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口腔内伤口敷料的研究进展
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[摘要] 口腔作为人体的门户，其黏膜完整性常因各种理化及生物因素作用而遭到破坏，影响患者的日常生活。

多种具有黏附、止血、载药、抗菌等功效的伤口敷料已被研发，并应用于口腔伤口的治疗。这些新型的敷料材料

与传统的治疗手段相比具有诸多优点，例如使用方便、能减轻患者痛苦、缩短伤口愈合时间

等。本文对现有的口腔内伤口敷料的种类及应用场景作一综述，讨论了口腔内伤口敷料的设计

特点及挑战，并对未来口腔伤口敷料的发展方向作出展望。
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Research progress on intraoral wound dressings

 Ding Yutang, Wang Jian

State Key Laboratory of Oral Diseases & National Center for Stomatology & National Clinical Research Center for Oral 

Diseases & Dept. of Prosthodontics, West China Hospital of Stomatology, Sichuan University, Chengdu 610041, China

Correspondence: Wang Jian, Email: ferowang@hotmail.com

[Abstract] As the gate of the human body, the oral cavity tends to be exposed to physiochemical and biological factors 

that damage mucosal integrity, bringing inconvenience to patients’  daily lives. A variety of wound dressings with adhe‐

sion, hemostasis, drug loading, and antibacterial functions have been developed and applied for oral wound treatment. 

These novel dressing materials are superior to traditional treatments in terms of use, pain relief, and wound healing. This 

review summarizes the types and application scenarios of existing intraoral wound dressings. The design features and 

challenges have been discussed, and some future study directions are suggested.
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口腔发挥着重要的摄食和语言功能，并且经

常暴露于多样的机械刺激。由于外伤、牙拔除、

溃疡、手术等形成的口腔内伤口和缺损，常对患

者的正常生活造成影响，降低生活质量。临床上

治疗口腔伤口常用的方法是清创、止血、缝合，

但这些传统的治疗手段尚存局限性，无法隔绝伤

口与口腔内多变的环境，且对于缺损较大的创面

可能无法达到一期闭合。

为了寻求更佳的解决方案，多种生物材料制

备的伤口敷料已被研发并应用于口腔内伤口的治

疗，以保护创面、止血止痛、预防感染、促进愈

合。丰富的证据表明，使用生物材料覆盖伤口，

感染的发生率和瘢痕挛缩率会降低[1]。因此，合适

的伤口敷料对于口腔内伤口的迅速愈合和避免相

关并发症是必要的。

1　  口腔伤口敷料的特点

口腔黏膜伤口愈合与皮肤伤口愈合均会经历4

个阶段，即止血、炎症、增殖和重塑，但口腔固

有的生理特点使其伤口愈合具有独特的优势。研

究表明，唾液中含有多种促愈合肽和生长因子，

口内潮湿温暖的环境有利于伤口快速愈合，且具

有无瘢痕愈合的潜力[2]，这使口腔伤口被誉为最理
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想的伤口愈合模型[3-4]。但口腔的这些特点也给口

腔敷料的研制带来了挑战。由于饮食和唾液分泌，

口腔内长期处于湿润状态，并存在大量微生物，

未闭合的伤口容易被污染，从而发生感染、伤口

收缩和瘢痕形成。颊和舌较大的动度，颌骨必要

的咀嚼运动，以及可能存在的口腔卫生问题，也

会对敷料的局部黏附和作用造成很大的影响。

针对口腔环境的特点，理想的口腔内用伤口

敷料应符合以下要求：1） 良好的生物相容性；2）

良好的封闭性，可重建黏膜屏障，隔绝外界刺激；

3） 与口腔组织匹配的机械性能，薄而有弹性，能

顺应组织运动而发生相应形变；4） 在湿润环境下

仍有良好的组织黏附性，能长时间在伤口处停留；

5） 强大的稳定性，在环境温度及pH等变化时仍

能发挥其功能；6） 一定的隔绝微生物的能力，防

止病原和细菌进入伤口床；7） 能促进伤口愈合；

8） 易于去除，不对伤口造成二次损伤；9） 临床

使用方便、舒适。

2　  常用口腔伤口敷料

2.1　  动物源性敷料

2.1.1　  人羊膜 （human amniotic membrane，hAM）

hAM是位于胎膜最内层的半透明薄膜，由单层上

皮细胞、基底膜和含有羊膜间充质干细胞的无血

管基质组成[5-6]。羊膜含有丰富的胶原蛋白，能表

达多种生长因子和细胞因子，促进再上皮化并加

速伤口愈合，其层粘连蛋白结构与口腔黏膜组织

几乎相同，很容易适应口内伤口，在口腔外科领

域得到了诸多关注[7-9]。

hAM从剖宫产捐赠者处获得，使用时可为新

鲜获取或经过冷冻等方法保存[10]。作为异体移植

材料，在使用前需对其进行妥善的处理。脱细胞

是一种常见的羊膜处理方式，能消除其免疫原性，

暴 露 细 胞 外 基 质 蛋 白 ， 从 而 改 善 其 生 物 学 特

性[10-11]。为了临床应用的安全与便利，已有研究优

化了羊膜的灭菌与保存。Arai等[12]研制了一种超干

羊膜 （hyperdry AM），用远红外线和微波处理，

并使用γ射线灭菌，能在室温下长时间干燥储存，

并在水合后恢复新鲜羊膜的结构。

羊膜较薄且易撕裂，在口腔内降解速度快。

为改善其生物力学特性，Zhang等[13]将脱细胞人羊

膜 颗 粒 （decellularized human amniotic particles，

dHAP） 添加到甲基丙烯酸化明胶 （methacrylated 

gelatin，GelMA） 中，制备了具有三维多孔结构

的GelMA-dHAP复合支架，其力学性能与dHAP相

比得到了显著的提升，在体内口腔黏膜修复实验

中展现出良好的上皮愈合和细胞形成能力。

2.1.2　  中 国 大 鲵 （Andrias davidianus） 皮 肤 分 泌

物　中国大鲵是我国特有物种，俗称“娃娃鱼”。

位于其皮肤真皮层的腺体的分泌物含有多种生物

活性分子，具有防御、保湿、促进皮肤呼吸等作

用[14]。大鲵皮肤分泌物 （skin secretion of Andrias 

davidianus，SSAD） 有优良的药用价值和营养价

值，表现出良好的抗菌活性、促伤口愈合特性和

止血性能，能通过吸收血液形成物理黏附屏障和

发挥促凝血活性协同止血[15-16]。SSAD含有大量生

长因子，如血管内皮生长因子 （vascular endothe-

lial growth factor，VEGF）、胰岛素样生长因子-1

（insulin-like growth factor 1， IGF-1） 和基质细胞

衍生因子-1 （stromal cell-derived factor-1，SDF-1）

等，能促进细胞增殖和迁移，加速细胞黏附、胶

原蛋白沉积和细胞外基质生成，是一种有应用前

景的软组织再生敷料[17]。

干燥的SSAD表现出强大的水下即时黏附性

能 ， 因 此 其 在 口 腔 领 域 的 应 用 也 得 到 了 探 索 。

Zhang等[18]将SSAD冻干并研磨后制备成粉末，能

方便地用于任何形状的伤口，表现出良好的抗菌

性、黏附性、强降解性和生物相容性。应用于止

血部位后，SSAD止血粉会得到快速润湿并形成多

孔性质的水凝胶，使血液快速脱水，加速血小板

聚集，形成胶状黏合剂，在大鼠腭黏骨膜伤口模

型中发挥良好的促愈合作用，并比对照组有更少

的炎细胞浸润和更轻微的免疫反应。Liu等[17]将不

同粒径的SSAD粉末直接制备成水凝胶并负载药

物，应用于腭黏膜缺损模型，验证了SSAD递送药

物和促进伤口愈合的双重功能。

2.2　  天然聚合物材料

天然聚合物材料来源广泛，与细胞外基质结

构相似，可被分为多糖和多肽及蛋白质两大类。

天然材料具有良好的生物相容性和可降解性，在

体内表现出优异的生物活性，但机械性能相对较

差，可用数量受材料来源的限制，且不同来源和

批次的产品间存在差异。其固有结构使其在体内

更快地发生降解，可能会缩短敷料的存留时间。

此外，来源于异种生物的天然材料存在较高的抗

原性，可能有携带病原体的问题。

2.2.1　  多糖类　1） 纤维素。纤维素是自然界中最

•• 345



国际口腔医学杂志 International Journal of Stomatology 2024-05 51（3）

为丰富的一种多糖，由细菌或植物所产生，其中

细菌纤维素 （bacterial cellulose，BC） 是一种天然

的吸湿性聚合物，在水合达到饱和时仍能保持材

料性质不变，展现出优异的亲水性、渗透性和抗

拉强度，使其成为比植物纤维素更受关注的伤口

敷料材料[19-20]。

近年来，Singh等[21]对BC作为口腔内敷料的应

用进行了深入的研究。为制备出在湿润柔软的黏

膜表面能长时间黏附的材料，他们将具有可自我

调节吸水能力的BC与光激活的生物黏合剂聚酰胺

胺‑g‑双吖丙啶[poly(amido amine)‑g-diazirine，PDz]

相结合，制备了按需黏附的层状BC_PDz贴片。由

于BC的自我调节吸水特性，复合材料膨胀达到稳

定，在干燥和湿润条件下均表现出远高于常规黏

膜黏合剂的黏附强度，在剪切应力下能保持黏附

2~7 d，且易于移除。

在上述研究的基础上，为避免高PDz浓度造

成渗透失衡和细胞毒性，Singh等[22]研制了纤丝化

BC与PDz复合水凝胶[BC_PDz(h)]，能以液体形式

被应用于不规则表面，并通过紫外光照即时固化，

拓宽了BC_PDz复合材料的适用性。他们还将上述

2种材料进一步优化，把溶解于有机溶剂中的PDz

溶液沉积在干燥的BC膜上，溶剂蒸发后得到渗透

PDz的BC复合贴片，在制备、储存和应用上更方

便，能直接从湿组织表面再水化，并同时保留光

固化和按需黏附的性质[23]。

尽管有诸多优势，BC缺乏抗微生物活性，阻

碍了其广泛应用。许多研究已对BC进行改性，研

制了多种基于BC的抗菌纳米复合材料，如BC-银

（Ag）、BC-二氧化钛 （TiO2）、BC-壳聚糖等[24]。

2） 透明质酸 （hyaluronic acid，HA）。HA是

一种天然的糖胺聚糖，也是细胞外基质的主要组

成部分，具有抗炎性和黏膜黏附性，参与血管生

成和组织再生[25-26]。作为自然界中最具吸湿性的分

子之一，HA能在水溶液中形成氢键，维持构象刚

性并保留水，还具有黏弹性，可减少微生物向组

织中的渗透[27]。HA还被证明是CD44受体的主要配

体，其配体-受体反应参与许多细胞间相互作用[28]。

基于其丰富的生物功能，HA生物材料已在各种口

腔疾病的研究中得到了应用。

HA 已 被 用 于 黏 膜 疾 病 的 治 疗 。 Lee 等[29] 将

0.2% HA凝胶 （Gengigel®） 应用于白塞病或复发

性阿弗他溃疡患者，改善了溃疡数量、愈合周期、

疼痛、炎症体征等参数。Guo等[30]制备了含有倍他

米松的可溶性HA微针贴剂 （BSP-BDP@HAMN）

并用于治疗口腔溃疡，该贴剂能无痛地穿透大鼠

舌腹，HA微针在进入黏膜3 min内溶解并释放药

物至溃疡基底，发挥促愈合和抗炎作用，从而提

高口腔溃疡治疗的舒适度和疗效。

也有研究者将HA材料用于拔牙术后的创口。

冯广智等[31]将明胶海绵沾满HA凝胶后置于拔牙窝

处，发现拔牙术后出血、感染和肿胀的发生率明

显降低。Gocmen等[32]在下颌第三磨牙拔除术后即

刻应用0.8% HA凝胶 （Gengigel®），证实HA能减

少白细胞浸润并增加血管生成。Ibraheem等[33]则分

别研究了0.2% HA凝胶和0.01% HA喷雾在拔牙创

应用的治疗效果，均展现出比对照组更高的伤口

愈合率，且凝胶组的效果更优，但二者的疗效差

异无统计学意义。

在诸多优点之外，HA也有机械性能较弱、膨

胀性高、表面光滑且不抗酶解等缺陷，限制了其

广泛应用，需进行必要的化学改性，如与其他生

物材料进行复合[26]。

3） 壳聚糖 （chitosan，CS）。CS常从甲壳类

动物和真菌细胞壁中获得，由几丁质经去乙酰化

后得到，因含有氨基而带正电荷，是自然界中唯

一带正电荷的碱性多糖。CS具有出色的抗菌性、

止血性、可降解性和生物相容性，并能容易地被

加工成水凝胶、膜、海绵等形态[25]。CS还能启动

成纤维细胞增殖、阻断神经末梢、促使胶原有序

沉积，有助于加速伤口愈合和减少瘢痕[34]。

已有学者研究了CS对黏膜伤口的治疗效果。

谭荣等[35]将壳聚糖抗菌膜喷于口腔黏膜创伤患者

的创面，观察到良好的止血、止痛和促进愈合的

效果。Kılıç等[36]制备了含有CS的圆片，应用于家

兔口腔黏膜创面，检测到伤口的一氧化氮水平降

低、炎症浸润减少。

CS在口腔黏膜溃疡的应用也得到了广泛的探

索。Luo等[37]研制了一种可注射的热凝胶化壳聚糖

系统，能通过注射应用于口腔溃疡部位，并在生

理温度下可逆地形成半固体凝胶，有效促进大鼠

牙龈溃疡愈合，其机制可能源于材料的抗菌活性

和对人牙龈成纤维细胞的增殖促进作用。Zheng

等[38]也报告了类似的结果。Mohammed等[39]将纳米

壳聚糖凝胶应用于大鼠唇黏膜溃疡创面，同样展

现出了良好的临床和组织学愈合。

CS 还 被 用 作 拔 牙 创 敷 料 。 Madrazo-Jiménez

等[40]将由CS、0.2%氯己定、尿囊素和右泛醇组成
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的凝胶用于下颌阻生第三磨牙拔除术后，伤口愈

合得到改善。Pippi等[41]研究了基于CS的商用牙科

敷料HemCon®对接受抗血小板治疗的患者拔牙术

后伤口的治疗效果，观察到了与普通止血海绵相

比明显更快、更好的愈合。

CS的抗菌性、高黏附性和成膜性使其非常适

合在口腔的特殊环境内使用。现已有多种壳聚糖

基纤维、水凝胶、膜、支架等材料被开发和应用

于皮肤伤口，而CS材料在口腔内伤口敷料领域的

更广泛应用还有待进一步探索。

2.2.2　  蛋白及多肽类　1） 胶原蛋白 （collagen）。

胶原蛋白是哺乳动物体内最丰富的蛋白质之一，

广泛存在于动物的肌腱、韧带、软骨、皮肤等结

缔组织中，是伤口护理和再生医学领域最具吸引

力的聚合物之一[42]。胶原蛋白参与了伤口愈合的

所有重要阶段，能与血小板结合启动凝血级联反

应，趋化成纤维细胞，促进血管生成，并能作为

胶原酶的竞争底物减少组织酶解[43]。胶原蛋白良

好的柔韧性、弹性、止血性和模仿周围组织的敷

料能力使其成为一种优秀的口腔内伤口敷料[44]。

口腔手术，如肿瘤切除后，常在口内遗留较

大缺损。自体黏膜移植是闭合创面的理想方法，

但黏膜供体区域有限，且可能对供体部位造成损

伤。牛源性胶原蛋白膜是一种具有代表性的自体

移植物替代品，容易获取且足够坚韧，能良好地

贴合黏膜表面，抵抗咀嚼力、保护创面，并能通

过激活血小板，促进血小板黏附、聚集和释放来

止血[45-46]。一些学者[1,47]在口腔内手术后继发性缺损

创面应用牛源性胶原蛋白膜作为伤口敷料，均观

察到良好的止血、止痛和愈合效果，且未发现过

敏等不良反应。de Santis等[48]在种植手术中应用猪

源性胶原蛋白基质覆盖术后伤口，同样促进了伤

口愈合，但也观察到了胶原膜从口腔伤口部位脱

落的情况。

为 寻 找 替 代 缝 合 的 固 定 伤 口 敷 料 的 方 法 ，

Birkelbach等[49] 将激光组织焊接技术 （laser tissue 

soldering，LTS） 引入敷料中，开发了一种基于温

度传感器和激光固定的透明胶原膜。使用激光照

射后，材料受热成为黏合剂，可与口腔组织的成

分 （如胶原纤维或黏多糖） 形成相互交叉的基质，

从而立即密封伤口，并能立即承受比缝合所能承

受的较高的泄漏压力。这项研究为口腔内敷料的

固定提供了一种新的思路。

虽然现有研究表明牛和猪源性胶原膜在人口

腔中表现出良好的生物相容性，但作为异种材料，

其免疫原性仍是一个令人担忧的问题。已有研究

者[50-52]制备了重组胶原蛋白，与戊二醛或硫酸铬等

鞣剂交联，能提高抗拉强度，减慢再吸收速度，

并显著降低抗原性。许多研究已将纯化的牛重组

胶原蛋白膜用于覆盖口腔术后创面，验证了其在

黏附、止血、止痛、肉芽组织形成和上皮化等方

面的有效性。

2） 丝蛋白。丝及丝状蛋白由自然界中的多种

生物，如蜘蛛、蚕、蜂等纺成，因其氨基酸序列、

纺丝条件和层次结构的差异而表现出不同的物理

和生物学特性[53]。

蚕丝由外层的丝胶蛋白 （silk sericin，SS） 和

其包裹的内层的丝素蛋白 （silk fibroin，SF） 组成，

其中丝素蛋白约占70%~80%[54]。SF具有优异的机

械强度、水蒸气渗透性、可加工性和轻微的杀菌

性能，其独特的三维结构能诱导细胞生长，SS则

具有强大的抗氧化活性、保湿性和促有丝分裂作

用，二者均能促进人体表皮细胞和成纤维细胞分化

增殖[54-56]，是性能优良的伤口敷料材料。然而，目

前为止SF和SS作为口腔内敷料的研究非常有限。

Ge等[57]将多孔SF支架和交联膜应用于大鼠颊

黏膜缺损，观察到白细胞浸润和伤口收缩减少，

黏膜上皮细胞生长加快。Tang等[58]也制备了一种

SF电纺纳米纤维支架，表现出良好的组织再生、

促血管生成性能和强大的抑制伤口收缩的能力。

为避免口腔多菌环境影响伤口愈合，Schäfer

等[59]将银纳米粒子和庆大霉素2种抗菌剂加入SF和

SS膜中，两种功能化方法均抑制了常见口腔微生

物的生长，在无菌口腔伤口愈合领域具有应用潜

力。值得一提的是，有研究[60-61]表明SS和SF具有

固有的抗菌特性，但Schäfer等[59]的研究结果显示

未功能化的SF和SS膜均未表现出抗菌活性。

2.3　  合成聚合物材料

如前所述，天然生物材料在应用上固然有许

多优点，但也存在不可忽视的缺陷。与天然聚合

物材料相对的是合成聚合物材料，也称为人造聚

合物。其优点是易于制备，具有可控的理化性质、

良好的机械性能、持久的耐用性和最小的细菌污

染风险。多种聚合物已被用于伤口敷料的制备，

例如聚乙烯醇 （polyvinyl alcohol，PVA）、聚乙二

醇 （poly ethylene glycol，PEG）、聚己内酯 （poly‐

caprolactone，PCL）、聚乙醇酸 （polyglycolic acid，

PGA）、 聚 氨 酯 （polyurethane， PU）、 聚 多 巴 胺
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（polydopamine，PDA）、聚乙烯亚胺 （polyethyle‐

neimine，PEI）、聚丙烯酸 （polyacrylic acid，PAA）

等，其中部分材料也被用于口腔内敷料的研究。

PGA具有强吸收性，能在体内通过水解缓慢

降解。PGA片常与纤维蛋白胶联合应用于口腔外

科的开放创面，二者共用能产生较强的黏膜粘接

力。一些学者[62-63]用PGA片覆盖口腔癌切除术后创

面，并于其上喷涂纤维蛋白胶混合物，观察到

PGA片在术后1~2周开始脱落，并有再生上皮从伤

口边缘生长，展现出良好的创面愈合。另一些学

者[63-64]的研究也得到了相似的结论，表明PGA片可

用于广泛的口腔缺损。Rokutanda等[65]还将PGA片

用于口腔肿瘤切除后暴露的骨表面，进一步证实

了其对骨面重建上皮化的促进作用。

PU 被 广 泛 应 用 于 各 种 口 腔 颌 面 外 科 手 术 。

Watcharajittanont等[66]采用静电纺丝的方法制备了

二氧化钛 （TiO2） /羟磷灰石/聚氨酯膜，添加TiO2

和羟磷灰石的PU膜具有更高的机械强度，能增强

新骨形成并促进骨整合。

聚 乳 酸 - 羟 基 乙 酸 （polylactic-glycolic acid，

PLGA） 共聚物有良好的生物相容性和可降解性，

并具有成囊和成膜的性能。Wen等[67]将负载亲水性

大豆卵磷脂 （soybean lecithin，SL） 和白细胞介素- 

4 （interleukin-4，IL-4） 复合物的PLGA微球悬浮

于GelMA溶液中，构建了具有黏膜黏附特性的免

疫微球工程水凝胶膜 （G/P/S/IL-4）。该膜的弹性

模量接近正常黏膜组织，能在体外上调血小板源

性生长因子的表达，并允许巨噬细胞发生稳定重

编程，局部应用能有效抑制创面炎症，促进血管

生成，实现口腔黏膜组织的快速修复。

许多研究也将多种合成聚合物材料相结合以

发 挥 特 殊 的 功 效 。 例 如 ， 三 嵌 段 聚 合 物 PLGA-

PEG-PLGA （PPP） 是一种温度敏感性聚合物，因

其良好的生物相容性和生物降解性被广泛用作水

凝胶形成材料，但黏附性较低。Shao等[68]以PPP为

骨架聚合物，以表没食子儿茶素没食子酸酯 （epi‐

gallocatechin-3-gallate， EGCG） 为 黏 附 增 强 剂 ，

结合赖氨酸-脯氨酸-缬氨酸 （lysine-proline-valine，

KPV） 作为模型药物，制备了KPV@PPP_E水凝

胶，可明显抑制白细胞介素 -1β （interleukin-1β，

IL-1β）、肿瘤坏死因子-α （tumor necrosis factor-α，

TNF-α） 等炎症因子，缩小牙龈溃疡创面，加速

再上皮化，对口腔溃疡的修复有积极作用。Chang

等[69]制备了一种含有盐酸利多卡因的聚乙烯亚胺-

聚乙烯吡咯烷酮 （polyvinylpyrrolidone，PVP） 水

凝胶，研究了其在狗拔牙创愈合中的疗效，结果

显示：PEI-PVP水凝胶能够吸收拔牙创处残留的血

液和渗出液并发生膨胀，通过产生压力止血，且

2 d内能在拔牙创内达到良好的固位。

合 成 聚 合 物 在 生 物 学 上 是 惰 性 的 ， 如 上 述

PEI-PVP水凝胶对其植入部位的牙龈成纤维细胞就

造成了一定程度的毒性。尽管研究者们在设计材

料时试图用各种方法降低合成聚合物的毒性，其

与细胞相容性相关的问题仍是一个巨大的挑战[55]。

2.4　  复合型伤口敷料

天然材料和合成材料都有其各自的优缺点，

在生物医学研究中，为获得具有理想性能的材料，

将不同的材料相复合是一种常用的策略。已有大

量研究将合成聚合物与天然聚合物相结合，以制

造出更通用或功能性更强的产品，表现出优异的

特性，如改善的机械性能和生物相容性、良好的

柔韧性、高吸附能力等。

设计复合材料的一种思路是集合不同材料的

优势性能于同一产品中。An等[70]以贻贝的生物黏

附为灵感，设计了一种Janus结构的明胶-聚多巴

胺 - 纳 米 黏 土 （gelatin-polydopamine-nano-clay，

GPC） 水凝胶敷料，其中聚多巴胺提供黏附性，

结合明胶形成稳定的网络结构，并添加纳米黏土

以提高机械强度，使最终的GPC水凝胶显示出良

好的刚性、柔韧性和可拉伸性能。有学者使用天

然成分明胶和合成成分PCL制备了无纺明胶/聚己

内 酯 膜 （nonwoven-based gelatin/polycaprolactone 

membrane，NBM），用于治疗口腔软组织缺损。

PCL的掺入大大提高了材料的机械稳定性，同时

能够保持天然成分明胶提供的生物相容性和生物

降解性。

另一种思路是利用材料彼此之间互补的结构。

有 学 者 开 发 了 一 种 CS- γ - 聚 谷 氨 酸 复 合 水 凝 胶

（chitosan- γ -PGA polyelectrolyte complex hydrogel，

C-PGA），其中CS是阳离子多糖，而γ-聚谷氨酸

[poly(γ-glutamic acid)，γ-PGA]是一种天然的阴离

子化合物，二者能在生物适宜的pH环境中形成聚

电解质复合物水凝胶，在大鼠拔牙创模型中使用

C-PGA治疗能明显加速伤口愈合。该研究即利用

了CS和γ-PGA带相反电荷并发生离子相互作用的

性质，使复合材料表现出比单组分材料更好的治

疗效果。

除了上述复合策略，还有研究者构建了模拟
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天然组织结构的复合材料，以增强材料的适用性。

绝大多数现有的水凝胶在生理条件下均易溶胀，

导致体积增加、机械性能减弱，用于口内会导致

伤口压迫、舌运动受限，甚至窒息。有学者即针

对这一问题设计了一种模拟细胞外基质 （extracel‐

lular matrix， ECM） 结 构 的 水 凝 胶 屏 障 敷 料

（ECM-mimicking hydrogel， EMH）， 用 于 拔 牙 窝

愈合。ECM由坚固且不溶于水的纤维蛋白及软性

亲水蛋白多糖互穿基质组成。他们制备了坚固的

大分子纤维骨架来模拟ECM中的蛋白质网状结构，

并将具有高含水量和高延展性的长链水凝胶单体

渗透到骨架中，原位形成聚合物水凝胶网络。其

中纤维结构提供机械支撑并限制聚合长链水凝胶

的膨胀，使EMH敷料具有与ECM相似的低溶胀

率，同时表现出与颊黏膜相匹配的力学性能，是

一种非常适用于口腔黏膜的修复敷料。由此可见，

制备功能更丰富、适用性更高的复合型伤口敷料

是未来研究发展的必然趋势。

3　  小结

本文对用于制备口腔内伤口敷料的各种材料

做出综述，介绍了目前已应用于口腔内的各种伤

口敷料。与皮肤相比，目前对口腔内伤口敷料的

研究较为有限，并且口腔内伤口敷料的研发面临

着许多特殊的挑战和严格的要求，如湿性粘接、

稳定的黏附力、良好的屏障性能等。本文中提到

的部分新型敷料已克服了这些困难，但其实际应

用还存在一定的局限性。在生产环节，与传统的

缝合相比，伤口敷料的制备工艺较为复杂，成本

也更高。在保存和运输过程中，许多敷料均有特

殊的储存要求，降低了使用的便利性。在临床应

用时，由于口腔内多动和湿润的环境，敷料多需

配合缝合固定，或仅能短时间黏附在口腔黏膜上。

敷料与口腔黏膜的适应性以及患者的主观舒适性

也有待提高。因此，未来的研究应着眼于研发成

本更低、黏附性更强、更适应口腔环境、使用更

加方便和舒适的个性化伤口敷料，并推进伤口敷

料的临床转化，促进其实际应用，从而造福患者。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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