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摘  要 

糖尿病足已是糖尿病患者目前常见的严重的并发症之一，经常伴有感染、溃疡和骨组织破坏。糖尿病足

感染(Diabetic Foot Infection, DFI)是糖尿病患者截肢的主要原因之一，严重影响患者的生活质量和预后，

但对于糖尿病足的传统治疗手段(如全身抗生素、清创术及局部护理)常因患者微循环障碍和免疫功能低

下难以有效控制感染。近年，抗生素骨水泥(Antibiotic-Loaded Bone Cement, ALBC)成为糖尿病足治疗

的重要策略，它通过局部缓释抗生素，展现出了显著的治疗潜力。本文系统综述ALBC的组成、药物释放

机制、临床应用及其在糖尿病足治疗中的优势与挑战，以期为未来研究和临床实践提供参考。 
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Abstract 
Diabetic foot is currently one of the common and serious complications among diabetic patients, 
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often associated with infection, ulcers, and bone tissue destruction. Diabetic foot infection (DFI) is 
one of the leading causes of amputation in diabetic patients, significantly affecting patients’ quality 
of life and prognosis. However, traditional treatments for diabetic foot, such as systemic antibiotics, 
debridement, and local care, often struggle to effectively control infections due to patients’ micro-
circulation disorders and impaired immune function. In recent years, antibiotic-loaded bone ce-
ment (ALBC) has emerged as an important strategy in the treatment of diabetic foot. By providing 
localized antibiotic release, it has demonstrated significant therapeutic potential. This article sys-
tematically reviews the composition, drug release mechanisms, clinical applications, and the ad-
vantages and challenges of ALBC in the treatment of diabetic foot, aiming to provide a reference for 
future research and clinical practice. 
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1. 抗生素骨水泥 

1.1. 抗生素骨水泥的概述 

抗生素骨水泥首先被应用于骨科，是骨科领域革命性的生物医用材料，其研发初衷在于突破骨科感

染性疾病的防控瓶颈[1]。通过将抗生素(如庆大霉素、万古霉素)与骨水泥基质复合，该材料创新性地实现

了局部药物缓释与机械固定的双重功能，现已成为关节置换术、创伤修复等骨科手术中感染管理的核心

解决方案[2]。与传统全身抗生素治疗相比，其针对已发生骨髓炎、人工关节术后感染等复杂病例展现出

显著优势——通过高浓度靶向释药直接作用于病灶区域[3] [4]，既能规避全身毒性风险，又可同步抑制生

物膜形成，现已成为感染性骨科疾病阶梯化治疗体系中的重要环节[5]。 

1.2. 抗生素骨水泥的组成与特性 

抗生素骨水泥通常由骨水泥粉末和液体单体混合而成，其制备工艺与作用机理具有明确的科学规

范[6]。该材料体系由骨水泥基质和抗菌成分构成，目前临床上主要采用 PMMA (聚甲基丙烯酸甲酯)、
CPC (磷酸钙)和 CSC (硫酸钙)三种基质材料[7]。抗菌组分通常选用万古霉素、庆大霉素、克林霉素等

广谱抗生素粉末[8] [9]，通过机械混合法将抗生素粉末与骨水泥基质粉末进行预混，然后加入液态单体，

引起聚合反应，最终形成固化复合体，其结构为三维网状[10]。混合的抗生素主要起到杀菌和抑菌的作

用，能够有效地杀死或抑制细菌的生长[11]。当抗生素骨水泥被注入手术部位时，其基质能够迅速固化，

形成一种坚固的支架，同时释放出混合的抗生素，达到局部高浓度的杀菌效果[12]。此外，这种材料还

具有可塑性强、操作简便、生物相容性好等优点，同时减少全身抗生素的使用及其副作用的产生[13]。
临床研究数据证实，ALBC 在假体周围感染防治方面具有明确价值[6]。Espehaug 等学者在《Journal of 
Bone and Joint Surgery》发表的队列研究显示(1997)，接受 ALBC 联合全身抗生素治疗的髋关节置换患

者，其 5 年翻修率较单纯全身用药组降低 37%。这种协同治疗策略的优势源于：① 骨水泥的界面可以

形成持续的抗菌屏障；② 其次有效地清除了术中难以彻底清创的隐匿感染灶；③ 可以使细菌生物膜

形成风险降低。 
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1.3. 抗生素骨水泥的释放机制 

可将抗生素从骨水泥中的释放机制分为两个典型阶段：首先是初始快速释放阶段，主要表现为表面

抗生素的瞬时溶解释放；其次是缓释阶段，通过骨水泥内部孔隙结构和微裂纹网络实现药物持续扩散[14] 
[15]。该释放过程主要遵循扩散动力学原理，其释放速率和释放总量受多重因素影响：① 骨水泥的孔隙

率直接影响体液渗透效率，孔隙率越高越有利于药物溶解扩散[16]；② 抗生素的理化性质具有决定性作

用，包括分子量大小(小分子更易扩散)、水溶性(亲水性药物释放更快)、电荷特性(影响与骨水泥基质的结

合力)以及空间构型等[9] [17]；③ 在相同载药量和培养条件下，抗生素在爆释期内快速释放后进入长达

数周的缓释平台期[18]。 

1.4. 影响抗生素骨水泥中药物释放的具体因素 

(1) 骨水泥的孔隙率：高孔隙率增加了骨水泥内部的多孔结构，使体液更易渗入，加速抗生素的溶解

[19]。孔隙作为通道，促进体液与药物的接触，从而提升初始释放速率。所以认为孔隙率与抗生素释放速

率呈正相关，孔隙率越高，药物扩散通道越丰富，释放速度越快[19]。而且通过添加增孔剂(如右旋糖酐)
可调控孔隙网络连通性，从而提高抗生素的释放量[20]。 

(2) 骨水泥的降解性：降解性对抗生素骨水泥中药物的释放具有决定性影响，主要体现在材料自身分

解过程中物理结构的动态变化与药物释放机制的协同作用[21]。可降解骨水泥(如 CPC 或 CSC)在体液环

境中逐渐溶解或崩解，其降解速率直接调控药物释放的持续时间和总量：一方面，材料降解会破坏抗生

素与基质间的物理包裹或化学结合，释放被束缚的药物分子；另一方面，降解过程中形成的动态孔隙网

络为药物扩散提供持续扩大的通道，使释放速率与降解进程同步[22]。相比之下，非降解骨水泥(如 PMMA)
因结构稳定且孔隙率低，药物仅依赖固化时形成的有限孔隙通过被动扩散缓慢释放，易被致密基质“锁

闭”，导致总释放率低且后期几乎停滞[23] [24]。此外，降解性材料的亲水特性(如 CPC 吸水溶胀)可加速

药物溶解，而降解产生的局部微环境变化(如 CPC 碱性降解产物或 CSC 酸性释放)可能改变抗生素的化学

稳定性或释放动力学(如青霉素在酸性条件下降解加快) [25]。因此，降解性通过动态调控骨水泥的孔隙结

构、界面结合力及微环境，实现药物释放从“扩散主导”向“扩散–降解协同”模式的转变，最终影响抗

生素的释放效率、持续时间及临床疗效[26]。 
(3) 骨水泥的亲水性：亲水性对抗生素骨水泥中药物的释放影响主要体现在材料与体液的相互作用、药

物溶解度的提升以及孔隙结构的动态演变中[27]。亲水性骨水泥(如 CPC)在接触体液后迅速吸水溶胀，导致

内部孔隙率增加并形成连通的水化通道，这些通道不仅为抗生素分子(如亲水性庆大霉素)提供扩散路径，还

通过增强药物与水的接触面积加速其溶解，从而显著提升初期释放速率[28]；同时，持续的溶胀作用会扩大

孔隙尺寸并削弱药物与基质的物理结合力(如氢键或范德华力)，使药物更易随体液流动持续释放[27]。 
(4) 抗生素的浓度：抗生素浓度对抗生素骨水泥中药物的释放影响主要体现在药物扩散驱动力、基质

内部结构变化以及药物与载体间的相互作用机制上[1]。高浓度抗生素会增加骨水泥固化时药物分子在基

质中的初始分布密度，形成更陡的浓度梯度，从而在早期通过表面扩散或孔隙通道释放更多药物，但这

种爆发释放可能导致药物在短时间内大量流失，后续因深层药物被致密基质物理包裹或与疏水聚合物(如
PMMA)形成强疏水相互作用而难以持续释放[29]。此外，过高的药物浓度可能超出骨水泥的负载能力，

导致药物在固化过程中发生团聚或结晶，阻塞微孔结构或破坏基质连续性，反而抑制扩散通道的形成，

而适当浓度的抗生素既能通过优化颗粒分布形成连通孔隙网络，又能维持药物分子与基质的弱结合力(如
氢键或范德华力)，平衡爆发释放与长期缓释，因此，临床中需通过实验优化载药浓度，以避免局部毒性

或耐药风险，同时确保有效抑菌浓度的持续释放[14]。 
(5) 骨水泥的类型：不同类型的骨水泥对抗生素药物释放的影响主要由其材料特性、物理结构和化学
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性质的差异所决定。例如，聚甲基丙烯酸甲酯作为非降解性骨水泥，其固化后形成的致密结构和低孔隙

率导致抗生素主要通过表面扩散缓慢释放，且释放总量较低，但通过添加可溶性孔隙形成剂(如蔗糖或氯

化钠)可显著提升孔隙率和药物释放效率[30]；而磷酸钙骨水泥因其可降解性和天然多孔结构，在体液环

境中逐渐溶解并形成微孔通道，使抗生素能通过扩散与材料降解协同释放，同时其亲水性进一步加速药

物溶解[31]。硫酸钙骨水泥则因快速降解和高孔隙率导致药物初期爆发式释放，但持续时间较短，需依赖

缓释载体延长作用时间[32]。此外，新型复合材料(如 PMMA/CPC 混合骨水泥或纳米材料增强骨水泥)通
过结合不同材料的优势(如机械强度与降解性的平衡)，或引入纳米颗粒、智能响应材料(如 pH 或温度敏

感成分)，进一步调控药物释放动力学，实现更精准的缓释效果[33]。 
(6) 抗生素的类型：各个类型抗生素的释放和洗脱特性等都大相径庭，现在较为常用的抗生素骨水泥

中，抗生素的总洗脱顺序为：万古霉素 < 利奈唑胺 < 达托霉素，但当达托霉素和万古霉素协同作用时

可以增强爆破和完全洗脱[34]；关于喹诺酮类药物的作用方式涉及到了最初公认的药物靶标，包括 DNA
旋转酶和拓扑异构酶 IV (一种相关的 II 型拓扑异构酶)的相互作用，在给定的细菌中，这两种酶对许多喹

诺酮类药物的相对敏感性通常不同，通常 DNA 旋转酶对革兰氏阴性菌更敏感，而拓扑异构酶 IV 对革兰

氏阳性细菌更敏感[35]。 
(7) 骨水泥固化时间与机械性能：固化过程中的温度变化和聚合放热反应会显著改变骨水泥内部微

观结构。较短的固化时间可能导致孔隙分布不均，形成封闭型孔隙反而阻碍药物释放。此外，机械强度

下降会增加微裂纹形成概率，这些微裂纹可能成为药物释放的新通道，但会加速材料疲劳失效[36] [37]。 
综合分析，本质上影响抗生素骨水泥药物的释放源于骨水泥的孔隙率、亲疏水性、降解速率及其与

抗生素分子间的相互作用，最终影响药物扩散路径、释放速率和持续时间，从而决定其临床适用性。 

1.5. 抗生素骨水泥的临床使用现状 

1.5.1. 常用抗生素的选择 
抗生素骨水泥因其具有局部高浓度抗菌、促进创面愈合、减少全身用药副作用等优势已广泛应用于

临床。然而，在应用过程中仍需要关注细菌耐药、个体差异和长期疗效等问题。通过合理地选择抗生素、

个体化治疗方案的制定可以提高抗生素骨水泥的临床疗效，改善患者的预后。以下是常用不同类型抗生

素与骨水泥混合应用的临床现状及其特点分析： 
 

抗生素名称 优点 缺点 应用场景 

万古霉素 
强效抗革兰氏阳性菌(金黄色葡萄球菌、

MRSA、肠球菌)；骨水泥中释放缓慢；

耐药率低[11] 

对革兰氏阴性菌无效；高剂量可能影响

骨水泥机械性能；长期使用诱导耐药[38] 耐药菌感染 

庆大霉素 
广谱覆盖革兰氏阴性菌(大肠杆菌、铜绿

假单胞菌)；热稳定性好，适合骨水泥混

合；成本低(欧洲常用) [8] 

耳肾毒性(全身用药时)；部分细菌(如肠

球菌)天然耐药 
广泛用于骨水泥混

合 

头孢类 广谱抗菌活性(革兰氏阳性及部分阴性

菌)；过敏风险低于青霉素类 
易被 β-内酰胺酶降解；对 MRSA 无效，

抗菌谱弱于万古霉素 非耐药菌感染 

克林霉素 抗厌氧菌及革兰氏阳性球菌；适用于 β-
内酰胺类过敏患者 

抗菌谱窄(不覆盖革兰氏阴性菌)；可能诱

发艰难梭菌感染(局部风险低) 
特定过敏患者或厌

氧菌感染 

妥布霉素 对铜绿假单胞菌效果优于庆大霉素；常

与万古霉素联用扩大抗菌谱[11] 耐药性增加；成本较高 需联合用药增强覆

盖 

联合用药趋

势 

组合：万古霉素 + 庆大霉素/妥布霉素 
优点：协同覆盖革兰氏阳/阴性菌； 

减少单一抗生素用量[8] 

缺点：可能降低骨水泥机械强度；增加

成本及耐药风险[11] 

适用场景：复杂感

染、翻修手术 
建议：权衡抗菌谱

扩展与副作用风险 
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1.5.2. 抗生素临床适应症与疗效 
抗生素骨水泥首先在骨科感染性疾病中展现出明确的临床适应症与治疗价值。其核心应用场景为感

染病灶清除后的局部抗菌管理，典型术式包括一期清创联合抗生素骨水泥填充重建，尤其适用于局限性

骨髓炎治疗。Koo KH 等(JBJS, 2001)通过多抗生素复合载药体系(万古霉素 + 庆大霉素 + 头孢噻肟)构
建间隔器，实现了二期翻修术后感染控制率达 95%的疗效，该技术的治疗优势体现在双重维度：术中阶

段，骨水泥可塑性适配病灶清创后的解剖缺损，实现精准空间占位；术后阶段，其刚性结构为骨再生提

供力学支撑，同时通过局部药物缓释机制持续释放抗生素维持抗菌浓度[39]。临床证据表明，抗生素骨水

泥不仅显著改善慢性骨髓炎患者的感染清除率，而且在糖尿病足合并深部骨感染等难愈性创面中更可降

低截肢风险，其机制涉及生物膜穿透、血管化促进及炎性微环境调控等多重协同作用。 

2. 抗生素骨水泥与糖尿病足 

2.1. 糖尿病足的背景 

国际糖尿病联盟(IDF) 2024 年统计报告中，全球 215 个国家和地区 20~79 虽人群糖尿病患者有 5.89
亿[40]。随着糖尿病患病率持续攀升，再次背景下糖尿病足作为其严重并发症的发病率也同步增长，糖尿

病足以足部溃疡、深部组织感染及坏疽为主要临床特征，其发生与糖尿病患者的多种病理生理改变密切

相关，为周围神经病变、血管病变以及免疫功能低下等。 
这些因素易使糖尿病患者足部容易受到损伤，且一旦发生感染，往往难以控制，导致糖尿病足感染

(Diabetic Foot Infection, DFI)成为截肢的首要诱因，显著降低患者生存质量并恶化疾病预后。而对于糖尿

病足感染治疗方式也多以传统的治疗方法为主，包括全身抗生素治疗、清创术和局部伤口护理[41]，但由

于糖尿病患者的微循环障碍和免疫功能低下，感染往往难以控制，传统的全身抗生素治疗难以在感染部

位达到足够的药物浓度，且长期使用会导致耐药性的产生。 

2.2. 传统手段治疗糖尿病足的弊端 

糖尿病足部伤口是一个具有挑战性的难题，主要是由于其复杂的潜在机制，而这些伤口通常由三个

问题所延续：一个是慢性炎症，一个是血流量不良，而另一个就是肉芽组织的生长不足。因为糖尿病足

患者的血管阻力能力低，皮肤组织再生能力低，往往引起伤口愈合缓慢，这些开放性伤口易被致病菌侵

袭，导致严重感染，这些病变使得患者的下肢容易受到损伤，且难以愈合，严重时甚至需要截肢[42]。因

此，在糖尿病足的治疗上，除了要加强血糖控制、营养支持外，还需要加强对感染的控制，并促进创面

的愈合。目前就糖尿病足治疗的临床实践指南指导了基础的方式，包括负压封闭引流疗法(VSD)、清创和

敷料更换、血液学重建、伤口敷料以及患者和家属的教育，而对于糖尿病足第一道治疗通常为广泛的手

术清创，并需尽快执行[43]。这种干预措施特别旨在清除坏死组织，包括退化的肌肉、肌腱和骨骼，特别

是在骨髓炎已经发生的情况下，然而，清创对于深部组织感染的疗效甚微，随后的重点就是感染的控制

以及伤口的修复[44]。闭合负压技术是清创术后创面管理中最广泛采用的临床策略，该技术通常被认为在

治疗糖尿病足伤口中是安全且有效的，且出现严重并发症的风险较低[45]，因为糖尿病足部的感染主要为

血管狭窄和闭塞、神经轴突变、由组织缺血和缺氧、感觉减退、足部组织坏死和局部感染引起的脱髓鞘，

而神经性足溃疡的常规治疗通常通过卸载、清创和全身敷料来完成，而缺血性溃疡通常需要抗生素治疗

和手术，且糖尿病足感染的创面愈合过程中重新生长微血管的能力降低[46]，2020 年《中国糖尿病足诊

治指南》提出血运重建是糖尿病足治疗的关键，治疗中不仅仅需要再通大血管，同时微血管的新生也是

延缓溃疡进展、促进愈合、降低截肢概率的重要因素[47]，所以应用 VSD 即使有效地促进严重感染患者

创基坏死组织的排出、新生血管及肉芽组织的生长，但是对于存在骨及肌腱等结构外露的 DFI 创面，VSD
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会进一步加重骨及肌腱坏死，甚至加剧邻近组织的坏死[45]。 

2.3. 抗生素骨水泥治疗糖尿病足的优势 

对于传统糖尿病足治疗方式的局限性，其中有一个很有前途的治疗手段，那就是抗生素骨水泥。抗

生素骨水泥就其独特的药理特性在近些年受到了行业内的广泛关注。目前在糖尿病足的治疗中选用抗生

素骨水泥的优势主要体现在： 

2.3.1. 局部高浓度抗生素释放 
抗生素骨水泥突破的应用在于其突破血管屏障，直接应用在缺血区域建立长效抗菌微环境[48]。研究

显示，骨水泥中抗生素(如万古霉素、妥布霉素)的释放呈现双相模式：初期爆发释放(24 小时内达峰)和长

期缓释(持续数周至数月) [49]。例如，Slane 等(2017)发现，含 3 g 妥布霉素和 2 g 万古霉素的 Palacos 骨
水泥在 28 天内累计释放量最高，显著高于单一抗生素组[50]。这种释放特性可在感染部位维持高于最低

抑菌浓度(MIC)的药物水平，有效清除生物膜内细菌。 

2.3.2. 减少全身副作用 
全身抗生素治疗易导致肾毒性(如氨基糖苷类)或肠道菌群紊乱(如万古霉素)，而抗生素骨水泥通过局

部递送，显著降低血药浓度。Kuechle 等(1991)发现，骨水泥中万古霉素的血浆浓度峰值仅为局部组织的

1/10，且 24 小时后无法检出，安全性更优[51]。这是因为抗生素骨水泥是具有洗脱特性的，所以比系统

应用抗生素释放的浓度更高，可以有效防止耐药菌株的出现。 

2.3.3. 机械支撑与创面修复 
因糖尿病足常伴骨缺损或关节破坏，而抗生素骨水泥固化后形成的三维多孔网络不仅为受损骨/软组

织提供即时力学支撑，防止因负重或组织塌陷导致的二次损伤，其孔径梯度可定向引导内皮细胞迁移及

毛细血管新生，促进缺血区域的微血管重建[52]；同时，骨水泥占位效应维持了清创后创腔的解剖空间稳

定性，为肉芽组织生长提供结构性支架[39]。并且，在感染微环境下，其持续释放的抗生素可抑制细菌生

物膜形成，减少炎性因子对修复细胞的毒性损伤，使机械支撑与抗感染－促再生功能形成动态协同，最

终实现感染控制与功能性愈合的同步优化[53]。 

2.3.4. 协同抗生物膜作用 
抗生素骨水泥用于糖尿病足的治疗时，可以通过协同作用发挥功效。首先，骨水泥可局部持续释放

高浓度抗生素，直接杀灭病原体并抑制生物膜形成[54]，为有效控制感染提供药物基础。其次，骨水泥可

刺激周围组织发生反应，逐渐形成一层诱导膜[55] [56]，其能够分泌相关细胞因子促进伤口愈合，如 TGF-
b1 (转化生长因子-b1)、VEGF (血管内皮生长因子)等[57]，为后续骨再生创造理想的微环境。该诱导膜同

时具备“生物保护罩”功能：其丰富的血运和生物活性因子可有效促进移植骨的血管化与成骨[58]；此外，

它还有助于隔离周围组织并预防感染复发[59]。因此，抗生素骨水泥早期的强效抗生物膜作用，与诱导膜

后期所提供的促再生及屏障保护功能相互协同，共同应对感染环境下实现“彻底清创”“感染控制”和

“骨骼结构重建”的临床挑战。 

2.3.5. 缩短伤口愈合时间 
糖尿病足常分为 3 种类型，即神经型、缺血型和神经–缺血型。通过研究得知，我国糖尿病足的类

型往往以混合型为主，其次再为缺血型，单纯神经型比例和前二者类型相比就相对少见，对于缺血严重，

系统药物治疗效果不理想的患者局部抗生素治疗是有效治疗方法，其主要优点是靶部位药物浓度高，全

身毒性风险低。通过骨水泥创造的一个局部无菌环境，使得抗生素缓慢而持续地局部释放，可直接作用
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于病变区域，从而可以杀死细菌，加速伤口肉芽组织形成[60]，缩短了伤口细菌转化的时间，并且抗生素

骨水泥加速差异蛋白 ROCK1 的表达，同样促进新生血管和成纤维细胞向肌成纤维细胞分化来加速伤口

的愈合[57]。 

2.3.6. 改善患者生活质量 
DFU 治疗的关键问题之一是创面愈合时间长，而伤口完全愈合所需的时间越长，对人力和财政资源

就会产生越大的影响，糖尿病足的管理成本就会很高，这也会造成公共卫生越来越大的社会经济负担[61]。
根据研究发现，抗生素骨水泥与传统治疗(如 VSD)对比，不仅可以减轻疼痛、控制伤口感染、减少换药

次数，而且缩短了住院时间、降低医疗费用、减轻医患负担[60]。 

3. 抗生素骨水泥治疗糖尿病足面临的挑战 

随着抗生素骨水泥在临床使用的越来越广泛，抗生素的耐药性问题也逐渐显现。研究表明，长期使

用抗生素骨水泥可能导致局部细菌产生耐药性，尤其是对万古霉素和庆大霉素等常用抗生素的耐药性增

加[12]。所以即使抗生素骨水泥在治疗糖尿病足中已经取得了显著的效果，也仍存在一些问题和挑战需要

我们解决。首先，抗生素的选择和使用需要根据不同的感染类型进行定制化选择，以确保疗效的同时避

免耐药性的产生。其次，尽管可以混合多种抗生素以增加抗菌效果，但过度使用可能会对人体的肝肾功

能造成影响。此外，对于长期使用抗生素骨水泥的患者，其潜在的副作用和并发症也需要关注和评估。

其次，研究表明，高剂量的抗生素会降低骨水泥的压缩强度和弹性模量[62]，因此，未来的研究应致力于

开发新型的抗生素骨水泥，既可以维持良好的机械性能，又可以有效释放抗生素。 
所以，目前需要考虑的问题包括：1) 研究和开发新的具有抗菌作用的骨水泥材料；另外，进一步研

究细菌耐药性的产生机制以及如何防止；再者，进行大规模的临床研究以评估不同种类和用量的抗生素

骨水泥对患者的长期影响；最后，对现有抗生素骨水泥进行改进和优化，以适应不同的临床需求；2) 为
了克服传统抗生素骨水泥的局限性，可以开发多种新型的抗生素骨水泥，例如，磷酸钙骨水泥(CPC)，CPC
作为一种可降解的生物材料，它具有良好的生物相容性以及骨传导性，且已经被用于局部药物递送系统。

根据现有研究表明，CPC 是可以作为一种有效的抗生素载体用于糖尿病足感染的治疗。此外，研究人员

还在探索将纳米技术应用于抗生素骨水泥中，以提高其药物释放效率和抗菌效果[63]；3) 糖尿病足感染

的病原体种类和耐药性差异较大，因此个体化治疗显得尤为重要。未来的研究我们应关注如何根据患者

的感染病原体和耐药性，而去选择合适的抗生素和骨水泥类型，以此达到最佳的治疗效果。 
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