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甲壳素及其衍生物壳聚糖的药理作用和临床应用研究进展 
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摘  要：甲壳素及其衍生物壳聚糖是一种用途很广的天然高分子化合物，具有无毒、生物相容性好、吸附功能强、生物可降

解等优异性能。随着对新材料的研究开发，甲壳素和壳聚糖在医药和卫生材料方面的研究成果已得到实际应用，甚至已工业

化生产。综述了甲壳素和壳聚糖抗菌、止血、促愈合、提高免疫的药理作用及其在医用敷料方面的应用。 
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Research of pharmacologic action and clinical application of chitin and its 
derivative chitosan 
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Abstract: Chitin and its derivative chitosan are very versatile natural macromolecular polymer, with good properties such as 
nontoxicity, good biocompatibility, strong absorption, and biodegration. Along with the development of new materials, the research 
achievement of chitin and chitosan in medical and hygiene material region have been put into practical application, or achieved 
industrial production. This paper reviewed pharmacologic action of chitin and chitosan in antibacterial, hemostasis, promoting 
agglutination and elevating immunity, and it’s application in medical excipient. 
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甲壳素又名甲壳质、几丁质、壳多糖、蟹壳素

和聚乙酰氨基葡萄糖等，最早由法国科学家

Braconnol 于 1811 年在研究蘑菇时，从霉菌中发现。

甲壳素为一种蕴藏于甲壳类动物和微生物体内的氨

基多糖，是带有正电荷的天然高分子聚合物，大量

存在于海洋节肢动物甲壳之中，也存在于菌类、昆

虫类等生物中，是地球上仅次于纤维素的第二大可

再生资源[1-2]。 
壳聚糖是甲壳素脱乙酰化后得到的产物，含有

游离氨基，是天然多糖中唯一的碱性多糖，其物理

化学性质均较稳定。甲壳素及其衍生物壳聚糖具有

很好的生物相容性和可降解性，同时具有胶原质和

植物纤维的功能，基本无抗原和致敏性，无不良反

应，其成膜性、黏滞性良好，这些特性使得甲壳素

与其衍生物壳聚糖在医用敷料方面得到了广泛的

应用[3]。 

1  药理作用 
1.1  抗菌抗感染 

甲壳素与壳聚糖具有广谱的抗菌活性，其对革

兰阳性菌、阴性菌及霉菌等都具有杀灭作用。秦岩

等[4]采用倍比稀释法，观察了用天然生物材料海洋

生物壳聚糖海绵体制成的止血海绵对临床分离的 4
种致病菌的体外抗菌情况，结果显示，壳聚糖海绵

对金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、白色念珠球菌、

梭状芽胞杆菌均具有较强的抗菌活性。应月青等[5]

采用振荡法，对 1 000、800、700 g/L 壳聚糖处理的

无纺布抗菌性能进行了测定，结果 3 种质量浓度的

壳聚糖无纺布对金黄色葡萄球菌平均抑菌率为

99.75%，对白色念珠菌平均抑菌率为 81.63%，对大

肠杆菌基本没有抗菌作用，且 3 种质量浓度间无差

异。壳聚糖对革兰阳性菌的抑制作用强于对革兰阴

性菌，同时抑菌能力随其质量浓度升高而增强，且 
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壳聚糖抑菌作用与其乙酰化程度及相对分子质量相

关。壳聚糖对蜡样芽孢杆菌的抑制试验表明，低乙

酰化程度的壳聚糖要比高乙酰化程度的壳聚糖抑菌

作用强，而高相对分子质量（9.83×104）和中相对

分子质量（5.68×104）的壳聚糖其抑菌作用要强于

低相对分子质量（1.06×104）的壳聚糖[6]。壳聚糖

抑制细菌的原理可能是其正电荷与微生物细胞膜表

面的负电荷产生缔合，改变了微生物细胞膜的通透

性，从而引起微生物细胞死亡[7]。 
1.2  止血作用 

壳聚糖是自然界中唯一含有氨基的阳离子多

糖，能吸引带负电荷的血小板和红细胞。由于氨基

的亲水性，能够增加纤维蛋白原的吸附数量，从而

可以增加血小板的聚集，激活凝血系统促进血栓形

成。尹刚等[8]取 24 只 SD 大鼠，制备肝中叶切除出

血模型，根据切口使用止血材料不同随机分组，分

别记录出血时间及出血量，并采用 Lee 等方法进行

体外促凝血实验记录凝血时间。结果云南白药组，

出血时间为（292±31）s，出血量为（1.63±0.21）
g，凝血时间为（653±41）s；新型壳聚糖止血粉，

出血时间为（224±28）s，出血量为（1.18±0.17）
g，凝血时间（202±11）s，差异均有统计学意义

（P＜0.05），由此可见，壳聚糖止血粉具有良好的

止血作用。Shikani 等[9]采用壳聚糖贴膜治疗顽固性

鼻衄，19 例患者的止血时间为（3.6±2.2）min，
48 h 除去贴膜，无再出血现象发生。刘亚平等[10]

采用壳聚糖为主要材料与海藻酸钠通过乳化交联

工艺，制成一种结构疏松的微球。以云南白药为对

照，在 6 只新西兰兔的脾出血模型上观察其止血效

果，结果微球组的出血时间为（2.83±0.17）min，
云南白药组为（5.33±0.49）min，微球组的止血效

果明显优于云南白药组（P＜0.01），由此可见，采

用壳聚糖与海藻酸制备的微球止血性能良好，使用

方便，是一种新型的粉体止血剂。 
1.3  促进皮肤组织修复和伤口愈合 

壳聚糖具有促进上皮细胞再生和促进伤口愈合

的作用，其可通过促进纤维细胞迁移、扩增来缩短

伤口愈合时间。Tchemtchoua 等[11]制备了三维壳聚

糖微纤维支架，体外实验证明其能促进细胞黏附与

扩增，将支架植入小鼠体内，发现壳聚糖微纤维可

定植于间叶细胞及血管内皮细胞，且能观察到胶原

蛋白聚集。将其用于小鼠伤口，发现壳聚糖可促进

上皮细胞和真皮细胞的快速更新。国外学者先造成

鼠背局部皮肤的全层缺损，然后填入壳聚糖溶液，

并用紫外线照射，结果显示壳聚糖可以使伤口明显

缩小，并加速了伤口的封闭和愈合，组织学检测伤

口处出现肉芽组织，同时有上皮形成[12]。 
1.4  增强机体免疫 

壳聚糖具有较强的促进体液免疫和细胞免疫作

用，对白细胞和巨噬细胞均有趋化作用，可增强巨

噬细胞的吞噬功能和水解活性，刺激淋巴因子和炎

性介质的产生，Guzmán-Morales 等[13]研究发现壳

聚糖可刺激巨噬细胞产生单核细胞炎性蛋白 1α/β、
粒–巨噬细胞集落刺激因子及 IL-1β 等多种细胞因

子。同时，壳聚糖作为载体还可增强免疫作用，Zhao
等[14]给小鼠注入以壳聚糖微颗粒为载体的 pTp92 
DNA 疫苗，并以普通载体疫苗为对照，结果发现壳

聚糖载体疫苗小鼠体内的抗 pTp92 抗体含量更高，

细胞扩增现象更强（P＜0.05）。 
2  安全性考察 

甲壳质及其衍生物是使用安全的活性生物多

糖，具有对人体无毒、无刺激、无过敏原、不溶血、

相容性好等特性[15]。程东等[16]给 20 只小鼠 ig 10.0 
g/kg 壳聚糖，14 d 未见小鼠死亡；取断乳大鼠体质

量 60～80 g，连续给药（0.75、1.5、3 g/kg）30 d，
第 30 天空腹过夜，第 31 天处死动物，进行血液学

和血液生化学检查，组织病理学检查以及脏器系数

测定，结果各项观察指标未见毒性作用；采用间隔

24 h 两次 ig（2.5、5、10 g/kg）给予受试动物，第

二次 ig 后 6 h 处死动物，取胸骨骨髓制片，甲醛固

定，Giemsa 染色，镜下每只动物计数 1 000 个嗜多

染红细胞中的微核细胞数，并设蒸馏水阴性对照组

和环磷酰胺阳性对照组，结果壳聚糖各剂量组微核

率与阴性对照组之间差异无统计学意义（P＞0.05），
而环磷酰胺阳性对照组与阴性组之间差异有统计学

意义（P＜0.01），表明壳聚糖在最高剂量 10 g/kg
未见有诱发小鼠髓微核细胞率增高的作用；在小鼠

精子致畸实验中，雄性昆明种小鼠 ig（2.5、5、10 
g/kg）给予受试物，连续 5 d，至第 35 天处死动物，

取两侧附睾常规制片，甲醛固定，伊红染色，每只

动物计数 1 000 个结构完整的精子，记录畸变类型

和数量，计算精子畸形率，并设蒸馏水阴性对照组

和环磷酰胺阳性对照组，结果受试物各剂量组与阴

性对照组无差异（P＞0.05），而环磷酰胺阳性对照

组与阴性组之间差异有统计学意义（P＜0.01），表

明壳聚糖对小鼠精子无致畸作用。Pokharkar 等[17]
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观察壳聚糖给予动物后产生的急性毒性反应，结果

其最大耐受剂量相当于推荐临床试用剂量的几百

倍，观察 14 d 均未见小鼠和大鼠死亡。覃容贵等[18]

将蝇蛆壳聚糖以最大浓度及最大给药体积连续 ig
给药 3 次及 ip 给药 1 次，连续观察 14 d，记录小

鼠不良反应情况，结果 ig 给药全部动物健存，未

见任何不良反应。计算蝇蛆壳聚糖最大给药量为 2 
700 mg/kg，相当于成人用量的 67.5 倍，ip 给药亦

未见任何毒性反应，由此可见，蝇蛆壳聚糖的毒性

较小。 
3  在医用敷料中的应用 

甲壳素与壳聚糖制成的医用敷料如壳聚糖无纺

布、绷带、纱布、止血棉、药膜等，该类敷料可以

减轻伤口疼痛、止血，同时能促进伤口愈合，具有

极好的透气透水胜，并能通过体内酶自然降解，被

广泛用于临床[19]。 
3.1  治疗外伤、创伤 

Francesko[20]制备了壳聚糖共混海绵状伤口敷

料，该敷料柔软具有弹性，且亲和性好，动物实验

表明无毒性反应，能有效的吸收渗出物，提高胶原

的增生能力，促进成纤维细胞的增殖和血管的生长。

Li 等[21]研制了一种海绵状不对称壳聚糖膜，该膜能

有效控制伤口处水分蒸发，有很好的透气性并能阻

止微生物的侵入，并能迅速控制伤口流血、加速伤

口愈合。Alekseeva 等[22]研制了一种伤口敷料，是

由凝胶状的壳聚糖及衍生物等支持层和含有高弹性

的控制层构成，具有止疼和抗感染作用。 
3.2  止血材料 

Millner 等[23]研究了甲壳素冻干聚合物为基质

的绷带和军用止血绷带在控制大动脉急性出血中

的治疗情况，结果甲壳素绷带组的存活率为 80%，

军用止血绷带组的存活率为 40%，且使用甲壳素绷

带比军用绷带止血前流血量减少数百毫升。有研究

表明，在严重战伤流血中，包括胸部、腹部和颈部

等部位，壳聚糖基质止血敷料的成功率超过 90%，

止血敷料中为质子化壳聚糖，且具有很好的黏附能

力[24]。杨剑等[25]选择先天性心脏病住院行室间隔

缺损、动脉导管未闭介入治疗手术患者 100 例，随

机分为两组，壳聚糖组应用壳聚糖止血敷料止血，

对照组则采用传统人工压迫方法止血，结果壳聚糖

组止血成功率 100%，对照组止血成功率 86%；壳

聚糖组平均止血操作（9.5±6.2）min，制动时间

（10.2±4.6）h，明显少于对照组（18.4±5.1）min，

（24.7±5.8）h，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。 
3.3  治疗烧伤、烫伤 

Alsarra[26]采用水蒸气灼伤烫伤法制备动物深

二度烫伤模型，观察小鼠背部烫伤创面愈合情况，

并以 Fucidin 软膏为对照。结果壳聚糖治疗组的伤

口收缩率、上皮再生能力及创面愈合速度均显著高

于对照组（P＜0.05）。另外壳聚糖可用于烧伤，促

进伤口愈合，且可作为缓释药物的载体，将药物运

送到伤口处。Simsek 等[27]将含有单核–巨噬细胞

集落刺激因子缓释剂的壳聚糖凝胶用于烧伤小鼠，

结果发现其具有很好的促进伤口愈合及抗炎作用。 
3.4  治疗溃疡、压疮 

Park 等[28]在大鼠背部制备皮肤溃疡模型，以治

疗后不同时间的各组溃疡面积、溃疡容积和组织病

理学检查为指标，观察壳聚糖膜外贴对溃疡愈合的

影响。结果显示，壳聚糖膜剂外贴使溃疡面积和容

积缩小的速度及表皮完全覆盖率均明显高于对照

组。以压疮患者二期创面作为观察对象，以生理盐

水清洁创面，发泡处以无菌注射器吸出泡液并保持

创面干燥，同时对患者进行定时翻身避免压疮受压。

将壳聚糖敷料均匀涂抹于创面，对照组外涂碘伏，

每日 2 次，结果表明壳聚糖敷料组创面平均愈合天

数明显短于对照组[29]。 
4  结语 

甲壳素及其衍生物壳聚糖具有资源丰富、天然

无污染、安全无毒及生物相溶性等特点，因此被认

为是一类具有独特生物活性的高分子化合物，是近

年来颇受重视的医用材料，有巨大的潜在市场。但

由于国内研究开发比较松散、欠系统化及转化周期

长、生产规模小等因素，直接影响了这一产业的形

成，若能加大投入力度进行更深层次的开发研究应

用，开展国际间的合作，必将使该天然高分子生物

材料的研究开发产生巨大的经济效益和社会效益，

相信这种再生资源的利用价值会越来越大。 
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