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[摘要] 传统牙槽窝敷料以填塞类材料为主，虽然具备基本的止血和创口保护功能，但在机械强度、生物学性能，

特别是促进牙槽窝组织再生等方面存在局限。随着生物材料科学的发展，兼具创面保护和促进愈合的新型牙槽窝

敷料逐渐成为研究和临床应用的热点，这些敷料不仅能够保护创面，还能促进愈合，适用于复

杂的口腔环境。其中，具有止血、抗炎、抗菌和药物递送功能的复合型水凝胶作为牙槽窝敷料，

能够显著改善术后的愈合效果，为牙拔除术后管理提供了更为有效的方案。
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[Abstract] Traditional dressings primarily involve packing materials that provide basic hemostatic and wound-protec‐

tive functions. However, they exhibit limitations in terms of mechanical strength and biological properties and particularly 

in promoting tissue regeneration within the alveolar socket. With the advancement of biomaterials science, innovative al‐

veolar socket dressings that combine wound protection with enhanced healing capabilities have increasingly become a fo‐

cal point in research and clinical practice. These advancements promise to deliver optimal post-operative management so‐

lutions for alveolar sockets in complex oral environments. Notably, composite hydrogels with integrated hemostatic, anti-

inflammatory, antibacterial, and drug-delivery functions are emerging as promising materials for alveolar socket dres-

sings, potentially offering improved management strategies for post-extraction care and enhancing the healing outcomes 

of the alveolar socket.
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成功与否的关键，直接决定了患者术后恢复质量。

研究[1]表明，牙拔除后牙槽窝愈合经历多个阶段：

牙拔除后初期，血凝块在创口内形成，起到止血

和保护创面的作用；随后，血凝块逐渐被肉芽组

织替代；在增殖期，新骨组织开始生成并不断改

建，最终形成适应局部功能的成熟骨组织。然而，

由于口腔环境复杂，愈合过程可能受到诸多因素

的影响，如感染、出血、血凝块脱落等，这些问

题不仅可能延缓愈合进程，还可能引发干槽症等

严重影响局部新骨形成的并发症[2]。

临床研究表明，选择合适的敷料对促进牙槽

窝愈合尤为关键。理想的牙槽窝敷料不仅应具备

优良的止血效果，并能够稳定血凝块，持续保护

创口，避免外部刺激并预防感染。

同时，敷料还应具有良好的生物相容性，能

够在口腔湿润环境中保持稳定。近年来，随着生

物材料科学的发展，新型敷料不断被研发并应用

于牙槽窝管理，这些敷料在促进愈合、减少术后

并发症、提高患者舒适度等方面展现了显著优势。

本文主要介绍目前临床中常见的牙槽窝敷料以及

其研究进展。

1　  牙槽窝充填类敷料

目前临床中应用的牙槽窝充填类敷料种类繁

多，根据材料的生物降解性能，可将其分为可吸

收类和不可吸收类。

1.1　  不可吸收类

临床常见的不可吸收类止血材料有无菌棉球、

棉卷、纱条等，这类材料主要通过对牙槽窝骨壁

的机械压迫达到止血效果，完成止血后需要人工

去除，其中含碘仿的纱条在处理牙槽窝出血时应

用更为广泛。

碘仿纱条的应用及效果：碘仿纱条通过将纱

条浸入碘仿、乙醚、乙醇和甘油的混合溶液中制

备，适用于拔牙后出血较多、感染风险高的拔牙

患者，使用时根据拔牙窝的大小，分层填塞至充

满拔牙窝，通常在1~2周内根据愈合情况一次或分

次取出。碘仿纱条通过压迫止血，并在与渗出液

接触后释放游离碘，具有强效抗菌作用，并促进

肉芽组织生长[3]。然而，取出碘仿纱条时可能导致

创口再次出血，且碘仿的刺激性气味可能引起患

者恶心、呕吐及术后发热，这些缺点使其逐渐被

可吸收材料替代[4]。

1.2　  可吸收类

可吸收类牙槽窝充填敷料通常由生物相容性

良好的材料制成，如明胶、胶原蛋白和氧化纤维

素。这些材料在牙拔除术后应用广泛，通过吸收

体液、溶胀和压迫创面实现止血，并在愈合过程

中自然降解，无需二次手术移除，减少了患者的

不适并简化了操作流程。

1.2.1　  明胶类　明胶是一种从动物结缔组织中提

取的天然蛋白质，主要来源于牛、猪的皮肤、骨

骼，由胶原蛋白部分水解而成，广泛应用于牙拔

除术后。其疏松多孔结构可迅速吸附血液，膨胀

后施加压力，帮助止血[5]。然而，明胶海绵易软化

和破碎，限制了其在活动性渗血或凝血功能异常

患者中的效果。为提高机械性能，研究通过掺入

氧化石墨烯纳米粒子增强其强度和止血能力，或

结合形状记忆技术，制备出高效止血的明胶海

绵[6-7]。Xie等[8]利用新型共轭静电纺丝方法，制备

纳米纤维组成的超轻三维明胶海绵，其高度疏松

多孔的结构赋予了良好的可压缩性和弹性，压缩

后放置于深部组织，在体内试验中展现出优异的

止血效果，显著减少失血量。增强明胶海绵的抗

菌效果在口腔复杂的微生物环境中至关重要。常

见的思路是将抗菌剂与明胶结合，如四环素明胶

海绵、胶质银明胶海绵、碘仿明胶海绵[9-12]，其中

胶质银明胶海绵吸水性更佳，止血效果优于普通

海绵，且具有一定的抗菌效果[13]。Wang等[14]通过

嵌入玉米醇溶蛋白纳米颗粒，利用其红细胞和血

小板黏附性，直接促进血小板聚集和活化，绕过

常规凝血途径，发现能够显著增强止血效果，尤

其适用于凝血功能异常的患者，如血友病或长期

服用抗凝药物的患者。此外，明胶海绵还可与氨

甲环酸 （tranexamic acid，TXA）、钙离子等物质

结合，进一步提升其凝血和止血功能，扩展了其

临床应用场景。

1.2.2　  医用胶原蛋白　医用胶原蛋白通常是以牛

肌腱为原材料，去除脂肪、筋膜组织后提纯为Ⅰ
型胶原，主要以海绵或凝胶的形式使用。胶原蛋

白海绵或凝胶可以促进血小板的黏附和聚集从而

达到止血目的[15]。其在止血、促进愈合和减少术

后并发症方面有显著效果[16]。临床上常用的博纳

塞®、可即邦® 可通过调整胶原蛋白海绵的形状，

更好地适应牙槽窝形态，从而更有效地发挥作用。

由于从动物提取的胶原蛋白可能存在病毒感染和

过敏风险，研究者[17]通过基因重组技术开发了重
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组胶原，并通过化学改性提升其物理性能和生物

安全性。为加快止血，有研究[18]在胶原蛋白材料

中添加氧化微晶纤维素，利用晶体与蛋白的相互

作用提升血液吸收能力。另一种提升吸收能力的

方式是设计有序孔结构的海绵，通过更高的曲率

和毛细效应，实现快速止血[19]。

1.2.3　  氧化纤维素类　氧化纤维素是经过化学改

造的纤维素产物，含有大量羧基，通过物理吸附血

液成分止血，再利用羧基降低pH值，促进血小板聚

集。此外，其中的酸性介质可将血红蛋白转化为酸

性血红素，释放Fe3+与羧基结合，加速血凝块的形

成[20]。虽然氧化纤维素在体内应用通常较为安全，

但其溶胀性和酸性可能引发神经压迫和损伤，特

别是在靠近下牙槽神经的拔牙窝使用时需谨慎[21]。

研究[22]还发现，氧化纤维素可能延缓牙槽窝愈合，

影响骨髓间充质干细胞功能，并可能导致牙周膜细

胞凋亡。因此，在靠近重要神经结构的部位，建

议谨慎使用，并仅用于短期止血，不宜长期使用。

1.2.4　  自体血液制品　自体血液制品是从患者自

身采血后通过离心等方法制取的，包括第一代富

血小板血浆，需添加抗凝剂；第二代富血小板纤

维蛋白 （platelet-rich fibrin，PRF），无需加抗凝剂

但血小板生长因子含量较低；第三代浓缩生长因

子 （concentrated growth factor，CGF），含有全部

生长因子，效果优于前者。PRF具有疏松多孔结

构，有助于血细胞的凝集和凝血，其纤维蛋白为

细胞迁移和分化提供支架，促进组织愈合。当创

口感染或骨缺损过大时，常规材料的骨再生潜力

有限，不利于后续种植修复，而CGF通过促进成

骨相关基因和蛋白表达，显著加速骨组织再生[23]。

为防止材料脱落，将甲基丙烯酸明胶与CGF混合

的可注射凝胶，具有良好的可塑性和黏附性，同

时延缓生长因子的释放和降解[24]。虽然这类材料

的制备过程较为复杂且设备昂贵，但因其成分源

于自体，安全性高且富含生长因子，特别适用于

加速骨组织愈合，预防拔牙窝并发症，尤其在复

杂、高风险或骨再生需求高的情况下，具有巨大

的应用潜力。

2　  牙槽窝覆盖类敷料

2.1　  覆盖类敷料的定义与作用

充填类材料可作为物理支架，帮助血凝块形

成，并通过对牙槽窝骨壁施加压力，加快牙拔除

术后止血过程。然而，这些材料在后续愈合中可

能会表现出一定的局限性：海绵类的材料有可能

会在使用过程中由于溶胀和回弹效应对牙槽窝骨

壁产生压迫，从而造成牙槽窝局部血液循环障碍，

延缓愈合进程。此外，氧化纤维素类止血材料的

降解产物有可能改变牙槽窝局部环境的pH值，影

响局部细胞活性，影响牙槽窝早期愈合[22]。为了

克服这些局限，覆盖类敷料得到了广泛关注，这

类敷料不仅能够封闭创口，防止外部刺激和感染，

为牙槽窝愈合提供稳定环境，还能避免因材料填

塞而导致的愈合延迟现象。

2.2　  传统覆盖类敷料

传统的覆盖类敷料如牙周塞治剂和可吸收黏

膜创可贴目前已应用于牙拔除后的创口处理。

2.2.1　  牙周塞治剂　牙周塞治剂主要成分包括氧

化锌、油酸和油酸锌，其能够在创口上形成一层

致密的覆盖层，起到保护创口、减少外界刺激和

预防感染的作用。由于价格低廉、操作简便，在

临床上应用较为广泛。然而，牙周塞治剂也存在

一定的局限性，如在创口渗血较多时，材料可能

会因血液浸润失去黏结性而脱落，并影响使用效

果。此外，牙周塞治剂质地较硬、不容易清洁，

可能导致菌斑堆积，增加术后感染风险，目前临

床应用有逐渐减少的趋势。

2.2.2　  黏膜创口贴　黏膜创口贴是一种由天然或

合成材料制成的覆盖类敷料，主要用于口腔术后

创口保护。该类敷料具有良好的生物相容性，并

在口腔湿润环境中保持黏附性，特别适合凝血功

能障碍患者、牙周手术及拔牙术后的创面管理。

研究[25]表明，明胶、羧甲基纤维素钠和聚异丁烯

等材料合成的创口贴能够在湿润环境中保持黏附

力，并提供创口稳定的愈合环境。然而，其黏附

效果较差、体积较大，影响了舒适度和临床操作。

此外，现有创口贴缺乏有效止血成分，难以应对

大量出血的情况。近年来，部分产品通过优化材

料性能，有效提高患者舒适度[26]。然而，由于粘

接强度有限，当牙槽窝内血流量较大时，其作用

效果会受到明显影响。

3　  牙槽窝水凝胶类敷料

近年来，水凝胶类敷料作为新型生物材料，

因其在潮湿的口腔环境中能形成稳定的三维网络

结构，提供持久的创口保护，在促进牙槽窝愈合
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中展现出显著优势。同时，经过改性后，水凝胶

还具备止血、抗炎、抗菌和药物递送的潜力，进

一步促进组织再生和创口愈合。

3.1　  天然聚合物基水凝胶

天然聚合物基水凝胶主要由天然多糖或蛋白

质制成，因其生物相容性好、免疫原性低且可自

然降解，被广泛用于牙槽窝修复。天然多糖是生

命活动的基本成分，广泛存在于细胞壁和细胞外

基质中，常见的多糖包括壳聚糖 （chitosan，CS）、

海藻酸钠 （sodium alginate，SA）、淀粉、纤维素

及其衍生物和甲壳素，这些材料具备良好的生物

相容性和多功能性。

CS通常从甲壳类动物的外骨骼和真菌细胞壁

中提取，通过对几丁质进行去乙酰化处理获得的，

由于CS中含有氨基，是自然界中唯一带正电荷的

碱性多糖，具备出色的止血、抗菌性能，广泛应

用于牙槽窝敷料[27]。Pippi等[28]研究发现，基于CS

的商用牙科敷料在接受抗血小板治疗的患者中，

伤口愈合速度和质量均显著优于普通止血海绵。

Rajendra等[29]的研究表明，CS敷料在止血效果上优

于富血小板纤维蛋白，且有效缓解了患者术后疼

痛。Madrazo-Jiménez等[30]将CS与0.2%氯己定、尿

囊素和右泛醇复合后制成的水凝胶应用于下颌阻

生第三磨牙拔除术后，发现该敷料的使用显著改

善了下颌阻生第三磨牙的愈合效果。

SA是一种天然的阴离子多糖，主要从褐藻的

细胞壁中提取。因其具有良好的生物相容性和黏

附性，SA被广泛应用于医药和生物工程领域[31]。

它能够与钙离子交联形成稳定的凝胶结构，为伤

口提供持续的湿润环境，促进细胞迁移和组织再

生。El Halawany等[32]研究了一种基于海藻酸钠和

纳米羟磷灰石的复合凝胶，通过负载抗纤溶药物

TXA，用于牙槽窝保护，发现该水凝胶多孔结构

有助于血小板黏附和血凝块形成，并通过双相药

物释放机制提供了持续的止血效果，在牙槽窝愈

合中展现出应用潜力。

透明质酸 （hyaluronic acid，HA） 是一种天然

的糖胺聚糖，是细胞外基质的重要组成部分，具

有抗炎和黏膜黏附特性。HA具有高吸湿性，通过

氢键形成刚性结构，保持良好的保水性和黏弹性。

拔牙后，HA能缓冲口腔机械运动对牙槽窝愈合的

干扰，并通过黏膜黏附性减少微生物渗透，降低

感染风险。因此，HA广泛应用于拔牙术后创口管

理，促进愈合并减少并发症。在下颌第三磨牙拔

除术后，Ibraheem等[33]应用0.8% HA凝胶 （Gengi‐

gel®），结果显示HA能有效减少白细胞浸润，缓解

炎症并促进血管生成，该团队还比较了在牙槽窝

中使用0.2% HA凝胶和0.01% HA喷雾的效果，结

果显示，这两种形式均显著提升了牙槽窝创面的

愈合率，且凝胶组由于其持续作用效果更为显著。

3.2　  合成高分子基水凝胶

尽管天然聚合物材料在应用中有许多优点，

但难以同时具备牙槽窝敷料的所有理想性能。相

比之下，合成聚合物材料如聚乙二醇、聚乙烯醇

和聚丙烯酰胺等，因其易于制备、理化性质可控、

机械性能优良且耐用性强，具有显著优势。这些

材料通过化学交联形成凝胶网络，具有可调节的

物理性质和稳定的降解速率，更好地控制了机械

性能和药物释放，因此广泛应用于牙槽窝敷料的

研究中。目前，美国食品药品监督管理局批准的

改性四臂聚乙二醇水凝胶能够快速成胶，具备高

机械强度和优异的组织黏附性，与传统棉球和明

胶海绵相比，能够更有效地封闭牙槽窝，稳定血

凝块，促进软组织愈合和牙槽骨再生[34]。牙槽窝

敷料除了需要稳定的组织黏附，还需具备操作便

利性和易于去除的特点。Li等[35]基于自由基共聚

合反应设计的多功能水凝胶，通过阳离子季铵盐

增强抗菌效果，疏水基团增强湿润环境下的可逆

黏附，展现出强黏附性和抗肿胀效果，在口腔创

口管理中表现突出。Wang等[36]还成功合成了单体

核苷2-氨基-2’-氟-2’-脱氧腺苷，并通过多重氢键

系统自组装成超分子水凝胶，具有高弹性、耐压

性和优异的抗溶胀性能。该材料在牙槽窝应用中，

不仅通过抗菌活性减少炎症，还因适宜的降解速

率促进组织再生。

3.3　  复合水凝胶

复合水凝胶通过结合两种或多种聚合物 （包

括天然和合成聚合物），以满足水凝胶在复杂口腔

环境中的多功能需求。这类水凝胶具备良好的生

物相容性、抗菌性和机械强度，并可通过调节聚

合物比例实现可控降解，满足牙槽窝敷料的多功

能要求。Guo等[37]通过改性CS和SA，成功模拟了

牙周组织的抗菌特性，为愈合过程提供稳定环境，

不仅加速拔牙创口愈合，还促进血管生成和组织

再生，显著提升愈合质量。将天然高分子与合成

高分子结合，不仅可以精确控制降解速度，还能

产生结构和功能的协同效果。结合天然与合成聚

合物，不仅可以精确控制降解速度，还能产生结
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构和功能的协同效应。Wu等[38]通过CS和聚丙烯酰

胺开发了一种抗溶胀气凝胶，模拟细胞外基质的

网络结构。该材料在口腔湿润环境中能保持稳定

形状和功能，展现出卓越的创口覆盖和保护效果，

有效预防术后并发症，并显著改善牙槽窝的愈合

效果。因此，这种综合多种聚合物构建的多功能

复合水凝胶是牙槽窝敷料的未来研究方向。

4　  小结

本综述总结了牙槽窝敷料在促进牙拔除术后

愈合中的重要作用及其研究进展。传统敷料主要

包括充填类和覆盖类材料，依靠物理支撑和止血

促进初期愈合，但在生物相容性、机械强度和组

织再生方面存在局限性。随着生物材料科学的快

速发展，多功能水凝胶敷料逐渐成为研究热点。

新型水凝胶不仅具备优良的止血、抗炎和抗菌性

能，还能持续递送药物，显著改善牙槽窝愈合效

果，为复杂口腔环境下的术后管理提供了理想的

解决方案。

5　  展望

随着生物材料科学的进步，牙槽窝敷料的研

究仍有巨大潜力。同时，各种牙槽窝敷料在不同

应用场景中的效果和普及程度各有优势与不足。

未来有必要通过多中心随机对照试验进一步验证

这些材料的效果，并优化生产工艺以降低成本，

促进新材料的广泛普及。开发适应复杂口腔环境、

具备更强黏附性、优良抗菌性和多功能化的敷料，

将为未来的研究和临床应用带来突破。随着新材

料和技术的不断涌现，个性化敷料的开发也成为

可能，以更好满足不同患者需求，提升治疗效果

并改善患者体验。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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