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基于壳聚糖/海藻酸钠-聚乙烯醇的双层复合水凝胶膜伤口敷料研究
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摘 要：目的  制备聚乙烯醇（PVA）/海藻酸钠（SA）-聚乙烯醇（PVA）/壳聚糖（CS）双层（PAPCS）水凝胶膜伤口敷

料，并进行质量评价。方法  将PVA与SA以质量比 2∶1混合，配制PVA/SA混合溶液；将PVA与CS分别以质量比 1∶1、2∶1、3∶

1、4∶1、5∶1混合，配制不同质量比的PVA/CS混合溶液；采用涂布法制备PAPCS双层水凝胶膜伤口敷料。通过水蒸气透过率、

溶胀性能、保水性、力学性能、体外凝血性能和血液相容性考察对水凝胶膜的性能进行评价、筛选 PVA与CS质量比；通

过傅里叶变换红外光谱检测（FTIR）和扫描电子显微镜（SEM）对PAPCS水凝胶膜的结构和形貌进行表征；通过抑菌实验

比较 PAPCS以及 PAPCS复合载碘交联环糊精金属有机骨架（I2@COF@PAPCS）的体外抗菌性能。结果  PVA 与 CS 质

量比为 2∶1时，PAPCS水凝胶膜综合性能较好。PAPCS水凝胶膜为多孔结构，具有良好的溶胀性能、保水性以及力学性能；

PAPCS水凝胶膜的水蒸气透过率为（2 643.76±91.62）g·m−2·d−1，接近理想范围；与PVA/SA相比，PAPCS的凝血指数显著降

低（P＜0.01），为（72.93±3.58）%，溶血率小于 5%，具有促进血液凝固的能力且血液相容性良好；与 PVA/SA 相比，

PAPCS 对于金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌均有明显抑制作用，抑菌圈直径分别为（11.89±0.22）、（12.28±0.25）mm；

I2@COF@PAPCS对金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌的抑菌圈直径分别为（21.95±1.47）、（18.89±0.81）mm，抑菌效果显著

优于 PAPCS（P＜0.001）。结论  采用涂布法可成功制备双层 PAPCS水凝胶膜敷料，其各项性能指标良好，具有明显的凝

血、抑菌效果，与 I2@COF复合使用，抑菌作用进一步增强。
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Mix PVA and CS in mass ratios of 1 : 1, 2 : 1, 3 : 1, 4 : 1, and 5 : 1 to prepare PVA/CS mixed solutions with different mass ratios. 

PAPCS double-layer hydrogel membrane wound dressing was prepared by coating method. The properties of hydrogel films were 

evaluated, and PVA to CS quality ratio was screened by water vapor permeability, swelling property, water retention, mechanical 

property, in vitro coagulation ability and blood compatibility. The structure and morphology of the hydrogel films were then 

characterized by fourier transform infrared spectroscopy (FTIR) and scanning electron microscopy (SEM). Moreover, the 

antibacterial activity of PAPCS with I2@COF@PAPCS in vitro was compared through inhibition zone assay. Results When the mass 

ratio of PVA to CS was 2 : 1, the comprehensive properties of PAPCS hydrogel membrane were better. The results suggested bilayer 

PAPCS hydrogel films had porous structure, good swelling performance, water retention and mechanical properties. The water vapor 

transmission rate of PAPCS hydrogel films was (2 643.76 ± 91.62) g·m−2·d−1, close to the ideal range. Compared with PVA/SA, the 

coagulation index of PAPCS hydrogel films was significantly decreased (P < 0.01), the coagulation index was (72.93 ± 3.58)%, and 

the hemolysis rate was less than 5%, which had good blood coagulation ability and blood compatibility. Compared with PVA/SA, 

PAPCS hydrogel film showed significant bacteriostasis against S. aureus and E. coli, and the diameters of the antibacterial zone were 

(11.89 ± 0.22) and (12.28 ± 0.25) mm. The diameters of antibacterial zone of I2@COF@PAPCS against S. aureus and E. coli were 

(21.95 ± 1.47) and (18.89 ± 0.81) mm, which were significantly better than PAPCS (P < 0.001). Conclusion PAPCS hydrogel film 

could be prepared successfully by coating method, which had good performance indexes, obvious clotting, and bacteriostatic effects. 

And the bacteriostasis of PAPCS hydrogel film could be further improved by combining with I2@COF.

Key words: chitosan/sodium alginate-polyvinyl alcohol; hydrogel film; bilayer; wound dressing; chitosan; bacteriostasis

在全球范围内，急性和慢性创伤给患者和医疗

保健系统带来了严重负担［1］。在中国，糖尿病所引

起的慢性创面患者多达 4 000 万［2］。根据 BMI 

Research统计，2014—2019年，我国医用敷料市场由

39.89 亿 元 增 长 至 73.12 亿 元 ，复 合 增 长 率 达

13.17%［3］。伤口敷料分为干性和湿性 2种类型，与

干性伤口敷料相比，使用湿性伤口敷料可使伤口愈

合速度至少快 1倍［4］。水凝胶由高分子三维网络组

成，可以维持伤口区域的润湿性，吸收多余的伤口

渗出液，加速伤口愈合，且易于从伤口表面移除，被

认为是最有前途的伤口敷料种类之一［5-6］。

壳聚糖（CS）是一种天然的阳离子多糖，具有良

好的生物相容性和生物可降解性，具有止血、抗菌

和促进伤口愈合的性能，已广泛用于伤口护理敷

料［7-8］。海藻酸钠（SA）是从褐藻中提取的一种天然

线性多糖，具有高吸湿性、透氧性、细胞黏附性和生

物相容性等优良性能［9］，可通过触发巨噬细胞和炎

症介质的释放加快愈合过程［10］。聚乙烯醇（PVA）是

一种具有良好透气性、抗拉强度高的生物相容性聚

合物，应用于伤口敷料、滴眼液和人造软骨等，然而

PVA缺乏吸收分泌物的能力，限制了其作为伤口敷

料的应用［11-12］。将PVA与CS联合使用，不仅可以改

善 CS水凝胶的力学性能，还能赋予 PVA 水凝胶良

好的溶胀性、弹性、水蒸气透过率以及抑菌性

能［13-14］。但PVA/CS用于细菌感染时，自身抑菌能力

不足，需要与其他抑菌成分联合使用［15-16］。广谱杀

菌剂碘对需氧和厌氧菌均具有抗菌活性［17-18］，然而

其低水溶性和化学、物理不稳定性限制了其的应

用［19］。本团队研究的新型载体交联环糊精金属有

机骨架（COF）具有规则的立方体形状、粒径均一，

COF负载碘（I2@COF）可有效提高碘的稳定性和调

控碘的释放［20］。

研究表明双层伤口敷料比单层伤口敷料具有

更好的促进伤口愈合效果［21-22］。如双层伤口敷

料（SRM-B）的小孔上层能有效防止细菌入侵，并保

持适当的水蒸气透过率；大孔下层能促进细胞的黏

附和增殖，有效促进伤口愈合［23］。将 PVA 分别与

CS、SA 复合制备双层 PVA/SA-PVA/CS（PAPCS）

水凝胶膜，PVA可增强 PAPCS凝胶膜的力学性能，

CS 与 SA 能改善 PAPCS 凝胶膜的物理和生物学特

性。具有抑菌、止血性能的 PVA/CS作为凝胶膜的

上层，具有高透氧性、黏附性能的PVA/SA作为凝胶

膜的下层，CS与 SA之间通过静电吸附形成网状结

构，黏合紧密的同时，利于伤口气体交换。

本研究基于涂布法制备 PAPCS双层水凝胶膜

伤口敷料，考察了 PAPCS水凝胶膜的溶胀性能、水

蒸气透过率、力学性能、微观形貌、血液相容性、体

外凝血性能等。并且通过复合抗菌成分 I2@COF，

进一步增强使用时的抑菌性能，研制出既能维持伤

口润湿又能止血、抑菌的新型伤口敷料。

1　材料

1.1　主要仪器

RCTBS025磁力搅拌器（德国 IKA集团）；KTQ-

Ⅲ可调涂膜器（上海颖旭化工机械有限公司）；

TDZ5-WS低速台式离心机（湖南湘仪实验室仪器开

发公司）；12L Labconco冷冻干燥机（美国Labconco
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公 司 ）；AGS-X-50N 电 子 万 能 试 验 机（ 日 本

Shimadzu）；Cary630 傅里叶变换红外光谱仪（美国

安捷伦科技有限公司）；SU8100扫描电子显微镜（日

本日立公司）；Master-S15UV超纯水机（上海和泰仪

器有限公司）；UV-2550紫外可见分光光度计（日本

岛津公司）；DK-8AX电热恒温水槽、YHZ-100恒温

培养摇床、DHG-9240A鼓风干燥箱（上海一恒科学

仪器有限公司）。

1.2　主要试剂

PVA 1 750±50（批号 20220321）、CS（批号

20210824，脱乙酰度 80%）、无水氯化钙（批号

20210119）、氯化钠（批号 20220119）（国药集团化学

试剂有限公司）；SA（批号G2203391，黏度435 mPa·s，

上海阿拉丁生化科技股份有限公司）；乙酸（批号

74807045，上海迈瑞尔化学试剂有限公司）；大肠埃

希氏菌［Escherichia coli，E. coli，CMCC（B）44102］、

金黄色葡萄球菌［Staphylococcus aureus，S. aureus，

CMCC（B）26112］（中国食品药品检定研究院）；酵

母提取物（批号S0923C）、胰蛋白胨（批号A0406C）（大

连美仑生物技术有限公司）；琼脂（批号A88235DD4，上

海吉至生化科技有限公司）；枸橼酸钠抗凝兔血（批

号 20230109，武汉纯度生物科技有限公司）；

I2@COF（实验室自制［20］）；纯水（实验室自制）。

2　方法

2.1　PAPCS及 I2@COF@PAPCS的制备

称取 8 g SA 溶于 192 g 纯水中，配制质量分数

为 4%的SA溶液；称取 4 g CS溶于 196 g 1%乙酸溶

液中，配制质量分数为 2% 的 CS 溶液；称取 20 g 

PVA置于 180 g 纯水中，60 ℃溶胀 1 h，100 ℃搅

拌3 h，配制质量分数为10%的PVA溶液。

参考文献报道［9］，将PVA与SA以质量比 2∶1混

合，搅拌 1 h，静置脱泡，得到 PVA/SA混合溶液。将

PVA与CS分别以质量比 1∶1、2∶1、3∶1、4∶1、5∶1混

合，搅拌 1 h，静置脱泡，得到不同质量比的 PVA/CS

混合溶液。

使用可调涂膜器在无纺布上先后涂布 PVA/

SA、PVA/CS 混合溶液，涂布量分别为 0.3 g·cm−2和

0.9 g·cm−2，然后将样品置于−20 ℃冷冻 17 h，室温解

冻 4 h，重复 3次冻融循环，分别得到PVA与CS的质

量比为1∶1、2∶1、3∶1、4∶1、5∶1的PAPCS水凝胶膜。

参 考 本 课 题 组 前 期 报 道 的 方 法［20］合 成

I2@COF。称取 5 g I2 于 250 mL 锥形瓶中，加入

100 mL 1 mol·L−1 KI水溶液，超声 10 min 至完全溶

解，加入 5.7 g COF，于 25 ℃、300 r ·min−1 条件下

搅拌 2 h 后，4 000 r ·min−1 离心 10 min，弃上清，

沉淀用 50 mL 1 mol·L−1 KI水溶液洗涤 1次，将洗涤

过的沉淀置于45 ℃干燥箱中12 h后即得 I2@COF。

称取 10 mg I2@COF 平铺于 2 cm×2 cm 模具

中 ，将 PAPCS 水凝胶膜覆盖在 I2@COF 上 ，使

PAPCS水凝胶膜黏附模具底部的 I2@COF，取出，即

得 I2@COF@PAPCS。 PAPCS 及 I2@COF@PAPCS

的制备过程见图1。

2.2　水蒸气透过率测定

保持合适的水蒸气透过率对于伤口敷料非常

重要，水蒸气透过率越高，创面干燥速度越快，脱水

程度越高。水蒸气透过率过高则会导致伤口愈合

缓慢，敷料难以黏附在创面上；而水蒸气透过率过

低时，又会导致渗出物堆积和细菌生长［24］。量取适

量纯水于离心管中，将 PAPCS水凝胶膜置于瓶口，

使用胶带将 PAPCS固定在瓶口，称初始质量Wi，置

于鼓风干燥箱中 37 ℃、24 h后取出，称终质量Wa，测

量瓶口直径，计算内切面积（S），计算水蒸气透过

率（g·m−2·d−1）。

水蒸气透过率＝（Wi－Wa）/S

2.3　含水率测定

取 PAPCS水凝胶膜，称湿质量；置于 37 ℃干燥

箱中烘干至恒质量，称量其干质量，计算含水率。

含水率＝（湿质量－干质量）/湿质量

2.4　溶胀率测定

水凝胶的溶胀率与吸水能力正相关，水凝胶良

好的吸水能力能够高效吸收伤口渗出液，降低感染

风险，从而加速伤口愈合，这也是伤口敷料的要求

之一［25］。将 PAPCS水凝胶膜置于 37 ℃干燥箱中，

图1　I2@COF@PAPCS水凝胶膜的制备过程

Fig. 1　Preparation process for I2@COF@PAPCS hydro‐

gels film
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烘干至恒质量，称干质量；置于 pH 7.4 的 PBS 缓冲

液中，37 ℃恒温溶胀 12 h，用滤纸吸去水凝胶膜表

面水分后，称溶胀质量，计算溶胀率。

溶胀率＝（溶胀质量－干质量）/溶胀质量

2.5　凝胶分数测定

将 PAPCS 水凝胶膜烘干至恒定质量，称质量

W0；置于纯水中浸泡 12 h，以达到平衡溶胀，然后将

水凝胶膜置于 37 ℃干燥箱中，再次烘干至恒定质

量，并称质量We，计算凝胶分数。

凝胶分数＝We/W0

2.6　保水率测定

良好的保水能力可以保持伤口环境湿润，加速

伤口愈合，减少疤痕形成。将PAPCS水凝胶膜称质

量 We，置于室温条件下，分别于 0.5、1.0、2.0、3.0、

4.0、5.0、6.0 h称质量Wt，计算保水率。

保水率＝Wt/We

2.7　傅里叶变换红外光谱检测（FTIR）

采用 FTIR 对 CS、SA、PVA 粉末以及冻干后

PAPCS水凝胶膜进行衰减全反射模式扫描，分辨率

4 cm−1，扫描范围650～4 000 cm−1。

2.8　力学性能测定

水凝胶膜的力学性能是伤口敷料的重要指标，

水凝胶膜应紧贴皮肤表面，且不易被撕裂。通过拉

伸试验对水凝胶膜的力学性能进行测试，采用电子

万能试验机对水凝胶膜进行拉伸性能测定，以评价

水凝胶膜的强度和韧性。样品裁剪成 75 mm×

4 mm 的哑铃形试样，测试温度 25 ℃，拉伸速度

5 mm·min−1，每组试样测3次。

2.9　扫描电子显微镜（SEM）

将制备好的 PVA与CS质量比为 2∶1的 PAPCS

水凝胶膜进行冷冻干燥，对PAPCS水凝胶膜表面进

行喷金处理，采用 SEM 观察样品表面以及横截面

形貌。

2.10　溶血性能测定

将PAPCS水凝胶膜裁剪成 2.5 cm×0.5 cm的长

方形置于离心管中，加入 10 mL 0.9%氯化钠溶液，

阴性对照组每管中加入 10 mL 0.9%氯化钠溶液，阳

性对照组每管中加入 10 mL 纯水。全部试管放入

37 ℃水浴，保温 30 min，向每支试管加入 0.2 mL枸

橼酸钠抗凝兔血，轻轻混匀，再置于 37 ℃水浴，继续

保温 60 min。倒出管内液体，2 000 r ·min−1 离心

5 min。吸取上清液，用紫外可见分光光度计在545 nm

波长处测定吸光度（A）值，计算溶血率。

溶血率＝（A 试样－A 阴性对照）/（A 阳性对照－A 阴性对照）

2.11　体外凝血性能测定

止血是伤口愈合的第一个阶段，止血潜力是伤

口敷料的重要表现。采用体外凝血法，测定 PAPCS

的凝血指数（BCI）。BCI 越小，材料的止血潜力就

越大［26］。将样品裁剪成直径为 10 mm的圆形，放置

于培养皿中，37 ℃水浴保温 5 min。向待测样品表

面滴加枸橼酸钠抗凝兔血 100 μL，充分浸润待测样

品后，立刻向待测样品表面滴加 0.2 mol·L−1氯化钙

溶液 10 μL，37 ℃恒温水浴 5 min，从培养皿边缘加

入 10 mL纯水以去除未凝固的血液，收集溶液，采用

紫外可见分光光度计在 540 nm下测量A值，采用未

加材料的抗凝血液作为空白对照，计算BCI。

BCI＝A 试样/A 空白对照

2.12　抑菌性能评价

当皮肤受损时，伤口内微生物和细菌的繁殖会

导致伤口感染，愈合时间变长，伤口敷料应该具有

一定的抑菌性，才能成为保护伤口的有效屏障［27］。

根据GB/T 20944.1-2007标准，采用抑菌圈法评价材

料的抑菌性。配制 1.0×106 CFU·mL−1 的革兰阴性

细菌（大肠埃希菌）、革兰阳性细菌（金黄色葡萄球

菌）悬液。将大肠埃希氏菌、金黄色葡萄球菌的菌

悬液涂布接种到固体平板培养基上。每个平板上

放 置 直 径 为 10 mm 的 圆 形 无 纺 布 、PVA/SA、

PAPCS、I2@COF@PAPCS，轻压贴紧培养基，37 ℃

恒温培养 24 h，培养结束后使用游标卡尺测量抑菌

圈直径。

2.13　统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计分析软件进行统计学分

析，数据均以
-x±s表示，显著性差异比较采用独立

样本 t检验进行。

3　结果

3.1　水蒸气透过率

PVA与 CS质量比为 2∶1组具有最大的水蒸气

透过率，为（2 643.76±91.62）g·m−2·d−1。其后，随着

PVA 与 CS 质量比的增加，PAPCS 水蒸气透过率呈

降低趋势，结果见图 2。PVA 与 CS的质量比增加，

交联度增加，水凝胶膜形成更加紧密的结构，阻碍

了水分子的扩散，导致水蒸气透过率降低［28］。理想

的水蒸气透过率应为 2 000～2 500 g·m−2·d−1，以

防止伤口干燥和水分流失，并能有效防止伤口渗出

物的形成［29］。制备的 PAPCS水蒸气透过率均接近

维持伤口液体平衡所需的适当范围。

3.2　含水率

PAPCS的含水率随PVA与CS质量比增加逐渐
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减少，PVA 与 CS 质量比为 1∶1 时含水率最大，

为（90.00±0.35）%（图 2）。PVA 含量越高，水凝胶

膜交联程度越强，导致含水率降低，但各组 PAPCS

含水率均大于 85.00%，可以为伤口愈合提供适当的

潮湿环境。

3.3　溶胀率

各 组 PAPCS 的 溶 胀 率 在 450.67%～

618.27%（图 2），其中 2∶1具有最大溶胀率（618.27±

30.69）%。随PVA与CS质量比增加，交联密度随之

增加，孔隙分布致密，阻碍了水分子进入水凝胶网

络，导致溶胀率降低［30］。而 1∶1的溶胀率低于 2∶1，

可能是因为 1∶1的水凝胶膜成型较差，交联网络结

构不稳定，网络结构在吸水溶胀时被破坏。

3.4　凝胶分数

随 PVA与CS质量比从 1∶1增加到 5∶1，凝胶分

数 从（47.50±0.90）% 逐 渐 增 加 到（54.21±

0.80）%，见图 2。PVA的增加对凝胶分数有正面影

响，配方比例中 PVA占比增加，导致水凝胶膜的交

联程度变高，更易形成氢键，交联程度越高的水凝

胶吸水能力越弱，这也与溶胀率的实验结果相

吻合［31］。

3.5　保水率

根据前期实验结果可知，PVA 与 CS 质量比

为 1∶1 时，PAPCS水凝胶膜表面光滑，含水率高，但

成型较差，结构容易被破坏；比例为 5∶1时交联程度

最大，但溶胀率低，表面可见较多团状突起，表面形

态较差。因此后续仅对PVA与CS质量比为2∶1、3∶1、

4∶1的样品进行考察。PAPCS水凝胶膜的保水率在

前 3 h内迅速下降，然后下降速率逐渐减缓，6 h时基

本恒定（图 3-A）。3种水凝胶膜的保水率变化趋势

相同，6 h 时各组最终保水率均为 15% 左右。比例

为 2∶1的水凝胶膜在 0～4 h内保水率明显高于 3∶1

和4∶1组。

3.6　FTIR

FTIR 结果表明，对于 CS，3 260 cm−1附近的宽

峰是由O－H键和N－H键的伸缩振动吸收峰重叠

而成，2 870 cm−1是由C－H键伸缩振动造成，1 652 cm−1

附近的吸收峰是乙酰氨基的酰胺Ⅰ峰（即C＝O基团

的伸缩振动吸收峰），在 1 560 cm−1处有N－H（酰胺

II）的弯曲振动，1 065 cm−1附近的吸收峰是C－C骨

架伸缩振动吸收峰［32］（图 3-B）。SA 的 FTIR 谱图

中，1 600和 1 406 cm−1分别为－COO－基的对称和

不对称伸缩振动。PVA的 FTIR谱图中，C－H键的

伸缩振动吸收峰出现在 2 943 cm−1附近，C－O骨架

的伸缩振动吸收峰出现在 1 095 cm−1附近。通过比

较 CS、SA、PVA 以及 PVA 与 CS 质量比为 2∶1 的

PAPCS 谱图，PAPCS 在 3 260 cm−1处是 O－H 键和

N－H键的伸缩振动峰，作用在 2 943 cm−1附近的峰

是 PVA 的 C－H 键伸缩振动，1 600 cm−1附近是 SA

的－COO－基的伸缩振动，1 065 cm−1附近的吸收

峰是 CS 的 C－C 骨架伸缩振动吸收峰。PAPCS 含

有 CS、SA、PVA 各自的特征峰，且无新的特征峰产

生，说明 PAPCS是由 3种物质通过物理作用结合而

成，PAPCS在 3 260 cm−1处谱O－H键和N－H键的

伸缩振动峰显著增强，可能是由于PVA与CS、SA之

间的氢键相互作用导致，进一步说明 3种物质发生

了物理作用结合。

3.7　力学性能

PAPCS 水凝胶膜的力学性能研究表明，随

着 PVA 与CS 质量比的增加，水凝胶膜的拉伸强

度逐渐增加，但断裂伸长率呈现先增加后减少

的趋势。PVA与CS质量比为 2∶1的水凝胶拉伸强

度为（0.28±0.06）MPa，断裂伸长率为（169.47±

33.88）%，与 2∶1 相比，4∶1 水凝胶膜具有最大拉伸

强度（0.61±0.08）MPa，3∶1 具有最大断裂伸长

率（189.56±10.57）%（图 3-C、D）。出现这种现象的

原因是物理交联的水凝胶膜，强度增加到一定程度后会

使其韧性出现相应的减弱，导致断裂伸长率降低［33］。

3.8　双层水凝胶膜的形貌分析

如图 4所示，PVA与CS质量比为 2∶1的 PAPCS

图2　PAPCS水凝胶膜的物理性能评价（
-
x±s，n=3）

Fig. 2　Evaluation of physical properties of PAPCS hydrogels film (
-
x±s, n=3)
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水凝胶膜表面形貌显示，PAPCS上下层表面均为多

孔结构，下层孔隙数量更多。孔隙的形成是由于体

系中形成了氢键，增强了网络结构，多孔的结构有

利于渗透水汽和吸收伤口分泌物，为PAPCS水凝胶

膜的透气和吸水性能提供了结构基础［34］。SEM结

果显示 PAPCS水凝胶膜的横截面为上下两层的片

状，两层之间通过三维网络结构相连接，孔隙结构

的互通性与连接的完整性表明水凝胶膜具有良好

的结构稳定性，能有效提升水凝胶膜的力学性能，

维持吸水溶胀后的形态。

3.9　溶血性能评价

PAPCS 水凝胶膜的溶血率测定结果（图 5）显

示，与阳性对照组相比，PVA/SA 的溶血率显著降

低（P＜0.001），PVA/SA 具有良好的血液相容性；

PVA 与 CS 质量比为 2∶1 组的溶血率为（4.16±

0.42）%，较 PVA/SA 组显著增加（P＜0.001）；3∶1 组

的溶血率为（3.29±0.46）% ，较 PVA/SA 组显著增

加（P＜0.01）；4∶1组的溶血率为（1.49±0.30）%，与

PVA/SA的溶血率（1.01±0.40）%接近，无统计学差

异。CS中的阳离子会破坏红细胞的细胞膜，产生溶

血作用，PAPCS 水凝胶膜的溶血率高于 PVA/SA。

因此当PVA∶CS的比例增加时，水凝胶膜中的CS的

含量减少，对红细胞的破坏作用减弱，溶血率降低。

但各组 PAPCS水凝胶膜溶血率均小于 5%，符合中

国国家标准GB/T 14233.2-2005的规定，具有良好的

血液相容性。

3.10　体外凝血评价

体外BCI测定结果显示（图 5），与对照组相比，

PVA/SA组的BCI显著降低（P＜0.01），表明PVA/SA

具有一定的促进血液凝固的能力。与 PVA/SA 相

比，PAPCS水凝胶膜的BCI均显著降低（P＜0.01），

表明 PAPCS具有更好的促进血液凝固的能力。随

A-PAPCS保水率；B-CS、SA、PVA和PAPCS的FTIR图；C-PAPCS应力-应变曲线；D-PAPCS拉伸强度和断裂伸长率

A-Water retention rate of PAPCS; B-FTIR of CS, SA, PVA and PAPCS; C-Stress-strain curve of PAPCS; D-Tensile strength and elongation at break 

of PAPCS

图3　PAPCS的表征和性能评价（
-
x±s，n=3）

Fig. 3　Characterization and performance evaluation of PAPCS (
-
x±s, n=3)

图4　双层PAPCS的SEM图

Fig. 4　SEM images of bilayer PAPCS
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着 PVA与CS质量比增加，BCI随之升高，其中质量

比为 2∶1组具有最低BCI，为（72.93±3.58）%。以凝

血效果为评价指标时，应选择 PVA 与 CS 质量比

为 2∶1，此时 PAPCS 水凝胶膜凝血效果最好。

PAPCS具有促进血液凝固的能力，可能是因为水凝

胶膜的三维结构及其良好的吸水性可以吸收血液

中的水分，参与了凝血过程；另一方面是因为

PAPCS 水凝胶膜中的 CS 带正电荷，可以通过静电

作用吸引红细胞表面的负电荷，从而促进血液凝固［35］。

3.11　I2@COF@PAPCS抑菌性能评价

无纺布与PVA/SA均未产生抑菌圈。PAPCS对

于金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌的抑菌圈直径分别

为（11.89±0.22）、（12.28±0.25）mm（图 6），与无纺

布、PVA/SA 相比，PAPCS对于金黄色葡萄球菌、大

肠埃希菌均有明显抑菌作用。CS表面的正电荷是

抗菌活性的主要来源，正电荷与微生物带负电荷的

细胞膜相互作用，降低其活性从而抑制细菌的繁

殖，导致细菌死亡［36］。I2@COF@PAPCS 对金黄色

葡 萄 球 菌 、大 肠 埃 希 菌 的 抑 菌 圈 直 径 分 别

为（21.95±1.47）、（18.89±0.81）mm，抑菌效果显著

优 于 PAPCS（P＜0.001，n＝3）。 PAPCS 表 面 的

I2@COF逐渐释放出碘，碘对金黄色葡萄球菌、大肠

埃希菌的生长起到抑制作用，协同增强了复合水凝

胶膜的抑菌性能。

4　讨论

皮肤是人体最大的器官，任何损伤都可能使微

生物进入身体并引起感染。皮肤的自我愈合过程

并不总是完美无缺，它可能受到外部和内部因素的

阻碍，导致伤口修复异常和并发症，伤口护理是帮

助身体自我愈合的必要条件，在面对皮肤受损时，

能有效预防或减轻感染［37］。因此，有效地研制创面

敷料，抑制创面感染，对于促进创面愈合至关重要。

水凝胶类敷料具有透气、高含水量、易于移除、维持

伤口湿润环境等特点，成为伤口敷料的理想候

选者［38］。

本研究以CS和 SA为成膜基材，PVA为互穿网

络高分子，基于静电吸附和冻融原理，采用涂布法，

成功制备了以 PVA/SA 为下层，PVA/CS 为上层的

PAPCS双层水凝胶膜伤口敷料。在结合 PVA、SA、

CS材料自身优点的基础上，选择简单直接的物理涂

布法制备双层水凝胶膜，经济便捷，无化学交联剂

添加，更安全。制备过程中需要注意消除溶液中的

气泡，避免气泡残留在凝胶膜内部，影响凝胶结构

的完整性和表面的光滑度。PAPCS 水凝胶膜具有

良好的溶胀率、水蒸气透过率、保水性能、力学性

能、血液相容性，其多孔、稳定的三维结构有利于吸

收伤口渗出物，维持透气环境。PVA 与 CS 质量比

为 2∶1时，PAPCS水凝胶膜综合性能较好，具有最大

的水蒸气透过率、溶胀率以及最优的保水性能和凝

血效果。生物学性能评价结果表明，双层PAPCS水

图6　PAPCS和 I2@COF@PAPCS对金黄色葡萄球菌、大肠

埃希菌形成的抑菌圈

Fig. 6　Zone of inhibition of PAPCS and I2 

@COF@PAPCS against S. aureus and E. coli

与对照组比较：##P＜0.01  ###P＜0.001；与PVA/SA组比较：**P＜0.01  ***P＜0.001
##P < 0.01  ###P < 0.001 vs control group； **P < 0.01  ***P < 0.001 vs PVA/SA group

图5　PAPCS的生物学性能（
-
x±s，n=3）

Fig. 5　Biological properties of PAPCS (
-
x±s, n=3)

··2327



Drug Evaluation Research第46卷 第11期  2023年11月 Vol. 46 No. 11 November 2023

凝胶膜与单层PVA/SA相比具有更好的凝血能力与

抑菌性能，且在复合抑菌成分 I2@COF后抑菌作用

进一步增强。

本研究设计的双层水凝胶膜敷料各项性能良

好且具有显著的抗菌凝血效果，有望成为一种理想

的伤口敷料。但研究仍然存在不足之处，如 PAPCS

水凝胶是否具有细胞毒性，面对创伤动物模型时的

止血愈合性能均有待进一步研究。
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