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硅酸盐生物陶瓷/玻璃促创面修复的研究进展:  

作用、机制和应用方式 
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摘 要: 大面积皮肤创伤是全球公共卫生最具挑战性的问题之一, 其修复与治疗给医疗保健系统造成了巨大的经济

负担, 亟需开发能够促进创面皮肤组织再生的高效伤口敷料。近年来, 硅酸盐生物陶瓷/玻璃因具备促进血管再生、

刺激细胞胶原蛋白沉积以及抗感染等多重优势, 在创面修复领域得到了广泛的关注与应用。本文简要概述了硅酸盐

生物陶瓷/玻璃在皮肤再生过程中的作用机制, 介绍了硅酸盐生物陶瓷/玻璃材料和一些新技术的结合方法及其在

创面修复领域的相关应用, 最后总结了硅酸盐生物陶瓷/玻璃的优势与局限性, 为硅酸盐生物陶瓷/玻璃材料在创面

修复领域的临床应用提供参考。 
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Advances in Silicate Bioceramic/Bioglass for Wound Healing:  
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Abstract: Extensive skin trauma represents one of the most challenging issues in global public health, and its 

repair and treatment impose a huge economic burden on healthcare systems. Therefore, there is an urgent need to 

develop an efficient wound dressing that can promote skin regeneration at the wound site. In recent years, silicate 

bioceramics/bioglasses have received widespread attention and application in the field of wound healing due to their 

multiple advantages, including promoting angiogenesis, stimulating collagen deposition, and anti-infection 

properties. This paper provides a concise overview of the mechanisms through which silicate-based bioceramics/ 

bioglasses contribute to skin regeneration, analyzes their integration with emerging technologies and their 

applications in wound healing, and summarizes the advantages and limitations of these materials. This review aims 

to inform and guide the future clinical application of silicate-based bioceramics/bioglasses in wound healing. 
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皮肤是人体面积最大的器官, 对维持体内环境

的稳定和阻止微生物入侵起着重要作用。然而, 意

外创伤、烧伤、糖尿病慢性溃疡等因素常导致皮肤

缺损。大面积的皮肤缺损可引发体内水分、电解质

和蛋白质等大量丢失, 破坏人体内环境稳定, 并增

加感染风险, 进而威胁生命安全[1]。皮肤创伤已成为

全球公共卫生的重大挑战, 其修复与治疗给医疗保

健系统带来了沉重的经济负担。据估计 , 全球近

10 亿人受急性和慢性伤口困扰, 相关医疗费用高达

281~968 亿美元[2-4]。研究表明, 直径大于 4 cm 的全

身任何部位全层皮肤缺损, 人体都将无法自愈, 必

须借助皮肤创面修复材料辅助修复[5]。一种性能优

良的创面修复材料可以提供或创造有利于创面愈合

的环境, 从而有利于重建创面上皮化或永久性皮肤

屏障。因此, 开发一种可用于治疗皮肤缺损的高效

创面修复材料成为皮肤缺损修复的关键, 自然也成

为当前的研究热点。 

伤口愈合是一个复杂的生物学过程, 主要包括

出血凝固、炎症反应、组织增生、创面重塑等四个

阶段。这些过程通常涉及不同类型的细胞, 包括巨

噬细胞、内皮细胞、成纤维细胞和上皮细胞等[6]。

这些细胞通过相互作用恢复组织稳态, 促进血管新

生、再上皮化和肉芽组织形成, 最终完成皮肤修复

过程[7]。研究表明, 诸如硅酸盐生物活性陶瓷和生物

活性玻璃(Bioglass, BG)等无机生物活性材料, 因其

良好的生物相容性和可降解性, 可在生理环境下释

放多种生物活性离子, 促进皮肤组织的细胞增殖和

成血管分化等 , 在皮肤组织再生中受到了广泛关

注[8]。Li 等[9-10]研究表明, 硅酸钙释放的有效浓度硅

离子可刺激人脐静脉内皮细胞(Human Umbilical 

Vein Endothelial Cells, HUVECs)增殖, 从而促进血管

内皮生长因子、碱性成纤维生长因子及其受体表达, 

最终刺激血管生成。Zhai 等 [11]发现镁黄长石

(Ca2MgSi2O7, Akermanite)生物陶瓷降解过程中释放

的硅离子, 可以通过刺激人主动脉内皮细胞增殖, 

增强血管内皮生长因子受体(Kinase Insert Domain 

Receptor, KDR)、成纤维细胞生长因子受体 1 

(Fibroblast Growth Factor Receptor 1, FGFR1)以及活

化素 A 受体样 1 型(Activin A Receptor Type II-like 1, 

AVCRL1)等成血管因子受体表达, 进而促进新血管

生成。此外, Li 等[12]证明了硅酸钙生物陶瓷可通过

激活表皮生长因子(Epidermal Growth Factor, EGF)、

表皮生长因子受体(Epidermal Growth Factor Receptor, 

EGFR)和细胞外信号(Extracellular Regulated Protein 

Kinases, ERK)通路, 促进人体胚胎干细胞(Human 

Embryonic Stem Cells, hESCs)增殖和迁移, 加速伤

口再上皮化进程, 从而促进皮肤组织再生。上述研

究结果表明, 硅酸盐生物陶瓷/玻璃在皮肤创面修复

领域具有广阔的应用前景。基于以上研究背景, 本

文首先对硅酸盐生物陶瓷/玻璃促进皮肤组织再生

的机制作了简单介绍, 之后概述了硅酸盐生物陶瓷/

玻璃材料和一些新技术的结合方法, 及其在皮肤再

生中的应用(图 1), 最后总结了硅酸盐生物陶瓷/玻

璃在创面修复中的优势与局限性。 

1  在创伤修复与皮肤组织再生中的作

用及其机制 

1.1  抗菌 

在伤口愈合过程中, 细菌入侵不仅会导致感染, 

还会降低皮肤再生速度[13]。尽管抗生素能有效抑制

细菌繁殖, 但频繁使用会形成耐药性, 降低治疗效

果[14]。因此, 开发一种具有抗菌活性且可替代抗生

素的创面修复材料显得尤为重要。研究表明, 硅酸

盐生物陶瓷/玻璃在较高 pH 的碱性环境中展现出较

强的抗菌活性。当硅酸盐材料与细菌接触时, 材料

降解会导致局部 pH 升高, 从而破坏细菌生存环境,  

 

 
 

图 1  硅酸盐生物陶瓷/玻璃促伤口愈合作用机制及应用

形式 

Fig. 1  Mechanisms and applications of silicate bioceramics/ 
bioglasses in promoting skin regeneration 
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达到抗菌效果[15]。然而, 碱性环境对细菌的影响有

限, 不足以治疗严重细菌感染的皮肤伤口。通过调

控硅酸盐生物陶瓷/玻璃材料的化学成分以增强其

抗菌性能已成为当前研究热点。Ag+、Zn2+、Cu2+、

La3+等掺杂离子可通过静电相互作用而破坏细胞膜, 

从而增强硅酸盐材料的抗菌性能[16-17]。含铜或锌离子

的硅酸盐基生物材料, 在抑制细菌并加速伤口愈合

方面优势尤为显著[18-20]。Li 等[21]制备了一种含铜生

物活性玻璃 (Cu-BG)/蛋壳膜 (Eggshell Membrane, 

ESM)纳米复合材料(Cu-BG/ESM), 发现其释放的生

物活性铜离子和硅酸根离子不仅抑制了细菌生长, 

还刺激了血管生成。体内实验结果显示, Cu-BG 促

进了小鼠皮肤缺损处新生的表皮均匀且连续生长, 

提高了创面修复质量。类似地, 含锌硅酸盐生物陶

瓷(Ca2ZnSi2O7)活性材料也显示了同样的生物学效

应, 其降解过程中释放的硅和锌离子共同抑制了细

菌生长[22]。因此, 通过精心设计硅酸盐生物陶瓷/玻

璃材料的元素组成, 可以获得兼具高效抗菌和促进

伤口愈合双重功能, 为解决抗生素耐药性和加速创

面愈合提供了新的策略。 

1.2  调控炎症 

炎症是皮肤愈合过程中的一个关键过程, 虽然

适当程度的炎症可以促进伤口愈合, 但过度的炎症

反应会阻碍愈合进程[23]。因此, 控制炎症水平对于

有效促进伤口愈合十分关键。Wang 等[24]合成了一

种新型可注射的乳铁蛋白(Lactoferrin)/硅酸锂镁水

凝胶(Lithium Magnesium Silicate Hydrogel), 发现该

水凝胶可抑制白细胞介素-1β(Interleukin-1β)、白细

胞介素 -6(Interleukin-6)和肿瘤坏死因子 -α(Tumor 

Necrosis Factor-α)等炎症因子表达, 证明了该硅酸

盐水凝胶在抑制炎症方面的有效性。巨噬细胞作为

先天免疫系统的重要组成部分, 在血管生成以及软

组织再生中扮演着关键角色, 能分泌化学信号物质

并刺激毛细血管及内皮细胞形成“出芽”, 进而促进

成血管和后续愈合过程[25]。Xu 等[26]制备的硅酸钙

(Calcium Silicate, CS)-人血清白蛋白(Human Serum 

Albumin, HSA)复合水凝胶(CS-HSA), 可抑制 CD68

阳性巨噬细胞向皮瓣内浸润, 证明了其中的硅离子

在减轻皮瓣细胞炎症中起重要作用。Huang 等[27]发

现, 硅酸盐生物陶瓷释放的生物活性离子可通过抑

制丝裂原活化蛋白激酶 (Mitogen-Activated Protein 

Kinase, MAPK)和核因子-κB(Nuclear Factor-κB)等炎

症通路来调节巨噬细胞免疫反应, 并诱导巨噬细胞

凋亡(图 2)。这些研究结果证明, 硅酸盐生物陶瓷及

其复合材料可通过调控巨噬细胞行为, 调节炎症反

应, 从而改善伤口愈合环境, 促进皮肤组织再生, 改

善创面治疗效果。尽管如此, 硅酸盐生物材料对其他

免疫细胞(如肥大细胞、中性粒细胞、Langerhans 细

胞、树突状细胞、T 细胞和 B 细胞)的影响机制尚不

明确。未来的研究应进一步探讨硅酸盐生物材料在

伤口愈合过程中对这些免疫细胞的作用, 以全面理

解其对整个免疫反应的影响。 
 

 
 

图 2  生物活性硅酸盐陶瓷调控巨噬细胞炎症反应的机制示意图[27] 

Fig. 2  Schematic illustration of the probable regulatory mechanism to macrophage  
inflammation responses by bioactive silicate ceramics[27] 

(Reprinted with permission; Copyright (2018) Elsevier Ltd.) 
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1.3  刺激细胞胶原蛋白沉积 

真皮层富含排列整齐的细胞外基质(Extracellular 

Matrix, ECM), 这是细胞分泌物所构建的自然三维

微环境, 它由胶原蛋白等成纤维蛋白和蛋白聚糖、

糖胺聚糖等非成纤维蛋白组成。细胞通过其表面受

体与 ECM 结合, 从而激活迁移、增殖和分化等细胞

反应[28-29]。研究表明, 硅酸盐生物材料可通过释放

硅酸根离子刺激胶原蛋白的合成、分泌以及沉积, 

在重塑 ECM 方面展现出重要作用[30-31]。Reffitt 等[32]

研究了原硅酸(可溶性 Si)对胶原合成的影响, 发现

当原硅酸浓度分别为 10 和 20 mmol/L 时, I 型胶原

(Collagen Type 1)的合成显著增加。Lv 等[33]进一步

证实了负载硅酸盐基生物陶瓷(Ca7P2Si2O16)的纤维

膜可释放 SiO4
4–, 其有效促进了糖尿病患者创面处

的血管生成和胶原沉积。此外, Lin 等[34]报道, 硅酸

钙释放的钙离子和硅离子可通过调节 Ki67(一种参

与细胞增殖的核蛋白)和基质金属蛋白酶 9(Matrix 

Metalloproteinas 9, MMP9)等 ECM 重塑相关生物标

志物表达来改善 ECM 重构, 并通过激活 ERK 和

MAPK 等信号通路, 加速真皮成纤维细胞增殖并沉

积胶原蛋白。上述研究结果均表明, 硅酸盐生物陶

瓷材料可有效调节胶原蛋白的合成、分泌、沉积, 进

而促进皮肤组织再生。 

1.4  促进血管再生 

在皮肤伤口愈合过程中, 伤口处形成的新血管

可以为皮肤细胞提供营养和氧气, 从而促进伤口愈

合和皮肤再生。因此, 促进皮肤组织处的新血管生

成是加速伤口愈合的关键步骤[35]。硅酸盐生物陶瓷/

玻璃及其复合材料可以通过释放SiO4
4–来刺激体内外

血管化, 进一步促进组织再生。Zhai 等[11]发现, 在镁

黄长石浸提物中培养的人主动脉内皮细胞(Human 

Aortic Endothelial Cells)对促成血管因子受体的基

因表达增加了约 2 倍, 并且 SiO4
4–离子在镁黄长石浸

提物中的浓度(0.6~2 μg·mL–1)显著高于在对照组细

胞培养基中(0.15 μg·mL–1), 而其他离子浓度基本相

同。该结果说明 SiO4
4–离子在此血管新生过程中起到

了主要作用。此外, SiO3
2–也被广泛认为具有较强的

促血管再生能力[9]。SiO3
2−通过阻断脯氨酸羟化酶结

构域蛋白 2(Prolyl Hydroxylase 2, PHD-2)来刺激缺

氧诱导因子 1(Hypoxia Inducing Factor 1)通路, 然后

通过该通路诱导的缺氧环境促进血管内皮生长因子

(Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF)等成血管

因子表达, 因此, 它被认为是促血管生成的重要调

节组分 [36]。Yu 等 [37]研究了 Zn2+、Sr2+、SiO3
2−对

HUVECs 的联合作用, 发现 Zn2+在单独使用时对

HUVECs 影响不明显, 但与 SiO3
2−和 Sr2+联合使用时, 

成血管活性却显著增强。这表明 SiO3
2−可与其他离子

如 Sr2+、Zn2+等起到协同促进成血管的作用, 其中

SiO3
2−和 Sr2+是促进血管化的关键因素, 而 Zn2+主要

起协同作用。此外, 在硅酸盐生物陶瓷中加入铜、

铁、锰、钴等重要的光敏过渡金属元素可以提高其

光热性能, 不仅可用于肿瘤细胞治疗, 还能促进伤

口处的血管再生以及皮肤愈合[38]。Yu 等[39]开发了

一种类似于中国芝麻棒结构的CaCuSi4O10纳米纤维

支架(图 3), 该支架具有强烈的光热效应, 可有效杀

死肿瘤细胞, 同时其释放的 Cu2+和 SiO4
4–离子还可

以加速血管生成, 从而促进伤口愈合和皮肤再生。

虽然众多实验已经证实硅酸盐生物陶瓷/玻璃在诱

导血管生成以及加速伤口愈合方面的潜力巨大, 但

仍需进一步探索其离子释放浓度, 尤其是在临床治

疗中硅酸盐生物陶瓷/玻璃发挥作用的最佳浓度, 这

可以进一步降低细胞毒性并获得更好的临床伤口治

疗效果。  

1.5  止血 

出血凝血是伤口愈合初期的关键环节, 在此阶

段, 血管收缩和凝血级联反应相继发生, 以有效控

制出血并促进损伤部位止血。因此, 控制伤口出血

并止血在这一过程以及患者的后续恢复中发挥着决

定性作用[40]。然而, 机体固有的止血能力有限, 在

某些情况下(如严重创伤或凝血功能障碍)可能难以

实现快速止血, 因此适度使用生物活性止血材料可

以有效解决上述问题, 为后续伤口愈合奠定基础。

近年来, 硅酸盐生物陶瓷/玻璃被广泛应用于促进伤

口止血及创面修复。其止血机制主要基于多孔结构

和释放的生物活性离子。首先, 多孔结构能够快速

吸收血液, 浓缩凝血因子, 促进血小板聚集和纤维

蛋白网络形成。其次 , 硅基表面带负电荷的硅醇 

 

 
 

图 3  表面修饰 CaCuSi4O10 的纤维支架用于早期的光热疗

法和后期的皮肤组织重建[39] 

Fig. 3  Fiber scaffolds with surface modification of CaCuSi4O10 
for early photothermal therapy and subsequent skin tissue 
reconstruction[39] 
(Reprinted with permission; Copyright (2019) Elsevier Ltd.) 
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基团, 可以通过激活一种存在于内源性凝血途径的

蛋白质凝血因子(Factor XII, F XII)并与F XII链上带

正电荷的氨基酸相互作用, 触发内在的凝血级联反

应, 从而增强止血效果[41]。Liu 等[42]探究了硅酸盐

生物玻璃的止血机制, 并将其与硼硅酸盐生物玻璃

以及硼酸盐生物玻璃进行比较。他们发现, 硅酸盐

生物玻璃能够显著提高 F XII 的凝血活性, 达到快

速止血的效果。此外, 硅酸盐生物陶瓷/玻璃还可以

通过不同的组装方式, 达到更好的止血效果。例如, 

Zheng 等[43]采用层层自组装法(Layer-by-Layer)制备

了一种由介孔生物活性玻璃(Mesoporous Bioactive 

Glass, MBG)、牛血清白蛋白(Bovine Serum Albumin, 

BSA)和壳聚糖(Chitosan, CS)组装形成的具有膜状

结构的止血颗粒(MBG@BSA/CS)。其膜状结构能够

快速聚集凝血因子, 激活内源性和外源性生理凝血

途径, 显著提高 MBG 的止血效果。类似地, Wang

等 [44]利用层层自组装法在生物活性玻璃纳米颗粒

(Bioactive Glass Nanoparticle, BGN)表面涂覆没食子

酸 (Poly-tannic Acid, PTA)和 ε-聚赖氨酸 (Epsilon 

Polylysine, ε-EPL), 成功构建了一种具有多层结构

的生物活性玻璃纳米粉末(BGN@PTE)。研究发现, 

该纳米粉末不仅能有效促进伤口快速止血, 还能加

速皮肤组织的重塑过程, 为创面愈合以及皮肤组织

再生指出了新的方向。虽然硅酸盐生物陶瓷/玻璃的

止血性能已得到证实, 但是其在止血过程中会不可

避免地产生热效应, 并形成血栓[42, 45]。因此, 未来

临床应用上仍需聚焦于如何设计既能降低血栓风险, 

又不影响正常止血功能的材料, 以保障患者后续恢

复进程并进一步提升临床治疗效果。 

2  应用于皮肤组织工程支架的制备技术 

传统硅酸盐生物陶瓷/玻璃主要为颗粒/块状结

构, 这限制了其在软组织修复中的应用。目前已有

一些研究通过结合 3D 打印、水凝胶、皮肤喷雾剂

和静电纺丝等技术, 制备出具有多种形态和结构的

硅酸盐生物陶瓷/玻璃复合支架等用于创面修复。这

些技术不仅增强了硅酸盐生物陶瓷/玻璃的机械性

能, 使其更适用于皮肤等软组织治疗, 还提升了其

离子控释能力, 从而加速了皮肤再生过程。本节将

探讨硅酸盐生物陶瓷/玻璃与这些先进技术的结合

及相关应用。 

2.1  3D 打印 

3D 打印是一种新兴的材料制造技术, 在仿生人

工皮肤替代品制备方面显示出巨大的应用潜力[46-48]。

基于 3D 生物打印技术, 研究人员可将活细胞、生长

因子和生物材料组合, 构建出带有血管化的皮肤结

构, 从而促进皮肤伤口愈合[49]。例如, Ma 等[50]制备

了含硅酸钙的 3D 支架, 该支架通过释放生物活性

硅离子, 在体外可促进细胞增殖和迁移, 并在体内

加速血管生成和组织再生。在其另一项研究中[51], 

利用 3D 生物打印技术成功开发了一种多细胞的硅

酸镁(Magnesium Silicate, MS)支架, 并将其应用于

皮肤再生过程中的血管重建。该支架通过建立高度

仿生的 3D细胞微环境, 增强了HUVECs与人毛乳头

细胞(Human Hair Dermal Papilla Cells)之间的相互作

用。为了增强伤口愈合过程中的血管新生, 也有研

究将细胞因子引入 3D 生物打印皮肤支架[52]。通过

交替沉积硅-锶生物材料墨水和活细胞, 成功制备

了一种血管化诱导的仿生多细胞支架作为功能性皮

肤替代品。他们将六角棱镜形状的硅酸锶(Strontium 

Silicate)微粒嵌入水凝胶中, 成功建立了多细胞系

统来模拟皮肤血管网络的生理结构。这种多细胞系

统在体外显示出有效促进细胞增殖和血管生成的强

大能力, 并在皮下移植、急性伤口和难治性伤口等

三种动物模型中均显示出对血管形成、移植物-宿主

整合和皮肤重建的积极作用[48]。Zhang 等[53]以甲基丙

烯酸酐明胶(Gelatin Methacrylate Anhydride, GelMA)

为打印墨水, 结合硅酸钙生物陶瓷, 采用 3D打印技

术制备了具有可控结构的复合水凝胶支架。该支架

显著刺激了前脂肪细胞和 HUVECs 的黏附、增殖、

迁移和分化, 进而促进了裸鼠体内皮肤下血管化脂

肪组织的恢复。综上所述, 与硅酸盐生物陶瓷/玻璃

结合的 3D 打印技术在实现一些复杂结构以及成为

皮肤组织替代品需求方面具有明显的优势。尤其是在

临床治疗中, 3D打印支架可满足不同患者所需治疗症

状的个体化需求。 

2.2  与水凝胶复合 

水凝胶是一种亲水性的有三维交联网络结构的

高分子材料, 具有柔软、生物相容性好等优点。其

天然多孔结构易于氧气和水的渗透、吸收多余的组

织渗出物、防止细菌感染、缓解疼痛, 并能为组织

再生提供合适的微环境[54-57]。将水凝胶与生物陶瓷/

玻璃颗粒进行复合, 可以有效解决生物陶瓷/玻璃在

皮肤等软组织应用中的局限性。例如, Zeng 等[58]制

备了一种结合硅酸盐玻璃与琼脂糖-海藻酸盐的可

注射水凝胶, 显著促进了兔耳伤口模型中血管和上

皮组织的形成。Han 等[59]制备了复合镁黄长石的水

凝胶, 该水凝胶可招募宿主内源性干细胞修复伤口, 

并刺激伤口区域的血管生长。Ma 等[60]利用海藻酸
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钠(Sodium Alginate, SA)水凝胶复合硅酸钙纳米线

和 低 聚 原 花 青 素 (Oligomeric Proanthocyanidins, 

OPC), 并将其用于黑色素瘤治疗及伤口愈合。他们

发现, 该复合水凝胶支架在红外光照射下不仅抑制

了肿瘤细胞生长, 还通过 SiO4
4–与 OPC 的协同作用

促进了小鼠血管生成和伤口修复。HSA 复合水凝胶

因其良好的组织黏附特性, 已被用于临床治疗(如

肺手术后漏气的密封)[61]。Xu 等[26]将硅酸钙 CS 与

HSA 混合制备了一种 CS/HSA 复合水凝胶, 发现其

可有效刺激血管生成并减少炎症反应。此外, Chen

等[62]制备了一种夹层状纳米纤维(Nanofiber, NF)/水

凝胶(Hydrogel, HG)复合材料(NF-HG)(图 4), 通过

引入聚多巴胺-硅酸盐至壳聚糖/明胶水凝胶中, 合

成了一系列黏附性水凝胶。该系列水凝胶表现出良

好的溶胀率以及对不同材料的强黏附强度, 同时具

备一定的抗感染能力和自愈合能力。总之, 复合硅

酸盐的水凝胶材料作为一种新型创面敷料, 在生物

医学领域展现出巨大潜力。尽管如此, 由于这种高

分子材料在生物体内快速降解、改变局部组织微环

境, 水凝胶有可能引起免疫反应或组织毒性。未来

研究需要进一步优化其性能, 例如通过不同的交联

方法或与其他聚合物共混来减缓降解速率, 以确保

其安全有效的临床应用。 

2.3  皮肤喷雾 

皮肤喷雾作为一种新型治疗方法, 适用于处理

不连续或形态复杂的创面。与传统疗法相比, 皮肤

喷雾具有药剂易于储存、运输, 以及操作简便、吸

收性能良好、适应创面形状灵活等显著优势, 在细

胞间扩散和急慢性伤口治疗方面有较大潜力[63]。例

如, Ma 等[64]研发了 β-FeSi2(FS)水凝胶喷雾剂, 可通

过光热治疗(Photothermal Therapy)和化学动力学治

疗(Chemodynamic Therapy)有效抑制肿瘤细胞生长, 

其所释放的生物活性铁和硅离子还可以促进血管内

皮细胞迁移和分化, 促进皮肤创面处的血管生成, 

从而加速创面愈合过程。Dong 等[65]制备了复合有

45S5 生物活性玻璃的皮肤喷雾剂, 研究结果表明, 

该喷雾剂释放的生物活性硅离子可以促进胶原蛋白

合成、激活生长因子分泌和调控巨噬细胞极化, 进 
 

 
 

图 4  多功能夹层状 NF-HG 的设计策略[62] 

Fig. 4  Design strategy for fabrication of multifunctional sandwich-like NF-HG[62] 
DA: dopamine; TH: tetracycline hydrochloride; NF-HG: nanofibers/hydrogel (Reprinted with permission;  

Copyright (2020) Elsevier Ltd.) 
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而促进皮肤创面修复。Xu 等[66]采用绿色法(微波辅

助法 )制备了一种无机硅酸镁喷雾剂 (Magnesium 

Silicate Sprays)(图 5), 这种可降解的硅酸镁喷雾剂

可调节诱导型一氧化氮合酶(Inducible Nitric Oxide 

Synthase)和白细胞介素-10(Interleukin-10, IL-10)等

炎症因子表达, 减轻炎症反应, 并改善血管化, 加

速伤口闭合速度。上述研究成果表明, 皮肤喷雾剂

为临床皮肤创面修复和再生提供了一种前景广阔的

新策略。然而, 皮肤喷雾剂的临床应用受个体操作

影响较大, 比如喷雾剂的单次喷洒量、喷洒压力、

角度、喷雾剂使用时与皮肤的距离等, 这些对治疗

效果都有较大影响。因此, 实现其临床转化还需进

一步优化各操作参数, 确保其治疗效果的稳定性和

可靠性。 

2.4  静电纺丝 

静电纺丝是一种制备连续长纤维的技术。所制

备的纤维具有类 ECM 结构, 并且孔隙率高、比表面

积大, 有利于细胞在其上的黏附与生长, 尤其是该

纤维膜有较好的柔韧性和力学性能, 能够较好地贴

敷皮肤组织, 因此在皮肤组织工程领域得到了广泛

的关注与应用。目前已有一些研究通过混合纺丝、

纺丝后修饰等方法制备了硅酸盐生物活性陶瓷/玻

璃的复合纤维膜, 用于促进创面修复以及皮肤组织

再生[52, 67]。Lv 等[33]将 Ca7Si2P2O16 生物陶瓷颗粒掺

入聚己内酯(Polycaprolactone, PCL)和明胶(Gelatin, 

GEL)的纺丝溶液(PCL/GEL)中, 使用静电纺丝技术

制备了复合电纺纤维支架。该支架释放出的硅离子

能够促进伤口处血管新生, 促进胶原沉积, 加速糖

尿病小鼠伤口的愈合速率。Li 等[9]研制了硅酸钙复

合电纺丝支架, 证实了硅酸钙支架在降解过程中释

放的 SiO3
2–能促进成血管生成, 并使材料在较长时

间里释放的离子保持在有效活性浓度范围内, 该研

究结果对组织再生应用有着重要意义。Bao 等[68]通

过调控电纺丝孔径大小及 Ca6(Si6O17)(OH)2 纳米线

的不同复合方式, 制备了多种硅酸钙复合电纺丝纤

维支架 ,  并比较了其体外离子释放模式及对

HUVECs 增殖促进作用。他们发现, 直接混纺以及

同时电喷–电纺复合等方式制备的硅酸钙复合电纺

支架, 由于高分子疏水作用和小孔径结构对离子扩

散的阻碍, 可实现离子缓释效果。这种支架可以更 
 

 
 

图 5  镁硅酸盐喷雾剂的制备及其对烧伤创面修复和附属器官再生的作用机制[66] 

Fig. 5  Preparation and mechanism of magnesium silicate sprays for burn-wound repair and appendage regeneration[66] 
TUBB3: Tubulin beta-3; GAP43: Growth-associated protein 43; α-SMA: α-smooth muscle actin 

(Reprinted with permission; Copyright (2023) Elsevier Ltd.) 
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图 6  硅酸盐复合静电纺丝支架示意图[69] 

Fig. 6  Schematic illustration of silicate composite electrospun 
scaffolds[69] 
(Reprinted with permission; Copyright (2019) American Chemical 
Society) 

 
好地促进 HUVECs 增殖。通过调控支架的离子缓释

特性, 还可优化其生物活性并增强血管再生能力。

Xu 等[52]结合静电纺丝和脉冲激光沉积策略, 开发

了一种纳米生物玻璃(Nanobioglass, NBG)修饰的图

案化静电纺丝纤维支架。实验证明 NBG 释放硅等

无机离子可协同纤维支架表面微图案结构刺激成血

管, 加速皮肤创面闭合。此外, Jiang 等[69]制备了一

种表面修饰硅掺杂非晶磷酸钙(Amorphous Calcium 

Phosphate, ACP)纳米涂层的间隔取向 (Patterned 

Membrane, PM)静电纺丝支架(Si-ACP/PM)(图 6)。

Si-ACP/PM 支架表现出随机交替和排列的微观结构, 

并且该支架还可在生理条件下持续释放硅离子。体

外实验结果表明 , Si-ACP/PM 支架可以促进

HUVECs 的增殖和迁移。体内研究进一步证明 , 

Si-ACP/PM 支架可促进糖尿病伤口处的血管生成、

胶原沉积以及再上皮化 , 最终有效加速了伤口愈

合。上述研究表明, 硅酸盐生物材料与静电纺丝技

术结合, 在制备高性能创面修复材料方面具有较大

的应用潜力 , 目前这方面的研究也取得了较大进

展。但目前大部分材料设计、合成、制备仍处于实

验阶段, 还需进一步推动其临床应用研究, 以更快

地实现临床转化。  

3  结束语 

硅酸盐生物活性陶瓷/玻璃材料以其优异的生

物活性、灵活的组分设计和高效的功能离子释放, 

在伤口愈合的不同病理阶段展现出显著优势。这些

材料能够持续释放特定离子, 主动调控伤口微环境, 

影响巨噬细胞、成纤维细胞、内皮细胞的行为, 从

而快速止血、调控炎症反应、诱导血管新生、加速

肉芽组织再生, 以及再上皮化过程。通过电纺丝技

术和 3D 打印等先进制造技术, 可以制备多功能复

合材料, 满足不同类型伤口、伤口修复不同阶段等

个性化需求。不过临床和基础研究虽然表明硅酸盐

生物活性陶瓷/玻璃在伤口愈合方面具有巨大潜力, 

但仍需进一步探究其结构组成, 特别是所释放治疗

离子的种类和浓度对病理愈合过程及其分子生物学

机制的影响。此外, 全面评估这些材料引发的软组

织、器官乃至全身毒性的风险也是未来需要研究的

重点。综上所述, 虽然硅酸盐生物活性陶瓷/玻璃在

伤口愈合应用中展现了广阔前景, 但仍需对其作用

机制和安全性进行更深入的研究。 
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