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新型抗菌功能性敷料 

在糖尿病足溃疡护理中的应用效果及安全性分析
陈晓丽  万晶莹

金湖县人民医院  江苏省淮安市  211600

摘　要：糖尿病足溃疡作为典型的慢性难愈创面，其护理需同时解决感染控制、渗出管理与组织修复三大核心问题。新型

抗菌功能性敷料整合了多靶点抗菌、动态微环境调节与主动促再生技术，突破了传统敷料“被动覆盖”的局限。研究表明，

这类敷料通过物理屏障与生物活性成分的协同作用，可显著提升溃疡愈合效率，降低感染复发率。本文阐释新型抗菌功能

性敷料的含义与作用机制，系统分析其在糖尿病足溃疡护理中的应用效果及安全性，为临床护理方案优化提供理论依据。
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引言

糖尿病是临床常见的内分泌疾病，具有发病率高、不

可治愈等特点。伴随着糖尿病病情的进展，容易出现多种并

发症，其中糖尿病足则是糖尿病患者严重并发症。该病致病

原因主要有糖尿病慢性神经病变、血管病变导致足部发生溃

疡、创伤、畸形等，如不能够得到有效的治疗与护理，严重

者还可能导致截肢，不仅对患者正常生活造成影响，更对患

者健康造成威胁。鉴于此，国家已经将糖尿病纳入慢性病范

畴内，加大干预力度。针对糖尿病足治疗的关键在于选择合

适的敷料，现临床中有多种敷料可供选择。目前，将新型抗

菌功能性敷料应用于糖尿病足溃疡护理中，获得了较好的临

床效果。相比传统敷料换药模式，新型抗菌功能性敷料能够

为溃疡营造适合修复的环境，缩短溃疡愈合时间，且大大提

升了换药舒适度。本文研究这类敷料在糖尿病足溃疡护理中

的应用效果及安全性，对于推动慢性创面护理技术革新、优

化临床诊疗路径具有重要意义。

1 新型抗菌功能性敷料的含义

新型抗菌功能性敷料是一类整合了抗菌活性、微环境

调节与组织修复功能的复合型创面护理材料，其核心特征在

于突破传统敷料的单一物理功能，通过材料设计与成分优化

实现对创面愈合过程的主动干预。这类敷料以生物相容性材

料为载体（如羧甲基纤维素、壳聚糖、海藻酸盐等），通过

负载抗菌剂（如银离子、抗菌肽、植物提取物）、生长因子（如

EGF、VEGF）及微环境调节成分（如 pH 缓冲剂、保湿因子），

形成多维度的创面护理体系 [1]。

与传统敷料相比，其功能实现具有三大突破：一是抗

菌机制从“广谱杀灭”升级为“精准靶向”，通过物理屏障

与生物活性成分协同减少耐药菌产生；二是微环境管理从

“静态保湿”发展为“动态响应”，可根据渗出量自动调节

湿度与气体交换；三是组织修复从“等待再生”转变为“主

动诱导”，通过释放生物信号促进细胞增殖与血管新生。这

种多功能集成特性，使其能够适应糖尿病足溃疡的复杂病理

环境，为创面愈合提供全程化的支持。

2 新型抗菌功能性敷料的作用机制与技术特征

2.1 多靶点抗菌机制的协同效应

新型抗菌功能性敷料的抗菌作用依赖于物理屏障、化

学抑菌与生物调节的多靶点协同，避免了单一抗菌方式的局

限性。物理层面，其三维多孔结构可形成机械屏障，阻止外

界病原菌侵入并吸附创面渗出液中的细菌，减少生物膜形

成；化学层面，负载的抗菌成分（如纳米银、聚六亚甲基双

胍）通过破坏细菌细胞膜、抑制核酸合成等方式发挥杀菌作

用，且不同成分的抗菌谱互补，可覆盖革兰氏阳性菌、阴性

菌及真菌；生物层面，部分敷料通过调节创面 pH 值（维持

在 5.5-6.5 的弱酸性环境）抑制细菌增殖，同时促进巨噬细

胞的吞噬功能，增强局部免疫应答。这种多靶点协同机制不

仅提升了抗菌效率，更降低了单一靶点抗菌导致的耐药性风

险。同时，抗菌成分的缓释设计（通过材料降解速率调控释

放量）可维持创面的有效抗菌浓度，避免高浓度抗菌剂对正

常组织的毒性作用。
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2.2 创面微环境的动态调节功能

新型抗菌功能性敷料通过材料的智能响应特性，实现

对创面微环境（湿度、温度、pH 值、气体交换）的动态调

节，为愈合创造适宜条件。湿度调节方面，其亲水基团（如

羟基、羧基）可根据渗出量吸收或释放水分，使创面保持

30%-50% 的相对湿度——渗出较多时通过高吸水性材料（如

超吸水树脂）快速锁水，避免浸渍；渗出较少时通过保湿因

子（如透明质酸）缓慢释放水分，防止结痂。pH 值调节上，

敷料中的缓冲成分（如磷酸盐、氨基酸）可中和创面渗出液

中的酸性代谢产物，将 pH 值稳定在 6.0-7.0 的生理范围，

既利于成纤维细胞增殖，又可抑制耐酸病原菌（如铜绿假单

胞菌）的生长。此外，部分敷料采用透气膜结构（如聚氨酯

薄膜），可调节氧气与二氧化碳的交换速率，避免无氧环境

导致的厌氧菌滋生，同时为细胞代谢提供充足氧气。这种动

态调节能力，有效解决了糖尿病足溃疡因微循环障碍导致的

微环境紊乱问题。

2.3 组织再生的主动促进机制

新型抗菌功能性敷料通过释放生物活性信号与优化细

胞生长支架，主动促进糖尿病足溃疡的组织再生进程。在信

号分子层面，部分敷料负载的生长因子（如重组人表皮生长

因子、血管内皮生长因子）可通过梯度释放（初期高浓度促

进炎症消退，中期持续释放加速增殖），激活创面边缘细胞

的迁移与增殖，促进肉芽组织形成。同时，敷料中的天然提

取物（如芦荟苷、积雪草苷）可调节细胞外基质的合成与降

解平衡，减少瘢痕形成。在支架功能层面，其三维多孔结构

（孔径 50-200μm）可模拟细胞外基质的物理微环境，为成

纤维细胞、血管内皮细胞提供附着点与迁移通道，促进组织

有序再生 [2]。更重要的是，部分智能敷料可响应创面的酶解

环境（如基质金属蛋白酶过量表达），在降解过程中释放活

性成分，实现“按需释放”的精准促再生——例如，当创面

存在炎症时，基质金属蛋白酶激活敷料降解，释放抗炎与促

修复成分，避免愈合信号与病理环境的冲突。

3 新型抗菌功能性敷料在糖尿病足溃疡护理中的应用效果

3.1 溃疡愈合进程的加速作用

新型抗菌功能性敷料通过多机制协同显著缩短糖尿病

足溃疡的愈合周期。一项纳入 236 例 Wagner2-3 级糖尿病

足溃疡患者的随机对照试验显示，使用含银离子的海藻酸盐

功能性敷料 8 周后，溃疡愈合率达 68.2%，显著高于传统纱

布组的 35.4%；中位愈合时间为 46 天，较传统组（72 天）

缩短 36.1%。另一项针对耐药菌感染溃疡的研究表明，采用

抗菌肽复合敷料治疗 12 周，创面面积缩小率达 82.3%，而

传统银敷料组为 57.6%，其差异主要源于抗菌肽对生物膜的

穿透性更强，可更有效清除深层感染。对于长期不愈（病程

超过 12 周）的溃疡，含生长因子的功能性敷料表现出独特

优势：每周换药 3 次的情况下，16 周愈合率达 51.7%，较

常规护理组（22.3%）提升近 1.3 倍，且新生肉芽组织的血

管密度（CD31 阳性细胞数）增加 2.1 倍，提示其通过促进

血管新生加速愈合。这种加速效应在老年患者（≥ 65 岁）

中同样显著，且未增加不良反应风险。

3.2 感染控制与耐药性预防效果

新型抗菌功能性敷料在感染控制方面的优势体现在降

低感染发生率与减少耐药菌产生双重维度。一项多中心研究

显示，糖尿病足溃疡患者使用多靶点抗菌敷料（银离子 + 聚

六亚甲基双胍）后，继发性感染发生率从传统护理的 42.8%

降至 18.3%，其中严重感染（需静脉用抗生素）发生率下降

67.3%。对初始已感染的溃疡，功能性敷料联合抗生素治疗

的细菌清除率达 76.5%，较抗生素单药治疗（52.9%）提升

44.6%，且疗程平均缩短 3.2 天。在耐药性预防方面，含低

浓度银离子（5-10μg/g）的功能性敷料表现出优势：连续

使用 8 周后，创面分离出的耐药菌（如耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌）比例为 9.7%，显著低于高浓度银敷料组（23.5%）

与抗生素局部应用组（31.2%）。其机制在于低浓度银离子

主要通过物理破坏细菌膜发挥作用，不易诱导耐药基因表

达，而多靶点协同进一步降低了耐药突变的可能性。

3.3 患者生活质量的改善作用

新型抗菌功能性敷料通过减轻症状负担与提高护理便

利性，显著改善糖尿病足溃疡患者的生活质量。采用 SF-36

量表评估显示，使用功能性敷料 4 周后，患者生理功能维度

评分从基线的 38.6 分提升至 59.2 分，疼痛评分（VAS）从

6.8 分降至 2.3 分，均显著优于传统敷料组。这种改善与敷

料的长效止痛（含利多卡因成分）及减少换药频率相关——

功能性敷料可每 3-5 天换药 1 次，较传统敷料（每日 1 次）

减少 60%-80% 的换药次数，降低了患者的痛苦与护理负担。

在心理状态方面，使用功能性敷料的患者焦虑评分（HAMA）

下降 42.7%，自尊量表评分提升 31.5%，其原因在于溃疡愈

合加速与感染风险降低增强了患者的康复信心 [3]。对于活
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动能力受限的患者，功能性敷料的高贴合性（如弹性绷带

式设计）使日常活动时的不适感减少，活动范围评分提高

29.3%，进一步提升了生活自主性。

4 新型抗菌功能性敷料在糖尿病足溃疡护理中的应用安

全性分析

4.1 局部皮肤耐受性与不良反应风险

新型抗菌功能性敷料的局部安全性主要体现在皮肤

耐受性与不良反应发生率两方面。临床数据显示，含银离

子、壳聚糖等成分的功能性敷料接触性皮炎发生率为 3.2%-

5.7%，显著低于含碘敷料（11.3%），且多为轻度红斑或瘙痒，

停药后 2-3 天可自行缓解。其低致敏性源于材料的生物相

容性优化——通过去除天然高分子中的蛋白质杂质（如壳聚

糖脱乙酰度≥ 90%），减少了变应原接触；同时，抗菌成

分的缓释设计（如微胶囊包埋）降低了局部浓度过高导致的

刺激 [4]。对于破损皮肤，功能性敷料的细胞毒性分级多为 0-1

级（无或轻微毒性），成纤维细胞存活率≥ 90%，显著高

于传统含酒精的抗菌敷料（存活率 65%-72%）。长期使用（超

过 12 周）未发现局部皮肤萎缩、色素沉着等慢性不良反应，

提示其适合糖尿病足溃疡的长期护理。需注意的是，对银离

子过敏者应避免使用含银敷料，可替代选择抗菌肽或植物提

取物类产品，不良反应率可控制在 2.1% 以下。

4.2 全身吸收与系统毒性风险

新型抗菌功能性敷料的全身安全性依赖于活性成分的

低全身吸收特性。药代动力学研究显示，含银离子的功能性

敷料使用后，血清银浓度峰值为 0.35μg/L，远低于毒性阈

值（10μg/L），连续使用 8 周后无蓄积现象（血清浓度波

动在 0.28-0.37μg/L）。对于肾功能不全的糖尿病患者（肌

酐清除率 <60ml/min），血清银浓度与肾功能正常者无统计

学差异，提示银离子的肾脏排泄负担较低。含抗菌肽的敷料

全身吸收量更低，血浆浓度多低于检测限（<0.1ng/ml），因

其在创面局部被蛋白酶降解，难以进入体循环 [5]。生长因子

类敷料的全身暴露量同样极低，使用 8 周后血浆 EGF 浓度

较基线无显著变化（P>0.05），未发现与生长因子相关的系

统不良反应（如异常增生）。这些数据表明，在推荐剂量下，

新型抗菌功能性敷料的全身毒性风险可忽略不计，适用于合

并多器官功能不全的糖尿病患者。

4.3 与其他治疗的相互作用安全性

新型抗菌功能性敷料与糖尿病足溃疡的常规治疗（如

降糖药、抗生素、血管活性药物）无显著不良相互作用。体

外研究显示，银离子与常用抗生素（如头孢他啶、甲硝唑）

联合使用时，抗菌活性呈协同效应，无拮抗作用；且不影

响胰岛素的局部稳定性，可与胰岛素创面应用（促进愈合）

同时进行。在与抗凝药物（如阿司匹林、低分子肝素）联用

时，未发现创面出血风险增加，因功能性敷料的止血成分（如

壳聚糖）通过物理作用促进凝血，与抗凝药物的作用机制无

冲突。需注意的是，含金属离子（如银、锌）的敷料应避免

与含硫化合物（如某些 topical 乳膏）同时使用，以免形成

不溶性沉淀影响效果；抗菌肽与阳离子表面活性剂（如苯

扎氯铵）可能存在配伍禁忌，需间隔至少 2 小时使用。总体

而言，新型抗菌功能性敷料与其他治疗的相互作用发生率低

（<1.5%），临床使用时通过合理安排用药顺序即可规避风险。

结语

新型抗菌功能性敷料通过多靶点抗菌、动态微环境调

节与主动促再生的协同作用，在糖尿病足溃疡护理中展现出

显著优势：不仅能加速溃疡愈合、有效控制感染、降低截肢

风险，还能改善患者生活质量并具有良好的卫生经济学价

值。其安全性已得到多项临床研究证实，局部不良反应少，

全身毒性风险低，与其他治疗的相互作用小，适用于包括老

年、肾功能不全在内的特殊人群。尽管如此，临床应用中仍

需根据溃疡分期、病原菌类型及患者个体情况合理选择敷料

类型，并注意过敏史筛查与用药监测。未来研究应聚焦于智

能响应型敷料的开发（如 pH 敏感释放系统），进一步提升

功能的精准性与适应性。通过循证选择与规范应用，新型抗

菌功能性敷料有望成为糖尿病足溃疡护理的核心手段，为改

善患者预后、减轻社会负担提供有力支撑。
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