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[摘要] 由创伤大出血导致的休克和死亡已成为创伤死亡的主要原因，占 24 h内创伤死亡的 70%以上。如何快速止

血，减少失血过多导致的重要脏器功能衰竭，进而挽救生命已成为创伤救治的核心问题。常见的创伤局部止血材料按属

性可分为有机材料与无机材料，按作用机制可分为物理吸附型、生物活性型和粘合密封型3类，本文梳理了这3类材料典

型代表的特点与缺陷，并重点论述了3种形式沸石材料(沸石颗粒、沸石-高分子复合材料、生物基沸石材料)用于止血的

历程，以及其基础理论和实践应用的最新研究进展，以期为沸石止血的后续研究提供新思路。
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[Abstract] Shock and death resulting from traumatic massive hemorrhage have become the leading cause of trauma-related 

mortality, accounting for over 70% of deaths within 24 hours. Therefore, achieving rapid hemostasis to reduce multiple organ failure 

caused by excessive blood loss and then improving survival rates has become a critical challenge in trauma care . Common local 

hemostatic materials for trauma can be categorized by their properties into organic and inorganic materials , or by their mechanism of 

action into three types: physical adsorbents, biologically active agents, and adhesive sealants. This review summarizes the 

characteristics and drawbacks of typical representatives from these three categories. It then focuses on discussing the application of 

zeolite materials in hemostasis, specifically three forms: zeolite particles, zeolite-polymer composites, and bio-based zeolite materials. 

Furthermore, the latest research progress in the fundamental theory and practical applications of zeolite-based hemostatic materials 

are reviewed, aiming to provide new insights for future research on zeolite in hemostasis.
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创伤是全球范围内危及人类生命安全的主要原因之一。根据华盛顿健康计量研究所的指标和评估，创伤

每年在全球造成5000万残疾病例和580万人死亡[1]。此外，发达国家的创伤死亡发生率<10%，而发展中国家

则>90%[2-3]。在美国，创伤是<45岁人群死亡的主要原因，平均每年夺去约19.2万人的生命，造成5800亿美元

的经济损失[4]。我国目前暂无相关的大范围统计数据。与创伤相关的死亡可能发生在院前、急诊或住院期间，

而因创伤所致的大出血是创伤死亡的主要原因，占 24 h内创伤死亡的 70%以上[5]。大多数伤员的死亡要么发

生在现场，要么发生在患者到达创伤中心后的4 h内[6-7]。因此，在创伤发生后及时有效地控制出血具有重要

意义。常见的止血方法有直接压迫止血、抬高伤肢、使用止血带等加压包扎、输注止血药物等，在这些用于

创伤大出血止血的方法中，使用的材料类别主要包括有机材料与无机材料。本文概述常见的创伤局部止血材

料，重点论述3种形式的沸石材料(沸石颗粒、沸石-高分子复合材料、生物基沸石材料)用于止血的历程，以

及其基础理论和实践应用的最新研究进展，以期为创伤救治材料的研究与应用提供参考，推动该领域的进一

步发展。

1　创伤局部止血材料概述

常见的创伤局部止血材料按属性可分为有机材料及无机材料[8]。常用的有机材料包括纤维蛋白原、凝血

酶、胶原蛋白、明胶、海藻酸盐、壳聚糖、纤维素和氰基丙烯酸酯等；常用的无机材料包括沸石、高岭土

等。上述材料根据作用机制的不同，又可大致分为以下3种类型：物理吸附型、生物活性型和粘合密封型。

1.1　物理吸附型材料　常见的物理吸附型材料包括胶原蛋白、明胶、海藻酸盐、壳聚糖、纤维素等有机材料

和沸石、高岭土等无机材料。其中，沸石和高岭土等无机材料主要通过高比表面积和亲水特性迅速吸收血液

中的水分，浓缩凝血因子和血小板，加速凝血过程[9]。这类材料止血速度快、成本低，但在与血液接触时常

伴随剧烈的放热，可能导致局部组织烫伤，且脱落的颗粒可能随血流迁移而引发血栓[9-10]。以高岭土为活性

组分的商用敷料 QuikClot® Combat Gauze(QCG)虽然降低了放热风险，但仍存在颗粒脱落导致远端血栓的隐

患[10]。胶原蛋白、明胶、海藻酸盐主要通过吸附并促进血小板活化和聚集，并在出血部位形成基质，从而加

速凝血进程[11]。由于它们本身不具备生物活性，而是依靠患者自身生成的纤维蛋白来实现止血，因此在动脉

出血等大出血及凝血功能缺陷患者中效果有限。壳聚糖主要通过与红细胞黏附而加速血液的凝固过程，同样

存在上述问题。而由纤维素合成的敷料主要通过物理压迫和吸收血液中的水分实现止血，效果有限且容易引

发二次损伤[12]。

1.2　生物活性型材料　生物活性型材料如纤维蛋白胶、凝血酶等通过补充外源性凝血因子直接参与或加速凝

血级联反应[11]。这类材料止血效果较好，但存在传播血源性疾病的风险，储存条件要求较高，制备工艺复杂

且成本较高，在创伤大量出血并需要紧急止血的情况下可能不便于携带及使用[13-14]；且用法及用量需个体化，

过多或过少均不利于止血。

1.3　粘合密封型材料　粘合密封型材料如氰基丙烯酸酯类组织胶可通过快速聚合形成物理屏障封闭伤口[15]，

但多数存在潜在的生物毒性，在潮湿组织表面的黏附力不足，且形成的聚合物不可降解，可能阻碍伤口的愈

合过程[16]。

1.4　理想的局部止血材料或装置　2006 年，Pusateri 等[17]提出理想的局部止血材料或装置应符合 6 个要求：

2 min内止住各类动静脉出血、使用轻便、无毒、无不良反应、性质稳定、可长期储存。而上述材料单独使用

均存在缺陷，随着材料科学、纳米技术和生物医学工程的快速发展，止血材料领域近年来涌现出一系列创新

性突破。新型止血材料的设计理念已从单纯促进凝血转变为多功能集成，即在实现快速止血的同时，兼具生

物相容性、可降解性、组织黏附性，以及促进组织修复等多重功能[18]。其中，无机止血敷料由于使用简便快

捷，在战创伤等外部伤口大出血需及时抢救的危重患者中的综合止血效果较好，已被美国战术战伤救治委员

会(the Committee of Tactical Casualty Combat Care，TCCC)推荐在战伤一线使用[18-19]，在急诊创伤止血领域具有

较好的应用前景。沸石为无机止血敷料之一，下面对沸石的相关研究进展进行详细论述。

2　沸石用于止血的历程

沸石是一种微孔晶体铝硅酸盐矿物，存在于自然界中，被认为是多孔固体家族的“分子筛”。沸石的结

构框架是基于[SiO4]4−和[AlO4]5−的四面体单元(图 1A[20])，它们通过共享氧原子进行配位。沸石具有类似囊腔

的结构，既能容纳水分子，也能容纳各种带正电荷的离子，如Ca2+和Na+[20]。沸石可吸收大量的水分子，且

其介孔可容纳Ca2+，因而被用作出血治疗的材料[20-21]。沸石同类别的高岭土、蒙脱土是自古以来人们用于伤
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口止血的天然物质。沸石可能的止血机制(图 1B[20])包括：(1)吸收血液中的水分以浓缩凝血因子和血细胞；

(2)通过负电表面激活机体的内源性凝血途径；(3)释放Ca2+加速凝血级联反应[20,22-25]。沸石在止血中的应用形

式经历了从单纯沸石颗粒到沸石-高分子复合生物材料，再到生物基沸石材料的过程，同时在使用中产生的不

良反应被逐步解决，生物安全性与功能多样性逐步提升。

2.1　沸石颗粒　商品化的沸石颗粒第一代名称为速效止血粉(Quickclot，QC)，2002 年被 FDA 批准应用于局

部止血，它是一种颗粒状矿物混合物，由硅、铝、钠和镁组成，来源于熔岩。当涂抹在伤口上时，这种混合

物可吸附水分子，使血小板和凝血因子集中在伤口上，即使在剧烈出血的情况下也能迅速凝血。2003 年，

Alam等[26]采用猪腹股沟区大出血模型进行研究发现，QC的止血效果优于普通纱布及绷带。2004年，Pusateri
等[27]在猪肝损伤模型中发现，与普通纱布组相比，QC组虽然失血量减少，但伤口温度明显升高。伊拉克战

争中的临床病案报道发现，QC止血的总有效率为92%，当QC应用于对其敏感的患者时，放热反应产生的热

量会引起轻微到严重的疼痛和不适；有3例烧伤是由QC产生的热量引起的，其中1例需要植皮；该研究还指

出应用QC止血的主要并发症是异物反应形成的瘢痕[28]。综上，沸石相较于其他无机止血材料的止血效果更

好，但存在明显的不良反应：(1)吸水放热；(2)不易从伤口移除。此外，还有研究发现，由于止血的颗粒会

被血流冲走，颗粒形式的沸石不适用于喷射性的大出血[29]。因此，TCCC指南对于QC的应用条件后来更改

为：仅使用于其他止血方式无效且必须及时止血，否则可导致生命危险的非内脏器官出血的情况下[19]。

为了改进沸石的不良反应，第二代产品Advanced Clotting Sponge(ACS)应运而生，并在2005年被FDA批准

用于外用止血。ACS类似于QC，但由更大的沸石珠组成，这些沸石珠被包裹在纱布中。该产品比QC更容易

移除，但仍存在明显的放热现象[30]。2006年，第三代的ACS+被FDA 批准应用，相比于ACS，ACS+对沸石颗

粒进行了预先水化，可减少其放热，但实验证实ACS+对动脉出血的止血效果不如ACS和QC[31]。2006年美国

加州大学圣芭芭拉分校实验室利用沸石的离子交换特性发现，Ag+交换的沸石可减少放热，且具有抑菌作

用[32]。但该研究成果却并未实际应用于出血的治疗。因此，直至2021年TCCC指南推荐的首选无机止血敷料

仍然为高岭土纱布，其次为壳聚糖系列产品，如壳聚糖粉末(Celox/Chito)的纱布、Xstat。
既往研究对使用沸石进行止血的争议一直较大。2009年Eryilmaz等[33]指出，沸石的相关产品确实具有止

血作用，但仍需更多的临床研究来证实其可应用于日常急救止血。因此，很多研究者开始尝试新的思路来优

化沸石，如改变沸石本身的理化性质，或将沸石与其他材料复合。Wang等[34]通过离子交换法以相应的钠基

沸石为原料制备了4种钙铜基沸石(CaCuZ)，其结构分别为P型、Y型、X型和A型；在这些材料中，P型结构

材料的止血性能优于X型和Y型，且其抗菌性能优于含有A型和X型结构的材料。该研究还发现，当具有P型

结构的CaCuZ材料中铜含量在0.64~6.30 mg/g时，血浆凝固时间<2.5 min，对大肠埃希菌(E. coli)和金黄色葡萄

球菌(S. aureus)的抑菌率>95%，且对3T3细胞无明显细胞毒性。新型的沸石颗粒材料在凝血时间、抑菌性和细

胞毒性方面均达到了较好的均衡，集出色的止血和抗菌性能于一体，在伤口治疗方面具有广阔的应用前景。

此外，改进后的沸石-高分子复合生物材料及生物基沸石材料在理论层面和实际应用层面均取得了进步，

为沸石重新应用于止血治疗奠定了基础。

2.2　沸石-高分子复合生物材料　从2009年开始，有研究者在动物实验中使用Ag+和Zn2+交换的沸石与海藻酸

图1　沸石的结构示例(A)及其潜在的止血作用机制(B)[20]

Fig.1　An example of the structure of zeolite (A) and its potential mechanism of hemostatic effects (B)[20]
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盐作为复合止血剂，与QC纱布组(死亡发生率 22%)比较，复合材料的死亡发生率(37.5%)明显增高，但伤口

温度可降低到 39.8 ℃左右(QC 的伤口温度约 70 ℃)[35]。2019 年，浙江大学范杰课题组在Nature Communications
发表了关于沸石-棉复合止血材料的研究，该研究报道的由Ca2+交换的沸石和棉纤维复合得到的新型止血纱布

具有不放热且不影响沸石凝血效果的特性，并在兔股动脉大出血模型中得到了验证[36]。该课题组进一步研发

了石蜡处理过的疏水沸石纱布，在保留凝血效果的同时使其与伤口的粘连性降低，可避免对伤口造成二次损

伤，与棉质纱布相比，经过石蜡涂层处理后的疏水型沸石纱布的凝血时间缩短了224.7 s[37]。此外，该团队研

发了胰蛋白酶与沸石结合的生物型纱布，将胰蛋白酶负载于沸石纱布上制成的复合材料已成为有效的生物-无
机混合止血敷料，可催化凝血酶原向凝血酶的转化，并在正常血浆和凝血因子X缺陷血浆中表现出出色的促

凝性能。在猪股动脉交界处破裂模型中的研究证实，这种混合止血敷料在止血性能方面优于商业止血敷料，

表现为止血时间更短、出血量更少[38]。Wang等[10]将沸石与高岭土结合制备的复合止血纱布的整体止血效能

较单纯沸石纱布进一步提升，其止血的有效性在兔股动脉实验中得到了验证。

上述沸石-高分子复合材料在动物实验中表现出的止血效果均优于单纯的医用纱布和(或)TCCC推荐使用

的作战纱布(combat gauze，CG)，且放热减少，脱落率也降低。

2.3　生物基沸石材料　既往研究表明，沸石颗粒应用于局部难以清除时，其异物反应及轻微的放热可使得局

部产生炎性肉芽肿[39]。随着各种生物基材料如海绵、水凝胶、气凝胶、膜等的发展，新型生物基沸石材料的

生物安全性得到全面提升，部分复合材料还具有抑菌等止血之外的作用。

2018年，Fathi等[40]使用壳聚糖与沸石制备了水凝胶形式的复合止血材料，除具有良好的止血效果外，还

具有体外细胞毒性低的优点。Liang等[41]将石墨烯海绵与沸石结合所得的复合海绵，结合了沸石与石墨烯的优

点，同时克服了基本单元的缺点，可高效止血，同时提高生物安全性。Zheng等[42]制备了AgNP@zeolite/甲壳

素/竹(AgZ-CB)可膨胀的复合海绵，除止血外还具有抑菌作用，并可促进伤口愈合。Zhu等[43]制备的以白芨多

糖(BSP)为基础的复合沸石海绵状敷料也同时具有抑菌和止血作用。2025年，有研究者将沸石与再生纤维素

结合使其形成气溶胶形式并应用于小鼠出血模型，结果显示其具有较好的止血效果[9,44]。Wang等[45]使用沸石

研发了用于伤口管理的多功能水凝胶喷雾(CT-CS-ZIF@CIP Gel)，在小鼠皮肤感染模型中发现，该水凝胶具有

良好的止血性能、黏附性能、细胞相容性和毒素吸附能力。Zhang等[46]的研究采用经磺基甜菜碱修饰的壳聚

糖和氧化石墨烯(SCG)复合材料作为冷冻凝胶基质，并将其浸渍于沸石咪唑骨架-67(ZIF-67)中，以增强冷冻

凝胶的吸附能力并优化止血性能，该复合材料在糖尿病小鼠伤口的高血糖和酸性环境中可促进伤口愈合，表

现出显著的疗效。

除沸石应用形式的更新外，其止血的机制也在被进一步阐明。Shang等[47]发现，在凝血过程中凝血因子

在沸石表面富集，形成“蛋白质冠”，然后组装并激活大量凝血酶原，他们认为沸石的作用类似于“无机血

小板”(图 2)。Shi等[48]发现，凝血因子Ⅹa(FⅩa)与沸石之间存在一种极其强烈的钙依赖性相互作用(即靶标

特异性生物识别)，这种相互作用模仿了自然凝血级联反应中形成的FⅩa/因子Ⅴa(FⅩa/FⅤa)界面，改变了

凝血酶原的激活途径，使其成为一种更有效的机制，明显增强了FⅩa的活性。沸石的复合结构和FⅩa活性

可通过Na+/Ca2+交换进行可逆调节，这为动态调节酶活性提供了一种新策略。此外，该研究指出，这种基于

蛋白质-沸石的生物识别系统通过可逆相互作用介导，代表了一种很有前景的仿生平台，可在没有细胞的情况

下调节蛋白质的生物活性，使沸石的用途更为广泛，而不仅仅作为止血材料。

3　沸石类无机复合材料的应用与挑战

沸石及其复合材料的发展，让人们看到了无机止血剂的应用前景。相比于高岭土，沸石结构稳定、性能

优异、原料丰富。虽然沸石作为无机物质与其他化学基团结合具有一定的局限性，不像其他生物大分子那样

灵活多变，但新型的生物基沸石材料及相关系列材料的研发，如与海绵、水凝胶、气凝胶、膜等新型生物基

材料结合，或可使其逐步满足不同应用场景的需求，适用于日常生活及医疗止血(图3)[49]。

同时，与沸石同系列的二氧化硅及其纳米颗粒的新型复合材料研究也取得了一定进展，如Li等[50]制备了

一种近红外光响应水凝胶，该水凝胶由3-(三甲氧基硅基)甲基丙烯酸丙酯(MPS)和介孔二氧化硅改性Cu纳米

颗粒组成，可用于促进伤口愈合。另外利用生物基无机材料对光的反应所产生的效应，如光热疗法(PTT)、
光动力疗法(PDT)以及PTT和PDT的联合治疗已被应用于促进伤口的愈合[51]。一些研究显示在伤口愈合的不

同阶段，伤口pH是连续变化的[52-53]。微酸性的环境有利于伤口愈合，因为增强了纤维母细胞的活性，且限制

了细菌的增殖。因此，设计能够响应伤口pH并进而作用于伤口微环境的无机材料，对于促进伤口愈合是一
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个很好的新思路[54]。这类材料具有pH触发的特性，在环境酸碱度变化后不仅改变了材料的选择性吸附亲和

力，还影响了其疏水-亲水特性，这意味着可调节材料对细胞的毒性。此外，使用有机化合物添加剂进行功能

化处理，可提供更好的细胞黏附特性，增强沸石颗粒对血液成分的吸附能力，并能在局部应用时减小对周围

皮肤和肌肉组织细胞的毒性。因此，对沸石等无机止血材料的安全性改造具有良好的应用前景。

4　总结与展望

不论是战场环境还是日常环境下的创伤，早期控制出血始终是需要关注的问题。在大量出血危及生命、

时间紧迫的情形下，要达到早期控制出血的目标应采用何种方式仍存在很多争议。

图2　凝血酶原复合物(因子Ⅹ和Ⅴ)在沸石表面组装的动态过程[47]

Fig.2　Dynamic process of the assembly of prothrombin complex (factors Ⅹ and Ⅴ) on the zeolite surface[47]

图3　无机材料在快速止血和伤口愈合中的应用[49]

Fig.3　Application of inorganic materials in rapid hemostasis and wound healing[49]
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开发理想的止血药剂，使其兼顾安全、有效、方便使用、存储条件简单等优点具有重要意义。随着科学

技术的发展，通过模拟天然止血机制或超越生理止血的过程，止血材料的研究成果将显著提高对复杂创伤尤

其是非可压迫性大出血的救治效果。然而，目前止血材料应用于出血的治疗是一种辅助手段，不能代替后续

的标准治疗。做好现有止血方式方法的教学培训推广，让更多非医务工作者(创伤现场的目击者)了解并掌握

基础的急救止血技术，在创伤发生的“白金10 min，黄金1 h”内到达止血目的，同时配合院内后续标准、积

极地救治，可发挥“协同作用”，降低创伤出血患者的死亡率。

综上所述，沸石作为天然无机材料应用于创伤局部止血在医学领域具有广阔的前景。从沸石颗粒、沸石-
高分子复合材料到生物基沸石材料的多种复合材料的研究，使沸石在实际应用中存在的问题逐步得到解决，

且其生物安全性也在逐渐提高，但仍需更多的研究来进行补充完善，以使沸石在日常急救止血及其他医疗领

域得到更广泛的应用。
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