
· 论著·

纳米纤维膜预防术后腹腔黏连的实验研究

任广辉　李俊生　吕兰欣　嵇振岭

ＤＯＩ：１０畅３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１２．２３．１２１
基金项目： 教育部科学技术研究重点项目（１０９０７２）

作者单位： ２１０００９　南京，东南大学医学院（任广辉）；东南大学附

属中大医院普外科（李俊生、嵇振岭）；东南大学生物科学与医学工程学

院（吕兰欣）

通讯作者： 李俊生，Ｅｍａｉｌ：Ｌｉｊｕｎｓｈｅｎｇｈｄ＠１２６．ｃｏｍ

　　【摘要】　目的　采用静电纺丝技术制备聚乙二醇纳米纤维膜、聚乳酸纳米纤维膜，通过大鼠腹腔黏连
动物模型，对比观察这两种材料预防术后腹腔黏连的作用。 方法　选用雄性 ＳＤ大鼠 ４２ 只，采用盲肠刮伤法
制造大鼠腹腔黏连动物模型，随机将动物分为对照组（Ａ组）、聚乙二醇纳米纤维膜组（Ｂ组）和聚乳酸纳米纤
维膜组（Ｃ组）。 在关腹前，Ｂ组和 Ｃ组创面分别用聚乙二醇纳米纤维膜与聚乳酸纳米纤维膜覆盖，对照组创
面不做处理。 于术后 ２周处死大鼠，行大体、光镜及电镜观察。 结果　两种纳米纤维膜可以很容易的黏附到
损伤的腹膜表面和盲肠浆膜表面，在 ２ 周内逐渐被机体降解。 术后 ２ 周，实验组的黏连分级程度低于对照
组，差异有统计学意义（P ＜０畅０１），Ｃ组黏连的程度和发生率低于 Ｂ组，差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 光镜
下对照组纤维组织增生及炎性反应程度较实验组活跃。 扫描电镜下见实验组创面修复情况优于对照组。
结论　两种纳米纤维膜均为生物可吸收降解材料，均可降低大鼠术后腹腔黏连的发生率和黏连程度。 聚乳
酸纳米纤维膜可以引起更轻微的纤维化和炎性反应，其作用优于聚乙二醇纳米纤维膜。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｐｒｏｄｕｃｅ ｔｈｅ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｎａｎｏｆｉｂｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｐｏｌｙｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ ｎａｎｏｆｉｂｅｒ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｂｙ ｅｌｅｃｔｒｏｓｐｉｎｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ，ａｎｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｎａｎｏｆｉｂｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａ唱ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ．Methods　Ｍａｌｅ Ｓｐｒａｇｕｅ唱Ｄａｗｌｅｙ ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｂｙ ｃｅｃｕｍ ａｂｒａｓｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ．４２ ＳＤ ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ， ｔｗｏ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｏｎｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．Ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｃｅｃｕｍ ｗｏｕｎｄｓ ｗｅｒｅ ｃｏｖｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ
ｇｌｙｃｏｌ ｎａｎｏｆｉｂｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｒ ｐｏｌｙｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ ｎａｎｏｆｉｂｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ Ｂ ，ｗｈｉｌｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｃｅｃｕｍ ｗｏｕｎｄ ｗａｓ ｌｅａｖｅ ａｌｏｎｅ ， ｆｉｎａｌｌｙ，ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｃｌｏｓｅｄ．Ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ
ｓａｃｒｉｆｉｃｅｄ ２ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｔｉｓｓｕｅ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｇｒｏｓｓｌｙ， ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｕｎｄｅｒ ｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ．Results　Ｔｈｅ ｔｗｏ ｎａｎｏｆｉｂｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｄａｍａｇｅｄ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｃｅｃｕｍ ｓｅｒｏｓａ ｓｕｒｆａｃｅ
ｅａｓｉｌｙ，ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ２ ｗｅｅｋｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ．Ａｔ ２唱ｗｅｅｋ ｐｏｉｎｔ，ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｓｃａｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ （P ＜０畅０１）；ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｉｎ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ，ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＞
０畅０５）．Ｔｈｅ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｍｕｃｈ ｍｏｒｅ ａｃｔｉｖｅ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒ ｌｉｇｈｔ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ，ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｎｄｅｒ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ．
Conclusions　Ｂｏｔｈ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｎａｎｏｆｉｂｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ａｒｅ ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａ唱ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ．Ｐｏｌｙｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ ｎａｎｏｆｉｂｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｅｘｈｉｂｉｔｓ ｂｅｔｔｅｒ ａｎｔｉ唱
ａｄｈｅｓｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｔｈａｎ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｎａｎｏｆｉｂｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ， ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｒａｔ ｍｏｄｅｌｓ．

【Key words】　Ａｄｈｅｓｉｏｎｓ；　Ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌｓ；　Ｐｏｌｙｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ

　　腹腔黏连是腹部、盆腔手术后常见的并发症之一，
几乎所有行腹部手术的患者术后都不可避免地发生腹

腔内黏连
［１］ 。 术后腹腔、盆腔黏连可引起小肠梗阻［２］ ，

腹腔、盆腔的长期疼痛［３］ ，异位妊娠［４］
及增加再次手术

的难度
［５］
等。 据统计，在行开放的腹部或盆腔手术的
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患者中，大约 １／３ 的患者在术后 １０ 年里平均发生 ２ 次
腹腔黏连，或因黏连而行手术治疗后再次发生腹腔黏
连

［２］ 。 目前治疗腹腔黏连的主要措施是黏连松解术，
术后可能再次形成黏连，常需再次乃至多次手术治疗，
这往往使患者的预后变的更差，增加患者与社会的经
济负担

［６］ ，因此，预防术后腹腔黏连的形成显得尤为重
要。 一直以来，人们进行了大量的动物实验研究和临
床研究，采取了许多方法和措施来预防术后腹腔黏连
的形成，如改进外科操作技术、术中使用屏障隔离浆膜
面、促进纤维蛋白溶解、减少炎性反应、抑制胶原沉积
等［７唱１１］ 。 尽管在许多手术中微创技术得到了迅速的发
展，微创技术可以在手术操作过程中减少组织损伤，但
是仅仅通过技术的改进并不能够有效地预防黏连形

成
［１２］ 。 许多预防腹腔黏连的药物虽在动物模型中得到

了证实，但由于诸多因素的限制，很难在临床上使
用［１３］ ，有些甚至产生不良反应［１４唱１５］ 。 理想的防黏连屏
障应是：无毒，生物相容性好，可吸收，易于在腹腔镜手
术中使用及可黏附到损伤的创面而无需固定

［１６］ 。 此
外，在不影响伤口愈合或激发纤维化形成的同时能够
预防黏连形成［１７］ 。 因此，目前临床上仍无满意的预防
术后腹腔黏连的药物或材料及有效的防黏连技术。
目前研究的热点是术中使用隔离剂，隔离剂以膜

或凝胶的状态对有发生黏连风险的腹膜面、浆膜面隔
离以达到预防效果。 本实验研究采用静电纺丝技术制
备聚乙二醇纳米纤维膜、聚乳酸纳米纤维膜，在大鼠腹
腔黏连模型中，将所制备的纳米纤维膜覆盖在大鼠浆
膜面、腹膜面，以防止创面的直接接触，观察这两种材
料的生物学特性和预防术后腹腔黏连的作用。

材料与方法

一、实验动物
实验动物选用雄性 ＳＤ 大鼠 ４２ 只，体质量 ２００ ～

２２０ ｇ，由南京青龙山动物繁殖场提供，动物许可证号：
ＳＣＸＫ（苏）２００９唱０００１，动物级别：ＳＰＦ 级，大鼠饲养于东
南大学医学院动物实验中心，所有大鼠均适应性饲养 １
周后行实验操作。
二、纳米纤维膜的制备
１．聚乙二醇纳米纤维膜的制备：将聚乙二醇（分

子量：１００ 万 Ｄａ）、聚β唱羟基丁酸戊酸酯（分子量：１０ ～
３０万 Ｄａ）以质量比 ４∶１混合溶解在 ２，２，２唱三氟乙醇
（ＴＦＥ）溶剂中，溶液浓度为 ２％（质量体积比）。 如：称
取聚乙二醇 ０畅３２ ｇ，聚β唱羟基丁酸戊酸酯 ０畅０８ ｇ，溶于
２０ ｍｌ ＴＦＥ溶液中，室温条件下磁力搅拌至全部溶解。
将所配置的溶液放置在 ２０ ｍｌ 注射器中，注射器针头
（６＃）接高压直流电源的正极，电压为 １２ ｋＶ，以铝箔为

接收端，接高压电源的负极，针头和接收端距离为
２０ ｃｍ，注射器置于注射泵中，推进速度为 ５ ｍｌ／ｈ。

２．聚乳酸纳米纤维膜的制备：以聚 Ｌ唱乳酸（分子
量：６０ 万）为原材料，二氯甲烷及 Ｎ，Ｎ唱二甲基甲酰胺为
溶剂（两者体积比为 ３∶１），预配制 ２０ ｍｌ 溶液，总溶液
浓度为 ２％，称取相应重量的聚 Ｌ唱乳酸，将其溶于混合
溶液中，其余操作步骤同上，制备聚乳酸纳米纤维膜
成品。
材料的表征采用扫描电镜对膜进行表面形貌分

析，采用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件测量 １０ 根纤维直径，取平均值，
测得聚乙二醇纳米纤维膜的纤维直径在 ６４ ～４８８ ｎｍ
之间，纤维分布无序、紧密。 聚乳酸纳米纤维膜的直径
在 ９３ ～４７６ ｎｍ 之间，纤维分布较紧密，且纤维与纤维
交叉处融合。 纳米纤维膜采用紫外线照射消毒后
备用。
三、动物模型的建立
大鼠禁食但不禁水 １２ ｈ 后，用 ３％异戊巴比妥钠

（３０ ｍｇ／ｋｇ）腹腔内注射麻醉，麻醉满意后将 ＳＤ大鼠仰
卧固定于操作板上，腹部脱毛，术前常规肌肉注射庆大
霉素 ４ Ｕ，以预防感染，常规消毒铺巾，取下腹部正中长
约 ２ ｃｍ切口逐层进腹，打开腹腔，提出盲肠置于干纱布
上 ５ ｍｉｎ，使浆膜干燥，然后以解剖刀刀背轻刮盲肠浆
膜，以造成盲肠壁点状轻度渗血为止，再滴 １ ～２ 滴无
水乙醇于盲肠创面上，创面面积约 １ ｃｍ×１ ｃｍ大小，回
纳盲肠，并钳夹盲肠创面对应处的壁层腹膜，制造大鼠
腹腔黏连模型。 用 ３唱０ 薇乔线分两层关腹，术后禁食
１２ ｈ，分笼标准饲养。

四、实验设计
分组：将 ４２ 只雄性 ＳＤ大鼠随机分为 ３ 组，对照组

（腹腔黏连模型组，Ａ 组），聚乙二醇纳米纤维膜组（Ｂ
组），聚乳酸纳米纤维膜组（Ｃ组），每组 １４ 例。 采用盲
肠刮伤法制造大鼠腹腔黏连模型，对照组创面不做处
理；Ｂ组造模后用聚乙二醇纳米纤维膜（２ ｃｍ ×２ ｃｍ）
分别覆盖在盲肠创面及腹膜创面上；Ｃ 组造模后用聚
乳酸纳米纤维膜（２ ｃｍ×２ ｃｍ）分别覆盖在盲肠创面及
腹膜创面上；聚乙二醇纳米纤维膜和聚乳酸纳米纤维
膜均不需要固定，可自行黏附在受损的盲肠浆膜表面
和腹膜表面。 于手术后 ２ 周处死大鼠，肉眼观察黏连
程度进行黏连分级，取腹腔内黏连的标本行 ＨＥ 染色，
用光学显微镜进行病理观察；取盲肠浆膜标本行电镜
观察，比较盲肠浆膜面细胞的超微结构。
五、观察指标
１．黏连程度分级：术后 ２ 周，以“∩”形切口解剖

动物，参照 Ｐｈｉｌｌｉｐｓ 等［１８］
分级法，每只大鼠分别由 ２ 名

医师盲法进行腹腔内黏连程度分级，取平均结果。

·６２６７· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 １２ 月第 ６ 卷第 ２３ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．２３



Ｐｈｉｌｌｉｐｓ分级标准如下：０ 级：完全无黏连，盲肠浆膜面
修复良好；Ⅰ级：盲肠与周围组织少量黏连，疏松易分
离，无渗血；Ⅱ级：盲肠与周围组织轻到中度黏连，肠管
可呈“Ｕ”形，分离时局部有渗血；Ⅲ级：肠管与周围组
织广泛黏连，较难分离，无肠梗阻；Ⅳ级：肠管与周围组
织紧密黏连成团，分离困难，引起不全或完全肠梗阻。

２．光镜观察：术后 ２ 周取盲肠创面及其周围黏连
组织，１０％甲醛固定，脱水，浸蜡，包埋，制 ５ μｍ 切片，
ＨＥ染色，光镜下观察纤维化程度和炎性反应程度，参
照 Ｈｏｏｋｅｒ等［１９］

评分标准，由 １名病理科医师盲法进行
评分，评分标准如下：（１）纤维化程度评分：０ 分：无纤
维化；１ 分：少、疏松的纤维化；２ 分：中等的纤维化；３
分：多、致密的纤维化。 （２）炎性反应程度评分：０ 分：
无；１分：巨细胞，少量的淋巴细胞、浆细胞浸润；２ 分：
巨细胞，浆细胞，嗜酸粒细胞，中性粒细胞浸润；３ 分：较
多的炎性细胞浸润，微脓肿形成。

３．电镜观察：每组随机取 ８ 只大鼠的盲肠浆膜，
２畅５％戊二醛溶液前固定，由南京农业大学电镜室参照
扫描电镜样品常规制备方法制作，采用 ＨＩＴＡＣＨＩ Ｓ唱
３０００Ｎ型扫描电子显微镜在加速电压为 １５畅０ ｋＶ 下观
察样品。
六、统计学分析
数据采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计软件包进行统计分析。

黏连程度分级比较采用秩和检验。 纤维化程度及炎性
反应程度评分结果用（珋x ±s）表示，应用 t 检验分析。 P
＜０畅０５ 为差异具有统计学意义。

结　　果

１．一般情况：大鼠的一般情况好，自由进食水。 所
有实验动物无手术死亡和术后死亡。 各组大鼠术后两
周体重增加，组间差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。

２．纳米纤维膜的情况：聚乙二醇纳米纤维膜和聚
乳酸纳米纤维膜可以很容易地黏附到损伤的腹膜表面

和盲肠浆膜表面，纳米纤维膜在大鼠体内放置 ２ 周后，
逐渐被机体降解和吸收。

３．腹腔内黏连情况：２周后三组黏连等级不同，对
照组动物均发生黏连，肠壁间黏连程度集中在Ⅱ ～Ⅲ
级之间，对照组一只大鼠盲肠与远端小肠黏连，引起近
端小肠全程扩张，肠管变薄、透明（图 １Ａ）。 Ｂ 组肠壁
间黏连程度集中在Ⅰ级，肠壁间黏连多疏松，易分离
（图 １Ｂ）。 Ｃ 组肠壁间黏连程度集中在 ０ ～Ⅰ级之间
（图 １Ｃ）。 Ｂ组和 Ｃ组的黏连分级程度低于对照组（μ
＝３畅６４，μ＝４畅１５，P ＜０畅０１），Ｃ组黏连的程度和发生率
均低于 Ｂ组，差异无统计学意义（μ＝１畅７５，P ＞０畅０５）。
见表 １。

４．光镜观察结果：（１）光镜观察：光镜下对照组黏
连处纤维组织增生活跃，形成致密的纤维化，大量的炎
性细胞浸润，局部炎性反应明显，组织水肿，并伴有微
脓肿形成（图 ２Ａ）。 Ｂ 组：浆膜面部分修复，纤维组织
轻度增生，少量的炎性细胞浸润，局部炎性反应轻，组
织水肿，并可见异物巨细胞（图 ２Ｂ）。 Ｃ 组：浆膜面已
大部分修复，少量成纤维细胞，胶原纤维疏松，组织炎
性反应轻微（图 ２Ｃ）。

（２）纤维化程度评分：光镜下三组的纤维化程度评
分见表 ２。 Ｂ组与对照组相比较，差异无统计学意义（P
＝０畅１３４）。 Ｃ 组与对照组纤维化程度评分比较，差异
有统计学意义（P ＝０畅０００）。 两实验组之间差异有统计
学意义（P ＝０畅０２４）。

（３）炎性反应程度评分：光镜下三组的炎性反应程
度评分见表 ３。 对照组与 Ｂ组相比较，差异无统计学意
义（P ＝１畅００）。 Ｃ组与对照组、Ｂ组炎性反应程度评分
比较，差异有统计学意义（P ＝０畅０２７，P ＝０畅０１９）。

表 1　三组大鼠腹腔黏连情况

组别 例数
黏连程度（例）

０ pⅠ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

黏连发生

率（％）

Ａ 组 １４ Q０ p１ 弿７ �５ 屯１ 祆１００ {
Ｂ 组 １４ Q２ p８ 弿４ �０ 屯０ 祆８６ g
Ｃ 组 １４ Q７ p５ 弿２ �０ 屯０ 祆５０ g

表 2　三组大鼠纤维化程度评分

分组 例数
纤维化程度评分

０ 厖１ 屯２  ３ ]珋x ±s

Ａ 组 １２ Q０ 厖３ 屯４  ５ ]２ LL畅１７ ±０ >畅８３５

Ｂ 组 １２ Q１ 厖６ 屯１  ４ ]１ LL畅５８ ±０ >畅９９６

Ｃ 组 １２ Q１ 厖１０ 後１  ０ ]０ LL畅８３ ±０ >畅３８９ ａ

　　注：与 Ｃ 组比较，ａP ＜０畅０５

表 3　三组大鼠炎性反应程度评分

分组 例数
炎性反应程度评分

０ 厖１ 屯２  ３ ]珋x ±s

Ａ 组 １２ Q２ 厖３ 屯４  ３ ]１ LL畅６７ ±１ >畅０７３

Ｂ 组 １２ Q１ 厖５ 屯３  ３ ]１ LL畅６７ ±０ >畅９８５

Ｃ 组 １２ Q３ 厖８ 屯１  ０ ]０ LL畅８３ ±０ >畅５７７ ａ

　　注：与 Ｃ 组比较，ａP ＜０畅０５

５．电镜观察结果：镜下见对照组创面愈合不佳，成纤维
细胞成梭形，尚处于早期阶段，纤维稀疏，其中充满大
量的血细胞。 实验组创面愈合情况良好，纤维交织成
网，可见少量的血细胞，创面夹有膜状物存在。

讨　　论

在世界范围内，术后腹腔黏连严重影响数百万患
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者的生活质量，对患者而言，手术后腹腔黏连是一个比
较常见且严重的并发症，小肠梗阻及其他黏连相关并
发症严重者甚至可引起死亡［２０］ 。 腹腔黏连被认为是腹
膜损伤后不可避免发生的结果，腹膜损伤后启动炎性
反应，引起血管通透性增加及释放富含纤维蛋白的分
泌物，导致纤维蛋白性黏连形成。 纤维蛋白性黏连形
成后，纤维蛋白溶解系统被激活，纤维蛋白溶解，从而
使纤维蛋白性黏连消失。 如果纤维蛋白不能被完全溶
解，余下的纤维蛋白将会融合，形成致密性的纤维性黏
连，这一过程通常发现在手术后的 ２ 周［４］ 。 黏连有利
于局部缺血结构的新生血管形成，但也引起了许多临
床问题［２１］ 。
纳米材料是一类具有大的比表面积，特殊的光学、

磁学及催化性能的材料，纳米纤维是直径为纳米尺度
而长度较大的线状材料，静电纺丝法是目前制备纳米
纤维的一种简单易行的方法，静电纺丝技术是指聚合
物溶液或熔体在高压电场的作用下形成连续纤维的加

工技术，其所制备的纤维膜具有纤维直径小、比表面积
大的特点，更有利于细胞的黏附和增殖。 聚乙二醇和
聚乳酸都是具有良好生物相容性的天然高分子材料。
聚乙二醇是由环氧乙烷和水开环聚合形成的混合物，
无毒性、无刺激性、具有优良的水溶性、润滑性、黏接性
和热稳定性，在医药领域中有广泛的应用，常作为软

膏、栓剂的基质，滴丸、片剂的载体等。 Ａｌｔｉｎｌｉ 等［２２］
通

过研究证实，聚乙二醇是无毒性的且不易移动的防黏
连屏障，具有较强的黏附特性及易于应用等特点。
Ｄｕｎｎ等［２３］

通过动物实验发现，聚乙二醇能显著减少腹
腔黏连的发生率及黏连程度。 Ｍｅｔｌｅｒ 等［２４］通过 ６４ 例
患者的临床研究也证实了聚乙二醇在预防黏连形成中

的显著作用。 聚乳酸是由乳酸聚合形成，是一种可生
物降解的聚合物，其最终代谢产物为二氧化碳和水，中
间代谢产物乳酸也是体内正常的糖代谢产物，对人体
无害，具有良好的生物相容性。 １９９５ 年，美国食品与药
品管理局（ＦＤＡ）批准聚乳酸作为生物降解材料可用于
临床，目前，聚乳酸在医药领域中已被广泛用于免拆型
手术缝合线、药物缓释包装材料等。 聚乳酸所制成的
防黏连膜，临床上已用于预防肌腱［２５］ 、神经［２６］等组织

间黏连。
本研究是我们与东南大学生物科学与医学工程学

院合作，采用静电纺丝技术将高分子材料制备成纳米
纤维薄膜，通过大鼠腹腔黏连动物模型，来观察材料预
防黏连的作用。 术后 ２ 周结果显示：纳米纤维膜不会
增加动物的死亡率，剖腹观察大鼠未见创面有材料残
留。 实验组腹腔黏连发生率及黏连程度均低于对照
组，尤其是聚乳酸纳米纤维膜组黏连发生率较对照组
减少 ５０％，且黏连程度多集中在 ０ ～Ⅰ级，两者之间存
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在明显差异。 这些表明纳米纤维膜不仅可以减少术后
黏连的发生率，而且还能降低术后黏连的程度。 光镜
下对照组黏连处纤维组织增生活跃，形成致密的纤维
化，大量的炎性细胞浸润，局部炎性反应明显，并伴有
微脓肿形成。 实验组纤维组织轻度增生，局部炎性反
应轻。 通过光镜观察发现对照组黏连处成纤维细胞增
生活跃且局部炎症反应明显，表明成纤维细胞增生及
炎症反应是导致病理性黏连形成的重要因素，聚乳酸
纳米纤维膜组的纤维化程度及炎症反应程度均低于对

照组和聚乙二醇纳米纤维膜组，差异有统计学意义。
电镜下对照组创面愈合不佳，成纤维细胞呈梭形，尚处
于早期阶段，纤维走行无序、紊乱。 实验组创面已大部
分修复，纤维交织成网，创面夹有膜状物存在，疑为部
分材料残留，在纤维网中可见少量的血细胞，考虑是创
面新生血管生成，或是制样前样本表面血液未冲洗干
净。 由此说明，纳米纤维膜可以降低腹腔黏连的发生
率和黏连程度，不影响创面愈合，其中聚乳酸纳米纤维
膜可以引起更轻微的纤维化和炎性反应，其作用优于
聚乙二醇纳米纤维膜，推测其可能机制除与起隔离作
用之外，还与减少炎性反应、抑制纤维化有关。 在实验
中，使用纳米纤维膜材料覆盖创面时，需清洁手套上的
水分和血液，保持手套干燥，否则材料易被剥离或带
出，创面刮伤后，表面渗出组织液，由于材料为亲水性，
使纳米膜材料在接触到创面时，可自行黏附到创面表
面，无须固定，聚乙二醇纳米纤维膜在接触创面时，转
变为一层半透明的凝胶膜覆盖其上，而聚乳酸纳米纤
维膜材料亲水性稍差，在接触创面时如处理不当，易成
团。 纳米纤维膜材料的改进、生物降解性及预防腹腔
黏连的机制还有待于进一步的研究。
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