
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(5), 1298-1306 
Published Online May 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551494  

文章引用: 郭强, 刘之川. 抗生素骨水泥技术在慢性创面治疗中的研究进展[J]. 临床医学进展, 2025, 15(5): 1298-1306.  
DOI: 10.12677/acm.2025.1551494 

 
 

抗生素骨水泥技术在慢性创面治疗中的研究进展 

郭  强，刘之川* 

重庆医科大学附属第二医院急救部，重庆 
 
收稿日期：2025年4月21日；录用日期：2025年5月13日；发布日期：2025年5月21日 

 
 

 
摘  要 

慢性创面(如糖尿病足溃疡、压疮、骨感染创面及下肢动静脉溃疡)因发病率攀升、病理机制复杂及多重

耐药菌威胁加剧，已成为临床治疗中的重大挑战。尤其以糖尿病足溃疡(Diabetic Foot Ulcer, DFU)为代

表的慢性创面，因现有疗法存在疗程冗长、疗效欠佳及感染控制困难等局限，亟待创新治疗策略。近年

来，含抗生素骨水泥(Antibiotic-Loaded Bone Cement, ALBC)技术因其独特优势备受关注：通过持续局

部释放抗生素(如庆大霉素、万古霉素)，ALBC可有效抑制病原微生物定植，显著降低创面炎症反应；同

时，其诱导膜生成特性可促进血管新生及生长因子(如TGF-β1、VEGF)表达，为组织修复创造有利微环境。

大量体外实验及临床研究已证实，ALBC可缩短愈合周期、降低截肢风险，并减少耐药菌感染复发。本文

系统综述ALBC技术的分子机制、临床疗效及最新研究进展，旨在为优化慢性创面治疗提供理论依据与实

践参考。 
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Abstract 
Chronic wounds (such as diabetic foot ulcers, pressure ulcers, bone infection wounds, and lower 
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extremity arteriovenous ulcers) have become a major challenge in clinical treatment due to the in-
creasing incidence, complex pathological mechanisms, and the aggravated threat of multidrug-re-
sistant bacteria. In particular, chronic wounds represented by diabetic foot ulcers (DFUs), due to 
the limitations of existing treatment methods such as long treatment courses, poor therapeutic ef-
fects, and difficulties in infection control, urgently need innovative treatment strategies. In recent 
years, the technology of antibiotic-loaded bone cement (ALBC) has attracted much attention be-
cause of its unique advantages. By continuously releasing antibiotics (such as gentamicin and van-
comycin) locally, ALBC can effectively inhibit the colonization of pathogenic microorganisms and 
significantly reduce the inflammatory response of the wound. At the same time, its property of in-
ducing membrane formation can promote angiogenesis and the expression of growth factors (such 
as TGF-β1 and VEGF), creating a favorable microenvironment for tissue repair. A large number of in 
vitro experiments and clinical studies have confirmed that ALBC can shorten the healing cycle, re-
duce the risk of amputation, and decrease the recurrence of drug-resistant bacterial infections. This 
article systematically reviews the molecular mechanism, clinical efficacy, and the latest research 
progress of ALBC technology, aiming to provide a theoretical basis and practical reference for opti-
mizing the treatment of chronic wounds. 
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1. 慢性创面概述 

皮肤作为机体与外界环境交互的主要界面，承担着维持内稳态的重要功能，包括温度调节、机械屏

障保护(抵御化学、热力及紫外线损伤)以及感知外界刺激[1]。作为核心防御屏障，其完整性破坏将触发一

系列修复机制。伤口修复是一个多阶段过程，通常分为四个连续阶段：止血期、炎症期、增殖期及重塑

期[2]。根据愈合周期，伤口可分为急性与慢性两类，其中慢性创面特指病程超过 4 周且无法进入正常愈

合进程的开放性损伤，其病理特征表现为持续炎症反应、新生血管障碍、缺氧微环境及细菌生物膜形成，

常由感染、局部缺血、代谢异常或免疫失调等多因素共同驱动。组织学研究表明，慢性创面微环境中大

量浸润的中性粒细胞、促炎型巨噬细胞及蛋白酶(如 MMP-9)，与朗格汉斯细胞异常聚集密切相关，这些

特征可反映溃疡的临床严重程度[3]-[5]。近年来，含抗生素骨水泥(Antibiotic-Loaded Bone Cement, ALBC)
技术因其“抗感染–促修复”双重作用备受关注，研究表明[6]，ALBC 可通过持续释放高浓度抗生素(如
庆大霉素、万古霉素)有效清除生物膜内耐药菌，降低清创频率(缩短愈合时间 30%)，同时通过诱导膜生

成机制促进血管内皮生长因子(VEGF)、转化生长因子-β (TGF-β)等修复相关因子表达，显著改善创面微环

境。本文系统综述 ALBC 在慢性创面治疗中的分子机制、临床证据及技术挑战，以期为优化治疗策略提

供新视角。 

2. 慢性创面目前治疗现状 

慢性创面的治疗通常需结合病因、创面类型、患者全身状况和基础疾病等制定个体化方案。单一疗

法往往效果有限，临床实践中常采取多维度干预，包括病因治疗、清创、抗感染、改善局部微循环及营

养支持等策略提高治疗效果。近年来，3D 打印皮肤、干细胞疗法等新兴技术展现出良好的前景，但其安
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全性、伦理及临床可行性仍需进一步验证。 
伤口清创是各种感染或者坏死创面治疗的前提与基础。通常认为，清创应在患者一般情况稳定的

前提下尽早进行，并且应该遵循早期、多次及彻底等基本原则。清创的方法多种多样，通常用的包括：

外科手术清创、机械清创、药物清创、酶学清创、生物清创、超声清创、联合清创等。在清创后的创面

管理中，封闭负压引流技术(Vacuum Sealing Drainage, VSD)因其能够改善创面微循环及保持伤口湿润环

境，促进各种生长因子表达，减少细菌定植与繁殖，吸收渗液，促进肉芽组织生长等特点已成为临床上

广泛应用的策略[7]-[9]。近年来，富血小板血浆(PRP)、富血小板纤维蛋白(PRF)及干细胞治疗等创新疗

法逐渐进入临床研究视野。这些方法旨在通过提供丰富的生长因子、促进组织再生、加速创面愈合，被

认为具有较大的临床应用潜力[10]。然而，其在实际应用中仍面临许多挑战：临床疗效尚需进一步验证，

不同患者的治疗反应存在显著个体差异。治疗成本较高，限制了其在大规模患者群体中的推广应用。

受诱导膜技术(IMT)的启发，一种最初为骨缺损设计的方法，抗生素骨水泥，最近在治疗各种慢性创面

伤口方面取得了令人满意的临床结果[11] [12]。抗生素骨水泥能够刺激组织产生诱导膜，促进成纤维细

胞的生成与演化。而成纤维细胞是肉芽组织的主要成分，可进一步转化为纤维细胞参与瘢痕形成与组

织修复。驻留和间充质来源的成纤维细胞对来自血小板、内皮细胞和巨噬细胞的信号分子，包括转化

生长因子(TGF-β)和血小板源性生长因子(PDGF)等做出反应，通过信号传递引导成纤维细胞促纤维化，

沉积细胞外基质蛋白，或分化为驱动伤口收缩的肌成纤维细胞。这些细胞间的协同作用不仅加速了伤

口愈合，还显著提升了肉芽组织的质量，减少了感染风险。未来通过优化信号分子的调控，有望进一步

改善慢性创面的治疗效果。 

3. 抗生素骨水泥成分及特性 

抗生素骨水泥(Antibiotic-Loaded Bone Cement, ALBC)是一种由骨科水泥基材料与抗生素复合而成的

材料，主要用于骨科手术中预防或治疗感染。其中，ALBC 以聚甲基丙烯酸甲酯(Polymethyl Methacrylate, 
PMMA)为主要成分，自 20 世纪 70 年代推出以来，已广泛应用于临床[13]。聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)
是一种广泛用于生物医学领域的材料，用于制造各种设备，如固定和可移动的牙科修复体、腭填充物、

颌面修复体、咬合间装置、眼睛镜片、骨水泥、药物输送应用等。由于其生物相容性、物理和化学稳定性

以及可承受的价格，它被接受。由于其优异的生物相容性、物理与化学稳定性，以及相对低廉的成本，

PMMA 仍然是目前最常用的骨水泥之一[11]。在骨科领域，PMMA 骨水泥广泛应用于全关节置换手术，

用于固定髋臼和股骨组件，并在骨折修复、肿瘤手术及新兴技术(如经皮椎体成形术、椎体后凸成形术)中
发挥关键作用[14]。PMMA 作为抗生素载体的应用，以预防或治疗骨水泥中掺入的不同类型的抗生素的

细菌感染[15]。水泥中的最大抗生素含量是最重要的因素之一，因为它会影响水泥的机械强度[16]，过高

的抗生素含量可能削弱其稳定性。在力学特性方面，PMMA 基骨水泥的抗压强度达 40~60 MPa，固化时

间约 10~15 分钟，可满足植入物即时固定的需求。此外，生物活性水泥在早期具有较低的机械强度，但

随着骨组织长入，其力学性能逐渐增强。然而，骨水泥的力学性能会受到抗生素掺入量的显著影响[17]。
在塑形过程中，抗生素骨水泥会释放大量热量，且随时间推移硬度及强度持续增加。因此，在应用于软

组织及慢性创面治疗时，应注意在充分冷却后使用，以避免骨水泥高温固化过程中对周围正常软组织造

成损伤。选择适当的抗生素掺入量，在保证抗菌效果的同时，维持水泥的机械稳定性。结合其他创面修

复策略(如负压治疗、细胞因子刺激等)，进一步优化愈合环境。 
综上，抗生素骨水泥不仅在骨科领域具有重要价值，在慢性创面治疗中亦展现出潜在的应用前景。

随着材料学与临床技术的不断进步，未来可通过优化骨水泥配方、调整抗生素释放模式，进一步提升其

在软组织修复及感染控制方面的临床应用价值。 
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4. 含抗生素骨水泥促进慢性创面愈合的机制 

4.1. 控制慢性感染，持续发挥抗感染作用 

抗生素骨水泥(Antibiotic-Loaded Bone Cement, ALBC)通过局部药物缓释与物理屏障作用协同抑制慢

性创面的感染。在骨水泥固化过程中，混入的抗生素(如庆大霉素、万古霉素)以微粉形式从基质中快速释

放。由于慢性创面局部血供较差，抗生素浓度可迅速达到远超血清水平的峰值(高达 10~1000 倍)，从而直

接杀灭残留病原体(如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)、铜绿假单胞菌)，阻断细菌定植。这一快速释

放阶段通常持续数小时至一天，可有效降低早期感染风险。庆大霉素可通过不可逆地结合核糖体的 30S
亚基来杀菌，抑制细菌中的蛋白质合成[18]。庆大霉素作为氨基糖苷类抗生素，对革兰氏阳性菌和革兰氏

阴性菌均有效[19] [20]。万古霉素是一种糖肽，对金黄色葡萄球菌等革兰氏阳性菌有效[19]。万古霉素削

弱了细胞壁的外肽聚糖层，导致细胞物质泄漏，从而导致细胞死[21]。其中，庆大霉素和万古霉素等抗生

素通常被选择具有广泛的抗菌谱覆盖范围，它们的组合提供了多种细菌杀伤机制，因此耐药性发展风险

低[22]。在孔弘扬等人[23]对于 26 名跟骨骨折术后感染患者的治疗研究中发现抗生素骨水泥治疗跟骨骨

折术后感染具有很好的疗效，能有效控制感染、促进创面及骨折愈合，具有良好控制感染的作用；在蔡

晓敏等人[24]对于 25 例脊柱内固定术后深部切口感染患者的研究中发现，抗生素骨水泥对于手术后深部

切口感染的治疗具有明显疗效，不仅可减少死腔的形成，也可形成局部靶向控制感染作用。随着时间的

推移，水泥基材料(如 PMMA 或钙磷基生物活性水泥)逐渐降解或发生矿化反应，促使抗生素持续释放数

周至数月。缓释机制通过扩散控制药物浓度梯度，既维持局部抗菌活性，又减少全身暴露。这种“按需

释放”策略不仅优化了抗菌效果，同时降低了耐药菌产生的风险，为慢性创面和术后伤口管理提供了一

种高效、安全的治疗方案。 

4.2. 产生诱导膜，促进组织愈合 

Masquelet 等人[25]率先发现，在伤口表面涂抹骨水泥可诱导一种特殊的生物膜(Induced Membrane, 
IM)形成。研究表明，该膜具有生物活性，并通过释放转化生长因子-β1 (TGF-β1)和血管内皮生长因子

(VEGF)，促进伤口愈合[26]。组织病理学分析进一步证实，IM 可调节局部微环境，增强血管生成，并可

能促进骨形成[27]。在 Wang 等[28]建立了建立了小鼠股骨骨缺损模型，并利用 Masquelet 技术构建骨缺

损诱导膜[29]-[31]，研究证实，髓源性抑制细胞(Myeloid-Derived Suppressor Cells, MDSCs)是诱导膜血管

化的重要调控细胞，其通过上调血管内皮生长因子 A (VEGFA)、血管生成素 2 (Ang-2)及缺氧诱导因子 1α 
(HIF-1α)的表达，促进内皮细胞血管生成。这些分子的高表达与 STAT3 信号通路的激活密切相关[32] [33]。
此外，韩国高丽大学研究团队通过 JAK2-STAT3 信号通路的激活技术，同样揭示了 STAT3 在细胞再生与

组织修复中的关键作用。这一研究成果表明，通过类似机制，诱导膜技术(IMT)可从骨缺损修复拓展至慢

性创面修复，加速组织再生和创面愈合。该技术的应用前景不仅限于骨组织修复，也为皮肤缺损治疗提

供了新的策略。 

4.3. 组织修复与生长因子调控中的作用 

抗生素骨水泥不仅具有抗菌功能，还在调控生长因子释放与活性方面发挥重要作用，从而促进软组

织生长和修复。其核心机制包括生长因子的负载与缓释、微环境调控以及与生物材料的协同作用。

VEGFR2 蛋白是 VEGF 信号通路转导的关键受体之一，其结构共有三个部分：细胞外的 VEGF 结合区，

受体的跨膜区，细胞内的信号传导结构域(包括酪氨酸激活结构) [34]-[37]。VEGFR2蛋白通过结合VEGF，
激活下游信号通路，促进血管内皮细胞增殖和迁移，从而加速血管新生。此外，VEGFR2 还能调节细胞
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因子分泌，如白细胞介素-6 (IL-6)和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)，进一步调控炎症反应和组织修复过程，为

创面愈合提供有利微环境。VEGF 与 VEGFR2 结合后可诱导受体同源二聚化或异二聚化，引起酪氨酸激

酶活化及受体胞内区域酪氨酸残基的自磷酸化，进而调控血管内皮细胞增生、趋化、增加血管通透性等

[38]。抗生素骨水泥常被应用于感染性骨不连等治疗中，其可通过产生富含生长因子的诱导膜促进骨折断

端局部血管新生，从而减轻炎症，促进愈合[39]。在曹涛等人[40]对于抗生素骨水泥对于糖尿病足溃疡血

管新生的作用的研究中发现，抗生素骨水泥可促进 DFU 创基组织新生血管形成，从而显著促进糖尿病大

鼠全层皮肤缺损创面愈合，其中抗生素骨水泥可通过下调 Notch 信号通路从而提高创面组织中 VEGFR2
蛋白的表达，抗生素骨水泥还可以通过抑制高糖环境中过度激活的 Notch 信号通路，增强 VEGFR2 蛋白

表达，促进 HUVEC 细胞增殖、迁移和成管，最终促进高糖环境下血管新生，从而修复组织。但目前国

内外研究抗生素骨水泥对慢性创面的机制层面较少，首先，慢性创面具有复杂的病理生理特征，如局部

血运差、感染菌多样且易形成生物被膜等。而抗生素骨水泥在慢性创面中，其与创面微环境的相互作用

机制尚不明确。一方面，不清楚抗生素在缓慢释放过程中如何在创面独特微环境下精准作用于不同类型

的病菌。另一方面，关于其是否对创面的组织修复进程，如细胞增殖、血管新生等存在特殊影响，目前

缺乏深入探究，限制了其更广泛合理地应用于慢性创面治疗。有待国内外更多的研究去证实抗生素骨水

泥在细胞因子及促进组织愈合层面等相关机制研究。 

5. 含抗生素骨水泥在慢性创面治疗中的临床运用 

抗生素骨水泥(Antibiotic-Loaded Bone Cement, ALBC)在慢性创面治疗中的核心优势在于可以通过精

准局部抗菌、形成有效的抑菌浓度，抑制细菌生物膜的形成，改善局部微环境，促进血管再生和组织修

复。同时 ALBC 还可以进行双向免疫调节，促进巨噬细胞 M1表型向 M2有益表型转化，展现出在组织修

复与免疫调控方面的巨大潜力。抗生素骨水泥的应用不仅提升了慢性创面的治疗效果，并进一步拓展了

材料科学在临床医学中的应用潜力。临床数据显示，应用 ALBC 后，患者在创面愈合率、截肢率、死亡

率以及生活质量等方面均获得了显著改善。 

5.1. 抗生素骨水泥在糖尿病足(DFU)中的运用 

糖尿病足(Diabetic Foot Ulcer, DFU)是糖尿病最严重的并发症之一，约 1/3 的糖尿病患者存在感染风

险[41]。DFU 可导致踝周感染、慢性溃疡甚至组织坏死，严重者需截肢。DFU 多见于病程较长的老年糖

尿病患者，这些患者通常合并外周血管狭窄或闭塞性病变，并伴有神经病变及血管病变，进一步加重创

面的难治性[42]。所以，目前对于糖尿病足的治疗，抗生素骨水泥被广泛使用。抗生素骨水泥在糖尿病足

的治疗中发挥着重要作用，糖尿病足常伴有局部感染，抗生素骨水泥可缓慢释放抗生素，能在感染部位

持续保持有效的药物浓度，有效抑制多种常见致病菌的生长繁殖，控制感染的扩散，降低全身应用抗生

素可能带来的不良反应。其次，对于糖尿病足存在骨髓炎等深部感染的情况，将抗生素骨水泥植入感染

灶周围或填充骨髓腔，可直接作用于病变部位，增强抗感染效果。在一些糖尿病足创面修复中，抗生素

骨水泥还可作为临时占位器。它能为后续的组织修复创造相对稳定的环境，防止创面进一步塌陷和感染

加重，待时机合适再进行进一步的创面修复手术，有助于提高糖尿病足的治疗成功率，改善患者的预后。

在邹英财等人[43]在糖尿病足的治疗中的研究表明，抗生素骨水泥覆盖治疗对糖尿病足溃疡的治疗疗效

高，不仅能提供更有效的局部抗菌环境，而且进一步促进创面愈合和组织修复，同时改善神经功能和血

管状况；在徐鹏等人[44]对于 6 名糖尿病性坏死性筋膜炎导致的小腿筋膜室综合征患者的治疗研究中发

现，应用载抗生素骨水泥治疗该病症导致的筋膜室综合征可获得良好的短期疗效。相关研究均充分证明，

抗生素骨水泥在治疗糖尿病足中发挥着至关重要的作用。 
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5.2. 抗生素骨水泥在压力性损伤创面(压疮)中的运用 

压疮(Pressure Ulcer)是一种常见的慢性难治性创面，主要由于长期压力、局部缺血和组织坏死所致，

常伴随感染及愈合不良等问题，给患者带来严重的健康负担。由于压疮的治疗难度较大，寻找有效的抗

感染及促愈合策略至关重要。近年来，抗生素骨水泥(Antibiotic-Loaded Bone Cement, ALBC)因其持续抗

菌作用、组织修复促进及微环境优化等多重功效，在压疮治疗中展现出广阔的应用前景。通过将抗生素

(如庆大霉素、万古霉素)负载于骨水泥中，ALBC 能够在创面局部持续释放药物，迅速达到高浓度，有效

抑制多种病原体的生长，特别是多重耐药菌。这种局部给药方式不仅提高了抗菌效果，还减少了全身抗

生素使用带来的副作用。研究表明，诱导膜的生成显著提高了创面的愈合率，改善了局部血液循环和组

织营养供应。在坐骨结节压疮的患者在负压引流下，用抗生素骨水泥联合股后带蒂肌皮瓣修复临床疗效

可靠，不仅控制感染，减少渗液，同时也能促进肉芽组织生长[45]。抗生素骨水泥已被证明能有效缩短压

疮的愈合时间，减少感染风险，提高患者的生活质量。其物理屏障作用还能防止细菌侵入，进一步降低

感染发生率。然而，抗生素骨水泥在压疮治疗中的具体机制和应用效果仍需进一步研究，以优化其使用

方法和提高临床效果。总之，抗生素骨水泥为压疮治疗提供了一种新的有效手段，通过其抗感染、促修

复和改善微环境的多重功效，有望显著提高压疮的治疗效果。未来的研究应进一步探讨其在不同类型压

疮中的应用，以更好地满足临床需求。 

5.3. 抗生素骨水泥的相关联合治疗 

目前，对于慢性难愈合创面的治疗，已不再是过去的单一治疗原则，采用多元化、多维度、多学科

的治疗方案。同样，对于抗生素骨水泥已不再单独作为慢性创面的治疗方法，常常联合其他治疗手段在

慢性创面的治疗中具有重要意义。在慢性骨髓炎治疗方面，可与负压封闭引流(VSD)技术联合。VSD 能

持续清除创面渗出物和坏死组织，保持创面清洁，为抗生素骨水泥发挥作用创造良好条件；而抗生素骨

水泥可缓慢释放抗生素，有效杀灭细菌，二者结合可显著提高抗感染效果，促进骨髓炎的愈合。在 Guo 
H 等人相关研究表明[46]，ALBC 和 NPWT 联合治疗慢性创面不仅显著缩短了住院时间，还减轻了患者

的痛苦和负担。此外，该方法有助于促进术后身体恢复，改善局部血液供应，有效减少炎症反应，加速

伤口愈合。 
抗生素骨水泥还可与血浆 PRP 等联合治疗糖尿病足患者，对于糖尿病足溃疡合并感染，抗生素骨水

泥可与生长因子联合应用。生长因子能刺激细胞增殖和分化，促进血管新生和组织修复。抗生素骨水泥

控制感染后，生长因子可进一步加速创面愈合过程。在赵东军[47]等人对于在抗生素骨水泥技术联合自体

富血小板血浆的治疗中发现，可诱导相关细胞 DNA 复制，清除细菌，加速细胞分化增长，从而促进肉芽

组织生长，促进创面愈合。 
抗生素骨水泥还可与胫骨横向骨搬运治疗慢性感染性创面，改良的胫骨横向骨搬运术联合抗生素骨

水泥可有效缓解糖尿病足溃疡患者的疼痛、改善下肢血运、控制感染并促进溃疡的愈合[48]。同时可更好

地控制感染，提高患者生活质量。 

5.4. 抗生素骨水泥的局限性 

抗生素骨水泥(Antibiotic-Loaded Bone Cement, ALBC)技术是治疗慢性创面的有效手段之一。目前负

载抗生素的 PMMA 水泥在抗生素的类型、负载剂量、混合方法和洗脱曲线方面仍需要显着改进，因为这

些因素在很大程度上决定了抗菌功效、组织毒性、骨向内生长和水泥机械强度[15]。骨水泥中庆大霉素的

释放量通常较高[49]。然而，由于通过真空混合去除空隙，热导率升高，因此引起了人们对组织坏死的担

忧[50]。虽抗生素骨水泥在一定程度上可控制感染，促进细胞再生愈合功能。但部分研究表明：抗生素骨
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水泥塑形时的放热反应可能会损伤创周健康组织以及降低内载抗生素的药物活性，影响杀菌效果，而采

用何种骨水泥材料及抗生素于何时取出所发挥的效果最佳或是否可用可降解材料代替骨水泥有待未来进

一步研究探索[51]。 

6. 前景展望 

慢性创面种类繁多，病因复杂，患者常伴有糖尿病、免疫功能异常、周围神经病变、下肢血管闭塞、

深静脉血栓等基础疾病，加之耐药菌株及细菌生物膜的形成易导致创面反复感染，治疗困难，治疗周期

长，临床效果差。抗生素骨水泥(Antibiotic-Loaded Bone Cement, ALBC)技术是治疗慢性创面的有效手段

之一。目前，ALBC 在慢性创面修复中的应用仍处于探索阶段。大部分学者多将其应用于控制创面感染，

在组织再生及创面修复机制研究方面相关报道较少。未来研究可聚焦于： 
(1) 深入解析 ALBC 对细胞因子及血管生成的调控机制，明确其在创面微环境中的作用模式。 
(2) 优化 ALBC 组合方案，通过结合 VEGF 或其他促生长因子，提升修复效果。 
(3) 探索新型生物相容性骨水泥，如负载多种生长因子或智能缓释材料，提高慢性创面治疗的精准性

和有效性。 
(4) 探索不同抗生素种类、浓度、剂型、给药方式等与骨水泥结合时，对于慢性创面抗菌作用及临床

疗效的影响。 
综上，抗生素骨水泥在慢性创面修复中的作用不仅局限于抗感染，还可能通过调控生长因子释放及

信号通路激活，诱导膜作用等机制促进组织修复与再生。未来尚需在机制层面深入探索，优化 ALBC 在

慢性创面治疗中的应用策略，为临床提供更具前景的治疗方案。 
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