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摘要 12 
光熱治療 (Photothermal therapy, PTT) 因其高效滅菌、低侵入性與可調控性，已13 

成為感染性傷口、甚至是慢性傷口治療的有效策略。本篇報告綜合兩種光熱劑-聚吡14 
咯 (Polypyrrole, PPy) 及聚多巴胺 (Polydopamine, PDA) 並探討三種不同的光熱抗菌15 
水凝膠，顯示其在抗菌與免疫調控方面具有顯著潛力。首先，將 ε-聚離胺酸 (ε-16 
Polylysine, ε-PL) 引入瓊脂糖/PDA 基質中，以有效固定 PDA，製備出的 ADPH 水17 
凝膠，不僅具備穩定的光熱轉換能力 (1.0 W/cm2, 10 min) 與持續的抗菌活性，還能18 
有效抑制細菌增殖。其次，將聚吡咯加入到含有聚乙烯醇 (Polyvinyl alcohol, PVA)、19 
聚乙二醇(Polyethylene glycol, PEG) 及透明質酸 (Sodium hyaluronate, HA) 的 TPHB 20 
水凝膠，在 0.5 W/cm2, 10min 光熱刺激下不但具有抗菌能力，還可調控巨噬細胞由 21 
M1 型促炎狀態轉化成 M2 型抗發炎狀態，進而降低發炎反應並促進傷口組織修復。22 
最後，由聚吡咯、聚多巴胺與幾丁聚醣  (Chitosan, CS) 引入聚丙烯醯胺 23 
(Polyacrylamide, PAAM) 製備的 CS/PPy/PDA 水凝膠，展現高效的光熱效應與良好24 
的細菌吸附能力，在 1.5 W/cm2, 10min 近紅外光 (Near-infrared, NIR) 照射下可協同25 
增強抗菌效果。整體而言，這些研究結果表明光熱水凝膠能夠同時結合高效抗菌作用26 
與免疫微環境調控，對於促進傷口的修復具有極大潛力。 27 
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