
2024-12 42（6） 华西口腔医学杂志 West China Journal of Stomatology

基于口腔特殊环境的水凝胶创面敷贴设计策略
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[摘要]  外伤、手术、疾病以及化学刺激等造成的口腔内创伤为患者带来疼痛并增加感染风险。有效的创面保

护及修复对提高患者生活质量和维护口腔健康至关重要。敷贴材料通过阻隔创面与口腔环境，为创面提供理想

的愈合条件。然而在口腔高度湿润且微生物富集的动态环境下，伤口敷贴如何保持性能稳定仍面临巨大挑战。

水凝胶因其良好的生物安全性以及性能多样性展现出广阔的应用前景，成为解决口

腔创面保护及修复难题的研究热点。本文探讨水凝胶敷贴克服口腔特殊环境实现持

久黏附及功能发挥的设计策略，以期为理想的口腔创面屏障材料设计提供新思路。

[关键词]  口腔创面；  水凝胶敷贴；  湿态粘接；  机械性能；  药物控释

[中图分类号]  R783.1 [文献标志码]  A  [doi]  10.7518/hxkq.2024.2024262

Design strategy of hydrogel wound dressings based on oral special environment
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[Abstract]  Oral wounds caused by injuries, surgeries, diseases, and chemical irritations bring pain to the patient and 

increase the risk of infection. Effective wound protection and repair are crucial for improving patients’  quality of life and 

maintaining oral health. Wound dressings provide ideal healing conditions by isolating the wound from the oral environ‐

ment. However, in the highly moist, microbiologically rich environment of the oral cavity, maintaining the stability of 

wound dressings remains a considerable challenge. Hy‐

drogels show promising prospects for oral applications 

and are gradually becoming a research hotspot for ad‐

dressing the challenges of oral wound protection and re‐

pair due to their excellent biocompatibility and versatile 

performance. In this paper, the current design strategies 

of hydrogel wound dressings that overcome the unique 
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oral environment, achieve sustained adhesion and fulfill their functions are reviewed to provide new insights for the de‐

sign of ideal oral wound barrier materials.

[Key words]  oral wounds; hydrogel dressing; wet adhesion; mechanical properties; controlled drug release sys‐

tems

外伤、手术、疾病以及化学刺激等因素导致

的创伤是口腔内常见的损伤形式，可引起疼痛反

应并增加感染风险。有效的口腔创面保护和修复

对于提高患者生活质量和维护口腔健康至关重

要[1-2]。口腔敷贴通过黏附于创伤部位形成一层人

工屏障并释放生物活性分子，在保护创面和促进

创伤愈合中发挥重要作用[3]。口腔环境由于丰富的

唾液分泌及频繁的饮水等因素保持长期湿润[4]。咀

嚼、说话、吞咽等功能活动导致口腔内组织形态

和位置不断变化，呈现高度动态特征[5]。口腔环境

直接与外界相通，拥有复杂的微生物群落[6]。口腔

环境的复杂性和特殊性对口腔敷贴的设计提出了

多重挑战：理想的敷贴材料需要克服口腔高度湿

润的动态环境实现稳定黏附，承受口腔运动、周

围组织拉伸以及食物摩擦而不易变形或破裂，并

在此基础上负载和释放药物实现抗菌抗炎等生物

功能。

面向口腔特殊环境的多功能黏附高分子聚合

物敷贴发展迅速，在持久隔绝创面、口腔环境生

化和机械刺激以及加速创伤愈合方面实现重大飞

跃[7-8]。近年来发展的“Ora-aid”“博纳贴”等黏性

口腔创面屏障产品[3]，可黏性附着保护创面，但仅

数小时的保护时间以及主动治疗功能的匮乏限制

了应用范围。水凝胶作为最具代表性的高分子聚

合物材料，是一类具有良好生物安全性的富水聚

合物网络高分子。其富水多孔结构为创面提供洁

净、湿润、透气的愈合环境，并且与人体天然组

织具有高度相似性，易与组织共形贴合[9-11]。本文

分别对口腔水凝胶敷贴的湿态粘接、机械性能以

及药物装载与控释三个方面进行综述，以期为水

凝胶口腔屏障材料的设计提供新思路（图1）。

1  水凝胶敷贴的分类

水凝胶是一类以水为主要成分的高分子化合

物，通过化学或物理交联形成三维网状结构[12-13]。

水凝胶具有高度吸水性，能够将大量的水分吸附

到结构内部形成稳定的凝胶状态[14-15]。按照化合物

的来源，水凝胶分为天然水凝胶、半合成水凝胶

口腔环境特征

长期湿润 高度动态 细菌炎症

水凝胶敷贴性能

口腔创面水凝胶敷贴

湿态粘接 抗变形 药物控释

口腔创面

口腔黏膜

图 1 适应口腔环境特征的水凝胶创面敷贴性能设计（由Figdraw绘制）

Fig 1 Design strategies of hydrogel wound dressing adapted to the oral special environment （by Figdraw）
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以及合成水凝胶[9]。天然水凝胶由来源于植物、动

物或微生物等的天然高分子化合物（明胶、透明

质酸、纤维素、壳聚糖、海藻酸盐和细胞外基质

等）经过提取和加工等工序制成[16-17]。半合成水凝

胶是一种介于天然水凝胶和合成水凝胶之间的材

料，通过对天然聚合物进行部分化学修饰或改性

得到[18]。合成水凝胶是以简单的有机化合物或单

体为原料，经过聚合反应形成高分子链结构而形

成的一类水凝胶[19]。天然水凝胶具有良好的生物

相容性以及可降解性，但批次间物理化学性质难

以保持稳定，且生产过程包含大量的提取和纯化

步骤，成本较高[20]。半合成水凝胶结合了天然材

料和合成材料的特点，在具备良好生物相容性的

基础上，可通过化学修饰等策略对其性能进行调

控[21]。合成水凝胶的最大优势为性能的可操控性。

通过原料的选择及合成过程中反应条件的控制可

实现目标性能的精确调控[22]。但与天然水凝胶相

比，合成水凝胶的生物相容性可能较差，需进行

严格的生物安全评估。

2  口腔水凝胶敷贴的湿态粘接

持续的唾液分泌以及频繁的饮食饮水造成口

腔长期的湿润环境，是阻碍口腔敷贴持久黏附的

重要原因。因此，解决口腔敷贴在湿态环境下的

黏附稳定性和持久性是临床应用的基本前提。水

凝胶由于其自身性质以及可修饰性在湿态黏附中

发挥独有优势。目前水凝胶材料与口腔黏膜黏附

主要基于以下 5种理论。1）湿润理论：该理论关

于水凝胶在生物组织表面扩散的能力，由于着重

描述材料的扩散性，因此广泛适用于解释低黏度

或液体黏附材料与黏膜的黏附机制[23-24]。2） 扩散

理论：该理论的基础是水凝胶的聚合链与黏膜表

面黏蛋白的糖蛋白链相互渗透并形成缠绕。因此

聚合物链的柔性、化学结构的相似性、表面接触

的充分暴露以及聚合物的扩散系数均会影响到最

终的黏附效果[25-27]。3） 静电理论：该理论认为黏

附界面间的电子转移产生黏附行为。当具备不同

电子结构的水凝胶与黏膜接触时，接触界面发生

电荷扩散，形成电荷双电层来维持接触区域的黏

附[28]。4）吸附理论：黏附材料与黏膜的化学结构

最初接触后，由于一些表面力而发生黏附。这些

力可以是氢键、范德华力和疏水键[29]。5）断裂理

论：该理论主要阐述从粘接体系中分离黏附材料

及黏膜所需力与黏附性键强度之间的关系[30]。

基于以上一种或者几种理论，可通过进一步

改性或修饰实现水凝胶敷贴湿态黏附能力的加强。

1）物理缠结和嵌合：组织可被认为是由大分

子组成的微孔或纳米多孔聚合物网络。黏合剂前

体可通过渗透作用进入组织基质，并进一步聚合

形成缠结网络[31-32]。最常见的基于物理缠结机制的

黏合剂是丙烯酸酯基黏合剂[33]。丙烯酸酯是一种

在自由基引发剂存在下进行聚合的乙烯基单体。

含有丙烯酸酯的前体可向口腔黏膜孔隙扩散，并

通过交联形成与组织交织的聚合物网络，如聚

（乙二醇） -共聚（α-羟基酸）二丙烯酸酯的大分子

单体聚合物在紫外线激发下可显著增强水凝胶的

黏膜黏附性能[34]。

2）多酚修饰：多酚类化合物是一类含有多个

酚基团的有机化合物，酚基团通过氧原子连接形

成环状结构，主要包括多巴胺、单宁酸、邻苯二

酚、没食子酸和儿茶酸等[35]。多酚类化合物增强

水凝胶敷贴口腔黏膜湿态黏附能力涉及多种机制：

首先，多酚类化合物中的酚基团可与口腔黏膜表

面的氢键受体或羟基形成氢键，同时也可以通过

范德华力与表面分子相互作用，增强黏附力；其

次，多酚类化合物中的酚基团可与带有电荷的黏

膜表面形成静电相互作用，增强黏附力；再者，

部分多酚类化合物具有表面活性，能够降低水凝

胶的表面张力，增强与口腔黏膜的黏附[36]。3,4-二

羟基苯丙氨酸 （3,4-dihydroxyphenylalanine，DO‐

PA）作为一种邻苯二酚被用于增强水凝胶湿态黏

附[37]。DOPA的邻苯二酚基团在交联过程中形成非

共价配合物，且在氧化或碱性环境中易被氧化形

成邻醌，并通过迈克尔加成反应或希夫碱反应与

黏膜表面上的亲核物质如蛋白质的硫醇和胺形成

共价键[38]。此外，邻醌还可以通过酚自由基偶联

形成二多巴交联。

3）多糖修饰：多糖是由多个单糖分子通过糖

苷键连接而成的碳水化合物。广泛存在于植物细

胞壁、动物组织、微生物细胞壁等生物体内。根

据单糖组成和连接方式，多糖主要分为淀粉类、

糖原类、纤维素类、半乳糖胶类和壳聚糖类[39]。

多糖修饰可通过以下几种机制增强水凝胶敷

贴的湿态黏附能力：首先，多糖可在水凝胶中形

成一种黏附剂，与水凝胶分子结合，增加水凝胶

与口腔黏膜的接触面积，从而增强黏附力；其次，

多糖的强亲水性能够与水分子形成氢键或范德华

力相互作用从而增强水凝胶的水合能力，有利于

与口腔黏膜的湿态黏附；再者，多糖分子具有电
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子给体或受体性质，可以与口腔黏膜表面形成静

电相互作用实现黏附力的增强；最后，多糖分子

还可特异性结合口腔黏膜表面的受配体，增强水

凝胶与口腔黏膜的黏附力[40]。

近年来专注于口腔湿态黏附的水凝胶贴片发

展迅速，Hu 等[41]提出一种将 DOPA 改性为聚合物

链以增强黏膜黏附能力的策略，有效增长了贴片

的黏附时间。Boda 等[42]设计出一种基于壳聚糖纳

米纤维膜的 pH响应性口腔敷贴。通过表面改性黏

附性多糖实现了对软硬组织的双重黏附。壳聚糖

和多糖能够与黏膜形成醛胺相互作用和分子间氢

键。通过嵌入乙基纤维素与带正电的壳聚糖贴片

进一步提高了黏附强度及时间。Liu 等[43]利用 N-

［三（羟甲基）甲基］ -丙烯酰胺和壳聚糖作为黏合

层，开发出基于氢键的口腔黏附贴片，丙烯酰胺

提供的高密度氢键与壳聚糖发挥协同作用大幅增

强了贴片的湿态黏附能力。Cui等[44]将 α-硫辛酸和

聚硫辛酸钠结合，并通过一步蒸发法制备出双协

同的聚硫辛酸基黏附贴片。聚硫辛酸钠的亲水特

性有利于贴片快速吸附于黏膜表面的水化层，而

聚硫辛酸所带羧基通过与组织表面氨基之间形成

多重氢键和静电相互作用实现持久的高强黏附。

仿生机制也被不断用于口腔水凝胶贴片的设

计。受贻贝水下黏附机制的启发，Ryu等[45]通过邻

苯二酚改性开发出壳聚糖黏合水凝胶，实现在潮

湿口腔环境中的稳定黏附。附着于口腔组织表面

的壳聚糖可立即与唾液中黏蛋白产生分子间相互

作用，并随着时间的推移产生交联网络和物理缠

结，进一步增强水凝胶敷贴的黏附能力。受藤壶

黏附机理的启发，Xing 等[46]通过对甘氨酸进行双

键改性获得 N-丙烯酰-2-甘氨酸，并与羟磷灰石结

合制备黏附水凝胶贴片。大量游离羧基能够与组

织形成大量共价键和氢键，提供即时湿态黏附力。

羟磷灰石作为连接聚合物链的桥梁，模拟藤壶的

有机−无机杂化机制，提高黏附层的粘接强度和韧

性，使其具有优秀的湿态黏附能力。并将双键改

性的甲基丙烯酸酐作为润滑层避免黏附其他组织

造成二次伤害。

3  口腔水凝胶敷贴的机械性能

口腔内环境呈高度动态。口腔黏膜表面不断

与唾液、食物残渣等接触，且需承受频繁的运动

（说话、咀嚼、吞咽等）带来的拉力和摩擦力。此

类因素导致口腔水凝胶敷贴产生不同程度的应力

和变形。因此，口腔水凝胶敷贴还需具备足够的

机械强度，以便在复杂的口腔环境中保持形状稳

定性，抵抗变形或破损。目前，调控口腔水凝胶

敷贴机械性能的策略主要有以下几种。

1）填料添加：通过向水凝胶体系添加复合材

料，可以提高其强度、刚度以及韧性。常用的填

料包括：玻璃纤维、碳纤维和聚合纤维等纤维材

料，石墨烯和层状硅酸盐等片层复合材料，以及

纳米黏土和陶瓷颗粒等纳米填料。通过选择合适

的填料，可增强水凝胶的交联密度以及界面相互

作用，在水凝胶中形成协同网络结构，并协助水

凝胶进行能量耗散，从而实现水凝胶敷贴的拉伸

强度、断裂韧性以及抗疲劳性能等综合力学性能

的增强[17]。

2）界面改性：通过涂层、表面活性剂等对水

凝胶表面进行改性处理以提高其机械性能。如通

过交联剂（二甲基乙烯二胺或者三聚氰胺等）处

理水凝胶表面形成交联网络结构，增加水凝胶的

交联密度，提高其机械强度和稳定性[47]。还可利

用高分子材料、陶瓷材料或者金属材料等在水凝

胶表面形成涂层，以增加其耐磨和抗撕裂性能。

还可向水凝胶表面引入纳米颗粒（氧化物、碳纳

米管和纳米纤维素等），填充表面微观缺陷实现表

面积和界面区域的扩增，从而增强水凝胶的机械

强度和稳定性[48]。

3）二级网络引入：引入二级网络是一种增加

水凝胶敷贴机械强度的有效方法。通过向预先形

成的主网络结构中引入次级网络结构，实现水凝

胶敷贴稳定性和机械性能的加强。首先，通过交

联剂与凝胶中功能基团（如羟基和羧基等）的化

学反应形成水凝胶三维主网络结构。其次引入第

二种交联剂或交联方法，形成次级网络结构[49]。

次级网络可在主网络结构的基础上形成交联点，

使分子间的连接更加紧密，提高水凝胶敷贴的交

联密度，从而增加整体的机械强度和稳定性。次

级网络的形成还能防止凝胶分子链的自由移动和

滑动，增加水凝胶敷贴的拉伸强度、抗撕裂性能

和耐磨性。

4）物理化学双交联：水凝胶的交联方法主要

分为物理交联和化学交联。物理交联通常依赖于

非共价键（如氢键、静电相互作用、疏水相互作

用等），这些键可以在外界条件（如温度、pH值）

变化时断裂并重新形成，使水凝胶具有自修复的

能力。然而此类非共价键相对较弱，水凝胶的机

械强度和弹性模量较低，在长时间和高强度的使
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用过程中易变形和破裂。化学交联通过共价键将

聚合物链连接，形成稳定的三维网络结构，具备

较高的机械强度和弹性模量。然而化学交联水凝

胶由于网络结构的刚性，灵活性较差，脆性较高，

不利于柔软运动的口腔黏膜贴附。因此，两种交

联策略的整合能够赋予水凝胶更为优异的机械

性能[50]。

基于以上水凝胶机械性能的增强策略，多种

适应口腔特殊动态环境的坚韧水凝胶贴片被开发。

Zhu等[51]通过向水凝胶中加入纳米黏土，提高了水

凝胶的拉伸强度和延展性，并进一步使用双交联

策略生成明胶甲基丙烯酸酯和单宁酸双交联水凝

胶，表现出优异的低溶胀特性以及拉伸性。Yuan

等[52]同样基于双交联策略构建了一种基于席夫碱

键和儿茶酚-Fe3+螯合键的双交联水凝胶，在力学

性能及黏附性能方面均有显著提高。笔者在前期

工作中将延性长链水凝胶网络渗透进预制坚韧大

分子网络并进行原位交联。大分子网络作为支撑

复合材料的骨架抑制了长链水凝胶网络的溶胀，

控制了水凝胶敷贴的膨胀行为，赋予其强健的力

学性能。该水凝胶敷料可持续保护口腔内伤口避

免被多种复杂因素刺激[53]。

4  口腔水凝胶敷贴的药物装载与控释

口腔内复杂的微生物群落和生理环境直接影

响创口的愈合过程。口腔内有数百种细菌，构成

了口腔微生物群落。大量致病菌导致创口的感染

和炎症，甚至直接影响创口周围组织的修复和再

生，导致创口愈合困难。创伤部位的持续炎症会

造成疼痛并影响创面愈合。因此，理想的口腔创

面水凝胶敷贴需通过装载和控释特定生物活性物

质或者药物，实现稳定的抗菌抗炎功能。

水凝胶敷贴的载药是指如何将药物有效地加

载到水凝胶基质中，并在使用过程中实现药物的

释放。以下是几种常见的载药策略。1） 物理吸

附[54]：药物分子通过物理吸附的方式附着在水凝

胶基质的表面或孔隙中。这种方式简单易行，但

药物释放速率较快，难以控制。2） 化学结合[55]：

药物分子与水凝胶基质之间通过化学键结合，如

离子键、共价键等。这种方式能够更牢固地固定

药物，控制释放速率，但制备过程较为复杂。3）

微胶囊包埋[56]：将药物包裹于微小的胶囊后分散

在水凝胶基质中。可实现药物的均匀分散，并且

通过调整微胶囊的性质来控制药物释放速率。4）

纳米载体[57]：将药物分子载入纳米级载体中后分

散在水凝胶基质中。纳米载体具有较大的比表面

积和更高的载药效率，能够实现更精确的药物

释放。

水凝胶敷贴的药物控释关系到创伤愈合期间

药物作用的持久性以及有效性。水凝胶控释体系

通过调控水凝胶的物理和化学性质来实现药物的

缓慢释放，主要通过以下两种策略。1） 溶胀控

释：水凝胶受到外界刺激（如水、温度、pH等的

变化） 时发生体积的膨胀，从而导致药物的释

放[58]。2）收缩控释：水凝胶在受到刺激后发生收

缩，从而释放药物[59]。该释放机制通常与水凝胶

内部结构的改变有关，如某些刺激会导致水凝胶

内部的交联断裂，进而释放药物。基于以上机理，

口腔水凝胶敷贴的药物控释可根据不同刺激因素

分为以下几种体系。

1） pH 控释：pH 响应型水凝胶药物控释体系

的控释原理是基于水凝胶对环境 pH 值的敏感性。

带有羧基、胺基等功能基团的水凝胶在不同的 pH

条件下会发生质子化或去质子化反应，从而改变

水凝胶的溶解度及体积，进而影响药物的释放速

率[60-61]。在低 pH 条件下，这些功能基团发生质子

化，使水凝胶带正电荷，导致水凝胶结构的紧密

交联，药物释放受到阻碍。而在高 pH条件下，这

些功能基团发生去质子化，使水凝胶带负电荷，

导致水凝胶结构松弛，药物释放加速[62]。

2）温度控释：温度响应型水凝胶药物控释体

系的控释原理是基于水凝胶对温度的敏感性。带

有诸如 N-异丙基丙烯酰胺等温度敏感性功能基团

的水凝胶在不同温度下会发生构象转变，导致水

凝胶的结构和性质发生改变，从而影响药物的释

放速率[63]。在低温下，这些温度敏感性功能基团

会发生水合作用，使水凝胶分子链呈现延展和伸

展的状态，从而增大了水凝胶的孔隙结构和渗透

性，药物可以较容易地从水凝胶中释放。而在高

温下，这些功能基团则会脱水，导致水凝胶分子

链的缩合和聚集，使得水凝胶结构更加紧密，药

物释放缓慢[64]。

3）光控释：光响应型水凝胶药物控释体系的

控释原理是基于水凝胶对光的敏感性。载有诸如

光敏染料、光敏聚合物等能够响应特定波长光照

的光敏性功能基团的水凝胶受到特定波长的光照

后发生构象转变、电荷转移或者交联程度的改变，

从而导致水凝胶的物理结构发生变化，如孔隙度、

溶解度、交联密度等，从而影响药物在水凝胶内
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的扩散和释放[65-66]。

4）酶控释：酶响应型水凝胶药物控释体系的

控释原理是基于水凝胶对特定酶的敏感性。利用

能够与目标酶发生特定反应的功能基团（肽及其

衍生物等）修饰水凝胶，在受到目标酶的作用时，

水凝胶的功能基团会发生断裂、降解、交联或解

交联等反应，从而改变水凝胶的物理结构和化学

性质。这些变化会影响水凝胶的孔隙结构、溶解

度、药物的扩散和释放速率[67]。目前主要用于制

备酶响应缓释水凝胶的酶有谷氨酰胺转氨酶、磷

酸酶、赖氨酸氧化酶、蛋白酶、酯酶、β 内酰胺

酶、基质金属蛋白酶等[68-69]。

5）氧化还原控释：氧化还原响应型水凝胶药

物控释体系的控释原理是基于水凝胶对氧化还原

环境的敏感性。带有诸如硫醚键、二硫键等氧化

还原敏感性功能基团的水凝胶在还原环境中，功

能基团会被还原成相应的硫醚键或二硫键，从而

导致水凝胶的断裂或解交联。断裂或解交联的水

凝胶孔隙结构扩大，溶解度增加，药物可以更容

易地从水凝胶中释放出来。相反，在氧化环境中，

这些功能基团可能会被氧化成相应的硫醇或二硫

酸，导致水凝胶的交联程度增加，结构紧密，从

而限制药物的释放[70-71]。

口腔敷贴通过负载多种活性物质（药物分子、

酶、纳米颗粒、囊泡和细胞等）实现对创口部位

的抗菌抗炎及组织修复，最终促进创面的快速愈

合。目前水凝胶贴片主要通过负载药物及纳米颗

粒实现抗菌效果。Qi 等[72]利用交联方式引入光敏

抗菌剂赋予水凝胶抗菌能力，该水凝胶还可实现

骨髓基质细胞的递送从而促进口腔黏膜伤口愈合。

Tan等[73]开发出装载银-TiO2纳米颗粒的可注射藻酸

盐微球，通过银的缓释和 TiO2的光热效应实现协

同抗微生物活性，对牙龈卟啉单胞菌的抑制率高

达88%。

创伤炎症环境的调控涉及对炎症因子水平、

巨噬细胞极化和活性氧 （reactive oxygen species，

ROS）水平等的调控。Qu 等[74]开发了负载曲安奈

德和白芨多糖的透明质酸微针贴片，可显著降低

口腔溃疡炎症因子如肿瘤坏死因子α的水平，加速

溃疡愈合。Zhang等[75]研究开发了一种基于聚离子

液体并负载双氯芬酸钠的口腔贴片，具有抗菌、

抗炎活性及高湿环境黏附性能，用于口腔溃疡的

治疗。Wen 等[76]采用物理共混法制备大豆卵磷脂

与白细胞介素-4 混合物，并利用微流控技术将其

包封成疏水聚乳酸-羟基乙酸共聚物［poly （lactic-

co-glycolic acid），PLGA］微球。最后，将微球与

GelMA 溶液混合制备出具有黏附性能的免疫微球

工程水凝胶膜。该膜促进巨噬细胞M2极化并有效

抑制伤口炎症、促进血管生成和促进组织修复的

能力。在实际应用中，酚类衍生物[77]、聚多巴胺[78]

和α-硫辛酸[44]等被引入水凝胶敷贴并表现出较好的

抗氧化及 ROS 清除效果，在牙周炎的治疗中发挥

重要作用。

5  总结与展望

水凝胶敷贴作为创面的重要防护及治疗手段，

已在口腔创面保护、疼痛缓解、愈合促进等方面

取得了显著成果。然而，目前口腔敷贴的综合性

能仍然存在诸多不足之处，转化应用面临显著挑

战，亟待进一步的设计改良和技术创新。

首先，口腔水凝胶敷贴在药物释放方面的研

究还比较有限。目前大部分口腔水凝胶敷贴产品

的药物释放方式较为单一，无法实现针对性的药

物释放和控制。需要探索更为智能化的口腔水凝

胶敷贴设计策略，实现药物的持续释放、定向释

放和个性化释放，以提高口腔水凝胶敷贴药物治

疗的可控性和效果。

其次，口腔水凝胶敷贴在生物相容性和安全

性方面还需要更深入地研究。虽然口腔水凝胶敷

贴通常采用生物相容性较好的材料，但是一些材

料可能会引起口腔黏膜的刺激或过敏反应，限制

了口腔敷贴的广泛应用。需进一步通过优化材料

组成、改进制备工艺等手段，提高口腔敷贴的生

物相容性和安全性。

另外，口腔水凝胶敷贴在适用范围上还有待

进一步扩展。目前口腔水凝胶敷贴主要应用于口

腔创面保护和治疗，如口腔溃疡、口腔手术后等，

但是在口腔疾病的预防、口腔美容等方面的应用

还比较有限。未来可拓展口腔水凝胶敷贴的适用

范围，开发更多具有不同功能的产品，以满足不

同患者的需求。
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