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【摘要】　急慢性创面严重威胁患者的生命健康和生活

质量，因此创面修复是近年来国内外学者研究的热点问题。

随着材料学与组织工程的发展，越来越多由天然成分制备

的生物材料被用于创面修复的基础研究和临床治疗，此类

材料可作为创面组织再生的模板，诱导自体细胞黏附、迁

移，促进细胞外基质沉积，具有广阔的临床应用前景。该文

对创面修复领域中目前研究热门的天然生物材料的特点及

其应用进展作一综述，旨在为新型创面敷料及组织工程皮

肤研发提供思路。
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【Abstract】 Acute and chronic wounds seriously 
threaten patients' life health and quality of life, therefore, 

wound repair has become a hot topic of research for 
scholars at home and abroad in recent years. With the 
development of material science and tissue engineering, 
more and more biomaterials prepared from natural 
ingredients were used in basic research and clinical 
treatment of wound repair. Such biomaterials can be used 
as templates for wound tissue regeneration to induce 
autologous cell adhesion and migration, and promote the 
deposition of extracellular matrix, which have broad 
clinical application prospects. This paper reviews the 
characteristics and application advance of natural 
biomaterials which are popular in the field of wound 
repair, aiming to provide ideas for the research and 
development of new wound dressing and tissue 
engineering skin.
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成人皮肤约占人体体重的 7%，面积约 2 m2，皮肤的功

能包括抵御病原体、调节体温、产生感觉、合成维生素D等。

烧创伤、压力性损伤、放射性损伤等物理化学因素及糖尿病

溃疡、皮肤恶性肿瘤等病理因素出现时，皮肤的完整性和连

续性中断，形成各类创面。由于皮肤是外部环境和体内器

官之间的解剖屏障，形成创面后会导致感染、局部功能障碍
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和瘢痕形成，最终影响患者生活质量。随着慢性病的患病

率升高和人口老龄化加剧，糖尿病溃疡、压力性损伤等慢性

创面逐年增多，加之烧创伤所形成创面，使得创面修复迅速

成为医工交叉领域关注的热点问题［1］。10余年来，组织工

程学、材料科学、纳米科学迅速发展，多种天然生物材料已

被用于创面修复的基础研究和临床治疗。不同种类的天然

生物材料在机械性能、化学性质和生物学特性等方面存在

较大差异，如何发挥不同生物材料的优点来研制出符合临

床要求的支架材料或生物敷料成了研究的关键。因此，本

文对近年来创面修复领域研究热门的天然生物材料的特点

与当前应用情况作一综述，并对天然生物材料的发展进行

展望。

1 天然生物材料的要求

不同用途的天然生物材料具有不同的物理、化学、生物

学特性。其中，生物相容性、力学性能、可降解性或耐老化

性、功能性等对于评价生物材料的优劣至关重要。生物相

容性要求材料不引起溶血、炎症、免疫排斥等不良反应，并

且材料本身不携带有毒有害物质、无病原菌，植入后不引起

宿主细胞坏死、凋亡或生物功能紊乱［2］；用于创面的生物材

料应具有较好的延展性、耐磨性、柔韧性等力学性能；不同

于骨科材料对耐腐蚀、耐老化的极致追求，创面修复材料应

具有良好的可降解性来充当ECM合成的模板、细胞增殖迁

移的“脚手架”，逐步被自体组织所替代，因过长的降解时间

会形成占位，影响创面愈合；同时，创面修复材料应具有抗

感染、促愈合等功能，并且应易于生产和加工，价格适中。

2 常见创面修复天然生物材料概述

2. 1 脱细胞材料

脱细胞材料是通过物理、化学、生物等方法将同种或异

种组织内细胞和部分抗原成分去除，仅保留原组织的形态

和结构的天然材料，极大降低了免疫原性，是目前天然生物

材料研究的热点。脱细胞材料保留了ECM中的胶原蛋白、

多种生长因子、弹性蛋白、糖胺聚糖等复杂生物活性成分，

并具有良好的孔隙率，这是其他生物材料无法比拟的。目

前制备脱细胞材料的方法有很多，其中物理方法主要为冻

融循环，即将待处理组织置于−80 ℃冰箱内冷冻，再将其放

入到 37 ℃的环境中解冻，反复此过程，使细胞内部形成冰

晶，从而破坏细胞膜，达到脱细胞的目的［3］。冻融循环的优

点为制备过程中不引入细胞毒性物质；同时，相较于别的方

法，冻融循环对 ECM 中的蛋白质破坏较小，可以最大程度

保留原有组织的结构和组分。然而，冻融循环制备脱细胞

材料的效率较低，且细胞成分不能完全从 ECM 内部去除，

导致制成的脱细胞材料存在一定的免疫原性，不利于实际

临床应用［4］。化学方法包括使用适宜浓度的离子洗涤剂

（如十二烷基硫酸钠）、非离子洗涤剂（如聚乙二醇辛基苯基

醚）浸泡真皮皮片，高效去除组织内的细胞成分，该方法对

ECM的完整性破坏较小。化学方法制备脱细胞材料的不足

在于洗涤剂会残留在材料内部而难以洗脱，从而产生了一

定的细胞毒性、降低了生物相容性［5］。生物方法主要为胰

酶、核酸酶消化法，胰酶可选择性裂解精氨酸或赖氨酸的羧

基侧的细胞黏附蛋白，使细胞与 ECM 分离；核酸酶可去除

ADM 中残留的核酸物质，此方法的优势在于特异性高、脱

细胞效率高，不足在于消化时间（>24 h）过长，破坏了 ECM
成分［6］。通常会选择几种方法联合脱细胞，以期尽量将组

织内细胞去除干净，同时保留尽可能完整的ECM，并且不残

留新的杂质［7］。目前尚无完美的脱细胞材料制备方案，因

此如何实现无毒、高效地制备ADM是该领域未来研究的目

标之一。

一般情况下，脱细胞材料制备好之后要对其进行灭菌，

以去除材料表面及内部残留的病原微生物，通常可使用环

氧乙烷、过氧乙酸，以及γ射线辐照、电子束辐照、超临界二

氧化碳萃取等方法进行灭菌［8］。环氧乙烷可与病原体内蛋

白、DNA、RNA等成分发生烷基化反应，导致上述分子变性，

具有低温灭菌、穿透性高和与灭菌效果好等优点。然而，环

氧乙烷易燃易爆，且是一类致癌物，具有较强的毒性，这限

制了其应用［9］。γ射线辐照灭菌同样具有低温灭菌、穿透性

高和灭菌效果好等优点，其不足在于高能 γ 射线辐照会导

致生物材料发生交联或降解等多种变化。一项研究显示，

高剂量的 γ 射线辐照（>50 kGy）可导致脱细胞羊膜（AAM）

内生长因子含量下降［10］。另一项研究对比了环氧乙烷和 γ
射线辐照对猪心包脱细胞材料的灭菌效果，结果显示经

2种方法灭菌的材料在细胞毒性、克隆存活率、致突变性方

面无显著差别，而环氧乙烷灭菌后的材料出现了潜在的遗

传毒性，故该团队认为γ射线辐照是更优的灭菌方法［9］。超

临界二氧化碳萃取也是一种低温灭菌技术，具有无毒、对生

物材料成分和结构损伤少、免疫原性低的特点，然而该方法

的应用仅有 10余年历史，今后仍需验证其具体原理、用法、

安全性和有效性。以下重点介绍ADM和AAM在创面修复

中的研究和应用。

2. 1. 1 ADM  早在 1995年，同种异体ADM（AlloDerm®）

便已应用于烧伤创面治疗中，后来通过组织学和电子显微

镜观察证实了 AlloDerm 可诱导宿主细胞迁入和血管新生，

并且不引起特异性免疫反应［11］。AlloDerm中的表皮层和真

皮层细胞被去除，仅保留真皮中胶原蛋白等关键的ECM成

分，以保持原有的ECM三维空间结构支持Fb、肌Fb、淋巴细

胞、巨噬细胞、粒细胞、肥大细胞等宿主细胞迁入，机体的炎

症细胞浸润后ECM发生重塑，合成胶原蛋白和弹性蛋白并

开始重建血运。然而，由于同种异体 ADM 来自人类皮肤，

因此不可避免地存在伦理学问题，大多数欧洲国家都对此

类ADM施加了严格的限制。我国异体皮源较为紧缺，同种

异体 ADM 价格高昂，因此异种 ADM 应用更为普及。异种

ADM 取自猪、羊、牛等常见畜牧类动物，成本低廉，易于获

得，且与同种ADM的空间结构、化学成分近似，具有更为广

阔的临床应用前景。ADM 既可以作为生物敷料用于大面

积烧伤早期切削痂、自体微粒皮移植等手术后的暂时表面
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覆盖，也可作为真皮替代物修复深度创面。ADM可促进创

面愈合，减轻远期瘢痕形成，改善愈后外观和功能，但存在

创面感染的风险，且费用较高。Guo等［12］的研究显示，早期

磨痂清创联合猪ADM治疗患者烧伤创面，相较于早期磨痂

清创联合纳米银敷料可促进创面愈合（愈合时间约 6 d）、缩

短住院时间（约 8 d），并且在伤后 3 个月的随访中，皮肤韧

性、血管化程度、瘢痕厚度都更好。在慢性创面治疗方面，

由于下肢（尤其是足部和脚踝）皮肤和组织非常薄，一旦形

成创面便较难愈合。一项研究显示，联合使用逆行腓肠肌

筋膜瓣、VSD 和 ADM 治疗下肢创面，待血管化后再移植自

体刃厚皮封闭，创面的平均愈合时间为 104.5 d，远短于仅使

用逆行腓肠肌筋膜瓣联合自体刃厚皮移植修复创面的

141.2 d［13］。

2. 1. 2 AAM  羊膜是包裹胎儿的一层厚 0.02~0.50 mm
的无色透明薄膜，其结构可分为 5层：上皮层、基底膜、致密

层、纤维母细胞层和海绵层。羊膜基底膜层含有大量的胶

原蛋白、层粘连蛋白、生长因子等成分，因此具有潜在的临

床应用价值［14］。羊膜首次被用作创面敷料可追溯到 20 世

纪初，研究者率先将其应用于皮肤移植中，随后羊膜被应用

于结膜/角膜移植、硬脑膜重建、慢性创面等疾病的治疗［15］。

虽然羊膜组织较少引起免疫反应，但是脱细胞化可去除羊

膜上的细胞和细胞碎片，同时保持 ECM 的完整性，有助于

消除羊膜潜在的免疫原性。

目前，AAM已被用于创面愈合的基础研究和临床治疗

中。一项研究将同种异体 Fb与AAM混合培养并移植到大

鼠全层皮肤缺损创面（AAM+F 组）上，相比仅移植 Fb 或

AAM，以及不作任何处理的空白对照，AAM+F 组的创面愈

合率更高、愈合表皮更厚、新生肉芽组织胶原排列更有条

理［16］。Xue 等［17］使用人 AAM（HAAM）对 180 例患者进行了

人鼻下 1/3 全层皮肤缺损的修复，其中 92 例患者接受了

HAAM和凡士林纱布治疗，其余 88例患者仅接受凡士林纱

布治疗。结果显示，HAAM 植入创面后，患者止血、疼痛时

间均较单纯使用凡士林纱布缩短，术后结痂的形成和脱落

明显加快。也有研究显示，将 AAM 与透明质酸水凝胶、壳

聚糖水凝胶等结合可共同促进兔创面组织再生［18］。然而，

AAM的制备和应用也存在诸多困难和挑战，如部分AAM仍

存在免疫原性，可能诱发炎症和免疫排斥反应，因此也需进

一步改良脱细胞方案。

2. 1. 3 其他组织来源的脱细胞材料  小肠黏膜下层结

构是一种天然 ECM 材料，具备良好的机械特性、生物相容

性和低免疫原性，呈淡白色，其主要成分为Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅶ型

胶原蛋白以及多种纤维粘连蛋白和生长因子［19］。通常使用

猪和羊的小肠制备脱细胞小肠黏膜下层（DSIS），DSIS经脱

细胞处理后保留了纤维粘连蛋白、糖胺聚糖、生长因子等生

物活性成分，这些成分在细胞黏附、信号传递和血管新生中

可发挥重要作用。DSIS还具有一定的抗菌性，其降解产生

的抗菌肽能抑制细菌生长，且DSIS植入人体内后引起的感

染和并发症更少［20］。DSIS在体内的降解速率与植入部位有

关，随着植入时间延长，材料血管化水平提高，自体细胞逐

渐迁入，DSIS降解速率也逐渐增快。而通过碳二亚胺、原花

青素等交联剂进一步处理后，DSIS的物理化学性质和生物

相容性可以得到进一步改善［21］。目前，猪DSIS已被应用于

创面修复的临床治疗，臧成五等［22］使用DSIS修复了 36例患

者的手部软组织缺损创面，结果显示创面均完全愈合，且外

观、质地及感觉均恢复良好，无明显瘢痕增生。该研究证

实，DSIS是一种手部小面积浅表软组织缺损的理想修复材

料。烧伤及整形外科手术中常产生大量废弃脂肪组织，将

其进行脱细胞可制得脱细胞脂肪组织（DAT）。DAT可诱导

脂肪间充质干细胞（ADSC）增殖、分化、黏附，维持 ADSC干

性，促进其分泌 VEGF、碱性 FGF、EGF、血小板衍生生长因

子 BB等生长因子；并且在大鼠全层皮肤缺损模型中，可促

进肉芽组织形成和血管化，加速创面愈合［23］。目前DAT有

水凝胶、粉末、微载体等多种剂型，其中DAT水凝胶具有良

好的生物相容性，但单纯DAT水凝胶力学性能欠佳，因而需

要与其他生物材料复合来增强其机械强度以满足创面修复

需要［24］。膀胱脱细胞基质（UBM）不但可用于膀胱修补，也

可用于体表皮肤缺损的修复。相比于 ADM，UBM 具有抗

炎、促愈合、增强创面血管化等功能，并且降解速率更快，与

创面愈合过程更匹配。一项前瞻性临床研究显示，经UBM
移植治疗的 7 例患者无法直接缝合的皮瓣供区创面以及

1例患者因肌腱外露导致植皮失败的创面，在治疗 3~4周时

发生了肉芽化，在 5~8周时发生了肉芽的上皮化，最终，8例

患者的创面全部封闭且外观良好［25］。脱细胞腹膜是脱细胞

材料研究的另一个新方向。哈萨克斯坦学者选取牛的壁层

腹膜作为原料制备了一款牛脱细胞腹膜材料，并开展了牛

脱细胞腹膜治疗大面积浅Ⅱ度烧伤的多中心随机对照试

验。与碘伏纱布换药（37例患者）相比，使用牛脱细胞腹膜

换药（31例患者）可降低患者的疼痛程度、减少换药次数以

及体液丢失，并且成本低廉，有望在发展中国家进一步推

广。但该研究还显示，牛脱细胞腹膜没有缩短创面愈合时

间，且覆盖创面 2~3 d后便干燥变硬，这限制了其在面部和

生理褶皱处的应用，未来还需进一步深入研究其改性方案

和临床应用范围［26］。

2. 2 天然多糖类生物材料

多糖类物质是一类易于获得、储量丰富的天然高分子

生物材料。多糖类生物材料具有良好的生物相容性和可降

解性，其降解产物对人体无害，因此被广泛用于制备创面敷

料和皮肤组织工程支架。目前基于海藻酸盐、壳聚糖、透明

质酸等的生物敷料已经被应用于临床治疗中。

2. 2. 1 细菌纤维素  纤维素是一种自然界分布最广泛、

含量最丰富的线性大分子多糖，地球上的纤维素年产量约

为 1.5万亿吨，广泛存在于大多数植物的细胞壁中，可从树

木、竹子、棉花、麦秸等中大量提取。纤维素的分子式为

（C6H10O5）n，由β-D-吡喃葡萄糖单元通过β-1，4糖苷键连接

组成［27］。此外，多种细菌，如葡糖醋杆菌属、八叠球菌属、固

氮菌属、无色杆菌属、产气杆菌属、沙门菌属、根瘤菌属、假
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单胞菌属和产碱杆菌属的革兰阴性菌等也可合成纤维

素［28］。好氧革兰阴性菌木醋杆菌的纤维素产量高，被认为

是商业发酵生产细菌纤维素的模式生物，这种细菌发酵的

反应条件为 pH值 3~7，温度 25~30 ℃，以葡萄糖、果糖、麦芽

糖醇、三氯蔗糖、乳糖等糖类为碳源，在静态、摇晃或搅拌条

件下可分别形成不同形态的细菌纤维素，大多数商用的纤

维素都是通过搅拌发酵产生的［29］。而细菌纤维素相比植物

纤维素纯度更高，具有良好的生物相容性、机械性能、保水

能力，且易于生产，被认为是更优的纤维素来源，在食品工

业、生物医学、纳米复合材料学等领域都有广泛的应用［30］。

细菌纤维素的结构与胶原蛋白相似，直径为 10~50 nm，长度

为 100~1 000 nm，美国食品药物监督管理局（FDA）已批准

将细菌纤维素用作创面敷料。Biofill®是市面上第 1款用作

临时皮肤替代品的细菌纤维素敷料，其含水量约为 8.5%，

可紧密黏附在创面床上，且易于去除，减轻了患者的疼痛；

不足是弹性较差。该敷料现已被用于治疗皮肤癌、重度烧

伤、慢性创面等疾病中［31］。与其他生物材料类似，细菌纤维

素材料上同样可以负载环丙沙星、头孢曲松、盐酸四环素、

阿莫西林等抗生素，或银、氧化锌、氧化铜和二氧化钛等无

机抗菌物，或溶菌酶、乳链菌肽、大蒜素、姜黄素等有机抗菌

物，以增强材料的抗菌性能。同样，可将间充质干细胞

（MSC）接种至细菌纤维素支架上治疗创面。Silva等［32］将兔

骨髓 MSC（BM-MSC）接种至细菌纤维素上，于扫描电子显

微镜下观察到 BM-MSC 可完全整合到细菌纤维素中，并且

该细菌纤维素支架对 BM-MSC 无细胞毒性。除干细胞外，

也有研究者将人KC和Fb接种到细菌纤维素/丙烯酸水凝胶

上用以治疗小鼠全层皮肤缺损创面，结果显示该支架促进

了创面愈合进程［33］。综上所述，细菌纤维素是极富前景的

生物材料，现在面临的难题在于改良工艺、寻找新的碳源以

降低生产成本。

2. 2. 2 壳聚糖  壳聚糖是另一种自然界广泛存在的高

分子多糖聚合物，其在自然界的含量仅次于纤维素。壳聚

糖是几丁质（甲壳素）经过脱乙酰化后形成的葡萄胺和

N-乙酰葡萄胺通过 β-1，4糖苷键相连接而成的线性多糖，

与软骨基质糖胺多糖的分子结构类似，降解后形成氨基葡

萄糖单体，对人体无毒性且不会造成不良反应［34］。壳聚糖

还具有以下优点：（1）抗菌活性；（2）止血和止痛功能；（3）抑

制瘢痕功能；（4）良好的亲水性和吸水性；（5）加速创面愈

合；（6）诱导凋亡，阻断肿瘤细胞增殖；（7）免疫调节；（8）抗

氧化作用［35］。壳聚糖可参与创面愈合的多个过程，包括中

性粒细胞活化、巨噬细胞迁移、某些细胞因子分泌、Fb活化、

胶原合成等，如，壳聚糖可激活血小板加速创面凝血，还可

上调愈合过程中 IL-8的分泌，进而促进血管内皮细胞和 Fb
的迁移和增殖，也可促进再上皮化和Ⅲ型胶原蛋白沉积

等［36］。多种负载生长因子的壳聚糖支架被用于皮肤创面愈

合研究。Jin等［37］设计了一种明胶/透明质酸/羧甲基壳聚糖

复合材料，并负载了 FGF-7，研究结果表明该复合材料 48 h
内可持续释放 FGF-7，且释放的 FGF-7 可促进大鼠全层皮

肤缺损创面愈合。此外，壳聚糖及其衍生物也可制成止血

材料。一项基于 2003—2014 年在伊拉克和阿富汗战争中

的回顾性研究显示，在 3 792例战伤患者中有 317例使用了

基于壳聚糖开发的止血敷料 Celox®、Hemcon®或 Quickclot®

中的 1种，且观察到Celox®的是唯一一种使用后显著改善生

存率的止血敷料［38］。

2. 2. 3 丝素蛋白  我国具有悠久的种桑养蚕历史，因此

如何利用丝素蛋白制备创面敷料和组织工程支架备受国内

学者关注。蚕丝由丝胶蛋白及其内部的 2 根丝素蛋白组

成，虽然丝胶蛋白也有较好的生物相容性，但丝胶蛋白和丝

素蛋白同时存在时会诱发炎症，故需使用碱或酶从蚕丝中

脱胶分离得到丝素蛋白［39］。研究显示，丝素蛋白引起的宿

主免疫反应水平与胶原蛋白相似，完全脱胶的丝素蛋白植

入大鼠皮下 1年后仅表现出轻微的炎症反应［40］。丝素蛋白

已获得美国 FDA批准并被用于生物医学中，且一些基于丝

素蛋白的产品已经在市场上使用。丝素蛋白在体外和体内

均可降解，降解速率取决于丝素蛋白来源、材料结构、提取

方法、环境等条件，β-折叠含量高、孔隙率高、用水作为溶剂

制备的丝素蛋白在体内的降解时间均较短。Zhang等［41］通

过冷冻干燥技术制备了孔径范围 50~300 µm的丝素蛋白纤

维，结果显示当该材料的孔径为 100~300 µm时可增强种子

细胞的生长、分化和ECM产生。

丝素蛋白复合材料的制备方法有干法纺丝法、冷冻干

燥法、电纺丝法、三维打印等。其中，干法纺丝法简单高效，

制备的丝素蛋白力学性能优良；冷冻干燥法操作简单，无须

昂贵设备便可得到高孔隙率的材料；电纺丝法可制备高孔

隙率、均质的纳米级丝素蛋白纤维，是一种成熟廉价的技术

手段；而三维打印可精确制备复杂形状的支架，并可控制内

部微结构，是一种新兴的制备工艺。丝素蛋白可被制成水

凝胶、海绵、薄膜、粉末、纳米纤维等多种形态，以满足皮肤

组织工程的不同需求。同样，有大量的功能性丝素蛋白材

料被开发出来，例如负载 EGF、神经降压素、维生素、姜黄

素、环丙沙星等药物的丝素蛋白赋予了其更多功能性；也有

将丝素蛋白与 ADM、AAM、细菌纤维素、胶原蛋白、透明质

酸等材料混合，制备出生物相容性、机械性能更好的材料。

Bhar等［42］将芦荟提取物与丝素蛋白结合，并将聚乙烯吡咯

烷作为稳定剂，制成复合材料，该材料可促进细胞增殖和迁

移、ECM 沉积和重塑，并可在创面愈合早期下调炎症介质

IL-1β、TNF-α的表达，上调抗炎介质 IL-10、TGF-β的表达。

Wang等［43］制备了一种外层为丝素蛋白薄膜、内层为丝素蛋

白/海藻酸钠的复合材料，以模仿正常皮肤的层次结构。扫

描电子显微镜分析显示，该材料外层厚度约为 25 µm，内层

厚度约为 150 µm，二者黏附紧密。该材料具有适度的吸水

能力，在体外稳定性也较好，抗拉强度为（59.81±5.98）kPa，
远高于单层结构。该材料的内层丝素蛋白/海藻酸钠复合

材料有利于人血管内皮细胞的生长和增殖。SD 大鼠创面

实验结果表明，该双层材料可加速创面闭合、减轻炎症反

应，并促进ECM合成和血管新生。
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3 总结与展望

综上所述，随着 10余年来生物学、材料学、纳米科学的

迅速发展，已经有多种天然生物材料被成功用于创面的临

床治疗和科学研究中，并取得了令人鼓舞的成果。然而，在

这些天然生物材料能够获得广泛商业化应用之前，仍有许

多挑战。首先，生物材料需考虑其生物相容性、细胞毒性，

这要求制得的产品不引起体内炎症反应和免疫排斥反应，

并且制造过程中引入的毒性物质易于去除。未来还需更多

研究对某些材料进行改性以提升其性能。其次，生物材料

应具有适宜的孔径、降解时间、机械强度等，应符合正常皮

肤的生理结构以及创面愈合的病理生理过程，避免生物材

料在创面中过早或延期降解，而对创面护理或手术时机造

成影响。另外，未来还需更多研究将不同种类的材料混合

制成复合材料，或是制成不对称的双层膜结构，以模拟正常

皮肤的表皮-真皮功能。最后，在生物材料上负载功能性物

质，如各种抗菌物质、生长因子等已成为研究的主流，但如

何在制造过程中保持这些功能性物质的活性，以及如何实

现功能性物质在创面缓释还需进一步研究。尽管存在上述

问题和挑战，相信在医学研究者、材料学家以及医药公司的

通力合作下，更为理想的生物材料将在不久的将来被广泛

用于临床治疗，助力创面的完美修复。
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