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病以及过敏反应的出现有关联。另外，寄生虫借由影响宿主

的细胞因子分泌，变更免疫微环境，也在推动或者抑制炎症

反应中发挥效用。例如，寄生虫感染通常伴随着抗炎细胞因

子的释放，这些因子能够切实抑制宿主的局部以及全身性炎

症反应。

4.2 免疫逃逸机制的研究进展
免疫逃逸机制是寄生虫生存和繁衍的关键策略，近些

年来的研究揭示了寄生虫在躲避免疫监视这一方面的多种

机制。例如，寄生虫能够通过变更自身表面的抗原特性躲开

宿主免疫系统的辨别。另一部分寄生虫能够对宿主的免疫应

答进行抑制，通过诱导出免疫抑制的环境，让宿主对其形成

免疫耐受。芽囊原虫作为一类常见的肠道寄生虫，针对其免

疫逃逸机制的研究正在逐渐增多 [5]。研究显示，芽囊原虫或

许通过调控肠道微生物组对宿主的免疫反应造成影响。具体

来讲，芽囊原虫的存在和健康的肠道微生物群落的保持有关

联，这种微生物组的平衡有益于增强宿主的免疫防御，减轻

对芽囊原虫的攻击。另外，芽囊原虫有可能通过作用于宿主

对食物成分的反应调节与免疫相关的代谢路径，进而更进一

步提升其生存优势。伴随对寄生虫免疫逃逸机制研究的不断

深入，科学家们正在探寻怎样借助这些机制展开疾病的预防

和治疗。通过知悉寄生虫和宿主免疫系统的相互作用，或许

能为开发全新的免疫疗法给予思路。例如，依据寄生虫诱导

的调节性免疫反应可以规划新的疫苗策略，用以增强宿主对

特定病原体的免疫反应。

5 自然医学在寄生虫感染中的干预

5.1 自然医学对肠道微生物组的调节作用
自然医学身为传统医学的关键构成部分，近些年来于

寄生虫感染的防治里引发了愈发增多的关注。研究显示，自

然医学不但能够直接对寄生虫的生长和繁殖予以抑制，还可

以通过调控肠道微生物组来强化宿主的免疫功能，推动肠道

健康 [6]。自然医学的调节效用主要呈现在其对肠道微生物组

成与功能的作用上，特定的中草药，诸如黄连苍术等被发觉

能够优化肠道微生物群落的多样性，增进有益菌群的丰度。

这些有益菌不但参与营养代谢，还通过竞争性抑制病原微生

物和寄生虫的生长态势，从而提高宿主的免疫防御能力，降

低感染的出现几率。

另外，自然医学借由调整肠道微生物的代谢产物优化

宿主的代谢环境，有利于降低寄生虫感染的风险。某些中药

能够推动短链脂肪酸的生成，这些代谢产物不但给肠道内的

有益菌给予营养，还有益于维系肠道屏障的完整性，减轻肠

道炎症反应，进而为肠道微生物的平衡营造良好的环境。研

究发现，自然医学的复方制剂能够通过综合性作用调控肠道

微生物组的整体生态，如结合不同药材的特性能够形成协同

效应，更进一步提升肠道微生物的多样性和功能，强化宿主

的免疫反应。这种调控作用不只局限于抑制寄生虫，还有可

能在抗炎抗氧化和优化肠道健康等方面带来积极影响。

5.2 临床应用与疗效评估
在临床实践当中，自然医学针对寄生虫感染的干预已

获取了一定的成果。多项研究表明，将自然医学和常规治疗

相结合可以提升寄生虫感染患者的治愈率，缩减治疗时间优

化临床症状。例如，运用中药方剂协同抗寄生虫药物的方案

能够增进药物的疗效，减少药物的不良反应 [4]。疗效评估属

于自然医学干预的重要部分，临床研究显示，自然医学干预

不但能够切实控制寄生虫感染，还能够优化患者的整体健康

状况和生活质量。借由评估肠道微生物组的变动可以更进一

步明确自然医学对寄生虫感染的调节功效，如在治疗进程中

监测肠道微生物的多样性和丰度的改变可以体现治疗效果

和患者的恢复情形。

在实际运用中，研究者们也在逐步探寻将自然医学和

现代医学相融合开发更具系统性的治疗规划，比如结合基因

组学与代谢组学的手段，针对自然医学干预对肠道微生物组

的具体作用展开深度探究，以此为个性化的治疗规划提供科

学根据。总体来讲，自然医学于寄生虫感染中的干预，凭借

调节肠道微生物组以及强化宿主免疫功能呈现出优良的治

疗潜能，未来，伴随对自然医学作用机制的深度探究和现代

科学技术的进步，会有益于更优地理解自然医学在寄生虫防

治中的应用价值，促进其在临床实践里的广泛运用。

6 结语

肠道寄生虫的存在和肠道微生物组之间构建起复杂的

相互关系，对宿主的健康和免疫功能产生影响。自然医学借

助调节微生物组以及增强免疫反应，给寄生虫感染的防治给

予了新的策略。未来，深入探究自然医学的具体作用机理将

有利于发展个性化的治疗规划，提高临床疗效，进而更有效

地处理寄生虫感染及其相关健康问题。
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Abstract
Novel dressings have shown promising applications in scar treatment, and their diverse material properties and biological functions 
provide new options for scar prevention and treatment. However, there are still some challenges in the current research, such as the 
long-term safety of the materials, compatibility with the skin, and the lack of large-scale clinical trials. In the future, the mechanisms 
of novel dressings should be further explored, material designs optimised and large-scale clinical studies conducted to ensure their 
safety and efficacy.
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新型敷料对于瘢痕治疗的研究进展
丁亚鹏   王献珍 *

青海大学附属医院，中国·青海 西宁 810000

摘　要

新型敷料在瘢痕治疗中显示出广阔的应用前景，其多样的材料特性和生物学功能为瘢痕的预防和治疗提供了新的选择。然
而，目前的研究仍存在一些挑战，如材料的长期安全性、与皮肤的相容性以及大规模临床试验的缺乏。未来应进一步探索
新型敷料的机制，优化材料设计，并开展大规模的临床研究，以确保其安全性和有效性。
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1 引言

瘢痕治疗领域的最新进展主要集中在开发多功能新型敷

料上，后者不仅能促进伤口愈合，还能抑制瘢痕形成。其中一

项重大创新是创造了集成电纺纤维复合膜，光学透明敷料已成

为一种很有前景的解决方案，它可以持续监测伤口愈合过程，

而无需频繁更换敷料。此外，含有天然化合物、药物、生物大

分子和细胞的生物聚合物敷料有望模拟胎儿组织再生，包括头

发和腺体的完全恢复而不留瘢痕总之，新型敷料融合了先进材

料和多功能特性，是瘢痕治疗领域的一次重大飞跃，为临床环

境中改善愈合和减少瘢痕带来了新的希望。

2 新型敷料的类型及其作用机制

瘢痕治疗中的新型敷料种类繁多，其作用机制各异，

主要包括以下几种类型及其相应的作用机制。

2.1 硅凝胶敷料
硅凝胶敷料因其多方面的作用机制而被广泛用于治疗

增生性瘢痕和瘢痕疙瘩。硅凝胶敷料主要通过为角质层补充

水分来发挥作用，这有助于调节成纤维细胞和角质细胞之间

的信号传递，从而减少胶原蛋白的生成和瘢痕的形成 [1]。水

合作用至关重要，因为它能形成一个半闭合屏障，保持皮肤

水分，这对瘢痕成熟和减少瘢痕厚度至关重要 [2]。硅凝胶敷

料兼具水合作用、生长因子调节作用、抗炎作用和物理屏障

作用，是治疗瘢痕的多功能有效选择 [3]。

2.2 水凝胶敷料
水凝胶敷料在瘢痕治疗中发挥着多方面的作用，利用

其独特的特性促进伤口的最佳愈合，最大限度地减少瘢痕的

形成。这些敷料的主要功能是保持湿润的伤口环境，这对细

胞迁移和增殖至关重要，从而加速伤口愈合过程并减少瘢痕

组织的形成 [4]。水凝胶可模仿细胞外基质（ECM），提供
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支持性支架，促进成纤维细胞和角质细胞等对组织再生至关

重要的细胞的附着和生长 [4]。这些机制强调了水凝胶敷料在

瘢痕治疗中的多功能性和有效性，凸显了水凝胶敷料彻底改

变伤口护理和改善皮肤创伤患者临床疗效的潜力。

2.3 胶原蛋白敷料
胶原蛋白敷料在瘢痕治疗中发挥着多方面的作用，它利

用胶原蛋白的天然特性促进伤口愈合，最大限度地减少瘢痕。

胶原蛋白具有多种药用形式，包括海绵、凝胶、屏蔽和颗粒，

可根据伤口类型和愈合阶段进行定制应用 [5]。胶原蛋白敷料

通过增强伤口愈合、调节伤口环境、促进形成组织良好、不

太明显的瘢痕，为瘢痕治疗提供了一种前景广阔的方法。 

2.4 银离子敷料
银离子敷料的抗菌特性已得到广泛认可，在治疗瘢痕

（尤其是慢性伤口和烧伤造成的瘢痕）方面发挥着至关重要

的作用。其主要作用机制是释放银离子（Ag+），银离子具

有广泛的抗菌谱，通过与 DNA、RNA 和各种蛋白质结合，

对细菌、病毒、酵母和真菌具有细胞毒性，通过蛋白质和核

酸变性、膜通透性增加和呼吸链中毒等多种机制导致细胞死

亡 [6]。这种抗菌作用尤其有利于减少伤口中的细菌生物负荷，

这是防止感染和促进伤口愈合的有利环境的关键因素 [7]。研

究表明，银离子敷料通过在伤口液中保持低水平的活性银离

子，可显著加快慢性难愈伤口的愈合过程，从而防止感染并

促进组织修复 [8]。银离子敷料的多方面作用，包括抗菌特性

和促进组织修复的能力，使其成为治疗和预防瘢痕的重要工

具，尤其是在复杂和慢性伤口的情况下。

2.5 透明质酸敷料
透明质酸（HA）敷料利用其独特的生化特性以及与伤

口愈合相关细胞过程的相互作用，在瘢痕治疗中发挥着多方

面的作用。透明质酸是一种天然存在于细胞外基质中的糖胺

聚糖，以其保水能力而闻名，从而保持了有利于伤口愈合的

湿润环境 [9]。这种湿润的环境有利于细胞迁移和增殖，而细

胞迁移和增殖是有效修复伤口的关键 [10]。在伤口愈合的初期

炎症阶段，伤口部位的 HA 含量迅速增加，通过水分子的扩

散和促炎细胞因子的刺激，促进炎症细胞的迁移和浸润 [11]。 

通过喷射注射法在瘢痕内注射医管局已显示出缓解瘢痕挛

缩的前景，这种方法可轻松渗透到坚硬的瘢痕组织，并通过

医管局的生物分子效应和喷射的机械冲击力逆转瘢痕的形

成 [12]。HA 的多方面机制，包括保湿、调节炎症和增殖反应

以及抑制胶原过度沉积，使其成为治疗和预防瘢痕的重要

工具。

2.6 人工皮肤敷料
人工皮肤敷料在瘢痕治疗中发挥着至关重要的作用，

它利用各种机制促进最佳愈合，最大限度地减少瘢痕的形

成。其中一个主要机制是表皮层的水合作用，这已被证明能

抑制下层成纤维细胞的新陈代谢，从而减少胶原沉积和瘢痕

肥大。在研究中，敷在瘢痕上的硅凝胶薄片能显著减少真

皮层和表皮层的厚度，这主要是由于角质细胞的水合作用，

进而减少了对角质细胞的刺激和随后的瘢痕形成 [13]。这些

敷料的结构设计，如包含网状纤维层和胶原纤维层，模仿了

人体皮肤的结构，通过提供支持正常组织再生的支架，有效

防止瘢痕增生 [14]。人工皮肤敷料集水合作用、结构支撑、

生长因子输送和美学考虑于一身，是管理和治疗瘢痕的有力

工具。

3 新型敷料在瘢痕治疗中的应用

3.1 硅凝胶敷料
硅凝胶敷料在治疗增生性瘢痕和瘢痕疙瘩方面的疗效

已得到广泛认可，多项研究证明了这一点。持续、稳定地使

用局部硅凝胶（TSG）和硅凝胶片（SGS）可显著改善瘢痕

特征，尤其是每周使用四天以上时，可增强瘢痕高度、色素

沉着和硬度等因素，但疼痛和瘙痒的改善与使用频率的关系

不大 [15]。使用硅凝胶敷料似乎是一种很有前景的瘢痕治疗

方法，但还需要进一步的精心设计的研究来巩固这些发现并

优化治疗方案。

3.2 水凝胶敷料
水凝胶敷料因其多功能特性和创造最佳愈合环境的能

力，在治疗瘢痕方面大有可为。这些敷料，特别是那些基于

纳米复合水凝胶的敷料，结合了纳米材料和水凝胶的优点，

提高了它们在伤口管理方面的性能，满足了伤口愈合过程的

复杂要求 [16]。在涉及大鼠的实验研究中，应用猪真皮水凝

胶敷料后，皮肤再生速度加快，成纤维细胞活性增强，这对

有效治疗瘢痕至关重要。经过处理的伤口最初表现出中度炎

症和水肿，但与未经处理的伤口相比，愈合效果有所改善，

表皮增厚，炎症逐渐减轻 [17]。这些研究结果凸显了水凝胶

敷料通过加速伤口愈合、减少炎症反应和促进组织再生来改

善瘢痕治疗效果的潜力，从而为急性和慢性伤口治疗提供了

一种前景广阔的治疗方法。

3.3 胶原敷料
胶原蛋白敷料在治疗瘢痕方面大有可为，尤其是在促

进伤口愈合和改善瘢痕组织质量方面。研究表明，以胶原蛋

白为基础的敷料，如含有冻干胶原蛋白的敷料，可以显著

减少伤口面积和深度，从而改善糖尿病足溃疡患者的愈合效

果。例如，使用胶原蛋白敷料后，在第四周结束时，伤口面

积减少了 79.9%，伤口深度减少了 76.8%，而传统疗法分别

只减少了 45.1% 和 53.1%[18]。这些发现强调了胶原蛋白敷料

的潜力，它不仅能加快伤口愈合，还能改善愈合组织的结构

和功能，使其成为瘢痕治疗和管理的重要工具。

3.4 银离子敷料
银离子敷料在治疗慢性伤口和感染性伤口方面显示出

良好的效果，因此也有可能用于瘢痕治疗。这些敷料通过向

伤口液体或分泌物中释放活性银离子，有助于预防感染和促

进伤口愈合 [19]。在一项涉及 23 名慢性伤口患者的研究中，
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使用草硝酸银敷料可明显改善伤口愈合进展，减少伤口相关

疼痛，并提高患者的心理健康水平，但对伤口大小无明显影

响 [20]。鉴于这些研究结果，银离子敷料有可能通过预防感

染、减少炎症和促进更有利的愈合环境而有益于瘢痕治疗，

不过还需要进一步开展专门针对瘢痕治疗的研究来证实这

些益处。

3.5 透明质酸敷料
透明质酸（HA）敷料在治疗瘢痕方面大有可为，尤其

是在预防增生性瘢痕和瘢痕疙瘩方面。透明质酸是细胞外基

质的重要组成部分，在伤口愈合的各个阶段，包括炎症、肉

芽形成和再上皮化过程中都发挥着至关重要的作用 [21]。例

如，与庆大霉素交联的 HA 水凝胶可有效治疗局部感染，降

低抗生素耐药性和全身暴露的风险 [22]。虽然基于 HA 的敷

料仍在优化之中，但目前的证据表明，它们为促进伤口愈合

和减少瘢痕相关并发症提供了一种有价值的治疗选择，使其

成为急性和慢性伤口管理中一种很有前途的工具。

3.6 人工皮肤敷料
人工皮肤敷料在治疗瘢痕方面大有可为，尤其是在促

进愈合和减少不良反应方面。富血小板血浆（PRP）与双层

人造真皮的结合在治疗肌腱外露的伤口方面效果显著，大大

缩短了伤口愈合时间和住院时间，并长期改善了瘢痕的柔韧

性 [23]。人工皮肤敷料的这些进步带来了一系列好处，包括

改善愈合时间、减少瘢痕和最大限度地减少供体部位损伤，

使其成为紧急和长期瘢痕管理的重要工具。

4 新型敷料在瘢痕治疗中的应用研究

伤口敷料技术的最新进展表明，在治疗瘢痕，尤其是

病理性瘢痕（PS）（如增生性瘢痕（HTS）和瘢痕疙瘩）方

面具有广阔的前景。传统的病理性瘢痕治疗方法，包括手术、

药物治疗和放射治疗，往往面临疗效低、复发率高的挑战，

因此有必要开发更安全、更有效的替代方法。新型多功能

伤口敷料，如结合微针（MN）和光动力疗法（PDT）的敷

料，已成为创新的解决方案。这些敷料利用光敏剂和外泌体

（Exos）等新材料，具有更好的组织相容性，减少了免疫排

斥反应，从而提高了治疗效果。这些进展凸显了新型敷料在

改善瘢痕治疗效果、降低复发率和提高患者生活质量方面的

潜力。

5 结语

总之，这些创新型敷料为促进伤口愈合和减少瘢痕提

供了新的策略，有可能通过进一步的研究优化其在临床实

践中的应用。未来的研究应侧重于比较各种敷料的对照试

验，以建立瘢痕治疗的标准化方案，确保患者获得最佳治疗

效果。
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