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医用湿性敷料在创面修复的应用及研究进展
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摘要：皮肤作为机体第一道免疫屏障，常遭受多种致伤因素破坏，造成皮肤创伤，皮肤创伤修复愈合已成为严重的健康问题。

医用湿性敷料可在伤口周围形成持续湿润环境，刺激细胞因子释放和细胞增殖，以及增强炎症细胞功能，在促进伤口愈合领

域具有广泛应用前景。随着医疗技术进步，多功能创面治疗策略及辅助治疗技术与医用湿性敷料结合，为皮肤创伤修复愈合

提供了更优的治疗方案。本文通过总结医用湿性敷料的类型及应用情况，对功能型医用湿性敷料及相关辅助治疗技术研究

进展进行了阐述和归纳，为研究人员开发新型医用湿性敷料提供思路。
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　　皮肤是人体最大的器官和第一道免疫屏障，具有体温调
节、体液平衡和维生素 Ｄ合成等功能，但易遭受各种致伤因

素破坏，如光、电、热及辐射等，从而造成皮肤创伤。据统计，

在发达国家约１％ ～２％人口正在经历慢性创伤侵害［１］，治

疗费用占卫生总预算２％ ～４％，且随着人口老龄化、糖尿病

和肥胖等致伤因素增加，治疗负担不断增加。在发展中国

家，皮肤烧伤创面已成为影响生活质量和致残、导致身体畸

形的主要因素之一［２］。创伤愈合修复给患者及家庭造成严

重的负担。

创伤愈合修复是一个漫长且复杂的过程，包括止血、炎

症、增殖和细胞外基质（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｍａｔｒｉｘ，ＥＣＭ）重塑［３］四

个阶段（图１）。修复过程中受损组织得到清理，相应区域皮
肤完整性恢复［４］。创伤愈合修复从止血和炎症反应开始，依

靠募集血小板和免疫细胞控制血液流失并清除异物，并进入

增殖阶段。增殖过程将发生肉芽组织的发育（临时 ＥＣＭ的

形成）、血管生成和再上皮化（表皮层形成），此时伤口开始

收缩。最后是重构阶段，即先前形成的基质缓慢变形，形成

功能性皮肤或无功能性瘢痕组织［５］。在修复过程中，敷料可

发挥良好促愈合作用，可以加速炎症细胞的聚集和功能性皮

肤的形成。

传统愈合理论中，保持创面干燥是愈合关键因素。然而

在１９６２年，Ｗｉｎｔｅｒ［６］发现伤口在湿润环境下愈合速度较干燥

环境下更为迅速，并提出了“湿性愈合及湿性敷料”理念。湿

性愈合是指利用伤口湿润环境，加速坏死组织溶解和上皮化

的发生，从而促进创伤愈合的方式。湿性敷料是指通过密封

伤口，在伤口周围形成持续湿润微环境、加速伤口愈合的一

类敷料。近期研究表明，湿润环境促进细胞因子释放和细胞

增殖、提高表皮细胞迁移速率，并增强白细胞的功能［７］。在

一项对照、随机和部分单盲平行研究中［８］，比较了湿性敷料

与传统纱布对长期住院压疮患者皮肤创伤的治疗效果。在

第６周时，湿性敷料组已完全愈合，而生理盐水纱布治疗组

中为 ３１％（Ｐ＝００１６）。在长期的临床应用中，换药时使用
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的传统敷料存在一些限制：它们可能会在更换过程中导致新

生的肉芽组织脱落，进而影响伤口的愈合进程［９］。针对渗出

液较多的伤口如烧伤，理想敷料应具有适度湿润、清除伤口

渗出物及坏死组织、透气性好、抗菌、无细胞毒性等特性［１０］。

本文围绕医用湿性敷料在创面修复的应用现状和研究

进展进行综述，对比不同类型医用湿性敷料的结构特点、优

缺点、适应证及临床应用等方面进行阐述，对功能性医用湿

性敷料、辅助治疗技术进行总结，为加速医用湿性敷料的研

发及应用提供新思路。

图１　创面愈合过程主要分为出血（ｂｌｅｅｄｉｎｇ）、炎症反应
（ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ）、增殖（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ）和组织重塑（ｔｉｓｓｕｅｒｅｍｏｄ
ｅｌｉｎｇ）４个阶段

１　医用湿性敷料的分类
在临床上，为达到缓解患者痛苦、节省护理时间、降低

更换频率和促进愈合的目的，格乐思（ＧＬＹＣＯｃｅｌｌ）、欣敷等
多款湿性敷料已完成上市，并在临床上得到了广泛运用。

从国家药品监督管理局（ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＰｒｏｄｕｃｔｓＡｄｍｉｎｉｓ
ｔｒａｔｉｏｎ，ＮＭＰＡ）［１１］和美国食品药品监督管理局（Ｆｏｏｄａｎｄ
ＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）［１２］新注册的敷料类产品统计可
知，两国申请注册的前１００项敷料产品可分为干性敷料和
湿性敷料两大类。两国注册的新型湿性敷料数量均超过半

数，其中美国有５１项，而中国有７５项。根据调研可知，现
有医用湿性敷料基本可分为薄膜型、泡沫型、水胶体型和水

凝胶型４种类型。
１１　薄膜型敷料（ｆｉｌｍｄｒｅｓｓｉｎｇｓ）

薄膜型敷料是由透明高分子材料与脱敏医用黏胶组合

而成的湿性敷料，它主要是通过半透性来维持伤口的湿润环

境。制造薄膜型敷料的高分子材料大多是透明弹性体，如聚

乙烯、聚丙烯腈、聚乳酸、聚四氟乙烯、聚氨酯和聚乙烯醇等

材料，其中聚氨酯类应用较为广泛。薄膜型敷料具有良好的

隔菌及贴附性能，可以减少伤口二次污染的发生。敷料弹性

及透明度较好，便于医护人员监护伤口。Ａｔａｙ等［１３］用薄膜

型敷料固定患者外周静脉导管，可以便捷地观察静脉导管的

位置。与纱布组对比，实验组静脉导管并发症发病率从

６３６％降至５２７％，且导管滞留时间从２４ｈ延长至７ｄ。但
薄膜型敷料几乎没有吸收渗液能力，仅通过蒸发作用转运水

分，水分转运的速度与敷料的结构及厚度有关。这易造成渗

出液在伤口周围蓄积，进而引发感染，所以薄膜型敷料适用

于渗出液较少的轻度烧伤或溃疡伤口［１４］。将薄膜型敷料和

消炎镇痛药物组合形成新型药物递送系统，减少伤口的渗出

已经成为了新的研究热点。

１２　泡沫型敷料（ｆｏａｍｄｒｅｓｓｉｎｇｓ）
泡沫型敷料是利用发泡工艺对高分子材料进行特殊处

理形成的多孔湿性敷料，具有防粘连层、泡沫层、背衬层三层

结构。防粘连层接触伤口，避免创面与泡沫层接触，减少二

次伤害，背衬层起到防水作用。泡沫层在愈合中起重要作

用，既提供屏障又保证透气性［１５］。泡沫层能吸收渗出液，减

少换药频率，适用中重度烧伤和压疮。Ｂｅｅｃｋｍａｎ等［１６］用泡

沫型敷料进行一项预防医院获得性压疮的试验，在配合标准

临床护理情况下，使用泡沫型敷料的住院患者压疮及严重脓

液渗出的发生率从６３％降低至４３％（Ｐ＝００４）。但泡沫
型敷料的不透明外层限制了对伤口的观察监护［１７］。为观察

伤口情况需要频繁撕贴敷料，从而影响伤口愈合。在烧伤等

大面积渗出的伤口应用中，渗出液过多会影响泡沫型敷料防

粘连层功能。在泡沫型敷料中加入抗菌剂，是预防感染的新

研究方向。

１３　水胶体型敷料（ｈｙｄｒｏｃｏｌｌｏｉｄｄｒｅｓｓｉｎｇｓ）
水胶体型敷料是一种由弹性高分子聚合物、合成橡胶及

黏结材料组合而成的交互式敷料［１８］。水胶体型敷料具有隔

绝外界因素、清创和防粘连的优点，可以提供保护性覆盖，隔

离病原体，防止感染。敷料贴敷后患者可以正常进行清洗或

淋浴等活动。敷料具有良好黏附力，在儿童及运动员等活动

强度较高的伤口应用广泛［１９］。水胶体型敷料中的弹性高分

子如羧甲基纤维素，能吸收渗液并膨胀多达１２倍，紧贴创口
边缘皮肤。

水胶体型敷料的应用受成本及副作用局限。首先是成

本昂贵，尽管医生对水胶体敷料使用频率及范围做出严格控

制，但是应用成本仍高于其他类型敷料。其次，合成橡胶及

黏结材料的使用不仅会产生不愉快的气味［２０］，还可能对部

分患者伤口会造成二次损伤（接触性皮炎等）。野外环境下，

对伤口的防水、隔绝外界环境应用需求迫切［２１］，可以扩大水

胶体型敷料的应用范围。

１４　水凝胶型敷料（ｈｙｄｒｏｇｅｌｄｒｅｓｓｉｎｇｓ）
水凝胶型敷料是利用特殊工艺，将亲水高分子材料制备

成具有三维结构且不溶于水的胶状敷料。根据合成方法的

不同，可分为２种：一种是通过共价键化学交联的不可逆型
水凝胶；另一种是通过二级键物理交联的可逆型水凝胶［２２］。

水凝胶型敷料不仅可以利用如聚乙烯醇、聚丙烯酰胺等进行

合成；还可以利用海藻酸盐、壳聚糖、透明质酸等天然生物材

料［２３］进行合成。

目前水凝胶型敷料的开发应用呈现多功能趋势，许多在

研的敷料具备调控药物释放、抗氧化、抗菌等功能。
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Ｃｈｅｎ等［２４］设计了一款抗氧化水凝胶型敷料。这款敷料可以

去除伤口中的活性氧，减少氧化应激对伤口愈合的影响，促

进伤口胶原沉淀以及再上皮化的过程，从而促进伤口愈合。

将来，水凝胶型敷料不仅可以为伤口提供物理屏障和湿润环

境，还可通过影响伤口微环境，从而改善伤口愈合。尽管水

凝胶型敷料应用前景广泛，仍有一些应用局限，如敷料中水

的体积占总体积的７０％～９０％，仅适用于处理渗出物少的伤
口。且在高温、高湿等复杂环境下，伤口感染风险增高，局部

过度液体积累将加剧伤口发生感染的概率。

以上四类医用湿性敷料的情况见表１。

表１　医用湿性敷料的分类、优缺点及应用汇总

　　　　Ｔｙｐｅ 　　　　Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ 　　　Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅ 　　　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

Ｆｉｌｍｄｒｅｓｓｉｎｇｓ Ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ＆ｗｅｌｌｖｅｎｔｉｌａｔｅｄ Ｐｏｏｒａｂｉｌｉｔｙｔｏａｂｓｏｒｂｌｉｑｕｉｄｓ［２５］ Ｍｉｎｏｒｂｕｒｎ＆ｕｌｃｅｒｗｏｕｎｄ［１４］

Ｆｏａｍｄｒｅｓｓｉｎｇｓ Ｋｅｅｐｗａｒｍ＆ａｎｔｉｂｉｏｓｉｓ Ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ［２６］ Ｉｎｆｅｃｔｅｄｗｏｕｎｄ［２７］

Ｈｙｄｒｏｃｏｌｌｏｉｄｄｒｅｓｓｉｎｇｓ Ｇｏｏｄａｂｉｌｉｔｙｔｏａｂｓｏｒｂｌｉｑｕｉｄｓ［１８］ Ｈｉｇｈｃｏｓｔ＆ｓｅｃｏｎｄａｒｙｄａｍａｇｅ［１９］ Ｅｘｕｄａｔｅｗｏｕｎｄ

Ｈｙｄｒｏｇｅｌｄｒｅｓｓｉｎｇｓ Ｃｌｅａｒｎｅｃｒｏｔｉｃｔｉｓｓｕｅ［２８］ Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［２９］ Ｂｕｒｎｗｏｕｎｄ［３０］＆ｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｏｕｎｄ

２　医用湿性敷料的研究进展
结合临床创伤修复的多种需求，为解决皮肤创伤的出

血、感染，以及愈合延缓等问题，在医用湿性敷料的基础上，

添加多种活性成分兼具多功能治疗策略，已经成为研究领域

的新趋势。

２１　功能性医用湿性敷料研究进展
２１１　具有止血功能的湿性敷料　伤口出血通常发生在接
触致伤因素瞬间，血管连续性缺损导致大量血液丢失，甚至

出现休克和死亡等严重情况。出血现象较为普遍，尤其在交

通事故意外及战争等情况，所以止血型湿性敷料具有广泛的

应用范围。止血作用主要依靠提供促凝因子、促进凝血因子

富集或作为黏附剂３种机制实现［３１］。

根据止血作用机制，将止血型湿性敷料分为被动交互型

和主动止血型两类。被动交互型湿性敷料是敷料覆盖伤口、

仅通过压力压迫伤口封闭血管的湿性敷料。传统被动交互

型敷料的材料有棉纱布、棉垫和薄纱等。目前，被动交互型

湿性敷料的研究主要集中在氧化纤维素、氧化再生纤维素和

非晶体水凝胶等材料改进及开发［３２］。由于止血作用温和，

仅适用于出血轻微及康复后期的伤口。

主动止血型湿性敷料是含有参与或促进生物凝血级联

生理止血过程的湿性敷料，当敷料接触伤口时，活性成分释

放并主动参与到机体的级联止血反应，从而产生止血作用。

主动止血型湿性敷料的材料主要有壳聚糖、海藻酸盐和α氰
基丙烯酸酯等，这些材料可以通过刺激体内外的凝血通路产

生效果，适用于出血量较大的场景，例如车祸、手术出血及战

场大出血等情况。主动止血型湿性敷料已经成为缓解战场

上严重出血的新方案。美军装备的第三代速效止血敷料正

是以壳聚糖为基质的湿性敷料，它同时具有壳聚糖的生物级

联止血效果和纱布的柔韧性质，在大面积出血伤口应用广

泛。该类敷料不仅装备于美军部队使用，还广泛运用在地方

院前急救等领域［３３］。

２１２　具有抗菌功能的湿性敷料　感染是伤口愈合中较为
常见的问题，条件致病菌可在伤口中入侵、定植并增殖，甚至

引发局部感染，延长伤口愈合时间。情况严重时，常伴有残

疾及死亡等不良预后发生［３４］。近期数据表明，全球每年约

有五十万人死于感染性伤口，导致经济损失高达 ９４０亿美

元［３５］。目前，仅有少数敷料具抗菌功能，所以增强湿性敷料

抗菌性能成为解决伤口感染的新方案。目前主要有增加抗

菌剂及使用改性材料２种策略。
在湿性敷料中添加抗生素、金属粒子，以及天然聚合物

等抗菌剂已经成为增强敷料抗菌性能的常用策略。尽管这

种方式增加了湿性敷料的抗菌能力，但是研究发现频繁使用

抗生素将产生耐药菌，增加患者二次感染风险；金属粒子的

蓄积会引发机体毒性反应，以及天然聚合物的抗菌效果不佳

等问题。所以使用改性材料成为了新趋势，开发新型抗菌聚

合物不仅可以提高湿性敷料的抗菌能力，还可以减少耐药菌

的产生。新聚合物如壳聚糖衍生物、细菌纤维素复合材料以

及聚赖氨酸等，已用于增强湿性敷料的抗菌能力［３６］。这些

聚合物具有良好的生物相容性、低细胞毒性等优点，可以减

少创面二次损伤风险。

２１３　具有促愈合功能的湿性敷料　生长因子作为一类
生物活性多肽参与细胞生长、分化、增殖、迁移和代谢。研

究表明，在未愈合的急慢性伤口中，一些生长因子的表达水

平呈现降低趋势，如血小板源性生长因子（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＰＤＧＦ）、成纤维细胞生长因子（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＦＧＦ）和表皮生长因子（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＥＧＦ）。
利用医用湿性敷料搭载外源性生长因子促进伤口愈合已成

为新研究热点。Ｐｅｎｇ等［３７］利用原位水凝胶型敷料搭载肝

素及碱性成纤维细胞生长因子，并作用于大鼠急性皮肤创

伤模型。研究发现，搭载细胞生长因子的敷料有利于血管

生成及细胞增殖分化。与空白凝胶组相比，载有生长因子

的实验组创伤愈合面积从４７％增长至６９％。但是生长因
子造价昂贵、储存条件苛刻限制了临床应用［３８］，目前仅在

大面积皮肤缺损等少数患者使用。降低生长因子的使用成

本、提高其常温下在湿性敷料中的稳定性，或许将成为未来

搭载生长因子的湿性敷料新的研究热点。功能性医用湿性

敷料的研究进展情况见表２。
２２　辅助治疗及制造技术研究进展

近年来，制造业水平不断提升，医用湿性敷料功能化需

求不断增高，伤口愈合的辅助治疗技术及医用湿性敷料制

造技术得到发展。在伤口原位贴敷医用湿性敷料后，结合

包括局部高压氧、冲击波、负压伤口及光动力治疗技术在
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　　　　表２　功能性医用湿性敷料的研究进展情况

　　Ｆｅａｔｕｒｅ 　　　　Ｍａｔｅｒｉａｌｓ 　　　　　Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ 　　　　Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅ 　　Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓ 　　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

Ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ Ｚｅｏｌｉｔｅ［３９］ Ｍａｓｓｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ Ｂｕｒｎｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｉｓｓｕｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｆｉｒｓｔａｉｄｉｎｂａｔｔｌｅ

Ｃｈｉｔｏｓａｎ［４０］ Ｄｅｅｐｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ Ｐｏｏｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｃｈｉｔｏｓａｎｄｅｒｉｖａｔｉｖｅ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｒｅｇｉｓｔｅｒａｔｉｏｎ －

Ａｌｇｉｎａｔｅ［４１］ Ｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ＆Ｄｅｇｒａｄａｂｉｌｉｔｙ［４２］ Ｈｉｇｈｃｏｓｔ＆ｓｈｏｒｔａｃｔｉｏｎｔｉｍｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｄｅｎｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ａｎｔｉｂｉｏｓｉｓ Ｍｅｔａｌｓａｎｄｏｘｉｄｅｓ［４３４４］ Ｌｏｎｇａｃｔｉｏｎｔｉｍｅ Ｍｅｔａｌｔｏｘｉｃｉｔｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｎａｎｏｓｉｌｖｅｒｄｒｅｓｓｉｎｇ

Ｎａｔｕｒａｌｐｏｌｙｍｅｒ［４５］ Ｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ Ｐｏｏｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ －

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ［４６４７］ Ｇｏｏｄｅｆｆｅｃｔ Ｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｌｏｃａｌａｎｔｉ

ｂａｃｔｅｒｉａｌ

Ｓｙｎｔｈｅｔｉｃｐｏｌｙｍｅｒ［４８］ Ｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ＆ｄｅｇｒａｄａｂｉｌｉｔｙ Ｐｏｏｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ －

ＰｒｏｍｏｔｅｈｅａｌｉｎｇＥｘｏｇｅｎｏｕｓｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓ［４９５０］ Ｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ＆ｇｏｏｄｅｆｆｅｃｔ Ｈｉｇｈｃｏｓｔ Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ －

内的多项辅助治疗技术［５１］，可有效地改变伤口周围微环境、

促进组织增生并缩短伤口愈合的时间。

２２１　局部高压氧技术　局部高压氧技术是利用湿性敷料
及相关器械，在伤口周围形成一个局部富氧、封闭环境的技

术。因为局部富氧可以改善新生血管和 ＥＣＭ的形成、减少
炎症反应，有效促进了伤口愈合。研究表明对于不愈合伤口

进行局部氧疗后，３２％的患者伤口完全闭合，在治疗超过
２５ｄ时，溃疡伤口闭合率可达５０％［５２］。局部高压氧技术运

用广泛，已被ＦＤＡ批准运用于脓疮、烧伤、静脉功能不全、术
后感染、坏疽病变、皮肤移植、冻伤和截肢等伤口［５３］。但是，

仅仅伤口局部暴露在富氧环境中，成纤维细胞的胶原蛋白产

量较低，ＥＣＭ的形成不够完全，与全身氧疗相比治疗效果仍
有差距。

２２２　冲击波技术　冲击波技术是利用设备在伤口局部形
成瞬时微机械力的技术，通过微机械力的传递可以实现细胞

的机械传导和免疫调节。临床前研究表明，该技术在糖尿病

伤口、皮瓣坏死及烧伤愈合方面具有重要作用。由于肉芽组

织较为脆弱，利用湿性敷料传递冲击波不仅可以缓解伤口的

疼痛，还可以维持肉芽组织基本形态。冲击波疗法具有可精

准地将高剂量的能量传递到不同皮肤层次的优点，从而达到

不同皮肤层次损伤的修复。但其过分依赖于操作者的经验，

无法形成固定的治疗方案［５４］，将影响治疗的效果及治疗方

案的推广。

２２３　负压伤口技术　负压伤口技术，也称作真空辅助闭
合技术，是利用湿性敷料及负压泵在伤口局部形成一个密闭

负压环境的技术。局部负压环境的形成有利于渗出液排出、

增加组织间连接并促进血管的生成，这使得伤口愈合的时间

大大缩短。目前，负压伤口技术已经广泛应用于各类伤口，

例如，植皮后、感染性以及炎症性伤口［５５］。尽管负压伤口技

术得到广泛应用，但仍存在一些潜在的风险及并发症，例如

二次出血的发生、感染的加重及伤口周围材料的滞留等问

题。所以，在使用负压伤口技术前需要对伤口开展全面

评估。

２２４　光动力治疗技术　光动力治疗技术是利用透明的湿
性敷料及光源设备，对于伤口局部进行照射治疗的技术。透

明湿性敷料允许光子穿透组织，并与部分细胞的发光基团发

生反应，从而引发伤口周围的免疫调节作用，改善伤口愈合。

研究表明，光动力治疗技术对治疗腿部静脉溃疡、糖尿病足

溃疡及压疮等慢性伤口有良好的治疗效果，约有４７％的患者
实现了伤口闭合，该方法较为安全，患者的耐受性和依从性

均较高［５６］。

２２５　３Ｄ打印技术　３Ｄ打印技术也称为增材制造技术，
是通过预先设置的数字程序，经过一定的顺序，有层次地添

加材料生产预先设计好的产品。该技术不仅可以设计和控

制敷料特定的孔隙、尺寸以及形状，还能通过改变生物墨水

组成达到控制敷料溶胀、载药量、降解曲线和药物释放的能

力。这为创面提供与皮肤的原生环境相似的愈合环境［５７］，

促进细胞更快地贴附生长（图２）。辅助治疗及制造技术研
究进展见表３。辅助技术的运用，主要是通过物理及化学
的方式改变伤口微环境，从而达到促愈合作用，但是无法

改变医用湿性敷料的微观结构特点。３Ｄ打印技术主要是
通过特殊工艺方法改变医用湿性敷料的微观结构，可以

为医用湿性敷料的研究及应用提供新的方案。

图２　３Ｄ打印技术在伤口愈合中的应用

３　展　望
近年来，医用湿性敷料的广泛研究和应用，推动了皮肤

创伤修复愈合领域快速发展。本综述全面阐述了几种常见

医用湿性敷料的结构特点、优缺点及临床应用情况，并对其

在止血、抗感染和促进伤口愈合等伤口治疗方面的进展进行
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　　　　表３　湿性敷料辅助治疗及制造技术的研究进展

Ｔｙｐｅ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ａｄｖａｎｔａｇｅ　　　　　 Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ　　　　　 Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓ

ＡｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅＮｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｗｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙ［５８］ Ｔｉｓｓｕｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ｂｌｅｅｄｉｎｇ＆ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

Ｔｏｐｉｃａｌｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ［５９］ Ｒｅｄｕｃｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ Ｓｌｏｗｄｏｗｎｔｉｓｓｕｅｎｕｔｒｉｅｎｔｔｒａｎｓｐｏｒｔ［６０］ Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

Ｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ［６１］ Ｐｒｅｃｉｓｅｅｎｅｒｇｙｔｒａｎｓｆｅｒ［６２］ Ｐａｉｎ＆ｈｅｍａｔｏｍａ Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ［６３］ Ｐｅｎｅｔｒａｔｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｔｉｓｓｕｅ Ｐａｔｉｅｎｔｔｏｌｅｒａｎｃｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ［６４］ Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ３ＤＰｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［６５］ Ｓｉｍｕｌａｔｅｔｈｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｂｉｏｌｏｇｙ［６６］＆ａｌｔｅｒｅｄｄｒｕｇ

ｒｅｌｅａｓｅ

Ｌｏｗｃｅｌｌａｃｔｉｖｉｔｙ

Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ

了归纳，结合新型的治疗技术及制备手段，总结了湿性敷料

在皮肤创伤方面的最新发展现状。总体来看，薄膜型敷料和

水胶体型敷料根据吸收渗液能力的差异，在临床应用场景上

存在差异。透气性好、吸收力弱的薄膜型敷料，适用于导管、

引流管固定，轻度烧伤和溃疡型伤口，且易于与抗菌止血等

活性成分复合，构建新型给药系统并拓宽其运用范围。吸收

渗液能力强的水胶体型敷料则偏向于严重渗出伤口的应用，

其防水、防菌、防脱落的特性也有利于其在野外复杂条件下

的应用。〗泡沫型敷料由于其泡沫型的结构特点，常常搭配负
压伤口技术进行使用。水凝胶型敷料具有保湿、清除坏死组

织的能力，可应用于各类急慢性伤口。改变敷料结构、增加

物理响应能力可能成为水凝胶型敷料研究新热点。随着３Ｄ
打印等多种制造技术的更新和快速发展，湿性敷料的层级及

微观结构可调性增加、物理化学响应能力显著提升，结合局

部高压氧、冲击波、负压伤口及光动力治疗技术在内的多项

辅助治疗技术［５１］，也可进一步改变伤口周围微环境、促进组

织增生并缩短伤口愈合的时间。

经过多年的发展，众多类型的医用湿性敷料上市供医生

和患者选择使用，但仍存在着部分制约因素，主要包括新型

敷料高昂成本及患者的可负担性、敷料选择与患者诊疗适配

性的选择，以及新型特种敷料储存和供应链发展的必要性

等。首先，湿性敷料相较于传统敷料制造成本的高昂是不可

避免的，并且随着功能性叠加可能会进一步提高制造成本。

在临床使用过程中，使用者需开展一些成本效益分析，以期

获得长期伤口管理中更佳的经济优势；第二，不同类型的皮

肤创伤与不同特点的医用湿性敷料的适配性仍需更多的临

床数据的验证，选择及操作不当，可能直接导致不良的治疗

效果。这需要医院提供针对医疗专业人员和患者开展培训

及科普工作，以提高对湿性愈合和湿性敷料使用的认识；第

三，一些新型的医用湿性敷料（如搭载各类生长因子的湿性

敷料）可能需要特殊的储存条件，以保持其稳定性和治疗效

果，这可能对供应链和存储提出了更高的要求。所以改进供

应链管理和敷料存储条件，确保产品质量和可用性成为了医

用湿性敷料推广应用的又一难点。开发更为稳定及可靠的

改性聚合物和生物活性因子，加强供应链管理可能将推动医

用湿性敷料的临床应用。皮肤创伤愈合已经成为了困扰临

床较为严重的健康问题，创伤愈合具有过程的复杂性和患者

特异性，希望通过对医用湿性敷料研究进展的总结，为医生

及患者提供参考，为研究人员在医用湿性敷料的设计及开发

过程中提供新的思路。
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