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医用水凝胶的制备和应用研究进展
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摘要：综述了均聚物水凝胶、共聚物水凝胶、半互穿网络结构水凝胶、互穿网络结构水凝胶等 4 种医用水凝胶制备

方法的研究进展，对医用水凝胶在医学领域中的应用研究状况，例如作为伤口修复功能材料、药物缓释载体、组织工程支

架、口腔应用材料等进行了介绍，为开发新型医用水凝胶类产品和转化应用提供参考。水凝胶在医学领域具有广阔的应

用前景，对新型医用水凝胶的发展进行了展望，针对目前医用水凝胶存在的不足，提出了未来可进一步研究的方向。
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Research Advances in Preparation and Application of Medical Hydrogels
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Abstract ：The research progress of preparation methods of four novel medical hydrogels，such as homo-polymerization hydro-
gel，co-polymerization hydrogel，semi-inter penetrating network structure hydrogel and inter penetrating network structure hydrogel.  
The application research of the novel medical hydrogels in medical field was introduced，such as wound repair functional materials, 
drug delivery carrier，tissue engineering scaffold，oral application materials and so on，and the reference for the development of new 
medical hydrogels products and the conversion applications was provided. Hydrogels have broad application prospects in the medical 
field. The developing trend in the future of novel medical hydrogels is presented，the directions for further research in the future in 
view of the shortcomings of current medical hydrogels.
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水凝胶是一种具有三维网络结构的高分子材料，具有

良好的吸水性，在水中既不会碎裂也不会溶解。水凝胶用于

生物医学应用可追溯到 1960 年，O. Wichterle 和 D. Lim 制

备了交联聚 ( 羟乙基 ) 甲基丙烯酸酯 (pHEMA) 水凝胶 [1]，

由此开启了水凝胶的新篇章。由于它含有大量的水，具有多

孔结构及非常柔软的特性，可以非常接近地模拟正常组织，

水凝胶表面不易与细胞和蛋白质发生黏连，因此，与人体组

织接触时表现出良好的生物相容性 [2]。吸水后的水凝胶变

得柔软，和正常组织相似，它的三维网络结构使它具有良好

的力学性能，将水凝胶植入组织后可以起到一定的支撑作用

并降低不良反应。水凝胶结构中含有活性基团，可与其它基

团或药物相结合，提高水凝胶的功能性，使其具有特定的性

能或药物缓释能力，例如在血糖较高的血液中递送胰岛素，

并需要持续提供药物的糖水平，水凝胶就可以作为这种药物

递送装置 [3]。因此，水凝胶在医学领域具有广阔的应用前景。

笔者综述了水凝胶的制备方法及其在医学领域的应用，希望

为医用水凝胶研究和转化提供参考。

1　医用水凝胶的制备

水凝胶可分为四类：(1) 均聚物水凝胶；(2) 共聚物水

凝胶；(3) 半互穿网络 (Semi-IPN) 结构水凝胶；(4) 互穿网络

(IPN) 结构水凝胶。

1．1　均聚物水凝胶

均聚物水凝胶是指衍生自单一种类单体并具有网状结

构的聚合物，它的交联结构取决于单体性质和聚合技术。交
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联的均聚物水凝胶主要用于药物输送系统和隐形眼镜的制

备。凝胶薄膜可以采用均聚法制备，一种方法是通过使用

pHEMA 作为单体，聚乙二醇二甲基丙烯酸酯作为交联剂，以

及苯偶姻异丁基醚作为紫外敏感引发剂，共同制备均聚聚合

物水凝胶膜 [4] ；另一种制备方法是使用低分子量交联剂 1，

1，1– 三羟甲基丙烷三甲基丙烯酸酯合成均聚物水凝胶，用

这种交联剂制备的水凝胶性质柔软，含水量为 30%～40%，

透氧性好。正是因为均聚物水凝胶具有这些优良的性质，所

以它被应用于隐形眼镜、药物递送系统和软组织植入物基质

等方面。用于制备均聚物水凝胶的其它聚合物还有聚乙二

醇 (PEG)，聚乙烯醇 (PVAL)，聚乙烯吡咯烷酮 (PVP) 和聚丙

烯酸 (PAA) 和 N– 异丙基丙烯酰胺 (PNIP)。其中 PNIP 是一

种热响应性水凝胶，具有较好的溶胀性能 [5]。

Dong Yixiao 等 [6] 通过可逆加成 – 断裂链转移制备了

具有高度丙烯酸酯官能团的超支化 PEG 均聚物，它可以在

生理条件下与巯基化透明质酸快速交联并形成用于细胞递

送的可注射水凝胶。另外，改变合成条件可以调节成胶的速

度和力学性能。结果表明，这种水凝胶能够保持良好的细胞

生存力，其活性长达两周，在组织工程和再生医学应用领域

显示出干细胞递送的巨大潜力。

J. E. Shin 等 [7] 将二维氧化石墨烯 (GO) 纳米片成功纳

入亲水交联聚环氧乙烷 (XPEG) 水凝胶中，改善了纯聚合物

的力学、热学、电学和阻隔性能，同时，与纯的 XPEG 水凝胶

相比，随着纳入 XPEG 水凝胶中的 GO 纳米片含量的增加，

这种嵌入式复合水凝胶 (GO–XPEG) 的拉伸弹性模量和拉

伸强度都显著增大。

A. Mellati 等 [8] 制备了热响应性壳聚糖 -g-PNIP 水凝胶，

通过调节壳聚糖骨架上 PNIP 基团的数目和长度来控制水凝

胶的溶解度和力学强度。该水凝胶的多孔结构有利于向细

胞输送更多的氧气和营养物质，细胞可以均匀分布在水凝胶

内，同时保留其生物学活性，该水凝胶可用于控制干细胞的

微环境及三维细胞培养。

1．2　共聚物水凝胶

共聚物水凝胶由两种类型的单体制备，其中至少有一

种是亲水的。由于聚 (ε– 己内酯 ) 及其衍生物具有优异的生

物相容性和生物降解性，因此作为药物载体在药物和医学领

域得到广泛研究，特别是用于控制释放抗肿瘤药物 [9]。

Gong Changyang 等 [10] 合成了由三嵌段聚乙二醇 – 聚 ε-

己内酯 – 聚乙二醇组成的可生物降解的共聚物水凝胶，用于

药物递送系统。在该三嵌段共聚物制备中，使用 PEG 作为

引发剂，辛酸亚锡作为催化剂和六亚甲基二异氰酸酯作为偶

联剂。该三嵌段共聚物具有生物相容性好、细胞毒性低的特

点，在使用时具有形成原位水凝胶的能力，负载的药物可长

时间缓慢释放，在医学领域具有很大的应用潜力。

M. Sakthivel 等 [11] 在酸性介质存在的条件下，通过衣康

酸 (IA) 与乙二醇的缩聚反应合成了一系列基于 IA 的 pH 敏

感性聚合物水凝胶预聚物。该预聚物通过使用过硫酸钾引

发剂与丙烯酸共聚合得到水凝胶。这种水凝胶在 pH 值较

低时有较高的溶胀度，并且热稳定性良好，这种基于 IA 的水

凝胶具有环境友好的特点，可用于污水处理，净化水等方面，

去除染料和金属离子。

由于聚 [ 低聚 ( 丙二醇 ) 甲基丙烯酸酯 ][P(OPGMA)]

均聚物的体积相变温度 (VPTT) 低于室温，因此可将热响应

性和 VPTT 值调节至更高的温度。低聚 ( 丙二醇 ) 甲基丙

烯酸酯 (OPGMA) 与更亲水或 pH 响应性单体的自由基共

聚后可调节 VPTT 值。Z. R. Miladinovic 等 [12] 通过γ射线

合成了一系列不同比例的 OPGMA、甲基丙烯酸 –2– 羟乙酯

(HEMA) 和 IA 的共聚物水凝胶。结果显示，温度／pH 双响

应 P(OPGMA／IA) 和 P(OPGMA／HEMA／IA) 共 聚 物 在 溶

胀性能方面差异很大，通过增加水凝胶组合物中的 IA 含量，

VPTT 值可以在更高的 pH 值 (pH ≥ 4) 下显著提高。该水凝

胶是双重响应共聚物，在不同医学应用领域具有很大潜力。

1．3　IPN 结构水凝胶

连续成型水凝胶可通过各独立网络结构的水凝胶在包

含有单体、引发剂、催化剂等的混合溶液中溶胀制备而成。

若混合溶液中包含有交联剂，则形成 IPN 结构水凝胶。若混

合溶液中不含交联剂，则形成 Semi-IPN 结构水凝胶。Semi-

IPN 结构可以更有效地保持 pH 值或温度的快速响应速率，

还具有缓慢的药物释放等优点。

Lai Enping 等 [13] 采用 Semi-IPN 法制备具有温度和 pH

值双响应性的均匀水凝胶微球体，其内部结构和性质可以通

过调节交联密度来控制，微球粒径随着交联剂的增加而减

小，温度和 pH 值的响应行为也随着交联剂的增加而减弱，

当交联剂含量高于 10% 时，微球内部便形成非均匀结构，可

用于生物化学工程中快速的靶向选择。

Guo Hui 等 [14] 将聚 (N，N– 二甲基丙烯酰胺 )(PDMA)

和等质量分数的聚 (N– 异丙基丙烯酰胺 )(PNIPA) 互相贯穿

形成 Semi-IPN 结构水凝胶，在 PDMA 网络与线型 PNIPA 链

相互渗透的情况下，由于 PNIPA 的相变导致形成大的微区，

松散地渗透在 PDMA 网络中。这种具有互穿交联 PNIP 网

络的 PNIPA 链的弹性模量增大，断裂能力增加，力学性能得

到很大的改善，在高温下的力学性能提高更大，弹性模量能

够提高 10 倍。

宋伟等 [15] 通过自由基聚合制备丙烯酸锌作为低聚物，

随后通过逐步聚合来制备线型有机硅树脂作为线型聚合物，

最后采用 Semi-IPN 法将两种聚合物聚合形成丙烯酸锌／硅
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树脂的 Semi-IPN 结构水凝胶树脂。这种 Semi-IPN 结构水

凝胶树脂的防污性能得到极大的改善。

1．4　IPN 结构水凝胶

IPN 结构水凝胶与常规制备的水凝胶相比，主要优点是

可以生产相对密集的水凝胶基质，这种水凝胶具有更强的力

学性能，可控的物理性能和更有效的药物负载，也可以控制

IPN 结构孔径，以调节药物释放动力学、水凝胶与周围组织

之间的相互作用及其力学性能。

Liu Miaomiao 等 [16] 合成了系列 IPN 结构水凝胶，该水

凝胶对温度和 pH 值波动具有敏感性。通过将 pH 敏感性聚

合物聚天冬氨酸水凝胶引入到聚 (N– 异丙基丙烯酰胺 ) 水

凝胶体系中，制备了对温度和 pH 敏感的系列 IPN 结构水凝

胶，提高了其对环境温度的响应率。溶胀实验结果表明，IPN

结构水凝胶表现出更快的收缩和再膨胀能力，这些快速响应

的水凝胶在生物医学和生物技术领域具有潜在的价值。

Wang Yajuan 等 [17] 采用超声波辅助微波照射法合成了

聚 ( 壳聚糖 –g– 明胶 )／聚乙烯吡咯烷酮 IPN 结构水凝胶，

使用该方法制备的水凝胶具有较高的拉伸强度 (86.68 MPa)

和较大的溶胀度 ( ＞ 300%)，微波加热过程具有较高的温度，

在不使用引发剂的条件下可以在较短时间内引发聚合，该方

法比传统的热条件聚合更环保。

N. Naseri 等 [18] 通过冷冻干燥的方法制备了基于纤维

素纳米晶体的海藻酸钠／明胶基质的 IPN 结构水凝胶，它具

有高的孔隙率，良好的水分稳定性、力学性能和细胞相容性，

用氯化钙交联后的水凝胶具有高孔隙率 ( ＞ 96%)，孔隙均

匀分布且具有高互连性。该水凝胶在室温和高湿条件下的

拉伸性能得到了显着改善，拉伸弹性模量达到 0.5 GPa，高于

天然软骨，拉伸强度和拉伸应变分别为 14.4 MPa 和 15.2%，

与天然软骨相当。

2　医用水凝胶在医学中的应用

2．1　药物缓释载体

水凝胶可以装载药物并通过扩散控制、溶胀控制、化学

控制和环境响应释放等机制进行释放，而且在药物递送过程

中能够保证药物持续释放，使得局部长时间保持较高浓度的

活性药物成分。水凝胶的多孔结构可以通过控制水凝胶基

质中的交联密度和对水的亲和力来调节。

E. M. Nehls 等 [19] 制 备 了 可 调 控 小 分 子 药 物 释 放 的

PEG 水凝胶，β– 环糊精作为 PEG 水凝胶的侧链，偶氮苯修

饰的药物包埋于水凝胶中。药物的释放过程是光敏性的，通

过 365 nm 紫外光照射可以控制药物释放。

Zhao Xiaowen 等 [20] 使 用 GO 作 为 药 物 牛 血 清 蛋 白

(BSA) 的纳米载体，制备了基于阳离子壳聚糖 (HTCC) 纳米

复合水凝胶 (HTCC／GO–BSA)，与 HTCC／BSA 水凝胶相

比，HTCC／GO–BSA 水凝胶表现出更明显的葡萄糖敏感性

和较低的初始药物释放量。

D. S. Seeli 等 [21] 制备了一种新型的乙二醇二甲基丙烯

酸酯交联瓜尔胶油酸酯接枝聚甲基丙烯酸 (GGO-g-PMAc)

水凝胶，这种水凝胶可作为结肠特异性药物递送的 pH 响应

性控释载体，GGO-g-PMAc 水凝胶在 pH 值为 7.4 时的溶胀

程度高于 pH 值为 1.2 时的溶胀程度，另外 pH 值为 7.4 时的

药物释放速率和释放量都比 pH 值为 1.2 的高，并且 GGO-g 

–PMAc 水凝胶没有明显的细胞毒性。

C12– 烷基化果胶 (PC12) 可在 Ca2+ 存在下形成强大的水

凝胶。He Xiaohong 等 [22] 制备了载有 BSA 的微球 (PC12–MS)，

PC12–MS 的 BSA 包 封 率 明 显 高 于 原 始 果 胶 制 备 的 微 球

(PC–MS)。差示扫描量热分析表明，BSA 与果胶在微球制备

过程中存在相互作用，与 PC–MS 相比，在整个模拟胃肠道

中表现出有效的控制释放能力。此外，细胞毒性分析显示，

PC12 具有良好的生物相容性，因此，烷基化的果胶可以作为

潜在的蛋白质药物载体。

2．2　组织工程支架

水凝胶可以作为组织工程支架，可用于膨胀，防止粘

附，以及作为生物活性物质的递送载体或组织细胞发育的临

床材料。此外，水凝胶支架也已经应用于移植细胞并且使细

胞分化增殖形成不同组织，包括软骨，骨骼和平滑肌。

水凝胶具有良好的生物相容性，其与身体器官接触时，

不会对周围组织造成损伤，也不会引起任何不良反应，能够

形成适于组织工程的水凝胶的合成材料包括聚环氧乙烷，

PVAL，PAA 及聚 ( 富马酸丙二醇酯 –co– 乙二醇 ) 和多肽。

琼脂糖、藻酸盐、壳聚糖、胶原蛋白、纤维蛋白、明胶和透明质

酸也是可用于组织工程的天然衍生聚合物。

S. Gnavi 等 [23] 将血管内皮生成因子 (VEGF) 掺入明胶

基水凝胶体系，体外结果显示，该水凝胶适用于 VEGF 释放，

特别是神经损伤后 20 d 内的高释放率可促进血管生成，刺

激雪旺细胞迁移，增加再生轴突的数量，可适用于周围神经

再生应用。

H. W. Chien 等 [24] 将可生物降解的聚羧基甜菜碱和羟

基磷灰石 (HAp) 纳米颗粒混合在一起，用于骨组织工程，水

凝胶中含有的 HAp 大大增强了骨组织的形成，是 3D 组织支

架的优良材料。

C. T. Koh 等 [25] 开发了适用于皮肤移植的纤维／水凝

胶复合材料。天然纤维支架可以从牛的小肠粘膜下层 (SIS)

的脱细胞中获得，因此可以采用 SIS 直接制备脱水 SIS 膜，

水合 SIS 膜和 SIS／藻酸盐复合材料，SIS 中的天然纤维具

有抗裂性能，因此这种复合材料具有断裂韧性。SIS／藻酸

盐复合材料具有与天然皮肤相似的厚度和韧性，故而 SIS／
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藻酸盐复合材料可用作皮肤组织工程细胞培养的支架。

J. Lam 等 [26] 制备了具有 3D 结构的低聚乙二醇富马酸

酯 (OFP) 水凝胶，并在其中添加诱导间充质干细胞形成软骨

的聚 –L– 赖氨酸 (PLL)，PLL 和 OFP 之间可形成牢固的离子

键，添加 PLL 后可形成软骨组织工程所需的动态溶胀特性，

其分子量和含量越高，产生的软骨基因表达越高，PLL 可作

为引发早期软骨形成基因表达的细胞微环境的诱导因子，但

可能需要额外的刺激因子才能形成完全功能性软骨细胞。

S. R. Shin 等 [27] 制备了还原氧化石墨烯 (RGO) 和明

胶甲基丙烯酰 (GelMA) 的混合水凝胶作为心肌组织工程材

料，RGO 的引入显著提高了 GelMA 材料的导电性和力学

性能，这两个性能在调节心肌细胞行为中具有关键作用。在

RGO–GelMA 水凝胶上呈现出更加规律的心肌细胞，同时，

仅 RGO–GelMA 水凝胶上的组织对外部施加的电场有同步

收缩反应。随着 RGO 含量的增加，可以显著改善初期细胞

的附着和扩散。

S. Gnavi 等 [28] 制备了含有 VEGF 的明胶水凝胶，该水

凝胶可缓慢释放 VEGF，在人脐静脉内皮细胞和大鼠神经雪

旺氏细胞系中验证了释放的 VEGF 生物活性，体外实验结果

表明，该水凝胶可适用于生物活性因子释放，诱导毛细管样

管形成和离体轴突生长。此外，在含 VEGF 的水凝胶上培养

的背根神经节外植体显示出增加的神经突生长，在神经组织

工程中有潜在应用。

2．3　伤口修复功能材料

伤口愈合易受到干燥、感染、浸渍、坏死、压力、创伤和水

肿等各种因素的影响而使伤口愈合变得困难，因此，创造理想

的伤口敷料很有必要。“理想”的伤口敷料应吸收多余的渗出

物和毒素，在伤口和敷料之间保持良好的水分，保护伤口阻止

外部感染源，防止伤口发热，并对气体具有良好的渗透性，确

保完全无菌环境，且容易除去，不能对伤口造成伤害。

虽然平纹纱仍然是医院最常用的产品之一，具有价格

低廉、随时可用的特点，经碘、氧化锌／锌离子或矿脂等一些

活性成分浸渍的纱布表现出更强的性能。然而，剥离除去纱

布时可能撕裂新形成的表皮而引起创伤。目前已经生产出

低粘贴敷料、半透膜、水胶体、水凝胶、藻酸盐、泡沫敷料或抗

菌敷料，以及具有较好物理化学性能的先进材料。

高级敷料用于伤口处以保持潮湿环境，防止流体靠近伤

口，不会扩散并影响到健康皮肤区域。用于潮湿伤口愈合的

水凝胶敷料能够吸收渗出液或排水形成溶胀的凝胶结构，并

将伤口部位“密封”起来。水凝胶与其它材料一起被包含在一

些伤口敷料的结构中，形成适合于许多类型伤口的复合产品。

Zhao Xin 等 [29] 制备了一种可注射水凝胶伤口敷料，它

具有良好的自愈性、自由基清除能力、抗菌活性、粘合性、溶

胀比和生物相容性，添加质量分数 1.5% 的交联剂时表现出

优异的体内凝血能力，该水凝胶延长了敷料的使用寿命，促

进了体内伤口愈合过程。

S. G. Jin 等 [30] 使用冻融法制备了各种亲水聚合物的

PVAL 水凝胶敷料，发现海藻酸钠提高了溶胀能力，而 PVP

改进了生物粘附强度和力学性能。随着 PVP 与海藻酸钠比

例的增加，其溶胀性能、力学性能、药物释放、渗透性和沉积

性都得到了改善，在磨损伤口和感染伤口模型中，该水凝胶

均展现出优异的伤口修复性能。

W. Mozalewska 等 [31] 将溶解在乳酸中的分子量较低的

壳聚糖与基于聚 (N– 乙烯基吡咯烷酮 ) 和琼脂的常规水凝

胶组分混合后，形成改性的水凝胶，该水凝胶吸水能力提高，

可吸收伤口的大量渗出物，改善了敷料的功能性，研究表明，

含有壳聚糖的水凝胶对革兰氏阳性菌株有较好的抗菌特性。

M. J. Strong 等 [32] 将聚乙烯亚胺和 PEG 水凝胶用于封

堵硬脑膜，以减少脑脊液渗漏的术后并发症，结果表明，90%

以上的患者没有出现脑脊液漏出，此外，该水凝胶还具有较

小的体积膨胀率、结构均一及较低的降解速率等优点。该水

凝胶用于在头颅手术中封堵硬脑膜，是一种实用、安全和有

效的辅助手段。

Y. M. Kim 等 [33] 使用多巴胺改性温敏性聚二氯磷腈以

提高水凝胶在潮湿环境下对组织的粘附力，高于 29.8℃后水

凝胶的黏度开始快速增加，其具有较高的生物相容性、注射

性、缓慢的质量损失和良好的止血效果，显示出潜在的止血

剂应用价值。

2．4　口腔应用材料

J. Hrib 等 [34] 制备了聚 ( 甲基丙烯酸 –2– 羟乙酯—甲基

丙烯酸 ) 水凝胶 (HEMA 与甲基丙烯酸的质量比为 80／20)，

该水凝胶在磷酸盐缓冲液中溶胀后，具有近似线性的体积膨

胀速率 ( 高达原始体积的 6～9 倍 ) ；水凝胶膨胀器不需要外

部操作，能自然地溶胀改变体积，也可形成几乎任何尺寸和形

状，因此，该水凝胶适合用作口腔学中的可植入体积扩张器。

Chen Luyuan 等 [35] 使用离子交联制备了用于口腔骨组

织再生的载药藻酸钙水凝胶，具有良好的吸水能力和 BSA

释放能力，具有良好的生物相容性和适于骨再生的降解时

间，藻酸钙水凝胶具有促进骨髓基质细胞的矿化和较好的骨

诱导能力，具有用于临床牙科骨缺损修复材料的潜力。

E. M. Varoni 等 [36] 研究了一种新型草酸钾基水凝胶，

用于治疗牙本质过敏，使用新型草酸钾基水凝胶处理牙本质

10 min 或 20 min 后，草酸钾基水凝胶显著降低了牙质渗透

性，形成再矿化层并表现出良好的抗性。草酸钾基水凝胶比

市售产品和人造唾液的使用效果更好，是治疗牙本质过敏的

有前景的药物。
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2．5　其它应用

F. A. Maulvi 等 [37] 制备了负载马来酸噻吗洛尔的丙烯

酸酯水凝胶隐形眼镜，克服了滴眼剂生物利用度低的缺点，

该隐形眼镜可以进行持续的眼科药物释放而不损害隐形眼

镜的光学和物理性质，体内药代动力学研究显示，在泪液中

药物持续释放超过 192 h，细胞毒性和眼睛刺激研究证明了

植入隐形眼镜的安全性。

F. Hartmann-Fritsch 等 [38] 测试了基于 I 型胶原蛋白的

新型皮肤表皮替代品，发现由聚 ( 乳酸 –co– 乙醇酸 ) 制成的

电纺丝网以及由三亚甲基碳酸酯和丙交酯的共聚物组成的

针织网可容易地掺入到 I 型胶原蛋白中，并产生皮肤表皮替

代物。这种皮肤替代物在移植物的整个表面上能够均匀地

发育成良好的表皮。另外，皮肤成分的移植物血管化良好。

张慧君等 [39] 评价了注射改性透明质酸钠凝胶填充剂

治疗面部轮廓修复的临床疗效，他们收集了 125 例接受透明

质酸凝胶面部注射的患者，观察术后结果，满意度调查及不

良反应，调查显示所有注射改性透明质酸钠凝胶填充剂的

位置立即得到改善，即时平均满意度评分为 (9.3±0.7) 分，3

个月后为 (8.1±0.7) 分，6 个月后为 (6.9±0.8) 分，1 年后为

(5.2±0.8) 分。30 例发生肿胀，5 例发生瘀伤，并在一周内恢

复。因此透明质酸钠可以修复面部轮廓并使其恢复活力。

3　结语

水凝胶作为一种新型功能高分子材料，因为柔软、组织

含水量高、组织相容性良好，在生物医学领域应用日益广泛，

目前在伤口敷料、药物缓释载体、组织工程、口腔防护等领域

有些产品已应用于临床，但水凝胶材料存在力学性能较低、

组织粘附力弱等不足。在未来的研究中，生物医用水凝胶可

考虑从以下几个方面深入研究：第一，提高力学性能的同时

控制其溶胀率，避免对周围组织的挤压；第二，与其它材料复

合改性，使其具有更好的特性应用于医药领域；第三，可以结

合新型成型手段，如 3D 打印技术，制备出个性化的水凝胶。
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