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(57)摘要

本发明属于生物材料合成技术领域，具体为

一种快速止血的新型PRP－壳聚糖－丝素蛋白复

合材料及其制备方法。该复合材料中含有浓度

2－4％的壳聚糖溶液与浓度为3％的丝素蛋白溶

液，再引入含有多种生长因子与固定血小板浓度

的人源性富血小板血浆，通过冷冻干燥法制备

PRP－壳聚糖－丝素蛋白复合材料。本发明中的

材料所含成分安全无刺激，与现有技术相比，该

材料由于加入了含有固定血小板浓度的PRP并通

过加入丝素蛋白改变基材结构，因此提高了全血

的凝固速度，减少伤口的出血时间与出血量，提

高材料的止血性，促进伤口的止血速度、止痛与

抗菌。
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1.一种PRP‑壳聚糖‑丝素蛋白复合材料的制备方法，其特征在于包括以下步骤：

1）  壳聚糖溶液的配置：将低分子量、脱乙酰度为85%的壳聚糖粉末加入到2%的醋酸水

溶液中，搅拌至粉末完全溶解，得到壳聚糖溶液，备用；

2）PRP溶液的制备：采集健康献血者的全血并按照富浆法制备得到PC，并将重离心后分

离出的上层清液作为PPP，用分离出的PPP将PC稀释至固定浓度500×109个/L，作为具有固

定血小板个数的PRP溶液；

3）丝素蛋白溶液的制备：用0.5%的  Na2CO3煮沸天然蚕茧进行脱胶，重复脱胶三次后，用

三元溶剂溶解脱胶后的蚕丝形成丝素蛋白溶液，对溶液进行透析3d，透析完毕后，收集透析

袋中的全部溶液并用纱布滤去残渣，滤后的全部溶液作为丝素蛋白溶液，保存在4  ℃条件

下备用；

4）将壳聚糖溶液与丝素蛋白溶液按照比例混合，在混合过程中不停的搅拌，直至两种

溶液均匀混合，再加入PRP溶液混匀，将得到的溶液超声脱气20min后加到24孔板中，立即放

入到‑70  ℃冰箱冻结12  h，然后再用冷冻干燥仪冻干36  h即得复合材料；该复合材料中包

括以下体积百分含量的原料：壳聚糖溶液22.5~67.5%、丝素蛋白溶液22.5%~67.5%、PRP溶液

10%，总体积百分含量之和为100%。

2.如权利要求1所述PRP‑壳聚糖‑丝素蛋白复合材料的制备方法，其特征在于：该材料

用于止血，提高全血的凝固速度，减少伤口的出血时间与出血量，提高材料的止血性，促进

伤口的止血速度，止痛与抗菌效果好；所述的低分子量的壳聚糖粉末，其分子量为50000  ‑ 

190000Da。

3.如权利要求1所述PRP‑壳聚糖‑丝素蛋白复合材料的制备方法，其特征在于该复合材

料中包括以下体积百分含量的原料：壳聚糖溶液45%、丝素蛋白溶液45%、PRP溶液10%，总体

积百分含量之和为100%。

4.如权利要求1所述PRP‑壳聚糖‑丝素蛋白复合材料的制备方法，其特征在于：壳聚糖

溶液的质量浓度为2‑4%；丝素蛋白溶液的质量浓度为3%。

5.如权利要求1所述PRP‑壳聚糖‑丝素蛋白复合材料的制备方法，其特征在于：所述的

三元溶剂为CaCl2、H2O和C2H5OH的混合物，其CaCl2、H2O与C2H5OH的摩尔比为1∶8∶2。

6.如权利要求1所述PRP‑壳聚糖‑丝素蛋白复合材料的制备方法，其特征在于：所述的

富浆法是指先轻离心采集的健康全血，去除下沉沉淀收集上层清液后，再重离心制备得到

PC。

7.如权利要求6所述PRP‑壳聚糖‑丝素蛋白复合材料的制备方法，其特征在于：所述的

轻离心，其离心力为670g，离心时间5min；所述的重离心，其离心力为2683g，离心时间5min。
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一种PRP‑壳聚糖‑丝素蛋白复合材料及其制备方法

技术领域

[0001] 本发明属于生物材料合成技术领域，具体为一种快速止血的新型PRP－壳聚糖－

丝素蛋白海绵敷料及其制备方法。

背景技术

[0002] 不可控制的失血是曰常生活中仅次于创伤的第二高发致死原因。在一些重大意外

事故中，患者常伴有大量失血导致的凝血功能障碍，或者在手术过程中出现严重手术创面

出血而导致整个创面部位发生渗血且出血点不明确的情况。这时候常用的止血方法如直接

压迫、结扎和电灼止血等很难奏效，此时便需要有效且能快速止血的材料。

[0003] 凝血是指血液由流动状态的液体变成不能流动的凝胶状态的过程。它的实质是血

浆从不稳定的血小板栓子逐渐形成稳定的不可溶的纤维蛋白的复杂过程，在整个过程中涉

及了血小板的黏附、聚集，以及红细胞、白细胞、血管收缩作用和血液黏度的变化等。壳聚糖

是一种具有良好生物相容性的天然材料，它的止血机理在于其携带一定量的电荷，可以促

进红细胞聚集和增加血小板粘附，促进血液凝固，完成止血，因此被广泛用于伤口止血敷

料。以壳聚糖为基质的止血绷带和止血粉等都已经获得FDA的许可，两种材料已经分别成为

美军和英军士兵人手必备的急救物品。然而，单一的壳聚糖材料对于广泛出血创面的止血

效果不甚理想，在力学性能与吸湿性能上也表现出一定的局限性，特别是针对不规则创面

和复合性血管破裂导致的出血，因此需要将壳聚糖与其他具有优异功能的材料进行复合，

形成优势互补的新型复合材料。

[0004] 近年来，富含高浓度血小板的新型血液提取物富含血小板血浆(plateletrich 

plasma，PRP)逐渐被用于创面止血、修复方面的研究。这是因为PRP中含有高浓度的血小板，

是正常血液中的3－5倍，同时包含有凝血因子和纤维蛋白原，在激活后，高浓度血小板会发

生聚集，并释放多种生长因子作用到周围组织，  PRP中激活的血小板、释放的生长因子、包

含的凝血因子及纤维蛋白原均在伤口止血与修复过程中分别或相互协同扮演至关重要的

角色。然而，目前制备  PRP以及激活PRP的方式有多种，临床上并没有建立统一的标准化操

作规范，造成血小板浓度出现差别或血小板激活程度不一致，从而造成疗效的不一致。  PRP

是一种高成本的生物制品，在使用过程中应高效利用。若能在PRP制备过程中固定PRP中血

小板的浓度，便能进一步统一PRP技术的疗效。此外，PRP  的来源可分为自体与异体，异体

PRP的好处在于可利用健康的献血者的全血制备得到，克服自体PRP中病人因自身健康原因

而无法抽取全血的问题，同时异体PRP与自体PRP不同，它不需要在使用前才从病人身上抽

取血液并花一定时间将血液制备成PRP，而是一种具有制备成现成产品可能性的治疗手段，

因此研究者们根据修复的组织特点，可将异体PRP与不同的生物材料结合，利用基材成分与

结构的优势，实现相应的治疗效果。

[0005] 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，蚕丝中的丝素蛋

白含有较多的带有氨基和羧基的氨基酸，这些亲水性基团使得丝素蛋白的透气、吸水，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，这些特点均使丝素蛋白材料成为
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医用敷料的研究热点之一。但单一丝素蛋白材料稳定性差、止血效果不理想限制了它的应

用范围，因此需要研究者将丝素蛋白与其他材料复合后克服这些缺点。

发明内容

[0006] 本发明的发明目的是针对上述技术问题，提出一种可快速止血的PRP－壳聚糖－

丝素蛋白复合材料。该复合材料中含有天然且具有抗菌性的壳聚糖成分、吸湿性佳的天然

丝素蛋白以及具有固定血小板浓度的PRP，不仅能提高敷料的止血性能，且对伤口具有抗菌

止痛无刺激的特点。本发明的另一个目的是通过改变基材结构，加速红细胞凝块速度，减少

包埋在材料中的PRP的比例，高效利用PRP，同时使用PPP将PC调至具有固定血小板浓度的

PRP，进一步实现PRP  治疗的标准化。

[0007] 本发明的另外一个发明目的是提供以上所述复合材料的制备方法。

[0008] 为了实现上述目的，本发明的具体技术方案为：

[0009] 一种PRP－壳聚糖－丝素蛋白复合材料，制备该复合材料的成分均为安全无刺激

的天然成分；该复合材料中包括以下体积百分含量的原料：质量浓度为2－4％的壳聚糖溶

液所占的体积比为22.5～67.5％，质量浓度为3％的丝素蛋白溶液比例为22.5％～67.5％，

PRP溶液比例为10％，总体积百分含量之和为100％。

[0010] 作为优选，质量浓度为2－4％的壳聚糖溶液所占体积比为45％，质量浓度为3％的

丝素蛋白溶液比例为45％，PRP溶液比例为10％，总体积百分含量之和为100％。

[0011] 以上所述材料的制备方法，包括以下步骤：

[0012] 1)将低分子量、脱乙酰度为85％的壳聚糖粉末加入到2％醋酸水溶液中，搅拌至粉

末完全溶解，得到壳聚糖溶液，备用。低分子量的壳聚糖粉末，其分子量为50000－

190000Da。

[0013] 2)PRP的制备：采用的是异体全血而非自体全血制备PRP。

[0014] 具体步骤为：采集健康献血者全血，首先轻离心(离心力：670g离心时间：  5min)去

除下沉沉淀收集上层清液后，再重离心(离心力：2683g离心时间：  5min)制备得到浓缩血小

板(plateletconcentrate，PC)，并将重离心后分离出的上层清液作为贫血小板血浆

(plateletpoor  plasma，PPP)，用分离出的PPP将  PC血小板浓度调为固定浓度500×109个/

L，作为具有固定血小板个数的PRP 溶液，备用。

[0015] 3)丝素蛋白溶液的制备：用0.5％Na2CO3煮沸天然蚕茧进行脱胶三次后，用三元溶

剂(CaCl2∶H2O∶C2H5OH的摩尔比为1∶8∶2)溶解脱胶后的蚕丝形成丝素蛋白溶液，透析溶液3d

(4℃进行)。透析完毕后，收集透析袋中的全部溶液并用纱布滤去残渣后，滤后的全部溶液

作为丝素蛋白溶液，保存在  4℃条件下备用。

[0016] 4)将备用的壳聚糖溶液与丝素蛋白溶液按照比例混合，在混合过程中不停的搅

拌，直至两种溶液均匀混合，再加入制备好的PRP溶液继续混合；接着将该混合液超声(温

度：25℃，工作频率：40000Hz)脱气20min后加到24孔板中，立即放入到－70℃冰箱冻结12h，

然后再在冷冻干燥仪冻干(真空度：＜100mbar，温度：－55℃)36h即得PRP－壳聚糖－丝素

蛋白复合材料。

[0017] 本发明的积极效果体现在：

[0018] (一)、本发明利用天然且具有良好生物相容性的壳聚糖，向其中加入低体积比
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(10％)的人血液提取物PRP，并添加从天然蚕茧中提取出来的含有亲水性基团的丝素蛋白，

通过冷冻干燥法制备出一种快速止血的新型PRP－壳聚糖－丝素蛋白复合材料。

[0019] (二)、提高了全血的凝固速度，减少伤口的出血时间与出血量，提高材料的止血

性，促进伤口的止血速度，止痛与抗菌效果好。

[0020] (三)、通过改变基材结构，加速红细胞凝块速度，减少包埋在材料中的  PRP的比

例，高效利用PRP，同时使用PPP将PC调至具有固定血小板浓度的PRP，进一步实现PRP治疗的

标准化。

[0021] (四)、材料的止血性好；含有亲水性基团丝素蛋白的添加，作用一是改善材料的透

气性，二是通过调节丝素蛋白溶液加入量的不同，改变材料的孔隙结构、吸水性，加快血液

中红细胞凝块速度，从而进一步提高材料的止血性。

附图说明：

[0022] 图1a为对比例1中制备得到的复合材料的扫描电镜图片；

[0023] 图1b为实施例1中制备得到的复合材料的扫描电镜图片；

[0024] 图1c为实施例2中制备得到的复合材料的扫描电镜图片；

[0025] 图1d为实施例4中制备得到的复合材料的扫描电镜图片。

[0026] 图2为不同复合材料的体外全血凝固结果曲线图(注：PRP/CS－SK－1：0：对比例1

材料；PRP/CS－SK－1：1：实施例1材料；PRP/CS－SK－1：3：实施例2材料；PRP/CS－SK－3：1：

实施例3材料)。

[0027] 图3为不同复合材料的体外全血凝固结果曲线图(注：PRP/CS  1：1：对比例2材料；

PRP/CS－SK－1：1：实施例1材料)

[0028] 图4为不同冷冻方式制备的复合材料的体外全血凝固结果曲线图(注：  mixing：实

施例1材料；Soak：实施例5材料)

具体实施方式

[0029] 为了使申请的发明目的、技术方案及优点更加清楚明白，下面结合具体实施方式

对本发明作进一步的详细描述，但不应将此理解为本发明上述主题的范围仅限于下述实施

例。

[0030] 本发明实施例中采用的技术及表征手段包括包括采用扫描电子显微镜观察复合

材料的多孔结构，浸泡法测定材料的孔隙率与吸水性，体外全血凝固法表征材料的凝血时

间以及建立大鼠胸腹壁浅静脉伤口模型，并通过测定伤口的出血量以及伤口止血时间表征

复合材料的止血性能。

[0031] 本申请中所采用的％如无特殊说明，均表示其质量浓度，即wt％。

[0032] 实施例1：

[0033] 一种PRP－壳聚糖－丝素蛋白复合材料：该复合材料中包含壳聚糖、丝素蛋白以及

人源性PRP成分；该复合材料中包括以下体积百分含量的原料：壳聚糖溶液45％、丝素蛋白

溶液45％、PRP溶液10％，总体积百分含量之和为100％。其中壳聚糖溶液为质量浓度为4％，

丝素蛋白溶液的质量浓度为3％，PRP溶液血小板浓度为500×109个/L。将各原料按比例混

合后进一步加工即得PRP－壳聚糖－丝素蛋白复合材料
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[0034] 所述复合材料的具体制备步骤如下：

[0035] S1：4％壳聚糖溶液的配制：采取纯水配制2％(V：V)的醋酸溶液，用此溶液溶解壳

聚糖，配制成浓度为4％的壳聚糖－醋酸溶液，整个过程不断搅拌，待壳聚糖粉末完全溶解

后，超声震荡10min后，在室温下静置过夜，待气泡完全消失后再放置在4℃条件下保存。

[0036] S2：PRP的制备：采集符合国家献血标准的健康全血400mL，按照富血小板血浆法制

备浓缩血小板(plateletconcentrate，PC)，质量均符合《全血及成分血质量要求》(GB 

18469－2012)。富血小板血浆法是指指先轻离心采集的健康全血，去除下沉沉淀收集上层

清液后，再重离心制备得到PC。轻离心，其离心力为  670g，离心时间5min；所述的重离心，其

离心力为2683g，离心时间5min。

[0037] 取经重离心后的上层清液作为贫血小板血浆(platelet  poor  plasma，PPP)，根据

全自动细胞计数仪测定的结果用PPP将PC调节至血小板浓度为500×109个  /L，作为具有固

定血小板个数的PRP溶液，备用。

[0038] S3：丝素蛋白溶液的配制：

[0039] S3.1蚕丝脱胶：将0.5％Na2CO3溶液煮沸后，将蚕茧按质量体积比例1：50(g：mL)  放

入0.5％Na2CO3溶液中，煮沸30min，重复两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。

[0040] S3.2：丝素蛋白提取：准确称取烘干后的蚕丝8g，将称取的蚕丝撕碎后逐步加入到

100ml三元溶剂(CaCl2、H2O与C2H5OH的摩尔比为1∶8∶2)中，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8KD～14KD)，用去离子水透析3d后，整个透析过程需在4℃中进行。透析完毕后，收集

透析袋中的全部溶液后用纱布滤去残渣后，收集过滤后的全部溶液，并在4℃条件下保存。

[0041] S3.3：3％丝素蛋白溶液的配制：取干燥玻璃试管一支，称其重量，记为m1，再在玻

璃试管中加入透析过滤后的丝素蛋白溶液5ml，并称其试管与溶液的总重量，记为m2，然后

放到60±1℃下烘12h，连续称重直至恒重，记为m3，根据下式公式计算丝素蛋白溶液浓度：C

＝(m3－m1)×100％/(m2－m1)，根据测定的丝素蛋白溶液浓度，用纯水将提取的丝素蛋白溶

液浓度调至3％。

[0042] S4：将壳聚糖溶液与丝素蛋白溶液按照体积百分比45％：45％混合，在混合过程中

不停的搅拌，直至两种溶液均匀混合，通过混合法在混合液中加入占复合材料总体积比

10％的PRP溶液，将原液超声脱气20min后加到24孔板中，立即放入到－70℃冰箱冻结12h后

再用冷冻干燥仪冻干36h即得。超声脱气的条件为温度：25℃，工作频率：40000Hz；冷冻干燥

仪冻干的条件为真空度：＜100mbar，温度：－55℃。

[0043] 实施例2：

[0044] 一种PRP－壳聚糖－丝素蛋白复合材料，其制备方法如下：

[0045] 将4％壳聚糖溶液(制备方法同实施例1)与3％丝素蛋白溶液(制备方法同实施例

1)按体积百分比22.5％：67.5％混合，在混合过程中不停的搅拌，直至两种溶液均匀混合，

通过混合法在混合液中加入占复合材料总体积比10％的  PRP溶液。所述复合材料的制备步

骤与实施例1中的S4步骤相似。

[0046] 实施例3：

[0047] 一种PRP－壳聚糖－丝素蛋白复合材料的制备，其制备方法如下：

说　明　书 4/8 页

6

CN 110812526 B

7



[0048] 将4％壳聚糖溶液(制备方法同实施例1)与3％丝素蛋白溶液(制备方法同实施例

1)按照原液总体积比例：67.5％：22.5％混合，在混合液中加入占复合材料总体积比10％的

PRP溶液。所述复合材料的制备步骤与实施例1中的S4 步骤相似。

[0049] 实施例4：

[0050] 一种PRP－壳聚糖－丝素蛋白复合材料的制备，其制备方法如下：

[0051] 将4％壳聚糖溶液(制备方法同实施例1)与3％丝素蛋白溶液(制备方法同实施例

1)按照体积比45％：45％混合，通过混合法在混合液中加入原液总体积比10％的PRP溶液。

将混合溶液进行超声脱气20min后加到24孔板中，立即用液氮将原液快速冻结后，放入冰箱

冷冻3h，再使用冷冻干燥仪冻干36h 即得。

[0052] 实施例5：

[0053] 一种PRP－壳聚糖－丝素蛋白复合材料，其制备方法如下：

[0054] 将4％壳聚糖溶液(制备方法同实施例1)与3％丝素蛋白溶液(制备方法同实施例

1)按照原液总体积比例：50％：50％混合，在混合过程中不停的搅拌，直至两种溶液均匀混

合，将混合液超声脱气20min后加到24孔板中，立即放入到－70℃冰箱冻结12h后再冷冻干

燥仪冻干36h得到壳聚糖－丝素蛋白复合材料。通过浸泡法，将壳聚糖－丝素蛋白材料浸泡

在上述混合液体积百分比10％的PRP中，使材料充分吸收PRP后，将材料再次放入到－70℃

冰箱冻结12h后再冷冻干燥仪冻干36h即得。

[0055] 对比例1：一种PRP－壳聚糖复合材料的制备

[0056] 原料制备方法同实施例1，仅取消3％丝素蛋白溶液的制备步骤和添加步骤，其余

步骤均同实施例1。其中4％壳聚糖溶液与PRP溶液的体积百分比为  90％：10％。

[0057] 对比例2：一种PRP－壳聚糖复合材料的制备

[0058] 原料的制备方法同实施例1，仅取消3％丝素蛋白溶液的制备步骤和添加步骤，其

余步骤均同实施例1。其中4％壳聚糖溶液与PRP溶液的体积百分比为50％：50％。

[0059] 采用扫描电子显微镜观察材料的多孔结构，用浸泡法测定材料的孔隙率与吸水

性，采用体外全血凝固法表征材料的凝血时间以及大鼠胸腹壁浅静脉伤口模型表征材料的

止血性。

[0060] 实验1：孔隙率测定：

[0061] 在量筒中加入一定体积的无水乙醇，体积记为V1，将直径为1.2cm，厚度为1cm的实

施例1中的材料投入其中，静置5min，使材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；取出材料，量筒中剩余的无水乙醇体积记为V3。材料的孔隙率P％按下列

公式计算：P％＝(V1－V3)/(V2－V3)  ×100％。

[0062] 将实施例1至实施例3，以及对比例1进行孔隙率测定，具体结果如表1 所示：

[0063] 表1不同材料的孔隙率测定结果

[0064]

[0065] 从表1可以看出，在材料中加入丝素蛋白溶液后，材料的孔隙率有显著增加，其中
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实施例1材料的孔隙率最高。

[0066] 将实施例1与实施例4进行孔隙率测定，具体结果如表2所示：

[0067] 表2不同冷冻方式制备的材料的孔隙率测定结果

[0068]

[0069] 结果说明液氮冷冻原液会造成复合材料的孔隙率减小，即孔隙在材料表面分布稀

疏。

[0070] 实验2：吸水膨胀率测定：

[0071] 将材料切成合适的大小，使材料的重量均在40mg左右，称质量记为m0，浸没在37℃

的0.01M  PBS(pH  7 .4)中1h，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％。材料的吸水性能与支架的亲水性紧紧相关，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。

[0072] 表3不同材料的吸水率测定结果

[0073]

[0074] 根据表3结果可知，在材料中添加丝素蛋白后，吸水率提高，其中丝素蛋白溶液体

积比占有越高，材料吸水率越高。

[0075] 表4不同冷冻方式制备出的材料的吸水率测定结果

[0076]

[0077] 表4说明液氮冷冻原液会导致材料的吸水率下降，这可能是因为液氮冷冻制备出

的材料的孔隙分布稀疏造成的，由此可推测液氮快速冷冻原液所制备出的复合材料的止血

性弱于冰箱冷冻原液制备出的复合材料。

[0078] 实验3：多孔结构的观察：

[0079] 将实施例1至实施例3以及对比例1的材料切成约1cm×1cm，厚约5mm，横截面朝上，

用导电双面胶将材料粘在金属托架上，喷金后在20kV的加速电压下观察支架结构。从图1中

也可看出，未加入丝蛋白的对比例1材料的孔隙表现虽有序均匀，但孔径分布不均匀。在材

料中加入丝素蛋白后，实施例2材料的孔隙表现不连贯，孔结构塌陷，这种孔隙会导致敷料

蓬松易碎在，但调节壳聚糖与丝素蛋白的体积配后，实施例1材料的孔隙分布变得均有有
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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。

[0080] 实验4：体外全血凝固测定：

[0081] 抽取新鲜抗凝全血5mL，加入0.5mL的0.1M氯化钙溶液，充分混匀备用。将实施例1

中的材料剪成规格为1.5cm×1.5cm，厚度为1cm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1mL加入到试管，使材料充分浸润血液，将试管放入恒温37℃摇床震

荡，材料分别于1min、2min、  5min、10min和15min从恒温摇床取出后放入新的试管，向新试

管中加入10mL  去离子水并保持5min，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＝540nm)。图2显示，添加丝素蛋白后，材料的吸

光度值明显低于未加入丝素蛋白的材料，说明加入丝素蛋白后会提高材料的凝血性，并且

实施例1材料在各个时间点的吸光度值均为最低，表明材料的凝血性最好，并且在15min内

血液几乎全部凝固。图3显示，实施例1材料的吸光度值与对比例2材料接近，说明加入丝素

蛋白可提高材料的止血速度，因为将壳聚糖与丝素蛋白按照体积比1；1混合后并降低PRP的

使用量至原液的10％所制备的材料的全血凝固速度与PRP与壳聚糖1：1混合制得的材料相

似，说明通过调节壳聚糖与丝素蛋白的混合比例可改变基材结构，在降低  PRP使用量的情

况下却不影响材料的止血性能。图4显示，实施例1材料的吸光度值在初期与中期明显低于

实施例5材料，说明混合法制备出的实施例1材料全血凝固速度更快，表现出更优异的快速

止血能力，这可能是因为浸泡法制备的复合材料经历了两次冷冻干燥，而低温冻结可能影

响基材结构，同时PRP  溶液是通过浸泡直接渗透进基材孔隙，再通过冻干包埋在材料中，此

方法可能会影响PRP中血小板与材料的结合方式，从而影响材料的止血性。

[0082] 实验5：大鼠体内止血测定：

[0083] 取15只SD大鼠，随机分成5组，每组3只，大鼠体重控制在220g－250g。将大鼠仰卧

固定于手术台后，腹腔注入2％戊巴比妥钠(50mg/kg)。待大鼠麻醉后，于腹部中部处做一个

3cm横向切口，暴露胸腹壁浅静脉并剪断，自由流血3s后将已称重的实施例1中的材料(重量

记作m1)覆盖于伤口处并轻轻按压，同时开始计时，前30s每10s观察1次创面出血情况，后

30s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材料重量

(重量记作m2)，并计算出血量，出血量＝m1－m2。由表5结果得知，加入丝素蛋白后，材料的

止血时间缩短，失血量减少，这与体外全血凝固时间试验结果基本一致，其中实施例1材料

止血用时最短，仅需48s，失血量最少。由表6结果得知，实施例1材料的止血时间与失血量与

对比例2材料相似，进一步说明通过调节壳聚糖与丝素蛋白的混合比例为1：1，可降低PRP使

用量的同时却不影响材料的止血性能。由表7结果得知，实施例1材料的止血时间比实施例5

小，同时失血量也小于实施例5，说明混合法制备出的复合材料的止血性优于浸泡法制备出

的复合材料

[0084] 表5不同敷料的止血时间与失血量测定结果

[0085]
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[0086]

[0087] 表6不同敷料的止血时间与失血量测定结果

[0088]

[0089] 表7不同敷料的止血时间与失血量测定结果

[0090]

[0091] 以上所述仅为本发明的较佳实施例而已，并不用以限制本发明，凡在本发明的精

神和原则之内所作的任何修改、等同替换和改进等，均应包含在本发明的保护范围之内。

说　明　书 8/8 页

10

CN 110812526 B

11



图1a

图1b
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图1c

图1d
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图2

图3
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图4
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