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[bookmark: _GoBack]二、 技术介绍
（1）感染性腹壁缺损修复材料难兼顾抗感染与防粘连
腹壁缺损治疗主要靠补片材料来进行外科修复，每年全球补片市场规模接近45亿美元。当前主流补片分为合成材料与生物材料两大类：合成补片（如聚丙烯、聚酯）力学性能好但易引发感染、粘连和慢性炎症；生物补片（小肠粘膜下层脱细胞基质（SIS）、基底膜（BM））组织相容性更优，但普遍存在抗感染能力弱、湿态下力学衰减快、无法同时有效防粘连等核心缺陷。感染性腹壁缺损的修复是普外科面临的复杂挑战，其核心难点在于感染缺损组织复杂微环境对修复材料提出苛刻的要求。目前的临床治疗主要依赖生物补片，但这些补片材料在控制感染方面存在天然局限性。在感染性体液的酶解或氧化作用下，传统生物补片容易发生快速降解，导致机械强度在术后早期显著下降，不仅无法提供持续的腹壁支撑，还容易诱发局部脓肿、切口疝复发等严重并发症，导致手术失败。
更为棘手的是，理想的腹壁修复材料需要同时满足相互矛盾的性能需求：既要在面向腹腔内脏的一侧具备卓越的“防粘连”能力，防止肠管粘连；又要在面向腹壁缺损的一侧具备“抗感染”和“促愈合”活性，引导组织再生。然而，现有的商业化补片往往功能单一，难以兼顾矛盾性能。传统的表面化学修饰策略（如抗菌涂层）虽然能增强抗菌性，但往往伴随着细胞毒性，甚至因抗菌剂释放引发炎症反应，反而导致二次脏器粘连或愈合受损。
因此，开发一种能够全周期提供力学支撑且兼顾抗感染、防污抗粘连的新型生物材料，成为解决感染性腹壁缺损修复难题的关键。这不仅关系到手术的成功率，更直接影响患者的术后生存质量和康复周期。
（2）基于自身诱导相分离技术，双面不对称设计重构修复防线
本成果创新性地提出了一种双面不对称多功能复合补片（bPVA/SIS-NP）的制备方案，利用自身诱导相分离、溶剂置换和原位光交联技术，成功构建了“一面防粘、一面促愈”的独特结构。该技术并未采用简单的物理胶水粘合，而是利用水分与有机溶剂的交换，使改性后的聚乙烯醇（bPVA）溶液在生物补片（SIS）表面原位发生相转化并凝胶化。这种微观层面的物理纠缠使得两层材料结合极为紧密，无需额外的化学交联剂，避免了毒性残留，同时赋予了补片极高的耐爆破压力和结构稳定性。
在补片的腹腔侧，技术团队构建了一个抗污防粘的“盾”。通过原位光交联技术，将两性离子单体（如甲基丙烯酰磺基甜菜碱）接枝到聚乙烯醇分子链上。利用两性离子的强亲水性和电中性，在材料表面形成一层致密的水化层。这层水化膜能有效抵抗蛋白质、细菌和其他生物分子的非特异性吸附，从物理化学层面让细菌“无处落脚”，让肠管“无法粘连”，彻底解决了传统材料易引发腹腔粘连的痛点。
在补片的腹壁侧，技术团队则打造了一个抗菌促愈的“矛”。通过多巴胺（DA）和聚乙烯亚胺（PEI）的层层修饰，赋予了生物补片表面高密度的氨基正电荷。利用静电相互作用，该层能主动吸附并破坏带负电的细菌细胞膜，实现“接触即杀灭”的高效抗菌。同时，该层保留了类似细胞外基质的粗糙多孔骨架，并负载了烟酰胺磷酸核糖转移酶（NAMPT）等细胞因子，为成纤维细胞的爬行和胶原沉积提供了理想温床，加速缺损组织的再生与修复。
（3）性能指标全面突破，动物实验证实全周期修复优势
一系列严苛的实验数据验证了该成果的优越性能。在力学性能方面，该补片的拉伸强度达到0.97 MPa，能承受0.23-0.29 MPa的循环加载，足以对抗人体最大的腹内压。更为关键的是，在模拟体内湿性环境的测试中，该补片表现出极强的抗溶胀和抗降解能力，克服了传统生物材料“遇水变软、遇酶即烂”的缺陷，确保了修复全过程的机械支撑稳定性。
在生物学功能验证中，该补片展现了卓越的“攻守兼备”能力。体外抗菌实验显示，其对大肠杆菌和金黄色葡萄球菌的抗菌率分别高达98.5%和99.4%；而在抗粘连测试中，即便暴露于高浓度的细菌和纤维蛋白污染液中，补片防粘层表面依然保持清洁，极少有污染物附着。药物缓释测试表明，负载的细胞因子可在10天内实现持续缓慢释放，显著促进了细胞增殖。
大鼠感染性腹壁缺损模型进一步证实了其临床价值。术后14天的解剖结果显示，应用该补片的缺损处愈合良好，未见积脓、包覆性积液或瘢痕增生；补片形态保持完整，未出现明显形变或降解；更为重要的是，腹腔内脏器与补片之间未发生任何粘连。这一结果表明，该技术成功解决了感染环境下抗感染与防粘连的兼容性难题，为临床感染性腹壁缺损、切口疝等高风险手术提供了一种安全、高效的一体化解决方案，具备巨大的市场转化潜力与临床推广价值。

