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摘  要: 为了进一步提高伤口敷料的止血性能，文中在生物相容性良好的壳聚糖溶液中引入含有多种生长因子的

人源性富血小板血浆 (Human platelet-rich plasma，hPRP)，并加入不同体积比例 (1∶1、1∶3、3∶1、1∶0) 的

丝素蛋白溶液以提高材料的多孔性与止血性，通过冷冻干燥法制备不同配比的 hPRP-壳聚糖/丝素蛋白敷料，并将

纯壳聚糖敷料作为对照组，研究 hPRP 和丝素蛋白对敷料的止血性能的影响以及丝素蛋白对 PRP 中生长因子控制

释放的影响。结果表明，在壳聚糖敷料中引入 hPRP 对敷料的止血性有所提高，但对敷料的多孔结构及吸水率无

明显改善，若在 hPRP-壳聚糖溶液中按照体积比为 1∶1 的比例加入丝素蛋白溶液，会得到具有较为均匀的多孔结

构的敷料，敷料的孔隙率与吸水率分别可达到 86.83%±3.84%与 1 474%±114%，且该比例的敷料在快速止血性能上

表现优异。此外，加入丝素蛋白与壳聚糖比例为 1∶1 的 PRP 敷料能有效减少 PRP 中生长因子在初始阶段的爆裂释

放。因此，含 hPRP 的壳聚糖/丝素蛋白复合敷料有望成为一种能快速止血且能促进伤口愈合的新型伤口敷料。 

关键词: 富血小板血浆，壳聚糖，丝素蛋白，止血性，生长因子  

Preparation and characterization of a hemostatic porous 
platelet-rich plasma chitosan/silk fibroin wound dressing 
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Abstract:  In order to further improve the hemostatic performance of wound dressings, human platelet-rich plasma (PRP) 

containing various growth factors was introduced into chitosan solution. The silk fibroin solutions with different volume ratios 

(1:1, 1:3, 3:1 and 1:0) were added to improve the porosity and hemostasis of materials. The hPRP-chitosan/silk wound 
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dressings with different ratios was prepared by freeze-drying and pure chitosan dressing was considered as the control group to 

study the effects of PRP and silk fibroin in different proportions on the hemostasis properties and the growth factors burst 

release. The hemostasis of chitosan dressing was improved by introducing PRP, but the porous structure and water absorption 

were not significantly improved. If silk fibroin solution was added in the ratio of 1:1, the more uniform porous structure and 

better hemostatic performance could be obtained. The porosity and water absorption could reach 86.83%±3.84% and        

1 474%±114% respectively. In addition, the dressings with ratio of 1:1 had positive effects on reducing the burst release of 

growth factors on initial stage. Therefore, PRP-chitosan/silk fibroin composite dressing can become a kind of wound dressing 

that can achieve rapid hemostasis and promote wound healing. 

Keywords:  platelet-rich plasma, chitosan, silk fibroin, hemostasis, growth factor 

壳聚糖是一种具有良好的生物相容性的天然

材料，被广泛用于制备伤口止血敷料，但单一的

壳聚糖敷料在力学性能与吸湿性能上表现出了一

定的局限性[1]，因此复合壳聚糖敷料成为了新的

研究热点。血小板作为血液三大成分之一，含有

多种生长因子，例如 IGF-1 (Insulin-like growth 

factor-1，促生长因子)、PDGF-BB (Platelet derived 

growth factor-BB，血小板衍生因子-BB)、VEGF 

(Vascular endothelial growth factor，血管内皮生长

因子) 等，研究发现这些生长因子对于伤口的止

血性与愈合性有极为重要的作用。近年来，有文

献报道将人源性 PRP 引入到壳聚糖中制备 PRP-

壳聚糖复合材料从而提高敷料的止血性与促伤口

愈合性[2-3]，但 PRP-壳聚糖伤口敷料也存在一定

问题，例如与创面的贴合性较差、PRP 中的生长

因子的释放速度太快从而失去活性过快导致敷料

后期的促伤口愈合与抗菌性受到一定限制[4-5]，所

以研究者通过制备壳聚糖与其他物质的复合基材

来提高敷料性能并控制 PRP 中的生长因子释放速

度，以保证 PRP 中的生长因子可持续释放并保持

其活性，提高伤口愈合性能。 

蚕丝是人类最早利用的天然纤维之一，具有

良好的生物相容性、较小的炎症反应、遇水柔软

且较强的透氧渗水性[6]，再加上有研究发现丝素

蛋白度具有调控生长因子释放的作用[7]，这些特

点使丝素蛋白成为医用敷料的研究热点之一，但

单一丝素蛋白材料稳定性差、止血效果不理想[8]，

因此研究者将丝素蛋白与其他材料复合后克服这

些缺点，比如由丝素蛋白与聚丙交酯乙交酯 

(Poly(lactic-co-glycolic) acid，PLGA) (1∶2)的混

合膜可作为慢性伤口止血材料[9]。本研究首次将

丝素蛋白加入到 hPRP-壳聚糖敷料中，通过调节

丝蛋白溶液的混合比例来提高 hPRP-壳聚糖材料

的多孔结构、吸湿性、止血性，并实现生长因子

释放的调控，制备得到新型的 hPRP-壳聚糖/丝蛋

白医用敷料。 

1  材料与方法 

1.1  材料与仪器 

1.1.1  材料 

壳聚糖 (低分子量级) 购于美国 ALDRICH

公司；蚕茧购于杭州润蚨蚕丝制品有限公司；冰

醋酸 (分析纯级) 购于科龙化工有限公司；氯化

钙 (分析纯级) 与无水乙醇 (分析纯级) 购于西

陇化工有限公司；戊巴比妥钠购于美国 Sigma 公

司；SPF 级雄性 SD 大鼠 15 只，体重 220–250 g，

实验动物由四川省实验动物专业委员会养殖场 

(许可证号：SCXK[川]2015-030) 提供，在中国

医学科学院输血研究所动物实验室进行饲养及实

验，实验符合动物伦理学要求。 

1.1.2  仪器 

全自动血细胞分析仪 (深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司，型号 BC-3000)、磁力搅拌器 (巩

义市予华仪器有限公司，型号 DH-101S)、真空冷

冻干燥机 (德国 Christ 公司，型号 ALPHAl-4 LSC 

plus)、扫描电子显微镜  (荷兰 FEI 公司，型号
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Quanta 250)、电子天平 (常熟市双杰测试仪器厂，

型号 JJ223BC)、酶标仪 (美国 Biotek 公司，型号：

Eon)、离心机 (美国 Thermo Scientific 公司，型号：

SORVALL)。 

1.2  方法 

1.2.1  PRP 的制备与活化 

浓缩血小板由德阳血站提供符合国家献血标

准的健康献血者，按《血站技术操作规程》[10]采

集全血 400 mL，采用富血小板血浆法制备浓缩血

小板 (PC，每袋 60–70 mL)，质量均符合《全血

及成分血质量要求》  (GB 18469-2012)[11]。每例

PC 取 20 mL 在 3 000 r/min 条件下离心 10 min，

取上层清液作为贫血小板血浆 (PPP)，根据全自

动细胞计数仪测定的结果将 PC 用 PPP 调节至血

小板浓度为 500×109 个/L，制备得到富血小板血

浆 (PRP)。将 0.1 mol/L 的 CaCl2 溶液按照 1∶10 

(V/V) 的比例加入到 PRP 中，激活 PRP。 

1.2.2  丝素蛋白溶液的制备 

将 0.5% Na2CO3 溶液煮沸后，将蚕茧按质量

体积比 1∶50 (g∶mL) 放入 0.5% Na2CO3 溶液

中，煮沸 30 min，重复 2 次后用去离子水将脱胶

后的蚕丝冲洗 3 次，放入 37 ℃烘箱烘干。准确称

取烘干后的蚕丝 4 g，将称取的蚕丝撕碎后逐步加

入到 100 mL 三元溶剂 (CaCl2∶H2O C∶ 2H5OH 的

摩尔比为 1 8 2∶ ∶ )，整个过程要控温在 75 ℃的条

件下进行，直至蚕丝完全溶解后冷却至室温。将

冷却后的蛋白溶液倒入预处理过的透析袋 (截留

分子量 8–14 kDa)，用去离子水透析 3 d 后，收集

透析袋中的全部溶液后用纱布滤去残渣后，放入

试剂瓶中，在 4 ℃条件下保存。 

1.2.3  hPRP-壳聚糖/丝素蛋白多孔敷料的制备 

将壳聚糖溶解在 2%的醋酸溶液中，制成浓度

为 4%的壳聚糖-乙酸溶液，整个过程不断搅拌，

待完全溶解后，在 4 ℃条件下保存。将壳聚糖溶

液与丝蛋白溶液按不同体积比例  (比例分别是

1∶1、3∶1、1∶3、1∶0) 混匀后，加入混合液

体积比 10%的 PRP 到混合液中  (分别记作

PRP/CS-SK-1∶1、PRP/CS-SK-3∶1、PRP/CS-SK- 

1∶3、PRP/CS-SK-1∶0)，超声脱气 20 min 后，

放入 4 ℃静置至无明显气泡。将无气泡的溶液加

入到 24 孔板中，制备直径大小一致的敷料。将孔

板放入到−70 ℃冰箱冻结 12 h 后再放入冷冻干燥

仪中冻干 36 h，制备得到多孔 PRP/壳聚糖-丝素

蛋白敷料。另将 4%壳聚糖溶液单独作为原液，按

照上述方法冷冻干燥后得到纯壳聚糖敷料，记作

CS，作为对照组。 

1.2.4  孔隙率测定 

在量筒中加入一定体积的无水乙醇，体积记

为 V1，将直径为 1.2 cm、厚度为 1 cm 的敷料投

入其中，静置 5 min，使敷料被无水乙醇完全浸透

且表面无明显气泡，此时的总体积记为 V2；取出

支架，量筒中剩余的无水乙醇体积记为 V3。敷料

的孔隙率 P%按下列公式计算： P%=(V1–V3)/ 

(V2–V3)×100%[12]，每组样本平行测试 3 次，取平

均值。 

1.2.5  吸水膨胀率测定 

将敷料切成合适的大小，使每个敷料的重量

均在 40 mg 左右，称质量记为 m0，浸没在 37 ℃

的 0.01 mol/L PBS (pH 7.4) 中 1 h，取出后称质量，

记为 m1，吸水率 W%就按下列公式计算：W%= 

(m1–m0)/m0×100%[12]，每组样本平行测试 3 次，

取平均值。 

1.2.6  扫描电镜 (SEM) 分析 

将敷料切成约 1 cm×1 cm，厚约 5 mm，横截

面朝上，用导电双面胶将敷料粘在金属托架上，

喷金后在 20 kV 的加速电压下观察支架结构。 

1.2.7  体外全血凝血测定 

抽取新鲜抗凝全血 5 mL，加入 0.5 mL 的  

0.1 mol/L 氯化钙溶液，充分混匀备用。每组取   

5 个样品，将样品剪成规格为 1.5 cm×1.5 cm，厚

度为 1 cm 后，分别放入不同试管中，于 37 ℃保

温。取已准备好的抗凝人全血 1 mL 加入试管，
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使敷料充分浸润血液，将试管放入恒温 37 ℃摇床

振荡，每组的 5 个样品分别于 1 min、2 min、5 min、

10 min 和 15 min 从恒温摇床取出后放入新的试

管，向新试管中加入 10 mL 去离子水并保持     

5 min，将敷料中未凝固的红细胞洗出来，最后收

集试管中的洗液，用分光光度计测定洗液吸光度 

(波长=540 nm)。每组样品每个观测点设置 3 个平

行样。 

1.2.8  生长因子释放测定 

将含有 PRP 的 4 组敷料 (1 cm×1 cm，厚约  

5 mm) 浸泡在无水乙醇中 30 min，用 PBS 溶液 

(pH 7.4) 冲洗 3 次后将敷料孵育在 1 mL PBS 溶液 

(pH 7.4，含有 0.1%叠氮化钠) 中，孵育过程保持

37 ℃恒温，在 1 h、3 h、5 h、7 h、24 h、72 h、

168 h 时间点取出 PBS 溶液，并在−20 ℃中冻存，

等孵育结束后用 ELISA 试剂盒检测 PDGF-BB 与

VEGF 的含量。 

1.2.9  大鼠体内止血测定 

取 15 只 SD 大鼠，随机分成 5 组，每组 3 只，

大鼠体重控制在 220–250 g。将大鼠仰卧固定于手

术台后，腹腔注入 2%戊巴比妥钠 (50 mg/kg)。待

大鼠麻醉后，于腹部中部处做一个 3 cm 横向切

口，暴露胸腹壁浅静脉并剪断，自由流血 3 s 后

将已称重的敷料 (重量记作 m1)覆盖于伤口处并

轻轻按压，同时开始计时，前 30 s 每 10 s 观察    

1 次创面出血情况，后 30 s 后每 5 s 观察 1 次创面

出现情况，并记录止血时间，伤口停止出血后精

确称量各组敷料重量 (重量记作 m2)，并计算出血

量，出血量=m1–m2。 

1.2.10  统计学分析 

实验数据用 x ±s 表示。采用 SPSS17.0 统计软

件对实验数据进行单因素方差分析，P<0.05 时具

有统计学差异。 

2  结果与分析 

2.1  敷料的孔隙分析 

敷料表面的微结构 (如孔隙率、孔隙分布等)

会影响材料吸收伤口血量[13]以及 PRP 中生长因

子的释放速度[14]。从表 1 中可以看出 CS 组的孔

隙率最低，在 CS 敷料中引入 PRP 后对敷料的孔隙

率无明显提高。加入丝素蛋白后，敷料的孔隙率有

显著增加，PRP/CS-SK-1∶1 组敷料的孔隙率最高，

约为 86%。从 SEM 图 (图 1) 中也可看出，未加

入丝蛋白的两组，CS 组与 PRP/CS-SK-1∶0 组 (图

1A 与图 1E) 的孔隙表现虽有序均匀，但孔径分布

不均匀。在敷料中加入丝素蛋白后，当壳聚糖与丝

素蛋白的体积配比为 1∶3 时 (图 1D)，敷料的孔

隙表现不连贯，孔结构塌陷，这种孔隙会导致敷料

蓬松易碎，但调节两者的体积配比为 1∶1 后 (图

1C)，孔隙分布有序，结构紧密，具有此类孔结构

的敷料的韧性会更高，同时有利于物理堵塞创伤

口，促进止血，这可能是因为在支架中丝素蛋白的

聚集态结构以无定型结构为主，在冷冻过程中，丝

素蛋白溶液中丝素分子会自组装成片层，会在一定

程度上影响孔隙结构，与壳聚糖复合后，壳聚糖与

丝素蛋白发生了分子间的相互作用，促进丝素蛋白

结构由无定型结构向 β-折叠结构转变，使复合材

料的孔结构更稳定[15]。 

2.2  敷料吸水性能分析 

敷料的吸水性能与支架的亲水性紧密相关，

属于止血材料的物理特性之一。当材料按压在伤

口上时，吸水性强的材料会吸收血液中的水分，

导致血液黏度增加从而促进血小板聚集，实现血

液凝固。表 2 结果说明不同配比制备的敷料在吸

水率上表现出较为明显的不同。CS 组敷料与

PRP/CS-SK-1∶0 组敷料相比，吸水率无明显变

化，说明只引入 PRP 对敷料的吸水性无明显影响。

在敷料中添加丝素蛋白后，敷料的吸水率提高，

其中丝素蛋白溶液体积比越高，敷料吸水率越高，

这可能是丝素蛋白中含有赖氨酸、组氨酸和精氨

酸等含有亲水性基团的侧链氨基酸残基[16]，因此

加入丝素蛋白会提高敷料的吸水性能。其次根据

孔隙分布结果知道，丝素蛋白的加入会提高敷料 
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表 1  不同敷料的孔隙率测定结果 
Table 1  The porosity results of different wound dressings 

Group CS PRP/CS-SK-1∶0 PRP/CS-SK-1∶3 PRP/CS-SK-3∶1 PRP/CS-SK-1∶1

Porosity (%) 71.70±4.56 72.04±5.03 78.67±3.21* 74.72±5.28* 86.83±3.84* 

* P<0.05. 
 

 
 

图 1  敷料电镜图  (A: PRP/CS-SK-1∶0 敷料；B: 

PRP/CS-SK-3∶1 敷料；C: PRP/CS-SK-1∶1 敷料；

D: PRP/CS-SK-1∶3 敷料；E: CS 敷料) 

Fig. 1  The SEM images of dressings. (A) PRP/CS-SK-1∶0 

dressings. (B) PRP/CS-SK-3∶1 dressings. (C) PRP/CS-SK- 

1∶1 dressings. (D) PRP/CS-SK-1∶3 dressings. (E) CS 
dressings. 

的孔隙率，使材料有更多的孔去吸收储存水分，

从而提高材料的吸水能力。 

2.3  敷料体外全血凝固分析 

图 2 结果中纵坐标为血红蛋白的紫外吸光度

值，吸光度越高，说明去离子水洗出来未凝固的

红细胞数越多，相应的材料的凝血效果越差。在

止血初期 (前 2 min)，PRP/CS-SK-1∶0 与 CS 组

的吸光度值差异不明显，说明两种材料的快速止

血效果表现相近，但材料处理 5 min 后只引入了

PRP 的壳聚糖敷料的吸光度值明显低于 CS 组，

说明引入了 PRP 的敷料开始表现出更好的凝固

性，这可能是因为在止血初始阶段，两组敷料对

血液中的水分吸收速度表现相似，从而导致红细

胞发生凝块速度相似，使两组敷料在止血初期表

现出相似的凝固效果，但在后期 PRP 中高浓度的

凝血因子促进了敷料的全血凝固能力[17]。在敷料

中添加丝素蛋白后，敷料的吸光度值明显低于未

加入丝素蛋白的两组，说明加入丝素蛋白后会进

一步提高敷料的凝血性，并且由图中结果发现，

当壳聚糖与丝素蛋白配比为 1∶1 时，敷料在各个

时间点的吸光度值均为最低，表明敷料的凝血性

最好，并且在 15 min 内血液几乎全部凝固，这是

因为丝素蛋白的引入会提高敷料吸水性，敷料吸

收血液中的水分后使血液变得黏稠，红细胞发生

凝块，从而实现凝血效果。 

2.4  体内止血效果 

本试验采用大鼠胸腹壁浅静脉模型观察敷料

体内止血情况。5 组敷料的出血组织黏附性均表

现好，敷料遇血液后，迅速吸血并变柔软。由表 3

结果得知加入 PRP 的敷料组的止血时间与止血量

均小于 CS 组，说明加入 PRP 会提高止血效果，

尽管加入 PRP 不会对敷料的结构产生显著影响， 
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表 2  壳聚糖与丝素蛋白不同比例的敷料吸水率测定结果 
Table 2  The water absorption results of different wound dressings 

Group CS PRP/CS-SK-1∶0 PRP/CS-SK-1∶3 PRP/CS-SK-3∶1 PRP/CS-SK-1∶1

Water absorbtion (%) 1 015±27 1 037±30 1 563±136* 1 317±62* 1 474±114* 

* P<0.05. 

 

 
 
图 2  不同敷料的体外全血凝固结果 
Fig. 2  In vitro whole blood coagulation results of 
different dressings. 

 
但由于 PRP 是全血经离心后得到的血小板浓缩

物，与普通血小板相比，其凝血因子的浓度增加，

使凝血酶原时间和凝血活酶时间缩短，减少失血

量。加入丝素蛋白后，敷料的止血时间进一步缩

短，失血量进一步减少且与 CS 组相比均具有统

计学差异，这与体外全血凝固时间试验结果基本

一致，其中 PRP/CS-SK-1∶1 组止血用时最短，

仅需 48 s，失血量最少。 

2.5  敷料生长因子释放 

PRP 是一种高成本的生物制品，因此需要基

材促使 PRP 中的生长因子实现持续性释放，提高

释放效率。图 3 与图 4 显示 PDGF-BB 以及 VEGF

从负载了 PRP 的 4 组敷料中的释放结果。对于

PDGF-BB 因子的释放控制，PRP/CS-SK-1∶1 组

表现最佳，并在 72 h 实现持续性释放。其余 3 组

对 PDGF-BB因子的释放均显示出了较为明显的爆

裂释放，PRP/CS-SK-1∶0 组、PRP/CS-SK-1∶3

与 PRP/CS-SK-3∶1 这 3 组敷料在 7 h 的释放量就

分别达到了 528 pg/mL、554 pg/mL 与 601 pg/mL  

(3 组释放量无显著统计学差异 )，而 PRP/CS- 

SK-1∶1 组仅为 426 pg/mL。对于 VEGF 因子的释

放控制，在释放 7 h 时，PRP/CS-SK-1∶0 组的释

放量已达到 266 pg/mL，而 PRP/CS-SK-1∶1 组最

低，仅为 210 pg/mL，但与其余 3 组无显著性差

异。这可能是因为生长因子的释放情况与材料的

结构、表面电性及生长因子与材料间的疏水作用

等多个因素有关。PRP/CS-SK-1∶1 组敷料的爆裂

释放情况的减弱可能是因为此体积配比的敷料孔

隙紧密，更紧密的孔结构会减少孔径大小，造成

更长的扩散通道，从而减少释放速度与爆裂现  

象[18]。此外，材料的表面电性会影响生长因子的

释放速度，生长因子与材料之间的静电跨度越小，

初始的爆裂释放情况越不显著[19]。本研究中丝素

蛋白的引入可能会改变敷料表面电性，壳聚糖在

pH 7.4 的 PBS 中带正电，丝素蛋白在此条件下带

负电[20]，而 VEGF 与 PDGF-BB 两种生长因子在

pH 7.4 的环境下等电点 (pI) 分别为 8.5 与 9.8，

均为正电，由此推测丝素蛋白的引入可能会导致

敷料正电荷的减少；此外两种生长因子的多肽结

构有差别，与同一种敷料间的疏水作用也可能不

同，从而导致不同敷料的生长因子的初始爆裂释

放情况的不同以及两种生长因子在同一种敷料

中出现了不一样的释放规律。本课题组会在后续

的研究中进一步验证上述推测，并会从体外细胞

培养和动物实验等多方面考察丝素蛋白的引入

对负载 PRP 的壳聚糖敷料中生长因子释放的影

响以及在促伤口愈合作用上的影响，从而筛选出

能够同时实现快速止血与有效促伤口愈合的新型

敷料。 
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表 3  不同敷料的止血时间与失血量测定结果 
Table 3  The hemostatic time and blood loss results of different dressings (n=3) 

Group CS PRP/CS-SK-1∶0 PRP/CS-SK-1∶3 PRP/CS-SK-3∶1 PRP/CS-SK-1∶1

Hemostasis time (s) 132±17 104±14 98±7* 81±56* 48±7* 

Blood loss (g) 0.257 3±0.03 0.188 3±0.02* 0.174 9±0.07* 0.168 5±0.20* 0.151 1±0.10* 

* P<0.05. 
 

 
 

图 3  不同敷料的 PDGF-BB 的释放动力学结果 
Fig. 3  The cumulative release kinetics of PDGF-BB of 
different dressings. 

 

 
 
图 4  不同敷料的 VEGF 释放动力学结果 
Fig. 4  The cumulative release kinetics of VEGF of 
different dressings. 

 
本研究制备的新型敷料主要包括壳聚糖、丝

素蛋白与人源性富血小板血浆 3 种原料，通过传

统且操作简单的冻干燥法制备得到。该敷料中的

壳聚糖与丝素蛋白是目前生物敷料中最为常见的

原料之一，易获取成本低，且国内外已有大量文

献对如何制备这两种原料的溶液进行了描述。同

时，文中的新型敷料是利用从血液中心获取的健

康献血者的全血来制备得到的同种异体富血小板

血浆，而非从患者自身提取的自体富血小板血浆。

与自体 PRP 相比，利用从已检查合格的全血中提

取的同种异体 PRP 进行治疗不会受患者自身情况

的限制 (例如，若患者为糖尿病创面患者是不适

合作为供血者的)，同时可降低治疗时间成本。但

人源性的 PRP 仍然属于高成本的生物制品之一，

这样的高成本不仅在于人全血的珍贵性也在于实

现标准化制备异体 PRP 的困难性，目前已有团队

开始探讨如何建立同种异体 PRP 制备的标准化流

程[21]。因此本研究通过引入丝素蛋白来实现 PRP

中生长因子的可持续性释放，提高该敷料的治疗

有效性，并且通过上述试验结果，发现体积比例

为 1∶1 的 PRP-壳聚糖/丝素蛋白敷料能表现出较

好的快速止血能力，有望应用于战场或灾难急救

现场。 

3  结论 

在纯壳聚糖敷料中加入 PRP 后虽不会明显改

善敷料的孔隙结构与吸水性，但体外全血凝血实

验与大鼠体内止血实验结果均显示会提高壳聚糖

敷料的止血性能。在 PRP 壳聚糖敷料中继续引入

丝素蛋白，并且在壳聚糖溶液与丝素蛋白溶液的

体积配比为 1∶1 时，敷料具有致密的孔隙结构与

较高的吸水性，体外全血凝血实验与大鼠体内止

血实验也证明此比例敷料与其余几组敷料相比，

具有更好的止血性。同时，壳聚糖与丝素蛋白体

积配比 1∶1 的敷料中对 PDGF-BB 的调控作用较

为明显，但对 VEGF 因子爆裂释放的减少虽是   
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4 组中最大的，但与其余 3 组差异性不明显。因

此，本试验构建的 PRP/CS-SK-1∶1 敷料无论在

止血性能还是对生长因子释放控制方面均具有一

定的潜力，有望在体表或体内慢性伤口敷料领域

得到广泛应用。 
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