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伤口管理是医学领域的重要研究方向之一。伤
口管理不良不仅可能导致感染等并发症的发生，还
可能延缓伤口愈合并导致疼痛等各种不适 [1]。传统
纱布类敷料在以往伤口管理中发挥了重要作用，但
其极易滋生细菌，且换药时易引发剧烈疼痛，甚至
造成二次创伤 [2]。近年来，随着生物材料技术的不
断发展，新型医用敷料因其易吸收性、高透氧性及
易揭除性等特点被广泛应用于临床，其能够提供透
气良好的无菌环境，加速伤口愈合，减轻疼痛感，
并降低继发感染率 [3]。本研究首先总结新型医用敷
料的类型与特点，其次介绍其作用原理与应用现
状，最后对其使用原则给出建议。
1  新型医用敷料概述

新型医用敷料指在传统纱布类敷料基础上经过
创新设计和技术改进得到的具有新的材料、功能或
性能的敷料产品，具有伤口治疗和保护功能。根据
敷料本身的构成与功能，新型医用敷料可分为相互
作用型敷料与生物活性型敷料两类。相互作用型敷
料包括高分子薄膜、水凝胶敷料、高分子泡沫和水
胶体敷料 [4-6]，具有吸水性、止血性、防黏附性等
特点，主要通过物理和化学作用与伤口进行交互，
以提供治疗和保护功能，适用于中、高度渗液伤口
和部分烧伤伤口。生物活性型敷料包括药物性敷料、
动物源敷料、复合型敷料和人工皮肤 [7-9]，含有生
长因子、细胞外基质成分、抗菌剂等生物活性成分
或载体，具有特殊的生物学功能，适用于溃疡等慢
性伤口。相互作用型敷料与生物活性型敷料的作用
比较见表 1。

此外，根据适用的伤口类型与范围，新型医用
敷料可分为急性伤口敷料和慢性伤口敷料。急性伤
口敷料包括安舒妥喷涂敷料与妥护贴等 [10-12]，适用
于手术伤口，目的是止痛止血、防止污染。慢性伤

口敷料包括辅料填充条与安普贴等，适用于溃疡
伤口。
表 1　相互作用型敷料与生物活性型敷料的作用比较

作用
相互作用型敷料

高分子
薄膜

水凝胶
敷料

高分子
泡沫

水胶体
敷料

物理屏障 √ √ √ √
控制伤口气味 √ √ √ √
控制伤口渗出液 √ √ √ √
控制伤口微生物 √ √ √ √
填充作用 √ √ √ √
结痂作用 － √ － √
低黏合性 √ √ √ √
止血作用 － － － －
提供愈合环境 √ √ √ √
加快伤口愈合 － － － √
祛除疤痕 － － － －
调节伤口离子 － － － √

作用
生物活性型敷料

药物性敷料 动物源敷料 复合型敷料 人工皮肤
物理屏障 √ √ √ √
控制伤口气味 √ √ √ √
控制伤口渗出液 √ √ √ √
控制伤口微生物 √ √ √ √
填充作用 √ √ √ √
结痂作用 √ √ √ √
低黏合性 √ √ √ √
止血作用 √ √ √ √
提供愈合环境 √ √ √ √
加快伤口愈合 √ √ √ √
祛除疤痕 － － √ √
调节伤口离子 √ √ √ √

注：“√”表示该敷料具有该项作用，“－”表示该敷料

不具有该项作用

2  新型医用敷料的作用原理
2.1  保持湿润环境

保持湿润环境对于伤口的修复与愈合具有重要
作用。（1）湿润环境可提供伤口愈合所需的水分，
维持正常的细胞活动和代谢 [13]。（2）湿润环境可
通过水分的渗透作用和渗出液的流动溶解并清除伤
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口中的废物和坏死组织，保持伤口清洁的同时可促
进伤口修复 [14]。（3）湿润环境下，细胞与基质和
敷料之间的黏附力降低，有助于伤口边缘细胞向中
央移动，达到填充伤口并促进愈合的作用。（4）湿
润环境可以提供适宜氧气，有助于上皮细胞增殖，
促使伤口上皮化，即伤口表面形成新的上皮层覆盖。
（5）湿润环境可避免伤口过于干燥并减少瘢痕的
形成，缓解患者的不适感 [15-16]。
2.2  提供物理保护

新型医用敷料可在伤口修复中提供物理保护，
即通过其材料和结构有效隔离和保护伤口，减少外
界刺激和感染风险 [17]。
2.2.1  隔离作用

新型医用敷料本身可发挥物理屏障作用，有效
隔离外界环境与伤口，避免因病毒、细菌或其他污
染物质侵入而发生交叉感染。此外，部分新型医用
敷料具有微孔结构或过滤层，允许空气和水分通过
的同时可阻止细菌和污染物渗透，实现理想的呼吸
性能和防护效果 [18-20]。
2.2.2  缓冲作用

新型医用敷料能够为伤口提供缓冲保护，减轻
外力冲击对伤口的损伤。具有柔软和弹性特点的敷
料能够吸收和分散外力，降低伤口受到的压力和摩
擦，避免进一步损伤和疼痛。例如，部分新型医用
敷料采用凝胶或泡沫材料，具有良好的弹性和吸震
性能，能够为伤口提供柔软的底座，减少外界冲击
对伤口的影响 [21-22]。
2.2.3  固定和稳定作用

新型医用敷料可紧密贴合伤口，使伤口在运动
和活动中保持固定和稳定，减少对伤口的摩擦和牵
拉，避免伤口移位。部分新型医用敷料具有自黏性
或可调节黏附力的特点，能够有效固定伤口且不易
脱落，同时不会产生过多的剪切力 [23-24]。
2.3  调节伤口微环境

新型医用敷料通过调节伤口微环境，可为伤口
提供适宜的修复条件，促进伤口愈合，具体如下。
（1）气体交换调节：适当的氧气供应对细胞的生
长和修复至关重要，新型医用敷料具有透气性，能
够调节伤口处氧气和二氧化碳的交换（允许空气中
的氧气进入伤口，同时将伤口产生的二氧化碳排
出），为细胞生长提供适宜的气体环境。（2）pH
调节：伤口的 pH 值对于细胞的生长和修复具有重
要影响，新型医用敷料可通过吸收伤口分泌物中过
多的酸或碱使伤口的 pH 值维持在正常范围，进而
促进细胞正常生长 [25]。（3）温度调节：适当的温
度有助于伤口处血液循环和细胞代谢正常进行，新

型医用敷料具有保温或散热功能，能够调节伤口的
温度，维持适宜的温度环境 [26-27]。（4）渗透压调节：
部分敷料可通过吸收渗出液（伤口渗出液含有溶解
的营养物质和细胞代谢产物，敷料吸收渗出液后可
减少渗出液在伤口的积聚并防止过度渗出，维持伤
口内外液体渗透压平衡）和提供渗透调节剂（渗透
调节剂可通过吸附或释放水分，调节伤口内外液体
的浓度差异，进而维持渗透压平衡；部分渗透调节
剂具有吸水性能，可吸附伤口内过多的水分，减轻
伤口水肿，从而调节伤口的渗透压；部分渗透调节
剂具有保水性能，可以释放水分，提高伤口的湿润
程度，进而调节伤口的渗透压）两种方式实现渗透
压调节功能，进而促进伤口底部组织的水分流动和
新生血管的形成。
2.4  促进细胞活动

新型医用敷料可通过多种机制促进细胞活动，
加速伤口愈合。
2.4.1  促进细胞增殖和分化

新型医用敷料可释放生长因子、细胞因子等生
物活性因子或激素，直接或间接促进细胞的增殖和
分化。其释放的生物活性因子可刺激伤口细胞的生
长和分裂，增加新生细胞的数量，加速伤口愈合；
此外，生物活性因子还可促进干细胞分化成成纤维
细胞、角质细胞等特定类型的细胞，有助于形成新
的组织和结构 [28]。
2.4.2  促进细胞迁移和生长

新型医用敷料可改变伤口的表面特性，为细胞
附着和迁移提供良好支持 [29]。敷料的微观结构可模
拟细胞外基质的特性，为细胞附着提供支持，并引
导细胞在伤口上的迁移。此外，部分敷料可通过微
触刺激或拉伸力等物理刺激，促进细胞的迁移和定
向生长。
2.4.3  保护和修复细胞膜

新型医用敷料可以提供物理保护，遮蔽伤口，
减少外界刺激和损伤对细胞生长的影响。敷料的柔
软和适应性可以缓冲外力冲击，保护细胞膜的完整
性。水凝胶、水胶体、复合型敷料均具有渗透调节
作用，可维持适宜的湿润环境，防止细胞膜过度干
燥或水肿 [29]。
2.4.4  提供支架和结构支持

新型医用敷料具备支架和结构支持功能，可
为细胞生长提供适宜的环境和空间。敷料的三维
结构可模拟细胞外基质的特性，供细胞依附并为
其生长提供支架。这种支架和结构支持功能可促进
细胞定向生长和组织再生，有助于形成健康的新组
织和结构 [30]。
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3  新型医用敷料在临床的应用
新型医用敷料的临床应用主要包括伤口修复、

慢性伤口管理、烧伤管理及手术和创伤管理等。
3.1  伤口修复

唐秀云等 [31] 应用水胶体敷料进行吸液性能与
持粘性研究，发现使用该敷料的试验组水肿消退率、
皮损修复率均高于对照组。孟凡斌等 [32] 研究发现
中药敷料具有低粘合性、止血性、祛除瘢痕等优势，
联合其他技术可以更好地促进创面愈合。
3.2  慢性伤口管理

慢性伤口是指无法通过正常、有序、及时的修
复过程达到解剖和功能上完整状态的伤口，一般为
6 ~ 8 周未愈合的伤口，包括糖尿病足、压力性损伤、
下肢动静脉溃疡等。慢性伤口往往因患者自身基础
疾病或伤口感染导致迁延不愈，不仅给患者带来身
体上的痛苦，增加患者及家庭的经济负担，而且慢
性伤口的治疗与护理也带来了巨大的医疗成本。鉴
于新型医用敷料湿润、抗菌和渗透调节的作用，其
在慢性伤口管理中被广泛应用 [33-34]。有研究将新型
医用敷料应用于儿童下肢慢性伤口护理，发现伤口
感染率与伤口愈合时间明显低于对照组 [35]。此外，
有研究表明，根据伤口局部溃疡情况应用藻酸盐片
状敷料和亲水性纤维含银敷料的复合型敷料对癌性
伤口进行换药处理，能有效控制癌性伤口气味、伤
口疼痛、伤口渗液量、伤口出血等症状，从而缓解
患者的不适感，保护患者的自尊，减轻家人照护负
担，提高患者的生活质量 [36]。
3.3  烧伤管理

李莺锋 [37] 选用重组人粒细胞巨噬细胞刺激因
子凝胶、重组人表皮生长因子凝胶外涂治疗创面，
结果发现该新型敷料可有效促进组织再生，减少创
面感染，增加创面愈合速度。Sajjad 等 [38] 制造了含
有姜黄素的细菌纤维素（BC-Cur）纳米复合型敷
料作为部分厚度烧伤的潜在伤口敷料，生物相容性
研究表明，成纤维细胞在 BC-Cur 纳米复合材料上
的附着和增殖更好。
3.4  手术和创伤管理

新型医用敷料可直接应用于出血点，有效加快
止血过程。有研究显示，将 Mepilex 新型高分子薄
膜敷料用于包扎患儿尿道下裂手术伤口，可有效吸
收切口渗血渗液 , 保持包扎张力稳定 , 不影响皮瓣
血供，且敷料的内层软聚硅酮层不易与切口黏连，
容易拆除 , 避免二次损伤 , 可有效减轻患儿的疼痛
感及恐惧感 [39]。
4  新型医用敷料使用建议与展望

新型医用敷料可促进伤口愈合、减少感染风险

并提供舒适保护。但其使用过程中需要进行综合评
估、伤口准备、敷料更换及联合治疗。（1）选择
敷料之前，医疗专业人士应综合考虑患者的创伤类
型、伤口状态、感染风险、过敏史和个体需求等因
素。（2）使用敷料前，必须确保伤口清洁并进行
适当的准备，包括清洁伤口，去除坏死组织和污垢，
必要时进行适当的灭菌和止血。（3）根据患者的
具体情况和伤口愈合进程，密切监测敷料的黏附性
能、敷料与伤口的适配性及感染迹象，及时更换敷
料以保持伤口的良好状态。（4）新型医用敷料通
常作为创伤管理的一部分使用，但不是唯一的治疗
手段，必要时可结合抗生素使用、手术修复、物理
治疗等其他治疗方法，以最大限度促进伤口愈合和
患者康复。

随着科学技术的进步和对伤口治疗的深入理
解，新型医用敷料领域正处于不断发展和创新的阶
段。未来可能根据患者的个体差异和伤口特征，个
性化选择敷料的材料、结构和释放物质，定制新型
医用敷料，以实现更精准、高效的伤口治疗。同时，
随着物联网和传感器技术的进步，未来的新型医用
敷料可能具备智能功能，如实时监测伤口状态、渗
出液量、感染标志物等。
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