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摘 要:静电纺丝技术是目前为止制备纳米级超细纤维的最简单有效方法之一。静电纺纤维超细的纤维细度赋予纤

维网较小的纤维网孔,较高的孔隙率以及较大的比表面积,使其在生物医用领域有较好的应用前景。介绍了静电纺纤维

在生物医学领域的应用。
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  静电纺丝技术是使带电的高分子溶液(或熔体)在
静电场中流动变形,经溶剂蒸发或熔体冷却而固化,从
而得到纤维的一种方法。静电纺丝技术制得的纤维直

径可达纳米级,纤维精细程度与均一性高,其纤维网具

有孔隙率高、比表面积大,从而赋予静电纺丝纤维广泛

的应用前景。将生物相容性好的材料经静电纺丝技术

制备成纤维网可用于生物医用领域,适用于人体内外,
包括组织工程支架、表面敷料、药物缓释、医用绷带、呼
吸面罩等各方面。本文对静电纺纤维在生物医用领域

中的应用作一综合介绍。

1 人体组织工程支架

组织工程就是应用生命科学与工程学的原理和技

术,在正确认识哺乳动物正常及病理2种状态下的组

织结构与功能关系基础上,研究开发用于修复、维护、
促进人体各种组织或器官损伤后功能和形态的生物替

代物的一门新兴学科。目前应用于生物组织工程支

架,因其在结构和功能上与天然细胞外基质相似,且有

较好的生物相容性及一定的强度和稳定性。在组织修

复领域,静电纺丝纳米纤维支架材料的应用范围已经

很广,如骨、软骨、肌腱、神经、血管、皮肤等的修复和再

生[1]。

1.1 骨组织

随着人口增加,外伤及骨病的发病率上升,临床行

骨重建手术迫切需要一种理想的材料替代自体移植或

同种异体移植。生物材料研究及制备工艺的快速发

展,越来越多的新材料、新工艺被用于组织修复用支架

材料的研究,其中静电纺丝纳米纤维材料已经受到众

多研究者的关注,并成为组织工程材料研究的热点。
静电纺丝技术制备的三维结构组织修复支架材料有利

于骨细胞的浸润生长、干细胞分化和组织形成,从而达

到骨缺损组织再生的目的。目前,利用静电纺丝方法

制备出了具有三维结构的羟基磷灰石纤维及其支架材

料。羟基磷灰石纳米粒子与聚合物聚乙烯吡咯烷酮

(PVP)共混合,利用静电纺丝方法制备了复合结构的

纳米纤维,并通过热处理制备了羟基磷灰石纳米纤维

三维多孔支架[2],该支架在体外的细胞培养过程中与

细胞间具有良好的相互作用,包括细胞的黏附和增殖

行为。此外,利用静电纺丝技术复合聚乳酸和无定形

磷酸钙也成功制备出具有快速矿化功能的复合纳米纤

维[3]。与聚合物材料需要数周的矿化时间相比,该材

料的矿化周期可缩短在24h之内,且制备的矿化纤维

表面为片状羟基磷灰石包覆的结构,可促进成骨样细

胞的黏附、伸展和增殖。具有三维结构的生物支架材

料在近年骨组织工程中越来越受到关注,被视为理想

的骨替代材料。静电纺丝技术制备的纳米纤维具有孔

隙率高、孔径可调、高比表面积、生物相容性好等特点。
随着细胞培养和移植技术的发展以及生物材料学的进

步,组织工程化人工肌腱成为研究热点之一,并有望最

终解决肌腱缺损问题[4]。然而制备理想的生物材料,
包括骨诱导、血管化、生物相容性、可降解性等功能是

骨组织工程面临的难题,随着材料学的进步和制作工

艺的发展,静电纺丝技术应用于骨组织工程可得到更

进一步的发展。

1.2 软骨组织

退变、创伤等导致的关节软骨损伤是骨科常见病,
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也是临床治疗的难点[5-7]。修复缺损的关节软骨,对
于恢复关节生理解剖的完整性和维持生物力学的稳定

性具有决定性作用[8]。然而关节软骨周围无血管和淋

巴管,依靠关节液营养,其自我修复能力有限,所以一

旦损伤难以修复[9],目前临床上关节软骨损伤的修复

仍未得到很好的解决[10]。组织工程技术的发展为解

决软骨损伤修复这一难题提供了可能性[11-12]。Li
等[13]采用静电纺丝法制成聚己内酯纳米纤维支架,将
骨髓干细胞接种于支架表面,在不同培养环境中分别

诱导形成了脂肪组织、软骨组织、骨组织,说明该技术

制成的聚己内酯支架可用于多种组织工程构建。为了

能使电纺的纤维支架具有生物活性物质缓释功能,研
究人员开发出了同轴共纺技术。Jiang等[14]通过同轴

共纺技术制备以聚乙内酯为壳,牛血清蛋白为芯的纤

维,结果表明牛血清蛋白可以从壳-芯式结构中缓慢

释放出来。但该方法制作支架耗时长,支架的大批量

生产较困难,并且对于较大支架的制备仍有许多技术

难题需要克服[15]。

1.3 肌腱组织

肌腱是一类典型的规则致密结缔组织,其功能是

使肌肉 附 着 于 骨 或 筋 膜 上,以 保 证 机 体 的 正 常 运

动[16-17]。肌腱损伤为临床上常见的损伤,美国每年有

75000例前交叉韧带拉伤和5000000例腕短伸肌脱

伤[18]。肌腱组织自身修复能力有限,缺损后常无法自

行修复,肌腱修复的传统方法主要有自体肌腱移植、同
种异体肌腱移植和异种肌腱移植等,但由于存在供体

肌腱缺乏或免疫排斥反应等问题,损伤肌腱的修复是

临床上面临的难题之一[19]。利用静电纺丝获得的支

架材料在纳米尺度上模仿天然细胞外基质,可促进细

胞的迁移和增殖,具有孔隙率高、精细程度高、比表面

积大、均一性好等优点,通过不同的物质共混,可以获

得不同特性的生物支架材料[20]。Lucy等[21]利用静电

纺丝技术制备出聚己内酯纳米纤维,用于再生肌腱损

伤的修复。静电纺丝技术可较容易地产生纳米结构细

胞外基质及可控的机械性能和体系结构,其产生的支

架结构类似于组织细胞外基质,可为细胞和组织提供

更好的成长环境[22]。组织工程上要求某些材料具有

各向异性,即在制备材料的时候使其微结构在某一方

向上有序,但静电纺丝常形成无规取向的非织造布,在
一定程度上限制了其在组织工程领域的应用[23]。目

前尚未找到与肌腱力学性能、降解速度等相匹配的材

料。

1.4 神经组织

神经系统再生能力有限,外伤、肿瘤切除、先天畸

形等原因造成的神经损伤均会导致其支配区的感觉丧

失、运动障碍及神经源性疼痛等不适。对于长段周围

神经缺损,采用自体神经移植修复虽然效果尚可,但是

存在来源受限、残留供区感觉功能障碍、增加供区创

伤、需要多次手术等缺点[24-25]。随着组织工程学的发

展,利用组织工程技术制作各种支架,为神经损伤修复

带来了新希望。在神经再生过程中轴突生长和神经细

胞迁移是不可或缺的,可通过引导神经轴突的定向生

长来形成突触间连接,帮助神经功能恢复。神经细胞

定向迁 移 至 损 伤 部 位 后,可 以 分 泌 神 经 生 长 因 子

(NGF)支持神经元再生,恢复神经功能。神经细胞能

分泌多种NGF,对神经功能发挥起重要的调控作用。

Li等[26]用静电纺丝法制备了能持续释放NGF的纳米

纤维支架,该支架可促进细胞轴突生长。但目前大部

分仍停留于对细胞和支架生物相容性等的研究,要将

该类支架材料用于临床修复神经损伤,还有很多问题

需要解决。

1.5 血管组织

目前,全球每年约1700万人死于心脑血管疾病,
预计到2020年每年死亡人数将达2500万人[27]。随

着心血管疾病发病率的上升以及机械外伤的频发,临
床急需各种直径的血管替代物修复损伤血管。自体血

管和人工血管是目前临床应用的主要血管移植物。自

体血管受供体来源、直径及长度等限制,人工血管虽来

源丰富,但与天然血管顺应性不匹配,植入后易形成血

栓、导致内膜增生,远期通畅率低,尤其不适合小直径

血管移植。血管组织工程为解决血管移植物来源问题

提供了有效途径,是近年研究热点。2002年日本研究

人员首次报道组织工程方法构建血管移植物,采用聚

己内酯PCL、PLA和PGA制备多孔网状支架,种植自

体骨髓细胞后植入人体内,临床随访结果显示,植入体

内32个月后血管移植物仍保持通畅[28-29]。支架是血

管组织工程临床应用前需解决问题之一,满意的支架

材料应尽可能模拟天然血管ECM 三维网架结构及生

理功能,具有良好的生物相容性(包括抗凝血、抗炎、非
免疫原性、允许细胞黏附和生长等生物学性能),可模

拟天然血管弹性和顺应性,易于加工成形,并具有缝合

性和灭菌性等特点。静电纺丝是通过聚合物溶液或熔

体在强电场作用下形成喷射流,喷射流凝固后形成纳

米纤维,可模仿ECM 纳米纤维网架结构,制备直径在
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500nm以内的纤维,且制备的纳米纤维具有高孔隙率

和比表面积,有利于细胞黏附、生长及增殖。与其他纳

米纤维制备方法相比,静电纺丝能够制备小直径(<6
mm)的管状结构[30],并具有良好的机械性能。这些特

点使静电纺丝技术在组织工程血管支架构建领域具有

突出优势,为近年血管组织工程支架研究的热点。为

制备具有血管形态和机械性能的支架结构,Vaz等[31]

通过静电纺丝法制备了PLA/PCL双层管状支架,它
由外层刚性且取向一致的PLA纤维和内层柔韧但取

向不一致的PCL纤维构成,通过分层纺丝和控制纤维

取向得到具有分层组织的血管支架。Xu等[32]成功地

应用静电纺丝技术制备了具有可控宏观形貌和微观结

构的三维管状纤维材料。静电纺丝技术制备的支架虽

然能模拟体内ECM的结构和功能,但如何使支架材料

降解时快速内皮化和减少炎症发生,如何提高小直径

血管替代物远期通畅率,顺应性不匹配导致血栓形成

和动脉瘤等,尚需长期深入的研究。

1.6 皮肤组织

创伤、烧伤、烫伤等以及一些疾病所引起的皮肤缺

损是人体最常见的体表创伤,缺损后自体往往很难恢

复原有的形态和功能,尤其是当缺失面积较大时,取自

体皮肤进行移植治疗会造成供皮部位的额外损伤,增
加感染概率。纳米纤维支架在结构上的特点是接近天

然细胞外基质,比表面积巨大,能提供大量的细胞接触

点,可使单位体积内的细胞数量增加,为细胞的黏附、
增殖、维持生理功能提供更好的微环境,并可改善蛋白

质吸附,更有利于药物和生物大分子的释放,因而有利

于细胞的黏附和生长。此外纳米支架材料所特有的尺

寸效应和表面效应使其能更有效地为引导组织再生与

修复提供理想的细胞生长微环境。静电纺丝法是近年

来兴起的一种能快速、简便制备纳米纤维支架材料的

方法。由于同种异体、自体或异种皮移植,存在供区损

伤、供皮来源受限等问题,因此动物源敷料在治疗烧伤

及皮肤移植时使用较多[33]。在用作止血处理材料时,
采用静电纺丝技术制备成纳米纤维敷料或与其他材料

复合成生物敷料[34]。如明胶与醋酸纤维素共混采用

静电纺丝法制备纳米纤维膜,表皮细胞在明胶与醋酸

纤维素比例为75/25的膜上增殖率高,因此适合作为

细胞支架使用;明胶与醋酸纤维素比例为25/75的膜

因其表皮细胞增殖率低而适合作为生物敷料[35]。近

年来,已有很多研究将电纺作为支架材料的制备手段

应用于皮肤组织工程领域,如电纺胶原制成的纳米纤

维皮肤替代物各方面的性能明显优于目前临床上经常

使用的胶原海绵产品[36]。Kenawy[37]利用外用酒精作

为溶剂,在电场的辅助下,将EVOH(乙烯/乙烯醇共

聚物)直接纺到人的手上。以此为启发,可将带功能性

的聚合物直接纺到皮肤的损伤部位,形成修复性纳米

纤维膜。在用作止血处理材料时,采用静电纺丝方式,
直接将生物可降解原料的纳米纤维网喷附在人体的创

伤部位,形成纤维网状结构包扎,可促进正常皮肤生

长,易于伤口愈合,并大大降低了传统创伤处理中常见

的瘢痕组织。能够生物降解的超细纤维聚合物被直接

喷涂到皮肤创伤或烧伤的位置而形成纤维敷料,它通

过促进正常皮肤的生长来加快伤口的愈合,且愈合后

不会形成传统治疗中的疤痕[38]。该纳米纤维孔隙直

径小到能够保护伤口不受细菌侵入,而高的表面积有

利于伤口液体吸收和皮肤正常的呼吸,聚合物纳米纤

维网可用于创伤处理和人体皮肤烧伤救治。随着研究

的进一步深入,采用电纺制备的纳米纤维支架必将在

组织工程皮肤的构建中发挥更大的作用。如何制备出

孔隙结构与表皮真皮组织相当、孔道贯通性良好的支

架材料,使细胞在支架中的分布更加均匀,能最大限度

的获取营养物质、生长因子或药物活性分子;如何根据

特殊需要使特定应力方向上的力学强度得到显著提

高,防止治疗过程中材料的脱落与崩解,得到进一步的

仿生生物材料;如何在一些外科手术和需要防止粘连

的场合抑制细胞黏附和防止细胞激活,是未来需要逐

一解决的问题和发展方向[39]。

1.7 尿道组织

泌尿系统损伤、炎症、肿瘤、先天性畸形等疾病在

治疗时往往需要进行组织修复和重建,组织工程的发

展为泌尿系统的修复和重建带来全新理念,是目前富

有前景的生理性修复技术。MCMANUS等[40]将人体

膀胱平滑肌细胞种植在纤维蛋白原的电纺纱纤维材料

上,结果显示,平滑肌细胞能够种植在上面并通过沉淀

胶原基质来重构电纺纱材料,细胞增殖速度随着改造

的进行而增加,改造速度可由培养液中的抑肽酶浓度

所决定,抑肽酶浓度越高,则改造速度越慢,这为静电

纺纱在泌尿系统组织重建的应用提供了前提。SELIM
等[41]进一步报道了由PLGA(85∶15)制成的静电纺

纱材料作为尿道重建材料有一定的前景。具有三维纳

米纤维结构的支架可更好地仿生ECM结构,促进细胞

的黏附与增殖,实现与机体组织的完全整合,因此研究

者致力于三维支架的建立。GREGORY等[42]将脂肪
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干细胞和三维支架材料人工复合构建膀胱平滑肌细胞

进行尝试。他先用PLGA(PLA∶PGA,85∶15)铸型,
内附多空明胶海绵,制备成三维支架材料,脂肪干细胞

粘附发育良好,并在膀胱微环境下,表达平滑肌细胞的

表型和蛋白。LAWRENCE 等利 用 PLGA(PLA∶
PGA,50∶50)和多孔壳聚糖组成的三维复合生物材料

与小肠黏膜下脱细胞基质进行了对比研究,拉伸强度

分析和退化分析试验证实该复合材料具有与SIS相似

的力学性能,可作为膀胱修复替代的理想材料。最近

由ROMANO等[43]提出利用蛋白质重组技术制成纳

米级别三维结构的蛋白质生物工程材料,这种材料细

胞兼容性好,可再生且完全可定制,但还未应用于泌尿

系统,这种设想无疑为泌尿系统重建支架原料提供新

的远景。

1.8 心脏瓣膜组织

心脏瓣膜损坏或缺陷所导致的疾病已成为危害人

类健康的主要疾病之一。由纤维材料成型技术制备的

组织工程支架具有良好的可设计性和较好的力学和生

物性能,逐渐成为组织工程心脏瓣膜支架的主要制备

方法。在西方国家,2.5%的人患有瓣膜功能不全或瓣

膜病变[44],主动脉瓣和肺动脉瓣是最常见的受损心脏

瓣膜,并主要通过人工瓣膜替换来治疗[45]。人工瓣膜

移植物会产生感染和血栓并发症,生物瓣膜抵抗结构

损伤能力较差[46],耐久性有待提高,目前生物瓣膜能

够持续使用时间为10~15年。人工瓣膜在体内均不

具备生长、修复和重塑能力,不适合儿科患者。然而,
全球新生儿中,大约1%患有先天性心脏缺陷,需要进

行外科心脏手术,包括心脏瓣膜替换[47]。因此,研发

更适合的材料和方法以替换病变心脏瓣膜是十分重要

的。心脏瓣膜由内皮细胞、间充质细胞和主要成分为

胶原、弹性纤维以及糖胺聚糖的细胞外基质组成。静

电纺丝膜具有相互贯通的三维孔洞结构和较高的孔隙

率以及表面积,能够模拟细胞外基质结构,有助于细胞

的黏附。静电纺丝法制备的组织工程心脏瓣膜支架具

有良好的可设计性和力学以及生物性能,能够接近满

足人体内对心脏瓣膜的要求,有望成为受损或病变心

脏瓣膜的主要替代物。但细胞在静电纺丝支架上的渗

透性能较差,生物力学性能有待提高,其中抗弯刚度大

是目前最突出的问题,对于体内组织工程应用,静电纺

丝溶剂的毒性也需要关注[48]。

1.9 食管组织

食管疾病引起食管梗阻而不能进食,严重威胁人

类生命健康。中国是食管癌高发地区,在消化道肿瘤

中每年因食管癌死亡的人数仅次于胃癌,而且食管癌

的发病率呈逐年上升趋势。组织工程与再生医学的发

展为食管修复重建带来了希望,运用组织工程技术,体
外模拟构建具有功能的食管替代物是一个非常有前途

的治疗方法,有望减轻患者痛苦,提高生活质量,甚至

延长生命。有关研究学者[49]运用自行研发的电纺丝

系统(发明专利ZL200810062323.8)制备无规和有序

的纳米级多孔纤维,为食管组织工程研究提供构建黏

膜组织和肌组织的支架。根据食管中上皮层和肌层组

织的微观构造,运用实验室自行研制的电纺丝系统,对
聚己内酯、丝素蛋白和明胶的复合纤维的制备条件进

行了探索,获得了均匀无规和有序取向的电纺丝纤维

膜,纤维直径介于250~550nm之间。实验结果认为

明胶和丝素蛋白的加入明显提高了聚合物聚己内酯的

成纤能力。由于明胶和丝素蛋白均为具有良好生物相

容 性 的 生 物 大 分 子,这 已 在 实 验 中 得 到 多 次 证

实[50-51],由明胶和丝素蛋白与聚己内酯组成的电纺丝

支架也将具有良好的细胞相容性。另一方面,由于均

匀无规律和有序取向的纤维结构分别模拟了食管中基

膜和肌层组织的构造,这将为以后的组织工程技术体

外构建人工食管提供支架样品。

2 药物控释

药物使用的局限性,不仅存在于见效慢和使用范

围小等方面,更多存在于现在科学技术无法克服的毒

副作用方面。若将控释体系进行改良,减少药物用量,
控制药物作用区域,提高药物作用效率,降低毒副作

用,无疑是一种非常好的手段,便于人们对药物利用更

加充分。徐秀玲等[52]通过静电纺丝制备小分子水溶

性药物,观察阿霉素的缓释作用效果。R.A.Thakur
等[53]成功地纺制了一种双药物释放的静电纺丝骨架,
该骨架包含2种药物麻醉剂利多卡因(lidocaine)和抗

生素莫匹罗星(mupirocin)。使用双喷丝头纺丝装置,
将分别含2种不同药物的聚L-乳糖酸溶液纺制到同一

个骨架中,2种药物从骨架上的释放显示出不同的特

性,麻醉剂lidocaine在开始时发生突释(前1h释放

80%),然后在接下来的几个小时中平稳释放,抗生素

mupirocin在第1h中只释放5%,在接下来的72h中

更持续的释放。与单喷丝头纺丝进行比较测试该医用

敷料的药物释放性能,发现双喷丝头法是比单喷丝头

法更好的纺制定向药物释放伤口敷料的方法。Nichol-
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son等[54]将活细胞配制成生物悬浮液作为芯层,用聚

二甲基硅烷(PDMS)作为外层物质进行同轴静电纺

丝,将同轴静电纺纤维与对照组(不加电压,相同流速)
同时进行细胞培养,发现细胞在同轴静电纺丝过程中

并未失去活性,静电纺纤维中芯层的细胞依然是活细

胞,如果将纤维外层PDMS换为其他生物材料直接敷

到伤口上,由于活性细胞的作用会促进伤口的愈合。
静电纺纳米纤维材料可以按照设计要求,提供快速、中
速、迟缓或可调节的溶解性能,以实现药液持续或脉冲

式输送,作为药剂和载体的材料可以用于药液控释的

聚合物纳米纤维。研究表明,聚合物纳米材料的药液

控释分为3种方式:药物包敷于胶囊内使用、聚合物纳

米纤维复合物直接使用、药物包敷于聚合物纳米纤维

空隙内使用。

3 药物载体(以癌症治疗为例)

化疗主要用于癌症患者中、晚期的保守治疗。对

于肿瘤不可切除的患者,为了提高生存率和生存质量,
人们致力于提高药物在病灶处的生物利用度,以减少

全身副反应[55-56]。多数化疗药的缺点是由于其疏水

性不能用于静脉给药,解决方法是将其变成可溶的前

体药物或是用含有表面活性剂的溶液将其溶解。但是

这2种方法都会降低其生物利用度,引起其他副作

用[57]。目前近距离放射疗法已经被证实为一种有效

的局部治疗方式,应用于不能施行手术切除的肿瘤及

预防肿瘤复发,但该种方法会出现给药繁琐、癌旁正常

组织的损伤、放射性毒性等原因[58-61]。作为制备纳米

纤维最普遍和最受欢迎的技术,静电纺丝具有多种优

点,如简便、廉价、灵活、易于批量生产。有关研究学者

用动物做实验发现,当带药电纺纤维被插入酸性的肿

瘤内部后,纤维膜的降解加快,促进了羟基喜树碱的释

放,从而更有效地抑制了肿瘤的生长,显著延长了动物

生存时间[62]。通过静电纺丝技术可以将抗癌药载入

电纺纤维里,因其具有较高的载药能力和包裹效率,可
以同时输送多种不同的药物。从而达到治疗癌症效

果。新的研究趋势表明,载药电纺纳米纤维膜技术可

进一步减缓药物释放,达到改善疗效目的。虽然载药

电纺纳米纤维膜技术有许多优势,但仍需进一步研究

来更好地理解其性质和功能。静电纺丝纳米纤维作为

一种新型载药剂型在肿瘤局部治疗方面有着巨大的应

用潜力。

4 皮肤贴膜

美国弗吉尼亚联邦大学的研究者[63]用电纺法制

造出了由天然凝血因子纤维蛋白原所制成的新绷带,
这种绷带摸上去像一件法兰绒衬衫,由一条长长的纤

维蛋白原织成了网状、纤维性织物,是一种天然绷带,
能帮助外伤患者(如枪伤或刺伤)尽快止血,这对生存

非常重要,稍小的绷带可用于手术中的局部止血。普

通的纱布绷带由棉类等天然纤维性纤维制成,只能像

隔膜一样来止血,容易与渗出物结痂,造成伤口粘连,
换药时引发疼痛及新的创伤,以及细菌滋生、保湿及止

血性能不佳等问题。为此,学者们研究出了生物敷料,
其能与伤口紧密贴合,而用天然纤维制成的绷带可以

增强机体形成天然血栓的能力,从而立即减少失血和

减轻纱布贴附在破损处的痛感。另外这种绷带不必拆

除,因为其成份与真的血凝块一样,机体可以在愈合过

程中自行分解。近年来,研究人员通过静电纺丝方法

制备了聚乳酸(PLLA)、明胶/PLLA、壳聚糖/PLLA、
聚氨酯(PU)电纺膜等类型的纳米纤维毡。这些复合

纳米电纺膜孔隙率高且孔径极小,具有可控的水蒸气

蒸发速率、良好的氧气透过性,用这种电纺膜制成的伤

口敷料与皮肤粘附好且吸收性强,避免渗出物在患处

大量聚积,还能有效阻止外界病菌的入侵。实验证实

此类纳米纤维膜能够加速上皮细胞迁移,对伤口愈合

有促进作用的吸水和保水性能都有明显提高,水蒸气

通透性略有下降,可以作为理想的创面敷料材料[64]。
研究利用静电纺丝制备可以储存、释放可分化细胞的

支架,对于传统创可贴和纱布治疗皮肤破损和恢复具

有重大意义。已有专业研究者利用静电纺丝,制备了

内载多种药物的皮肤贴膜,所得制品的优点是比表面

积大,提高了载药量,且孔隙率高,利于被遮盖的皮肤

表面与大气交换空气和水分。当前在我国各种医疗机

构还大量使用传统的纱布敷料,这种敷料容易变干,更
换频繁,浪费大量的棉纱资源,也给病人带来痛苦。因

此,加大技术含量高的功能性敷料的研发,以提高治疗

效果、加快伤口愈合、减轻废弃敷料对环境的污染,成
为科研工作者急迫的任务。

5 防护口罩

随着经济技术的快速发展,空气污染、病毒传播途

径以及传染病类型、传染病患者日益增多。目前普通

的过滤材料已经不满足于仅过滤气体、液体及油等微
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小颗粒的目的,而应具有过滤有毒颗粒,防护潜在感染

性的飞沫、血液、体液和分泌物的功能,从而达到保护

人体肺部健康的作用。现在我国市场上销售的各类纱

布口罩,质量、性能良荞不齐,例如普通手术用平面口

罩,经检测过滤效率只有20%左右[65]。这样的口罩只

能防尘,对医护人员起不到防护作用,特别是对飞沫、
空气传播的病毒更是无效,特别是医用口罩防护性更

是比标准规定的功能有很大差距。身处救援一线的医

护人员,为有效防御病毒侵害,经常不得不带上多层纱

布口罩,医护人员在很短时间常会出现呼吸困难等不

舒适的感觉。这类防护性能较差的医用口罩,由于不

能有效地抵御病毒的侵害,造成许多医护人员的感染。
我国采用常规工艺生产的纤维滤材,作为空气滤材目

前仅做到了对大颗粒物质的过滤,但要做到对微小的

病毒具有良好的过滤防护效果,现有采用常规熔喷工

艺生产的纤维滤材还无法达到[66]。但是研究人员发

现静电纺丝法制得的纤维材料通常具有纳米尺寸,具
有较高的过滤效果和较低的空气阻力[67]。姚春梅

等[68]以聚乳酸熔喷非织造布为基布,采用静电纺丝法

制备了平均直径在620nm左右的聚乳酸纤维覆盖在

基布上,得到了复合空气过滤材料,说明纳米纤维层对

小粒径粒子的过滤精度起到了关键作用。由于电纺丝

法制得的纤维材料通常具有纳米尺寸,具有较高的过

滤效果和较低的空气阻力,因此以该法制备具有过滤

病毒防护效果的纤维滤材应具有广阔的前景。

6 结语

静电纺丝作为一种可生产超精细纤维、简便高效

的技术,已在众多领域得到应用,但其因为分散性差,
很难以固体形式存在,首要问题就是要解决其载体问

题。目前静电纺丝应用于生物医用敷料的研究还处于

初级阶段,未来静电纺的研究重点主要是:调整静电纺

丝过程中各个因素的协同关系及合适的工艺参数来实

现纤维尺寸、取向方向及形貌可控;寻求更好的绿色溶

剂以避免静电纺丝由于混有溶剂带来的毒性及实现静

电纺丝的工业化等。静电纺丝纤维的独特优势必将使

其在功能材料领域里大有作为,特别是在组织工程支

架材料制备中的独特性正引起人们越来越多的关注。
目前国内微米尺度的纤维已可大规模工业生产,相信

随着研究工作的逐步开展和不断深入,静电纺丝将成

为功能材料领域中最重要的加工方法之一。
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  Abstract:Themetadatadesignofdresspatternsforculturalcomputationcouldsystematicallystoreandmanagedresspatterns.It
wasalsoimportantfortheprotectionandinheritanceoftraditionalnationaldress.Thepopularmetadatastandardsandrelatedworks
ofdresspatternsmetadatawereintroduced.Theconstructionofmetadatafordresspatternswasanalyzedaccordingtothefeaturesof
dresspatternsandthedemandofmetadatastandards.Finallythemetadataofdresspatternsorientedculturalcomputationwasde-
signed.

Keywords:dresspatterns;metadata;culturalcomputation


(上接第30页)
[64]CarrME,WnekG,SimpsonD,etal.Elecotrospinningof

NanofiberFibirnogenStructures[J].NanoLetters,2003,

(3):213-216.
[65] 许 耘,邓 洁.静电纺丝纳米纤维在医用敷料的应用

及风险评估[J].中国药物警戒,2014,(9):564-566.
[66] VatankhahE,PrabhakaranMP,JinG,etal.Develop-

mentofnanofibrouscelluloseacetate/gelatinskinsubsti-

tutesforvarietywoundtreatmentapplications[J].Bio-

materAppl,2014,28(6):909-921.
[67] 赖 军,杨廷欣,张伟力,等.高效滤材及其制造方法及其

制作的医用防护口罩:中国,03141012X[P].2005-01-

19.
[68] 姚春梅,黄锋林,魏取福,等.静电纺聚乳酸纳米纤维复

合滤料的过滤性能研究[J].化工新型材料,2012,(4):

122-124.

ApplicationofElectro-spinningFibersonBiomedical
ZHAOXiao-hong,LIUGui-yang*,DUANChun-mei

(JiangsuCollegeofEngineeringandTechnology,Nantong226006,China)

  Abstract:Electro-spinningwasoneofthesimplestandeffectivemethodsforthenanofiberpreparingatpresent.Thenanofiber

netswereprovidedwithsmallermesh,higherporosityandlargerspecificsurfacearea,andithadgoodapplicationprospectsinbio-

medicalfield.Theapplicationofelectrospinningfibersinbiomedicalfieldwasreviewed.
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