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海藻酸钠为主体胶黏合骨碎块的体外实验*☆ 
张建新1，高亚辉2，潘壮壮1，3，蔡真真1，林宇洋1 

In vitro study of bone adhesive mainly composed of sodium alginate  

Zhang Jian-xin1, Gao Ya-hui2, Pan Zhuang-zhuang1, Cai Zhen-zhen1, Lin Yu-yang1 

Abstract 
 
BACKGROUND: The ideal treatment for comminuted fracture is to directly bind bone fragments using adhesive, medical 
adhesive has been widely used in clinical practice. But little information is available regarding the biogel derived from the plants 
for the fixation of fracture block.  
OBJECTIVE: To prepare a new biological adhesive mainly composed of alginate gels that can fix bone fracture block in vitro and 
observe the binding effect. 
METHODS: The cortex bones of femur from commercially available fresh pigs were prepared into 2-cm2 bone blocks whose area 
of section was about 1 cm2. The alginate gels were mingled with sodium carboxymnthyl cellulose and guar gum separately in 
certain proportion. The bone specimens were fixed by the glue and then cured with calcium chloride solution. Shear stress force 
of the bone blocks was measured on the day of the experimentation, and 1, 2, 3 weeks after saline infiltrated. 
RESULTS AND CONCLUSION: The adhesive bonding strength had a normal distribution curve over time, and reached the peak 
one week later (shear stress was 17 000 σ/Pa), then gradually reduced. The adhesives could firmly fix 1-cm2 bone blocks. 
Modified alginate gel with suitable tackifier could fix small bone block. 
 
Zhang JX, Gao YH, Pan ZZ, Cai ZZ, Lin YY. In vitro study of bone adhesive mainly composed of sodium alginate. Zhongguo 
Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(38):7037-7040.          
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
 
背景：粉碎性骨折比较理想的治疗方式是应用胶黏剂直接黏合骨碎块，医用黏合剂在临床上已广泛应用。但利用植物中提

取的生物胶用于骨折块的固定治疗目前未见报道。 
目的：采用海藻酸钠胶为主体材料，改性后加入增黏剂、固化剂进行固定骨折块的体外实验，并观察其黏结效果。 
方法：取市售新鲜猪股骨皮质骨标本，制备成大小约 2 cm2

的骨片。以海藻酸钠为主体胶，分别与羧甲基纤维素钠和瓜儿

胶按适当比例混和，用其黏合猪股骨断面面积为 1 cm2
左右大小的皮质骨块，然后用氯化钙溶液固化，分别测试实验当天

和浸泡于生理盐水 1，2，3 周后骨块的剪切应力。 
结果与结论：两种混合胶的黏合力随着时间的推移呈正态分布曲线，在 1 周后达到最高峰，剪应力达到 17 000 σ/Pa，之后逐渐

下降，黏剂完全有能力粘固断面面积 1 cm2
左右大小的骨块。提示海藻酸钠改性后加入适当增黏剂，可以起到固定小骨块的作用。 

关键词：粉碎性骨折；海藻酸钠；骨黏合剂；剪应力；体外实验 
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0  引言 
 

目前粉碎性骨折日趋多见，其固定方法繁

多，但小骨块的固定存在一个问题：内固定物

的应用对骨块的大小有一定要求。术中对小骨

块强行使用镙钉、克氏针固定，易造成骨块粉

碎加重，且需后期取出，否则有金属腐蚀、潜

在致癌等不良反应[1]；且操作时常需剥离与骨

块相连的软组织而影响骨块血运，甚至导致骨

不连。比较理想的方式是应用胶黏剂直接黏合

骨碎块，医用黏合剂在临床上已广泛应用[2-3]。

化学性黏合剂虽黏合力较强，但体内较难吸

收，进而影响骨爬行替代 [4-5]，且有一定的毒

副作用；而蛋白性黏合剂可能引起强烈的过敏

和免疫反应或感染病毒，且因黏合力太小难于

黏结固定骨块；因此要应用于骨骼，尚需进行

一定改性研究或开发新型胶黏剂。利用植物中

提取的生物胶用于骨折块的固定治疗目前未

见报道。故本课题拟采用海藻酸钠胶为主体材

料，改性后加入增黏剂、固化剂进行固定骨折

块的实验。 
本实验将海藻酸钠分别与羧甲基纤维素

钠和瓜儿胶按适当比例混和，制备新型骨黏合

剂，通过体外实验观察其对碎骨块的黏合力，

为动物实验乃至临床应用作前期准备。 
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1  材料和方法 

 
设计：对比观察，体外实验。 
时间及地点：于2007-03/05在福州大学实验楼完成。 
材料：取市售新鲜猪股骨皮质骨标本，制备成57对

大小约2 cm2的骨片。将骨片表面打磨使粗糙程度相当。 
主要实验试剂： 

 
 
 
 
 
 
方法： 
体外实验模型分组与方法：将海藻酸钠和羧甲基纤维

素钠的混合胶作为A胶，海藻酸钠和瓜尔胶的混合胶为B
胶，分别进行黏合骨块的应力测试。将57对大小相当的

骨片分成两组，即A胶组和B胶组。在室温31~35 ℃分

别用A胶、B胶将骨块黏结，黏结面积1 cm2左右，然后

将粘好的骨块整个泡入饱和氯化钙溶液中数秒。骨片两

端固定好后即在加力架上行剪应力测试，比较两组应力

大小。其余浸泡于室温生理盐水中，分别浸泡1，2，3
周后行剪应力测试比较。测试剪切强度方法见图1。 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
如图1测试拉力(F)，计算胶层的面积(S)，代入公式

σ=F/S得到需要的数值，即剪切应力。 
主要观察指标：两组体外骨块黏结剪应力大小及随

时间变化情况。 
设计、实施、评估者：设计、实施、评估均为本文

作者，均经过正规培训，采用盲法评估。实验中一人测

试拉应力并记录，另一人计算胶层面积并记录，然后再

由另一人计算得出剪应力，并进行统计学分析。 
统计学分析：由本文作者采用SPSS 11.5统计软件进

行数据处理，应用t 检验，P < 0.05为差异具有显著性意义。 
   

2  结果 

 
两组体外骨块黏合剪应力比较：两胶黏力均在固定后

1周内达到颠峰，之后逐渐下降。各时间段两组胶的剪

应力经统计学分析，P均> 0.05，表明两种胶的剪应力

在统计学上差异无显著性意义。体外骨块黏结剪应力

大小及随时间变化情况见表1及图2。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3  讨论 

 
3.1  关于模型的建立及评价  采用胶黏剂对骨块进行

黏结固定是较有发展前景的方向，而一个能够模拟小骨

碎块固定及愈合的实验模型则是骨科胶黏剂及小骨碎

块固定研究的基础[6]。吴子征等[7]研究磷酸镁骨黏合剂

时，体外实验曾采用新鲜猪股骨头部松质骨标本，制备

1 cm2骨折断面，测量抗拉强度。但目前尚未见骨折碎

块固定的标准生物力学实验模型。胶黏剂的黏合性能测试

包括直接黏合力(初黏力)测试和剪切强度测试两方面[8]。

前者测试条件复杂，实验要求高，普通设计的实验方法

影响因素多并且不易控制，测试结果误差大；胶黏剂的

剪切强度是反映胶黏剂胶接强度的主要指标，是表征与

胶层平面平行的方向上抵抗应力的强度，较前者相对易

于操作和控制影响因素。临床常见碎骨块有皮质骨碎块

和松质骨碎块，骨块多受剪力作用而移位；且皮质骨较

Figure 2  Curves of shearing stress variation of two adhe-
sives with time (σ/Pa) 

图 2  两种胶随时间变化的剪应力曲线(σ/Pa) 

Triangle was A (alginate sodium with sodium carboxymnthyl cellu-
lose; square was B (alginate sodium with guar gum) 

实验试剂         来源 

 
海藻酸钠         天津市福晨化学试剂厂，分析纯(A.R) 
羧甲基纤维素钠   国药集团化学试剂有限公司，化学纯(C.P) 
瓜尔胶           福州 AB 公司，分析纯(A.R) 
无水氯化钙       浙江衢州市宏远化试厂，分析纯(A.R) 

Figure 1  The viscose shearing stress test 
图 1   黏胶剪应力测试图 

Substratum

F (Power) Bone 

F (Power) 

表 1  两组体外骨块黏合剪应力比较 
Table 1  Shearing stress of in vitro bone block agglutination

 (x
_

±s, n≥6, σ/Pa) 

Group        Experimentation day           1 week   
  
A            6 192.90±1 369.33      16 930.78±10 684.64  
B           9 343.88±2 516.43      13 364.94±11 361.33 

Group           2 weeks                    3 weeks 
 
A           7 531.07±2 979.08          6 407.67±3 719.33 
B        6 493.58±3 045.54          5 988.99±1 940.78
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A: alginate sodium with sodium carboxymnthyl cellulose group; B: algi-
nate sodium with guar gum group 
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为规则，松质骨则因不同部位而形态各异；因此本实验

设计了皮质骨片黏结后的抗剪力实验模型，能比较符合

临床的实际情况。以生理盐水浸泡，可以简单模拟体内

环境，大致观察胶在此环境下的溶解特性及黏结应力变

化。 
3.2  骨骼胶黏剂的应用现状  骨科常用胶黏剂主要有

化学合成材料、骨水泥和生物材料。化学性黏合剂多有

一定的毒副作用，如氰基丙烯酸酯黏合剂固化过程中产

生的热量对组织有灼伤作用，并可产生具有毒性的甲

醛，异物反应引起的组织愈合困难[9-10]。 
骨水泥也有明显缺点，如聚合热、异物反应及引起

心血管系统的不良反应，甚至猝死[11-12]；此外骨水泥在

体内不能降解，组织相容性差，可能降低组织的抗感染

能力及发生不可避免的局部炎症反应等[13-16]。蛋白性黏

合剂作为异种蛋白具有免疫原性，可传播病毒，且黏合

力太小难于黏结固定骨块[17-18]。可见，目前存在的胶黏

剂应用于粉碎性骨折均存在一定缺陷，需进行一定改性

研究或开发新型的骨骼胶黏剂。理想骨骼用胶黏剂必须

具有以下特性：①生物安全性和生物相容性好，黏合剂

及其降解产物在体内无不良影响。②在生理环境下具有

相当的黏结强度。③可靠性和易操作性。④具有生物可

降解性，不影响骨折愈合。植物提取胶应用于骨骼尚属

空白[19]。 
3.3  本实验用材料性质及应用情况  海藻酸钠是褐藻

类海藻中的有机高分子电解物之一，固体为淡黄色粉

末，可溶于水而生成黏稠液，在高温、冷冻和酸性介质

中仍可维持原有的形体。其在医药行业应用较广泛，可

作为创伤修复材料、牙科咬齿印材料、止血剂、涂布药、

亲水性软膏基质等，也是具有生物相容性和可降解性的

天然多糖，结构是直链型，在体内应用安全不致畸[20-23]。

作为组织工程的载体，海藻酸钠有很好的生物医学性

质，可作运送骨髓间充质干细胞的载体，保留并促进其

合成软骨基质[24]。李鹏翠等[25]的实验证明，海藻酸钠载

体既利于软骨细胞表型的维持，又利于软骨细胞移植。

海藻酸钠与钙离子作用形成开放晶格的水凝胶海藻酸

钙，是一种较理想的三维立体多孔结构，能为细胞在其

内部生长、增殖和分泌基质提供良好的微环境[26]。海藻

酸钙亦可作为口服药物缓释制剂的载体并有促进骨缺

损的修复作用，说明海藻酸钙生物相容性好，是一种有

临床应用前景的骨移植材料[27-33]。 
羧甲基纤维素钠属水溶性纤维素衍生物，具有稠

化、保湿和促进成纤维细胞生长的作用。它可作针剂的

乳化稳定剂，内服可治疗慢性便秘，也是一种常用的药

用辅料。临床研究发现水凝胶或水胶体敷料是较好的创

面用敷料[34]，而这类敷料多以羧甲基纤维素和海藻酸盐

为主要成分。实验中发现羧甲基纤维素具有无毒、良好

的生物相容性、降解性，可再生性和吸湿性的特性[35]。

田建广等[36]将羧甲基纤维素钠新型敷料埋植入小鼠皮

下4周证实该敷料可被降解吸收，生物相容性好。  
瓜尔胶是一种来源十分丰富的半乳甘露天然聚多

糖，是水溶性很好的天然高分子之一，作为天然高分子，

瓜尔胶易被酶和细菌分解而不能长期储存，水溶液具有

很高的黏度，多应用于造纸、纺织、食品工业，亦有作

为药物辅料的报道[37]。瓜尔胶还具有良好生物相容性和

可生物降解性[38]。  
3.4  混合胶的优势  混合胶综合了各自的特性，弥补

了单一胶体的不足。向海藻酸钠胶中加入适当比例的羧

甲基纤维素钠，可改善胶的黏性，使黏力强度能满足黏

结骨块的要求。骨块用以上混合胶固定好后浸入氯化钙

溶液，氯化钙可与海藻酸钠反应而在胶的表面形成一层

海藻酸钙膜，该膜难溶于水，可有效防止体液对胶的溶

解。且无毒无致敏性，能被组织降解吸收[39-40]；其所含

钙锌离子有止血效能[41]，因此渗出较少，在膜下迅速形

成凝血块，保证了作为骨再生基础的血肿的完整性；海

藻酸钙膜表面光滑柔韧，顺应性较好，其水气透过性能

和对中小分子量物质通透性良好，并有阻止细胞和细菌

通过的屏障效能[42-44]，故能为上皮细胞和纤维结缔组织

细胞的移行提供一个平滑的表面，起着导向和分隔作

用，而对骨诱导因子有早期富集作用[45]。可见该胶具有

理论上的良好生物相容性、可降解性，并具有一定促进

骨折愈合能力。 
瓜儿胶在自然固化上有一定的优势，而海藻酸钠在

化学固化上具有更加良好的性能，且瓜尔胶的黏度高于

海藻酸钠。二者以适当比例混合后，可在骨骼黏合方面

发挥快速而持久的优势；且二者混合后，补钙形式便不

局限于缓释钙[46]。 
3.4  存在问题及展望  实验中采用室温下生理盐水浸

泡黏固的骨片，模拟体内生理环境，本实验表明海藻酸

钠和羧甲基纤维素钠或瓜儿胶的混合胶，在生理盐水中

有一定的胶黏力，且在1周后达到最高，2周以后渐趋稳

定，可有效固定动物小骨片。但是，动物体内的酸碱性

以及内环境的变化更加复杂，胶黏剂的黏合力能保持多

长时间，有无毒性，降解时间多长，这些都必须通过动

物实验来观察。 
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