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摘  要 

抗生素骨水泥(antibiotic-loaded bone cement, ALBC)作为一种局部药物递送系统，近年来在感染性创

面治疗领域日益受到关注。其可在创面局部持续释放高浓度抗生素，有效克服全身抗生素治疗中局部药

物浓度不足及全身不良反应等局限，同时有助于控制感染、促进肉芽组织形成及血管生成，为复杂感染

性创面的治疗提供了新的策略。随着材料学的发展，新型自发泡骨水泥、磷酸钙骨水泥等改良型骨水泥

材料不断涌现，在提高抗生素释放效率的同时，进一步改善了生物相容性和组织安全性。现有研究表明，

ALBC在糖尿病足溃疡、压力性损伤等难愈性复杂创面治疗中具有一定应用潜力，可显著降低感染复发率、

减少截肢风险，并促进创面修复及功能恢复。近年来，不少学者开始探索ALBC及其联合治疗策略在软组

织创面修复中的应用效果，如ALBC联合糖皮质激素治疗、ALBC联合胫骨横向骨搬移技术、ALBC联合螺

旋桨皮瓣修复、ALBC联合负压封闭引流(negative pressure wound therapy, NPWT)，以及ALBC填充技

术联合自体富血小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)等，均在临床实践中取得了较为理想的治疗效果。

本文系统综述了ALBC在创面愈合中的作用机制、抗生素选择原则、临床疗效及安全性问题，回顾了近年

来抗生素骨水泥在创面修复领域的研究进展，并探讨其在临床应用中面临的挑战与未来发展方向，以期

为相关临床实践和进一步研究提供参考。 
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Abstract 
Antibiotic-loaded bone cement (ALBC), as a local drug delivery system, has increasingly attracted 
attention in the treatment of infected wounds in recent years. It can provide sustained local release 
of high-concentration antibiotics at the wound site, effectively overcoming the limitations of sys-
temic antibiotic therapy, including insufficient local drug concentration and systemic adverse ef-
fects. ALBC also contributes to infection control, granulation tissue formation, and angiogenesis, of-
fering a novel strategy for managing complex infected wounds. With advances in materials science, 
novel modified bone cements, such as self-expanding bone cement and calcium phosphate bone ce-
ment, have emerged, improving antibiotic release efficiency while enhancing biocompatibility and 
tissue safety. Existing studies suggest that ALBC has considerable potential in the management of 
chronic, complicated wounds, such as diabetic foot ulcers and pressure injuries, significantly reduc-
ing infection recurrence, lowering amputation risk, and promoting wound repair and functional re-
covery. In recent years, various combined therapeutic strategies involving ALBC have been explored 
in soft tissue wound repair, including ALBC combined with glucocorticoid therapy, tibial transverse 
bone transport, propeller flap reconstruction, negative pressure wound therapy (NPWT), and ALBC 
filling combined with autologous platelet-rich plasma (PRP), all of which have achieved promising 
clinical outcomes. This review systematically summarizes the mechanisms of ALBC in wound heal-
ing, principles for antibiotic selection, clinical efficacy, and safety issues, highlights recent research 
progress in wound repair using ALBC, and discusses the challenges and future directions of its clin-
ical application, aiming to provide guidance for both clinical practice and future investigations. 
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1. 引言 

创面感染是创面愈合过程中最为严重的并发症之一，可导致创面愈合延迟甚至不愈合，严重者可引

发全身感染并危及生命。慢性难愈性创面通常指在接受超过 1 个月规范系统治疗后，仍未能通过正常生

物修复过程实现解剖结构及功能完整恢复的创面，其发生机制复杂，病程迁延，治疗难度大。随着糖尿

病及血管性疾病患病率的持续上升，慢性创面的发生率逐年增加，尤以糖尿病足溃疡(diabetic foot ulcers, 
DFU)和压力性溃疡最为常见，已成为当前临床治疗中的重要难题之一。 

传统的创面感染治疗主要依赖彻底清创及全身抗生素治疗，但在实际应用中仍存在局部药物浓度不

足、全身毒副作用明显以及耐药菌株易产生等局限性，治疗效果往往不理想。为克服上述不足，抗生素

骨水泥(antibiotic-loaded bone cement, ALBC)作为一种局部药物递送系统被开发并逐步应用于临床实践。
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ALBC 最初主要用于关节置换术后感染预防及骨髓炎的治疗，因其能够在局部持续释放高浓度抗生素，

同时兼具良好的机械支撑性能和较低的耐药风险，近年来在外科创伤及感染性疾病治疗中的应用范围不

断拓展。 
本文基于近年来国内外相关研究成果，系统综述抗生素骨水泥在创面愈合中的应用机制、抗生素选

择原则、临床疗效及安全性问题，旨在为其在感染性及难愈性创面治疗中的临床应用和进一步研究提供

理论依据与参考 

2. 抗生素骨水泥 

2.1. 成分与类型 

ALBC 主要以聚甲基丙烯酸甲酯(polymethyl methacrylate, PMMA)为基础材料。PMMA 是一种易于操

作、具有良好力学强度和生物稳定性的高分子材料，最早于 20 世纪 30 年代应用于牙科领域，随后在骨

科手术中得到广泛应用[1]。将抗生素掺入 PMMA 骨水泥后，可在局部形成高浓度抗菌环境，是目前临床

应用最为成熟和广泛的 ALBC 类型。近年来，随着生物材料学的发展，磷酸钙骨水泥(calcium phosphate 
cement, CPC)逐渐受到关注。CPC 因其化学成分与天然骨组织相似，具有良好的生物相容性、骨传导性及

一定的可降解性，被认为在组织修复及长期植入安全性方面具有潜在优势，为抗生素骨水泥材料体系提

供了新的选择[2]。根据不同的临床应用场景和治疗需求，ALBC 可制成多种形态：1) 珠链型：将骨水泥

制成多个小球并串联成链，常用于填塞感染灶或术后死腔；2) 片状：将骨水泥制成薄片覆盖于创面表面，

可同时起到局部抗感染和创面保护作用；3) 棒状：多用于髓腔内或骨缺损部位植入，以提供抗感染及一

定的力学支撑；4) 可注射型：适用于形态不规则的感染灶或创面，便于操作并有利于骨水泥充分填充病

灶区域[3]。 

2.2. 抗生素选择与加载原则 

抗生素骨水泥中抗生素的选择对其抗感染效果及材料性能具有决定性影响，需综合考虑抗菌活性、

生物学安全性及材料学特性。理想的抗生素应满足以下基本原则：首先，应具有良好的热稳定性，以耐

受 PMMA 骨水泥聚合过程中产生的高温(约 60~80℃)，并在此条件下保持抗菌活性；其次，应具备广谱

抗菌活性，能够有效覆盖创面感染中常见致病菌，尤其是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus, MRSA)及革兰氏阴性需氧杆菌；再次，抗生素应具有较高的水溶性，以保证其能够

从骨水泥基质中充分、持续释放；此外，还应具有较低的过敏原性和毒副作用风险，并与骨水泥基材具

有良好的相容性，不显著影响骨水泥的力学性能及固化特性[4]。 
 

Table 1. Comparison of the characteristics of commonly used antibiotics in bone cement 
表 1. 常用抗生素在骨水泥中的特性比较 

抗生素 热稳定性 吸附率 释放特性 抗菌谱 

万古霉素 高 低(几乎不吸附) 持续释放 34 天 革兰阳性菌 

庆大霉素 高 高(79.9%~91.6%) 3 天内释放 94% 革兰阴性和阳性菌 

妥布霉素 高 中等 快速释放，持续 2~3 周 广谱 

克林霉素 高 中等 中等速率释放 革兰阳性菌和厌氧菌 

 
目前，美国食品和药物管理局(Food and Drug Administration, FDA)批准可用于骨水泥的抗生素主要包

括万古霉素、庆大霉素、妥布霉素及克林霉素等[4]。其中，不同抗生素在骨水泥中的存在形式、吸附特
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性及释放动力学存在明显差异。研究显示，万古霉素在骨水泥中几乎不发生吸附，主要以结晶形态分布

于骨水泥基质内，因而可实现较为持久的药物释放，其释放时间可达 34 d；相比之下，庆大霉素可通过

其氨基(-NH2)基团与骨水泥基质发生相互作用，其在骨水泥中的吸附率可高达 79.9%~91.6%，表现为早期

快速释放特征，约 3 d 内可释放总量的 94% [5]。不同抗生素在骨水泥中的热稳定性、吸附率及释放特性

存在显著差异，其抗菌谱亦各不相同，具体特性比较见表 1。 

2.3. 制备过程与释放动力学 

抗生素骨水泥(ALBC)的制备过程通常涉及将抗生素粉末与骨水泥粉末(如 PMMA 或可降解骨水泥)
充分混合，然后加入液体单体或液相组分，形成均匀的糊状物，再塑形为所需的结构并完成固化。混合

均匀性、抗生素添加量及骨水泥基质的固化条件等均对最终的凝固行为和释放性能具有重要影响[4] [6]。 
ALBC 的释放动力学受多种因素共同调控，包括抗生素的物理化学性质(如分子量、水溶性)、添加比

例、骨水泥的孔隙率、比表面积以及材料的固化机制等[7]。研究表明，不同抗生素的加入不仅会影响释

放特性，还可以显著改变骨水泥的凝固动力学。例如，在某些三钙磷酸盐类骨水泥体系中，加入庆大霉

素会延缓凝固时间(相较于未添加时显著延长)，但不会显著降低其固化后材料的最终机械强度，这提示抗

生素的加入对早期物理行为和长期性能的差异性影响[3] [8]。为提高 ALBC 的药物释放效率，新型材料

设计策略不断涌现。自发泡骨水泥技术基于固–液双相化学发泡，在骨水泥固化过程中生成大量可控连

通孔隙，使骨水泥在植入后体积显著膨胀，同时构建多级孔道网络。这种孔隙结构不仅提高了局部抗生

素的释放速率，还延长了释放持续时间，有望改善传统密实骨水泥中药物释放受限的问题[9]。 

3. 抗生素骨水泥在创面愈合中的作用机制 

3.1. 局部抗菌作用 

抗生素负载骨水泥(Antibiotic-loaded bone cement, ALBC)的核心机制在于通过局部释放高浓度抗生素，

实现对创面感染的靶向治疗。与传统全身给药相比，ALBC 在创面局部能够产生远高于全身药物浓度的

抗生素水平，通常为全身血药浓度的数十至数百倍，显著超过病原体的最低抑菌浓度(MIC)，从而有效杀

灭病原体并降低耐药菌株产生的风险[10]。这种局部给药方式具有多重优势：1) 避免全身毒性：进入血

液循环的抗生素量有限，大幅降低对肝、肾等器官的不良反应。2) 不受血供限制：即便在血流供应不足

的组织区域，也能持续释放有效抗菌剂量。3) 持续释放：能够维持局部抗菌浓度数周，为慢性或难愈合

创面提供长期保护。4) 破坏细菌生物膜：高浓度局部抗生素可有效穿透并破坏生物膜，这是慢性感染难

以控制的关键因素[11]。 

3.2. 促进创面愈合的生物学过程 

除了抗菌作用，ALBC 还通过多种机制促进创面愈合。 

3.2.1. 诱导膜形成 
ALBC 覆盖创面后，周围常形成一层厚约 1~2 mm、血运丰富的纤维样结构，被称为诱导膜(induced 

membrane, IM)。该膜在结构上类似于骨膜，由上皮样细胞、成纤维细胞、肌成纤维细胞及胶原蛋白构成。

诱导膜能够分泌多种关键生长因子，包括转化生长因子-β1 (TGF-β1)、成纤维细胞生长因子-2 (FGF-2)以
及血管内皮生长因子(VEGF)，这些因子在创面修复和新生血管形成过程中发挥重要作用[12]。 

3.2.2. 促进肉芽组织生成 
ALBC 提供的机械支持和产生的生长因子共同刺激成纤维细胞增殖和胶原蛋白分泌，形成临时细胞
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外基质，促进肉芽组织生长。研究表明，ALBC 治疗后的创面新鲜肉芽形成时间平均为 15.6 ± 3.2 天[13]。 

3.2.3. 血管生成促进 
VEGF 和 FGF-2 等生长因子能促进毛细血管内皮细胞增殖与分化，刺激新血管生成，为创面提供充

足的氧气和营养，加速愈合过程[13]。 

3.3. 物理屏障与空间维持作用 

ALBC 还能作为物理屏障保护创面，防止进一步污染，同时填充组织缺损，防止死腔形成。这一功

能对于深层组织缺损和潜在腔隙的感染控制尤为重要，因为这些区域往往是细菌滋生的“庇护所”[14] 
[15]。 

3.4. 抗生素释放“拖尾效应”及其耐药风险分析 

ALBC 的药物释放通常呈现“双相动力学特征”：植入早期出现爆发式释放，随后进入低浓度缓慢

释放阶段。当抗生素浓度下降至最低抑菌浓度(minimum inhibitory concentration, MIC)以下但仍可检测时，

即形成所谓的“拖尾效应”(tail effect) [4]。这一亚抑菌浓度持续暴露阶段在理论上可能对细菌产生选择

压力，从而促进耐药菌株的筛选和富集。微生物学研究表明，长期处于亚抑菌浓度环境中的细菌可通过

多种机制增强耐药能力，包括外排泵(efflux pump)表达上调、耐药相关基因的激活以及应激反应通路的启

动[16]。此外，亚抑菌浓度抗生素还可能增强细菌生物膜形成能力，促进群体感应(quorum sensing)调控网

络改变，从而增加感染的慢性化风险[17]。对于金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌等慢性创面常见病原体而

言，这种持续低剂量暴露可能为耐药菌群的定植提供生态优势[18]。 
尽管临床研究普遍认为 ALBC 能够通过高峰浓度抗生素破坏生物膜结构，但基础研究显示，成熟生

物膜的抗药性可达游离细菌的数百倍甚至上千倍[19]。生物膜内部存在代谢活性较低的“持留细胞”

(persister cells)，其对抗生素具有天然耐受性。同时，抗生素在生物膜内的扩散受到基质屏障影响，可能

导致局部浓度分布不均[20]。因此，ALBC 对生物膜的破坏效果不仅依赖于抗生素峰值浓度，还与释放持

续时间、生物膜成熟程度及抗生素种类密切相关。 
目前关于 ALBC 是否显著增加耐药风险尚缺乏大规模循证医学证据，但“拖尾效应”所带来的潜在

微生态影响值得关注。未来研究应结合体外生物膜模型、抗生素浓度动态监测以及耐药基因表达分析，

对局部抗生素长期暴露的微生物学后果进行系统评估。为降低潜在耐药风险，临床应用中可采取以下策

略：优化抗生素负载比例，确保释放期内局部浓度维持在有效杀菌水平以上；采用控释改性材料以减少

亚抑菌浓度持续阶段；必要时联合不同作用机制的抗生素；并严格控制骨水泥留置时间，避免长期残留

成为潜在细菌定植基质。 

4. 临床应用与疗效 

4.1. 糖尿病足溃疡 

糖尿病足溃疡(DFU)是糖尿病最严重的并发症之一，具有高发病率、高致残率和高复发率的特点[21]。
传统治疗主要包括清创、全身抗生素应用和必要时截肢，但效果常不理想。 

ALBC 为 DFU 治疗提供了新的选择。一项回顾性研究将 50 例 DFU 合并外周动脉疾病(PAD)的患者

分为 ALBC 组和常规清创组，结果显示 ALBC 组清创频率更低、截肢率更低、愈合时间更短，患者生存

率也远高于常规组[22]。Guo 等对 84 例 DFU 患者的回顾性分析显示，清创联合 ALBC 较联合负压封闭

引流技术临床疗效更佳，能更有效缓解疼痛、改善下肢功能与纠正足背动脉血流动力学异常[23]。ALBC
在 DFU 治疗中的优势可能源于其不仅能控制感染，还能通过诱导膜形成缓解 PAD 导致的血供不足，对
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局部血管生成和伤口愈合产生积极影响。 

4.2. 压力性创面 

压力性创面(压疮)常见于长期卧床患者，尤其好发于骨隆突处，如骶尾部。这些创面常伴有大量基础

疾病、全身营养状况差和细菌反复感染等问题，愈合极为困难。采用 ALBC 串珠填充空腔后联合皮瓣覆

盖治疗骶尾部压疮，获得了满意的临床效果。ALBC 能有效防止死腔形成，结合自身的抗菌功能抑制细

菌滋生，同时刺激创面内组织细胞增生活跃，促进肉芽组织形成[24]。Cao [25]等将坐骨结节Ⅳ期压疮患

者经骨水泥负压封闭引流处理后行股后带蒂肌皮瓣修复，也取得了显著疗效。 

4.3. 感染性创面 

感染性创面常继发于坏死性筋膜炎、开放性损伤和糖尿病足等疾病，治疗棘手，易导致骨髓炎及截

肢[26]。对下肢感染性创面清创后覆盖 ALBC，术后创面细菌培养阳性率较术前大幅降低，C 反应蛋白等

炎症指标也显著下降[23]。研究表明，ALBC 治疗感染性创面能有效控制感染，且操作简便、成本效益高

[27]。术后随访显示，大多数患者创面愈合良好，无感染加重、截肢等严重并发症发生。 

4.4. 创伤后骨髓炎 

创伤后骨髓炎是骨折治疗的严重并发症，传统治疗周期长、感染反复、多次手术甚至需截肢致残[24]。
新型自发泡抗生素骨水泥为这一难题提供了创新解决方案。近期研究报道了一种自发泡型可膨胀骨水泥

材料，该材料在植入后可通过发泡反应实现体积扩张，从而更好地适应复杂骨缺损形态，但其临床应用

价值仍需进一步验证[28]。这种材料内部形成的连通多级孔道结构确保抗生素持续释放，有效浓度可以维

持 28 天以上[28]。首例临床试验显示，患者术后感染病灶清除彻底，骨折对位对线良好，为骨折愈合奠

定了基础。 

5. 安全性、局限性及未来展望 

5.1. 安全性与毒性问题 

ALBC 作为一种局部抗感染治疗手段，总体被认为具有较好的安全性，但在临床应用中仍需关注其

潜在风险。首先，抗生素相关毒性是主要关注点之一。局部给药方式可在感染部位形成高于最低抑菌浓

度(MIC)的抗生素水平，从而显著降低全身毒性风险。然而，过高的局部抗生素浓度在体外实验中被证实

可能对成纤维细胞、成骨细胞等产生一定细胞毒性作用，在特定条件下可能影响组织修复和创面愈合，

其影响程度与抗生素种类、负载剂量及释放动力学密切相关[10] [29]。其次，过敏反应风险亦不容忽视，

尤其是在使用 β-内酰胺类抗生素(如头孢类)时，部分患者可能出现局部或全身过敏反应，临床应用前需

充分评估患者过敏史[30]。关于细菌耐药性问题，理论上，持续释放的亚抑菌浓度抗生素可能诱导耐药菌

株产生。但现有研究表明，在合理抗生素负载和释放条件下，ALBC 可在感染局部维持较高抗生素浓度，

未显示出明确增加耐药性的证据[30]。然而，其对耐药性产生的长期影响仍缺乏高质量循证医学证据，有

待进一步研究。此外，研究显示，ALBC 中释放的抗生素在体外实验中仍能保持良好的抗菌活性，抑菌

圈试验结果证实其对金黄色葡萄球菌等常见骨感染病原体具有有效抑制作用，但上述结果主要来源于体

外研究，其临床转化价值仍需结合临床结局加以验证[31]。 

5.2. 当前局限性 

尽管抗生素负载骨水泥(antibiotic-loaded bone cement, ALBC)在感染控制和局部药物递送方面显示出
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独特优势，但其临床应用仍存在一定局限性。首先，抗生素释放动力学不理想：传统 ALBC 多表现为早

期“爆发式”释放，随后药物浓度迅速下降，难以在局部长期维持有效的抗菌浓度[32]。其次，机械性能

与抗生素释放之间存在权衡：为提高局部抗生素浓度而增加药物负载量，可能削弱骨水泥的机械强度并

影响其凝固特性，从而限制其在承重或结构支撑部位的应用[33]。再次，生物相容性仍存在争议：聚甲基

丙烯酸甲酯(PMMA)骨水泥本身不可降解，且在聚合固化过程中可产生较高温度，可能对周围组织造成热

损伤[34]。最后，缺乏统一的标准化应用方案：目前在抗生素种类选择、负载浓度及释放维持时间等方面

尚无明确共识，临床实践中仍较多依赖术者经验，限制了其疗效的可重复性和推广应用。 

5.3. PMMA 骨水泥与可生物降解抗生素载体在软组织创面中的比较 

尽管以 PMMA 为基础的抗生素骨水泥是目前临床应用最为成熟的局部抗感染材料，但近年来多种可

生物降解抗生素载体，如硫酸钙、羟基磷灰石(hydroxyapatite, HA)、胶原材料及磷酸钙骨水泥(calcium phos-
phate cement, CPC)等逐渐应用于感染控制与组织修复领域。在软组织慢性创面治疗中，不同材料体系在

生物学行为和临床负担方面存在显著差异[35]。 
PMMA 骨水泥的优势主要体现在其优良的机械性能和成熟的临床应用体系。其能够为深部死腔或骨

缺损区域提供稳定支撑，并在局部形成高浓度抗菌环境。然而，PMMA 属于不可降解材料，在感染控制

后通常需通过二次手术取出。对于以软组织感染为主的创面患者而言，这种二次手术不仅增加麻醉风险、

住院时间及医疗费用，也可能对已形成的新生组织造成再次损伤[36]。此外，若长期残留，PMMA 表面

可能成为细菌再次定植的潜在基质，从而影响远期疗效。因此，在单纯软组织感染且无结构支撑需求的

情况下，其应用需权衡潜在获益与临床负担。 
相比之下，可生物降解抗生素载体具有无需二次取出的显著优势。硫酸钙材料可在体内逐渐吸收并

释放抗生素，适用于感染控制后无需长期结构支撑的创面环境；羟基磷灰石及磷酸钙骨水泥具有良好的

骨传导性和生物相容性，有助于组织整合；胶原材料则因其良好的生物亲和性而在软组织创面中具有一

定应用潜力。然而，这类材料的抗生素释放时间相对较短，机械强度普遍低于 PMMA，在承重或复杂骨

缺损区域的适用性仍有限。因此，在临床决策中应根据创面类型和组织缺损情况进行个体化选择：对于

伴有骨感染或深部死腔形成的复杂创面，PMMA骨水泥仍具有一定优势；而对于以浅层软组织感染为主、

无需长期结构支撑的创面，可生物降解载体可能提供更优的生物学整合效果并减少患者治疗负担。 
未来仍需通过多中心随机对照研究系统比较不同材料体系在感染控制率、创面愈合时间、再感染风

险及患者生活质量等方面的差异，从而建立更加标准化和循证化的材料选择策略。 

5.4. 未来发展方向。 

未来抗生素负载骨水泥(ALBC)的研究可能集中在多个方向。首先，新型骨水泥材料的开发将成为重

点，例如可降解磷酸钙骨水泥和明胶基材料等，这类材料能够提高生物相容性和可降解性，从而降低热

损伤风险并改善组织整合。与此同时，抗生素释放动力学的优化也是研究重点，通过改性骨水泥表面结

构、调控孔隙率或采用复合材料，可以实现抗生素的控释和持续释放，保证局部长期有效浓度。此外，

多功能 ALBC 系统的探索也在不断推进，研究者尝试将多种抗生素、生长因子或成骨因子整合于同一系

统中，以同时满足感染控制、创面愈合及骨再生的需求。个性化治疗策略的提出也为 ALBC 应用提供了

新思路，基于创面细菌培养及药敏结果定制个性化骨水泥配方，有望提高疗效并降低耐药风险。随着 3D
打印技术的发展，利用打印模具制备个性化形状的 ALBC 成为可能，可更好地适应复杂创面形态。最近

研究显示，3D 打印模具制备的抗生素骨水泥髓内钉可有效用于下肢长骨感染治疗，为 ALBC 的临床应用

提供了新的方法和思路。 
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6. 结论 

抗生素负载骨水泥作为局部药物递送系统，在感染性创面治疗中表现出显著优势。其通过局部释放

高浓度抗生素，不仅有效控制感染，还能促进创面愈合，避免全身用药可能带来的毒副作用。在糖尿病

足溃疡、压力性创面、感染性创面以及创伤后骨髓炎等难治性创面中，ALBC 能够显著降低感染复发率、

减少截肢风险，并促进功能恢复。新型骨水泥材料和技术，如自发泡骨水泥和磷酸钙骨水泥，进一步提

升了抗生素释放效率和生物相容性，为 ALBC 的应用开辟了新的前景。然而，目前仍需通过大样本、多

中心随机对照研究来优化治疗方案，明确长期疗效及潜在并发症。随着材料科学、药物递送技术及制造

工艺的不断进步，ALBC 有望在更多创面管理场景中得到应用，为患者提供更高效、个性化的治疗选择。

跨学科合作与转化研究将是推动该领域发展的关键力量，最终有助于改善患者生活质量并减轻医疗系统

负担。 
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