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摘  要 

水凝胶伤口敷料具有高含水率、柔软贴合、可塑形和药物负载能力，是创面管理的重要材料平台。本文

围绕“材料–结构–功能–机制–转化”主线，综述天然与合成高分子水凝胶的结构特征、改性策略及

适用场景，总结动态交联、双网络增强、纳米复合、注射、喷涂、3D打印和微针等策略对敷料黏附、抗

菌、抗氧化、控释及力学适配性能的调控作用。在此基础上，本文进一步从典型原创研究案例、技术优

劣辨析及临床转化壁垒等角度，分析多功能水凝胶由实验室研究走向临床应用所面临的监管评价、灭菌

兼容性、成本效益和临床需求匹配问题。水凝胶促进愈合的核心机制包括维持湿性微环境、模拟细胞外

基质、抑制感染与炎症、递送活性因子及实现动态力学适配。未来研究应从单纯功能叠加转向需求导向

设计，强化构效关系验证、标准化制备和临床转化评价，以推动水凝胶敷料实现安全、有效和可制造的

精准修复。 
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Abstract 
Hydrogel wound dressings, characterized by high water content, soft conformability, shape adapt-
ability, and drug-loading capacity, have become an important material platform for wound manage-
ment. Following the framework of “materials-structures-functions-mechanisms-translation”, this 
review summarizes the structural characteristics, modification strategies, and application scenar-
ios of natural and synthetic polymer-based hydrogels, and discusses how dynamic crosslinking, 
double-network reinforcement, nanocomposites, injectable and sprayable systems, 3D printing, 
and microneedles regulate adhesion, antibacterial activity, antioxidant capacity, controlled release, 
and mechanical adaptation. On this basis, this review further analyzes the barriers encountered in 
translating multifunctional hydrogels from laboratory research to clinical application, including 
regulatory evaluation, sterilization compatibility, cost-effectiveness, and alignment with clinical 
needs, from the perspectives of representative original case studies, technical trade-offs, and clini-
cal translation challenges. Hydrogels promote wound healing mainly by maintaining a moist micro-
environment, mimicking the extracellular matrix, inhibiting infection and inflammation, delivering 
bioactive factors, and enabling dynamic mechanical adaptation. Future studies should shift from 
simple multifunctional integration toward demand-oriented design, and strengthen structure-func-
tion validation, standardized fabrication, and translational evaluation to advance hydrogel dress-
ings toward safe, effective, and manufacturable precision wound repair. 
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1. 引言 

皮肤是人体抵御外界刺激和病原侵袭的第一道屏障，承担物理防护、免疫监视、体液平衡和感觉传

递等功能。创伤、烧伤、手术切口以及糖尿病等疾病导致的皮肤缺损，不仅破坏局部屏障，还可能引起

感染、慢性炎症和组织坏死。随着人口老龄化、代谢性疾病增加和耐药菌感染风险上升，创面修复已由

单纯闭合伤口发展为兼顾抗感染、促再生、减瘢痕和改善生活质量的综合治疗问题[1] [2]。 
敷料选择直接影响创面愈合速度和愈合质量。传统纱布和棉垫虽然价格低廉、操作简便，但保湿能

力不足，易与新生肉芽组织粘连，换药时可能造成疼痛和二次损伤；同时，此类敷料多缺乏主动抗菌和

促修复功能，难以满足感染性、深部或不规则创面的处理需求[3]。自湿性愈合理论提出以来，维持适度

湿润、减少痂皮形成和促进细胞迁移已成为现代敷料设计的重要原则[4]。在此基础上，敷料研究进一步

从“被动覆盖”转向“主动调控创面微环境”。 
水凝胶由亲水性高分子通过物理或化学交联形成三维网络，通常具有较高含水率、柔软性、可塑形

性和良好生物相容性。其网络结构可吸收渗出液、保持创面湿润、负载药物和生物活性因子，并通过调

节交联密度、孔隙结构和降解速率实现功能可设计[5] [6]。天然高分子水凝胶具有细胞相容性和生物识别

优势，合成高分子水凝胶则便于控制力学性能和释放行为[7]。因此，水凝胶不仅是湿性敷料的一种类型，

更是连接材料工程、药物递送和组织再生的重要平台。本文围绕“材料–结构–功能–机制–转化”主

线，系统梳理水凝胶伤口敷料的材料体系、构建策略和促愈合机制，并进一步讨论其临床转化中仍需解
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决的关键问题。 
与单纯罗列材料类别或功能模块不同，本文在总结水凝胶材料体系和促愈合机制的同时，进一步强

调技术辨析和临床转化评价：一方面通过典型研究案例分析代表性水凝胶体系的设计逻辑、关键发现与

局限性；另一方面从监管科学、灭菌工艺、成本效益和临床需求匹配等角度讨论其产业化瓶颈，以期为

后续研究提供更具临床指向性的设计框架。 

2. 伤口愈合需求与敷料功能演进 

伤口愈合是止血、炎症、增殖和重塑等阶段连续重叠的生物学过程，各阶段对敷料功能提出不同要

求[8]。止血期发生于损伤后数分钟至数小时，血管收缩、血小板聚集和凝血级联反应共同形成纤维蛋白

凝块，暂时封闭创面并为后续细胞募集提供支架[9]。因此，早期敷料应具备快速贴合、吸附血液、辅助

凝血和屏障保护能力。炎症期通常持续约 1~4 d，中性粒细胞和巨噬细胞参与病原体及坏死组织清除，但

炎症持续或过度放大会阻碍修复进程[10]。该阶段敷料需兼顾抗菌、抗氧化和免疫调节功能，避免感染扩

散和炎症失衡。增殖期大致发生于伤后 4~21 d，成纤维细胞、角质形成细胞和内皮细胞迁移增殖，促进

肉芽组织形成、细胞外基质(ECM)沉积、血管生成和再上皮化[11]。此时敷料应维持适度湿润，提供三维

支撑，并根据需要递送药物或生长因子。重塑期可持续数月，主要表现为胶原成熟、血管回退和力学强

度恢复，敷料设计则应重视降解速率、力学匹配、低损伤移除和瘢痕控制[12]。 
医用敷料的发展正是围绕上述需求不断演进。传统纱布、棉垫和绷带主要发挥被动覆盖、吸液和机

械保护作用，但保湿性差，易与创面粘连，且缺乏抗菌和促修复活性[13]。水胶体、泡沫、藻酸盐、薄膜

和水凝胶等湿性敷料可维持创面湿润，促进自溶性清创和细胞迁移，减少换药频率[14]。进一步发展的功

能性敷料则通过整合 pH、温度、葡萄糖、酶或氧化还原响应结构，实现抗菌、抗炎、控释、光热治疗和

创面监测等主动调控功能[15]。 
在各类新型敷料中，水凝胶因高含水率、柔软贴合、多孔网络、可负载活性物质和结构可调等特点，

能够同时满足湿润环境维持、ECM 模拟、药物递送和力学适配等需求。因此，水凝胶伤口敷料的设计应

遵循“愈合阶段–创面需求–材料结构–功能输出”的逻辑，而不是单纯追求材料新颖性或功能堆叠。 

3. 水凝胶敷料的材料体系与设计要点 

3.1. 天然高分子水凝胶 

天然高分子材料来源于植物、动物或微生物，具有较好的生物相容性、亲水性和可修饰性，是水凝

胶敷料的重要基础。海藻酸盐由甘露糖醛酸和古洛糖醛酸单元组成，可与 Ca2+形成“蛋托”结构，快速

离子交联成胶，适合高渗出创面和止血敷料。但纯海藻酸盐湿态强度较低，常需与明胶、壳聚糖、聚乙

烯醇或纳米填料复合，以改善力学性能和降解稳定性[16]。 
壳聚糖是甲壳素脱乙酰产物，分子链含有氨基，在酸性环境下带正电，可与细菌细胞膜表面负电荷

发生静电作用，改变膜通透性并发挥抗菌作用。壳聚糖还具有一定止血和黏膜黏附性能，常用于出血、

感染或需要组织黏附的创面。通过羧甲基化、季铵化、多巴胺接枝或醛基化改性，可改善其水溶性、抗

菌性、自修复性和湿表面黏附能力[17]。 
透明质酸是皮肤 ECM 中的重要糖胺聚糖，能够调节细胞迁移、炎症反应和组织水合状态。透明质酸

水凝胶保水能力强、免疫原性低，适合干燥创面和组织再生支架；但其体内降解较快，通常需要甲基丙

烯酸酯化、酪胺化、苯硼酸修饰或与合成聚合物交联，以延长驻留时间并赋予光固化或刺激响应能力[18]。
纤维素、羧甲基纤维素和细菌纤维素具有来源广、机械稳定性好、纳米纤维网络丰富等优势，尤其适合

烧伤和大面积创面覆盖，但本征抗菌能力不足，常需负载银离子、抗菌肽或多酚类组分[19]。 
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胶原和明胶属于蛋白质类材料，保留了细胞黏附相关序列，可为成纤维细胞和角质形成细胞迁移提

供生物信号。胶原更接近天然真皮结构，但成本较高、批次差异和力学稳定性需控制；明胶来源广、价

格低，甲基丙烯酰化明胶(GelMA)可用于光固化和 3D 打印，是构建仿 ECM 支架和个性化创面敷料的重

要生物墨水[20]。 

3.2. 合成高分子水凝胶 

合成高分子水凝胶的优势在于分子量、官能团密度、交联方式和降解行为可精确调节。聚乙烯醇(PVA)
含有丰富羟基，可通过反复冻融形成物理交联网络，无需引入有毒化学交联剂，具有较好柔韧性和透明

性。PVA 本身缺乏抗菌和细胞识别能力，但与壳聚糖、海藻酸盐、明胶、硼酸盐、银纳米粒或植物多酚

复合后，可获得抗菌、自愈合或响应释放功能[21]。 
聚乙二醇(PEG)具有低免疫原性和抗蛋白吸附特征，常通过丙烯酸酯、硫醇、马来酰亚胺等端基修饰

形成可控网络[22]。PEG 水凝胶适合药物控释和防粘连，但其惰性骨架缺乏细胞黏附位点，通常需接枝

RGD 肽、肝素或与胶原、明胶、透明质酸等天然材料构建互穿网络。聚丙烯酰胺(PAM)水凝胶透明、弹

性好，掺入导电填料后可用于应变、pH 或温度监测，但需严格控制单体残留和长期安全性[23]。 
尽管合成高分子没有生物批次差异性的困扰，但其化学惰性骨架天然缺乏细胞识别和特异性信号转

导位点。为了引入这些活性中心，通常需要执行复杂的后修饰工艺(如端基接枝特定功能肽段)，这不仅拉

高了量产的工业化门槛，更可能因接枝率的不均匀诱发凝胶局部交联密度失衡。此外，合成高分子水凝

胶在面对高渗出创面的动态物理剪切时，容易出现材料各向同性力学各节点的应力集中，导致材料在未

达到预期降解周期前提前发生局部撕裂，从而丧失对创面的物理屏障保护。这种缺乏基质动态自适应调

控的局限，是合成材料体系在设计时必须辨析和解决的关键痛点。 

3.3. 复合水凝胶与功能整合 

单一材料往往难以同时满足创面敷料对湿度管理、抗菌、力学支撑、药物递送和生物安全性的需求，

因此复合与杂化是水凝胶设计的主要方向。壳聚糖/海藻酸盐可通过聚电解质相互作用改善网络稳定性；

明胶/PEG 互穿网络可兼顾细胞黏附与力学强度；PVA/硼酸盐体系可通过动态硼酸酯键实现自修复；聚多

巴胺、MXene、金属有机框架、纳米粘土、银纳米粒和氧化石墨烯等组分则可赋予抗菌、导电、光热、抗

氧化或缓释能力[24]。 
需要注意的是，功能组分的加入应服务于明确创面需求。银、铜、锌等金属离子或纳米材料可增强

抗菌效果，但过量可能抑制成纤维细胞和角质形成细胞；光热材料可快速杀菌，却需控制照射温度和深

度；导电材料有助于传感或电刺激修复，但其长期残留与降解代谢仍需评估。因而，复合水凝胶的评价

应同时报告疗效、剂量窗口和组织安全性。 
因此，复合水凝胶的创新不应简单等同于组分数量增加。对于低渗出、浅表或短期使用创面，过度

复杂的纳米复合和多重响应设计可能并不能带来显著临床收益，反而增加灭菌、储存、质量控制和安全

评价难度。更合理的策略是根据创面类型确定“必需功能”和“可选功能”：例如感染风险高的创面优

先关注抗菌和抗生物膜，动态部位创面优先关注黏附与柔韧性，慢性渗出性创面则应优先解决吸液、保

湿和低损伤换药问题。 

4. 水凝胶敷料的构建策略与成型技术 

4.1. 交联机制 

水凝胶的结构稳定性和功能输出主要由交联方式决定。物理交联依赖离子作用、氢键、疏水相互作
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用或主客体识别等非共价相互作用，通常条件温和、细胞相容性好，适合负载生长因子、细胞外囊泡或

活细胞。例如，海藻酸盐可与 Ca2+离子快速成胶，PVA 可通过反复冻融形成微晶区，环糊精–金刚烷主

客体体系则可赋予剪切变稀和可注射特征[25]。但物理交联网络在高渗液、运动或长期湿态环境中可能出

现强度不足和结构松散。 
化学交联通过共价键构建稳定网络，力学强度和形态保持能力更好。常见方法包括自由基聚合、光

交联、点击化学、席夫碱反应和酶促交联等。自由基聚合和光交联适合快速原位成型；点击化学反应效

率高、副产物少；席夫碱键、腙键、硼酸酯键和二硫键等动态共价键兼具稳定性与可逆性，可赋予水凝

胶自修复、刺激响应和可降解特征[26]。从伤口敷料角度看，交联体系不仅决定“能否成胶”，更决定凝

胶化时间、湿态强度、药物释放和换药安全性。 

4.2. 成型技术与应用场景 

成型方式直接影响水凝胶敷料的临床适配性。可注射水凝胶可经注射器进入不规则、深部或窦道样

创面，并在局部温度、pH、离子浓度或光照条件下原位成胶。其优势是贴合性强、创伤小、便于递送药

物或活性因子；但凝胶化时间需控制在可操作范围内，且成胶后应具备足够抗流失能力[27]。喷涂水凝胶

通过双组分雾化混合或原位交联覆盖创面，适用于烧伤、大面积擦伤和手术切口。喷涂方式可减少裁剪

和接触操作，使药物分布更均匀，但也要求喷雾粒径、成膜速度和膜层厚度稳定[28]。 
3D 打印水凝胶利用挤出式或光固化技术构建与创面形态匹配的三维支架，可调控孔隙率、层间结构

和药物空间分布，在个体化敷料和仿生皮肤构建中具有潜力[29]。然而，其临床普及仍受打印速度、无菌

制备、材料批次稳定性和现场设备条件限制。水凝胶微针贴片可穿透角质层，将抗菌药物、外泌体或生

长因子递送至创面深部，同时减少疼痛和系统暴露[30]。总体而言，成型技术应与创面形态、渗出量、感

染风险和换药频率相匹配，而不宜脱离临床使用场景单独评价。 

5. 水凝胶敷料促进愈合的多重机制 

水凝胶敷料促进伤口愈合并非依赖单一作用，而是通过湿度管理、ECM 模拟、抗菌抗炎、局部递送

和力学适配等机制共同实现。不同机制之间并非彼此独立，例如保湿环境有利于细胞迁移，抗炎调控有

助于血管生成，适当降解又可促进细胞进入和基质重建。因此，对水凝胶促愈合作用的理解应从多因素

协同出发。 
第一，水凝胶可维持湿性微环境。适度湿润能够减少痂皮形成，促进角质形成细胞迁移和自溶性清

创，同时缓解换药疼痛。但湿润并不等于过度含水，吸液能力不足会导致渗液积聚和浸渍，吸液过强又

可能使创面干燥或破坏新生组织。因此，溶胀率、透氧性、保水性和换药周期需要结合创面渗出水平设

计[31]。 
第二，水凝胶可模拟 ECM 并支持细胞行为。含有胶原、明胶、透明质酸或 RGD 肽的水凝胶可提供

细胞黏附信号，多孔网络能够为成纤维细胞、内皮细胞和角质形成细胞迁移提供三维支架。与正常真皮

接近的弹性模量、适当孔径和可降解性有助于血管长入和胶原沉积。相反，过硬、过密或降解过慢的凝

胶可能阻碍细胞进入和组织重塑[32]。 
第三，水凝胶可发挥抗菌和抗炎作用。感染可使伤口长期停滞于炎症期，尤其是金黄色葡萄球菌、

铜绿假单胞菌和多重耐药菌形成生物膜后，更难通过常规换药清除。壳聚糖、季铵盐、ε-聚赖氨酸等带正

电组分可破坏细菌膜；抗生素、抗菌肽、银纳米粒、金属有机框架和光热材料可降低菌负荷；多酚、纳米

酶和活性氧(ROS)响应材料可减轻氧化损伤，并促进炎症向修复阶段转变[33]。 
第四，水凝胶可作为局部药物与生长因子递送平台。其三维网络可通过扩散、降解、亲和结合或刺

https://doi.org/10.12677/hjbm.2026.164072


庞兴 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjbm.2026.164072 706 生物医学 
 

激响应释放抗菌药、止痛药、抗炎药、表皮生长因子、血管内皮生长因子、一氧化氮供体和细胞外囊泡

等活性成分。与全身给药相比，局部递送可提高创面药物浓度并减少全身不良反应。但释放体系应避免

早期突释、活性分子失活和降解产物毒性[34]。 
第五，水凝胶可实现力学适配和自愈合。创面常位于关节、足底、颈部等动态部位，敷料需要承受

拉伸、弯曲、摩擦和湿态环境。动态交联和双网络结构可帮助凝胶在形变后恢复完整性，湿表面黏附可

保持敷料固定，而可触发解黏附则有助于减少换药损伤。理想水凝胶应在“贴得住”和“取得下”之间实

现平衡[35]。 

6. 典型研究案例与关键技术辨析 

6.1. 抗生物膜–抗氧化双功能水凝胶 

Pranantyo 等[6]报道了一种兼具抗生物膜和抗氧化功能的水凝胶敷料，并在感染性糖尿病创面模型中验

证了其促愈合效果。该研究的价值在于没有将抗菌作用孤立理解为“杀灭细菌”，而是将生物膜抑制、活

性氧(ROS)清除和组织再生纳入同一治疗逻辑，体现了感染创面治疗从单一抗菌向微环境综合调控的转变。 
然而，该体系也提示了多功能水凝胶研究中的共性问题：当材料同时具有抗菌、抗氧化、黏附和免

疫调节等多种功能时，最终疗效究竟由哪一功能模块主导并不容易区分。若缺乏充分的消融实验和机制

分层验证，多功能设计容易停留在“功能叠加”的表述层面。此外，复杂组分也可能增加生产成本、质量

控制难度和长期安全性评价压力。 

6.2. MXene 注射型供氧水凝胶 

Li 等[27]构建了 MXene 纳米片锚定的可注射水凝胶，并利用温和光热效应调控氧释放，用于改善糖

尿病创面的缺氧微环境。该研究将可注射成型、抗氧化、供氧和光热调控整合于同一平台，较好体现了

水凝胶作为“局部微环境调节器”的材料优势。 
需要辨析的是，此类体系的有效性往往依赖近红外光照等外部条件，实验室环境中可以实现精准控

制，但在基层医疗机构、长期居家换药和不规则创面场景中，设备依赖性和操作标准化仍可能限制其推

广。因此，刺激响应型水凝胶在评价时不应只关注动物实验中的愈合速度，还应同步报告照射剂量、温

升范围、操作时间窗和重复治疗的可行性。 

6.3. 自修复黏附与按需脱附水凝胶 

Li 等[19]开发的羧甲基纤维素/壳聚糖基水凝胶兼具湿表面黏附、自修复和按需脱附能力，在深度烧

伤修复中表现出较好的组织贴合与低损伤换药潜力。该研究针对临床中“敷料需要贴得牢，但换药时又

不能撕裂新生组织”的矛盾，提出了较有转化价值的材料设计思路。 
但从临床转化角度看，动态交联和按需脱附体系仍需回答三个问题：其一，触发脱附条件是否温和、

可控且适合床旁操作；其二，反复黏附–脱附后材料性能是否稳定；其三，多步化学修饰是否具备规模

化制备和批间一致性。上述问题决定了该类水凝胶能否从“概念验证材料”走向稳定医疗产品。 

6.4. 从“加法设计”到“减法筛选” 

上述案例表明，水凝胶敷料的发展不能只做“加法”。抗菌、抗氧化、导电、光热、传感和药物控释

等功能并非越多越好，而应服从创面真实需求和临床使用场景。过度复杂的设计可能带来机制解释困难、

灭菌适配性下降、成本升高和监管路径延长等问题。未来研究应在早期设计阶段引入“减法筛选”：明

确目标创面的主要障碍，保留对疗效贡献明确且安全窗口清楚的功能模块，删除与临床获益关系不清或

https://doi.org/10.12677/hjbm.2026.164072


庞兴 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjbm.2026.164072 707 生物医学 
 

增加转化负担的设计元素。 

7. 临床转化壁垒与产业化挑战 

水凝胶敷料在实验研究中显示出良好前景，但从材料样品转化为临床产品，需要同时满足疗效、安

全、制造、储存、成本和使用便利性等要求。审视当前研究可见，许多论文强调动物模型中的愈合率提

升，却较少讨论监管评价、灭菌兼容性、成本效益和临床工作流适配。因此，有必要将临床转化壁垒作

为独立问题加以分析。 

7.1. 监管科学与 ISO 10993 生物相容性评价 

按照 ISO 10993 系列标准，伤口敷料属于与皮肤或破损表面直接接触的医疗器械，其生物学评价需

纳入风险管理框架，综合考虑接触部位、接触时间、材料组成、可浸提物/可沥滤物和降解产物等因素[36] 
[37]。与惰性敷料相比，水凝胶具有高含水率、动态交联网络和活性组分释放等特点，评价重点不仅包括

细胞毒性、刺激性和致敏性，还应关注残余单体、交联剂、纳米填料、抗菌组分及降解产物的局部和系

统毒性。 
同时，许多智能水凝胶会在创面微环境中释放药物、金属离子、ROS 调节剂或生长因子，这使其边

界可能介于医疗器械、药械组合产品和再生医学产品之间。若产品主要作用依赖药理学或免疫学机制，

监管路径可能较单纯敷料更复杂。因此，水凝胶研发应在材料设计早期即明确预期用途、主要作用机制

和风险分类，避免后期因产品属性不清而增加注册难度。 

7.2. 无菌化、储存稳定性与制造一致性 

无菌化是水凝胶敷料临床转化中的关键环节。γ射线或电子束辐照具有穿透力强、残留少等优势，但

可能引发聚合物链断裂、交联密度改变和凝胶脆化，进而影响溶胀率、力学强度、黏附性和药物释放行

为。环氧乙烷灭菌适用于热敏材料，但残留物去除周期较长，且可能影响细胞相容性。对于含蛋白、生

长因子、外泌体或活性酶的水凝胶，高温湿热灭菌通常更难适配。 
因此，水凝胶敷料不能在完成材料设计后才考虑灭菌，而应开展“灭菌前后性能等同性”评价，包

括含水率、凝胶时间、力学强度、黏附力、释放曲线、抗菌活性和细胞相容性等指标。此外，批间稳定

性、无菌包装、长期储存脱水或溶胀变化，也是规模化生产必须解决的问题。 

7.3. 成本效益：与成熟治疗策略的比较 

从临床支付和医院采购角度看，新型水凝胶敷料需要与已有成熟产品竞争，例如银离子敷料、泡沫

敷料、藻酸盐敷料及负压封闭引流技术(NPWT)。银离子敷料具有抗菌经验基础和较成熟供应链，最新系

统评价显示其在缩短愈合时间方面具有一定优势，但对愈合率、疼痛、渗出控制和抗感染效果的证据仍

存在异质性[38]。NPWT 在复杂创面和高渗出创面中应用广泛，但 Cochrane 评价提示其在压力性损伤中

的完整愈合、生活质量和成本效益证据仍不充分[39]。 
与上述成熟技术相比，多功能水凝胶通常涉及多步合成、纳米材料引入、活性因子负载或刺激响应

结构，生产成本和质量控制成本可能更高。因此，其临床价值不能仅由“材料性能更先进”证明，而应通

过治疗周期缩短、换药次数减少、感染率下降、住院时间缩短和患者疼痛改善等指标进行综合评价。未

来研究可在动物实验之外增加初步健康经济学分析，为临床推广提供更直接依据。 

7.4. 临床需求错配与真实使用场景 

目前许多实验室研究强调“抗菌、抗炎、导电、光热、传感、控释”等多功能集成，但临床医生的真
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实痛点往往更加具体：敷料是否容易贴合不规则创面，能否稳定管理渗出液，换药是否疼痛，是否便于

观察创面，是否适合护士标准化操作，患者是否愿意长期使用。对于部分急性或浅表创面，简单可靠的

保湿、吸液和防粘连功能可能比复杂响应功能更具实际价值。 
因此，未来水凝胶研究应加强临床参与，在立项阶段即明确目标创面类型和使用场景。例如，糖尿

病足更关注抗感染、抗炎和血管化；烧伤创面更关注大面积覆盖、疼痛控制和低损伤脱附；术后切口更

重视防粘连、屏障保护和美观修复。只有将材料功能与医生操作流程、患者体验和支付可及性结合，才

能减少实验室创新与临床应用之间的错配。 

7.5. 转化导向的研究展望 

总体而言，水凝胶敷料的发展方向应从“功能越多越好”转向“功能与创面需求精准匹配”。智能响

应型水凝胶、电活性水凝胶、脱细胞基质水凝胶和诊疗一体化敷料仍将是重要研究方向，但其价值最终

取决于能否在真实创面环境中实现可验证、可制造、可监管和可支付的治疗获益。未来研究应将材料学

评价、动物实验、灭菌验证、成本分析和临床工作流评估纳入同一转化框架。 

8. 结论 

水凝胶敷料凭借高含水率、生物相容性、结构可塑性和功能负载能力，已成为伤口治疗领域最具潜

力的新型敷料之一。本文从伤口愈合需求出发，梳理了天然与合成水凝胶材料体系、交联与成型策略，

并总结了水凝胶通过湿性微环境维持、ECM 模拟、抗菌抗炎、局部递送和力学适配促进愈合的主要机制。

在此基础上，本文进一步引入典型研究案例和技术辨析，强调水凝胶敷料研究不能停留于功能罗列，而

应关注各功能模块对真实疗效的贡献、相互制约及临床可操作性。未来研究应进一步强化材料结构、功

能输出和体内疗效之间的因果关系，重视湿态力学、降解安全、抗菌剂量窗口、灭菌兼容性、成本效益

和标准化评价。真正具有转化价值的水凝胶体系应在疗效、安全性、可制造性、可监管性和临床需求匹

配之间实现平衡，从而推动其由实验室功能验证走向临床精准修复。 
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