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慢性骨髓炎通常是由急性骨髓炎未及时治疗

发展而来，常伴随慢性窦道、皮肤瘢痕及缺损、

骨不连和骨缺损[1]。慢性骨髓炎常因迁延不愈导致

患者身体、经济及心理上的严重负担，且随着病

程的延长，患者选择截肢的可能性就越大。目前

慢性骨髓炎的典型治疗方案包括：1 )静脉注射抗

生素，持续4~6周，并需要根据药敏结果调整应用

敏感抗生素，如果在慢性感染的情况下，经常需

要再口服6个月的抗生素；2)手术切除感染局部广

泛坏死的组织及死骨，直至新鲜血液流出，以改

善局部血运；3 )患肢制动，对于因为慢性骨髓炎

导致局部骨缺损程度较重的患者，需采用石膏或
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[摘　要]	 慢性骨髓炎是骨科最难处理的疾病之一，通常采用静脉抗生素及清创等治疗方案，但也会带来全

身药物毒副作用及部分骨缺损。抗生素缓释载体对病变部位具有靶向性、缓释性，能够代替全身

抗生素应用，减少药物毒副作用，增加局部药物浓度，达到良好抑菌杀菌效果，同时具有骨传导

及骨诱导性，有潜在的促进骨愈合及骨形成作用，为慢性骨髓炎的治愈带来了新的希望。
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Abstract Chronic osteomyelitis is one of the most difficult diseases in orthopedics. Intravenous antibiotics and debridement 

are usually used to treat it, but it can also bring systemic drug side effects and some bone defects. The antibiotic 

sustained-release carrier is targeted and slow-released to the lesion site, which can replace the application of 

systemic antibiotics, reduce drug side effects, increase local drug concentration, achieve good bacteriostatic and 

bactericidal effect, and have bone conduction and bone induction. It has the potential to promote bone healing 

and bone formation, which brings new hope for the cure of chronic osteomyelitis.
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者外固定架制动保护，以维持骨折端的稳定性；

4 )软组织损伤的修复，通过转移皮瓣、筋膜瓣、

肌瓣等手术覆盖创面，填充局部软组织缺损并改

善局部血液循环 [2-3]。但传统治疗方法的也存在很

多缺点：1 )全身使用抗生素所带来的相关毒副作

用；2 )由于感染部位往往形成细菌生物膜，同时

感染部位局部难以形成高浓度抗生素环境，因此

可能会导致病原体的耐药性增加；3 )需要摘除坏

死的死骨及软组织，通常需要植入物或假体作为

持久的骨替代[4]。因此，近年开始研发局部应用的

抗生素载体，既能够满足局部抗生素的高浓度环

境，降低细菌的耐药性，同时局部抗生素吸收入

血液循环的量极少，不易产生药物的毒副反应[5]。

1  不可降解材料

不 可 降 解 材 料 以 聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯

(polymethyl methacrylate，PMMA)为代表，20世纪

7 0年代在欧洲开展这一领域的开拓性研究以来，

1972年首次临床应用的PM M A一直是抗生素在骨

腔内局部应用的金标准 [ 6 ]。P M M A微珠的优点在

于：1 )病灶局部抗生素浓度高，高达静脉给药的

200倍，远高于静脉用药的药物浓度 [7]；2)局部抗

生素可保持持续释放，一般可持续3~38 d，并且不

因局部组织缺血坏死导致疗效降低；3 )全身毒副

作用小，局部使用抗生素骨水泥链珠，既可使病

灶局部保持有效的杀菌浓度，又可减少静脉长期

大剂量应用抗生素带来的肝肾等器官损害；4 )可

以用于填充局部骨缺损，提供骨质稳定性。

P M M A在凝固前会有放热期，因此要求抗生

素具有热稳定性，但同时可能会导致PM M A载抗

生素后遇热易呈现抗生素爆发性释放，使药物从

载体上大量消耗，在治疗后期可能因低浓度导致

无法抑制细菌生长甚至促进细菌耐药 [ 8 ]。因为利

福平等抗生素因能清除自由基会破坏PM M A的聚

合反应，所以PM M A不能负载此类抗生素。同时

抗生素的种类、添加剂、制作方式的不同均会影

响PM M A的抗生素释放动力学。一种高载药量的

PMMA链珠(7.5 mg庆大霉素/珠)—Septopal，由于

其孔隙率高，6周可释放约35%所载的抗生素 [9]。

Cy pher t等 [10]将不溶性环糊精(c yclodex tr in，CD)
微粒结合到含庆大霉素及万古霉素的PM M A中，

研 究 结 果 表 明 ： C D 可 促 进 植 入 后 抗 生 素 的 重 新

填充，并能结合先前不相容的抗生素，增加抗生

素的释放时间及释放量，同时保留良好的机械性

能。章晓云等 [11]应用外科彻底清创加抗生素骨水

泥链珠填充及VSD(vacuum sealing drainage)覆盖创

面，一期给予患者闭创或者二期行筋膜瓣、植皮

处理等方法在临床中取得良好疗效。Paz等 [12]将万

古霉素和头孢唑林添加到PM M A中，在生理条件

下评估抗生素的释放、液体吸收和机械性能，结

果显示，头孢唑林组比具有相同浓度万古霉素组

显示出更高的药物释放率。然而，头孢唑林组比

万古霉素组的机械强度低。

因为PM M A主要缺点在于不能被降解，往往

需要再进行二次手术摘除，有学者发现一期置入

PM M A后，可在植入物周围形成纤维性并呈血管

化的膜性结构 [13]，这种膜性结构可分泌生长因子

促进血管生成及诱导成骨，二次手术时于其内植

骨可有效促进骨折愈合，即诱导膜(masqulete)技

术，但诱导膜形成往往需要6~8周[14]。

抗 生 素 骨 水 泥 链 珠 制 备 操 作 简 单 ， 价 格 低

廉 ， 载 满 亲 水 性 抗 生 素 ( 包 括 庆 大 霉 素 、 头 孢 曲

松、妥布霉素和万古霉素)的PMMA在过去的实验

和临床上都取得了满意的效果，特别是在存在骨

缺损的患者中能够起到良好的稳固作用，能够有

效的缩减患者的治疗时间及住院时间，在临床中

PMMA微珠仍是大部分临床医师的选择。

2  可降解材料

可 降 解 材 料 作 为 一 类 载 体 缓 释 材 料 ， 近 年

来引起了人们的广泛关注。因其可以在体内逐渐

降解，无需二次手术取出，减少了再次手术的创

伤刺激，在被降解的同时，所包载的抗生素会随

之缓慢释放，以维持局部抗生素浓度，达到抑菌 
作用。

2.1  硫酸钙
硫酸钙(calcium sulfate，CS)作为新型抗生素

载体经过长时间的研究后，目前已广泛应用于临

床，其与PM M A相比，具有可吸收性，且不因释

热而导致局部抗生素的暴发性释放，可保持长时

间的药物释放，还可用于局部填塞骨缺损，并可

以防止局部软组织的长入，参与、诱导新骨的形

成[15]。

硫 酸 钙 的 生 物 降 解 速 度 与 骨 的 生 长 速 度 接

近，有利于骨组织的修复，理论上可全被完全降

解吸收，且对周围组织无明显炎性刺激及异物反

应，是一种更适合用于临床治疗慢性骨髓炎的抗

生 素 载 体 材 料 [ 1 6 ]。 Wa h l 等 [ 1 7 ]对 8 7 名 患 者 植 入 万

古霉素硫酸钙后的血液和伤口分泌物进行取样分
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析，发现万古霉素局部浓度比以PM M A为载体的

浓 度 高 约 1 0 倍 ， 但 仍 低 于 临 床 报 告 的 细 胞 毒 性

阈值。同时伤口分泌物中浓度在术后数周内呈下

降 趋 势 ， 但 在 术 后 3 个 月 内 仍 高 于 葡 萄 球 菌 抑 制

剂的最低浓度。而且没有一例需要取出硫酸钙颗

粒，即使是存在肾功能衰竭的患者。顾继生等 [18] 

在 研 究 发 现 载 万 古 霉 素 介 孔 二 氧 化 硅 纳 米 颗 粒

(mesoporous si lica nanoparticles，MSNs)复合硫酸

钙人工骨(Van-MSNs-CaSO4复合材料)较Van-CaSO4

可以明显延长万古霉素释放时间并具有良好抑菌

活性。Pförringer等[19]将含三种抗生素(庆大霉素、

万古霉素、妥布霉素)的硫酸钙植入兔子的胫骨干

骺端，在4、6、8和12周后，通过X射线，显微计

算机断层扫描(m i c ro - CT)和组织学进行检查，结

果显示所有CS制剂均显示出相关的成骨作用，但

是妥布霉素硫酸钙在4周内明显降解，而含庆大霉

素及万古霉素的CS降解周期可延长至12周，利用

其骨传导性和诱导性支架能够明显改善机械稳定

性。近期研究发现CS置入体内后同样会形成诱导

膜，与PM M A相比，其诱导能力更佳，并且因CS
可被完全降解吸收，理论上可能取代PM M A成为

masqulete技术的新型填充物[20]。

因 为 硫 酸 钙 脆 性 较 高 ， 易 碎 ， 当 骨 皮 质 缺

损超过骨干周径的 1 / 3 时，对骨稳定性造成一定

威胁特别是承重骨时不建议单独使用硫酸钙，对

这 种 情 况 可 考 虑 术 后 给 予 支 具 制 动 或 者 石 膏 辅

助 固 定 。 但 是 使 用 硫 酸 钙 进 行 填 充 时 ， 无 论 其

是否负载抗生素，术后出现渗出的可能性为4 % ~ 
51%[21-22]。

由于CS特殊的降解性能，并且制备方便，治

疗效果比PMMA更明显，临床中硫酸钙替代PMMA
治疗骨髓炎的应用也随之增多，并且转变为未来

发展趋势。

2.2  羟基磷灰石
羟基磷灰石(hydroxyapatite，HA)是一种新型

生物材料，在骨修复中的抗生素生物降解药物载

体中占有特殊的地位，拥有良好的应用前景。由

于它具有良好的生物相容性、骨传导性、无细胞

毒性、无免疫原性和足够的载药量，被认为是硬

组织的合成替代物的一种更佳的选择 [23]。羟基磷

灰石同样是完全可生物吸收的，并且可以通过控

制复合物的组成来调整其降解速度 [24]。羟基磷灰

石的另一个优点是，它可以通过各种技术进行消

毒 ， 包 括 γ 辐 照 、 气 体 等 离 子 体 、 超 临 界 二 氧 化

碳、甚至蒸汽高压灭菌，而不会对其结构和性能

造成不利影响[25]。

目 前 大 量 的 体 外 实 验 已 充 分 肯 定 了 羟 基 磷

灰 石 的 治 疗 效 果 ， 向 柄 彦 等 [ 2 6 ]用 载 万 古 霉 素 的

纳 米 羟 基 磷 灰 石 / 壳 聚 糖 支 架 联 合 红 骨 髓 治 疗 兔

慢 性 骨 髓 炎 及 骨 缺 损 ， 取 得 良 好 的 治 疗 效 果 。

S u c h ý 等 [ 2 7 ]以胶原蛋白、羟基磷灰石、盐酸万古

霉 素 、 硫 酸 庆 大 霉 素 为 基 础 ， 研 制 了 一 种 可 生

物 降 解 的 纳 米 结 构 电 纺 层 — C O L - H A (c o l l a g e n -
hydroxyapatite)，并对其进行了药物释放动力学、

抗 菌 性 及 细 胞 相 容 性 进 行 了 分 析 ， 结 果 显 示 ，

C O L - H A 能 够 明 显 延 长 抗 生 素 的 释 放 周 期 ， 对

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(methic i l l in-res i stant 
staphylococcus aureus，MR SA)能够明显抑制，是

一种很有前途的治疗方法。 Mu n i r等 [ 2 8 ]合成了空

心介孔羟基磷灰石纳米粒子( h o l l o w  m e s o p o ro u s 
hydrox yapat i te  nanopar t ic les，hmH A NPs)并将其

与环丙沙星进行负载，然后对其释放动力学及抗

菌 性 进 行 了 相 关 研 究 ， 结 果 显 示 h m H A N Ps 对 环

丙沙星高度包封，并在5 d内可释放约80%的抗生

素，对金黄色葡萄球菌及大肠杆菌显示出增强的

抗菌活性。

羟基磷灰石同样存在脆性大的缺点，并且大

多数产品尚未能应用于临床等工作中，其存在问

题在于：HA的形状及粒度控制；HA在体内的稳定

性问题；抗生素在HA中均匀分散问题；新骨生成

速度和降解速度匹配问题。总的来说，羟基磷灰

石药物缓释体系是一种集骨修复和药物治疗于一

体的理想的新型功能人工材料，拥有广阔的应用

前景，构建高强度、生物活性好、孔隙率高、与

新骨生长速度相匹配的纳米羟基磷灰石复合多孔

材料也将是今后的重要研究内容。

2.3  合成生物可降解聚合物
因为生物可降解聚合物不仅可以原位成形，

并且能够适应几乎任何形状的骨缺损，并可以通

过控制其化学结构(包括分子量、结晶度、交联率

和残端基等参数 ) 来微调其力学和降解性能 [ 2 9 ]，

合成的生物可降解聚合物一直是近几年的研究热

点。其中最常使用的是聚酯纤维，主要包括聚羟

基乙酸(polyglycolic acid，PLGA)、聚乳酸、聚己

内酯以及聚乳酸、聚乙醇酸[30]等。

M a k a d i a 等 [ 3 1 ]证 实 P L G A 具 有 生 物 相 容 性 和

生物可降解性，并可以通过调节成分、结晶度、

分 子 量 、 P H 及 药 物 等 调 节 力 学 性 能 及 降 解 速

率。C h e n g等 [ 3 2 ]将万古霉素、介孔生物活性玻璃

(mesoporous bioactive glass，MBG)与PLGA相结合
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通过冷藏干燥法制备了MBG复合PLGA支架，证明

MBG复合PLG A支架比纯PLG A支架具有更好的细

胞相容性及成骨性能，在体外能够达到8周以上的

抗生素缓释，抑制生物膜形成，是一种治疗感染

性骨缺损的潜在材料。Shah等 [33]用不同分子量的

PLGA微球分别搭载了头孢唑林、环丙沙星、克林

霉素、黏菌素、万古霉素等，观察各种抗生素的

载药性能和释放速率，实验发现P L G微球的载药

性能和释放速率与抗生素的电荷及分子量密切相

关，其搭载正电荷抗生素的能力的载药效率优于

负电荷抗生素，而且不同分子量的抗生素PLGA微

球可分别保持3~7周的有效释放浓度。

自1 9 9 0年以来，聚酯纤维已成功地应用于骨

组织工程，其代谢产物多为乳酸，可以被分解为

二氧化碳和水排出体外，但也有实验证实其酸性

降解产物可能有利于细菌生长，并可导致骨组织

吸收和骨量丢失，引起机体的炎症反应。这种酸

化效应也可能导致抗生素失效，因为抗生素的抗

菌 效 力 只 存 在 于 一 个 狭 窄 的 p H 值 窗 口 内 [ 3 4 ]。 以

金黄色葡萄球菌为例，当pH值从7 . 4降至5 . 5，克

林霉素对金黄色葡萄球菌的最低抑菌浓度提高了  
16倍 [35]。

2.4  水凝胶和生物衍生聚合物
高分子水凝胶材料因为其良好的亲水特性和

优越的生物相容性而日益引起人们的广泛关注。

水凝胶是近几年发展起来的新剂型，可提高药物

稳定性，并对药物有缓释作用。如单油素水凝胶可

以用来局部递送庆大霉素而不产生突释效应 [36]。

有研究发现一种甘露糖脂聚磷酸酯凝胶，它具有

定位于巨噬细胞和释放抗生素有效载荷的能力，

即只有在凝胶被细菌酶降解后才能释放出有效的

抗生素，从而达到控释效果 [37]。Sombié等 [36]合成

了环丙沙星单油酸水凝胶， 1 6  d 后释放约 8 5 % 的

环丙沙星，拥有较长的药物释放时间及良好的治

疗效果，可以同于替代治疗慢性骨髓炎。目前研

究合成了多种PH及温度敏感性材料，可以根据特

殊的环境释放药物，其中最具有代表性是聚 ( N -
异丙基丙烯酰胺) [poly(N-isopropylacr ylamide)，

PNIPA Am] [38]，其最低临界溶解温度为23 ℃，在

达到37 ℃时能够进行缓慢释放，达到药物控释作

用。随着PNIPA Am及其他凝胶和生物衍生聚合物

性能的开发，在生物医学及相关领域的研究和应

用将越来越深入。

其 他 天 然 多 糖 ， 如 壳 聚 糖 、 果 胶 、 直 链 淀

粉、海藻酸盐和透明质酸，都被用于体外抗生素

的控制释放，并在体内作为抗菌骨移植的一种成

分进行了测试 [ 3 9 - 4 0 ]。 M o v a f f a g h 等 [ 4 1 ]用不同浓度

的壳聚糖为原料，在万古霉素或替考拉宁溶液中

制备微粒，发现替考拉宁的释放时间明显迟于万

古霉素，并且增加壳聚糖的浓度及浸泡时间可明

显增加替考拉宁的释放周期，证实壳聚糖微球可

作 为 一 种 新 型 的 替 考 拉 宁 载 体 ， 用 于 局 部 抗 感

染治疗。有研究采用载庆大霉素的壳聚糖处理骨

及 软 组 织 感 染 ， 发 现 其 可 维 持 约 8 周 的 抗 菌 有 效 
浓度[42]。

在其他生物衍生聚合物中，也有些被用来包

裹抗生素来控制药物释放，如白蛋白或葡聚糖，

在移植物周围的白蛋白涂层能够促进细胞黏附和

增殖，促进骨愈合，并释放抗生素抑制感染。在

PM M A微珠中使用葡聚糖作为致孔剂可以促进万

古霉素、达托霉素和阿米卡霉素的释放，相反，

包裹在聚己内酯(polycaprolactone，PCL)微球周围

的丝素蛋白可以减少万古霉素的初始释放并延长

其释放时间[43]。

目前关于载抗生素类水凝胶和生物衍生聚合

物体内评估研究较少，临床应用部分收到限制。

因此，进一步探索利用生物衍生聚合物的独特性

能，合成出性能更优良更符合生命科学要求的共

聚物，将会成为科学工作者今后的研究重点。

2.5  胶原蛋白海绵
自1 9 8 0年开始，胶原蛋白海绵已经开始用作

PM M A链珠的替代品，用于抗生素的局部释放。

一 般 是 将 胶 原 蛋 白 海 绵 浸 泡 于 抗 生 素 溶 液 中 ，

使其负载抗生素，但目前商品化的产品只能负载

庆大霉素。同时胶原蛋白是人体细胞外基质的重

要组成物质，能刺激组织再生，促进成骨细胞增

殖，促进骨折愈合。

载庆大霉素的胶原蛋白海绵在伤口预防性感

染及慢性骨髓炎的治疗中取得了良好的疗效 [44]。

在 一 项 约 6  9 7 9 例 患 者 研 究 中 ， 使 用 庆 大 霉 素 胶

原 蛋 白 海 绵 可 显 著 降 低 手 术 切 口 部 位 感 染 [ 4 5 ]。

C h a u d h a r y等 [ 4 6 ]在开放性骨折的手术治疗中，于

钢板周围放置庆大霉素胶原蛋白海绵，明显降低

了手术部位感染率，并缩短了骨折愈合时间。在

Leung等[47]的报道中，50例慢性骨髓炎患者均采用

清创、短时间静脉应用抗生素(2周)、局部置入庆

大霉素胶原蛋白海绵的治疗方案，发现其治愈率

明显高于于长期使用全身和口服抗生素的骨髓炎

患者。

但 是 胶 原 蛋 白 分 子 很 难 直 接 从 患 者 身 上 获
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得，因此大部分胶原分子都是异种来源的，而重

组技术和提取胶原分子的免疫原性、端肽部分的

方法不仅利用率有限，而且容易导致蛋白的生物

活 性 降 低 ， 并 可 能 会 导 致 患 者 发 生 过 敏 [ 4 8 ]。 由

于 胶 原 蛋 白 海 绵 的 降 解 吸 收 时 间 约 8 周 ， 有 报 道

称胶原蛋白海绵的降解速率要远低于抗生素的释

放速率，因此在后期可能因抗生素低浓度及局部

未 吸 收 异 物 增 加 感 染 概 率 [ 4 9 ]， 而 且 因 其 抗 生 素

释放速率快，容易产生血液内抗生素高浓度，产

生 药 物 毒 副 作 用 [ 5 0 ]， 因 此 其 临 床 应 用 收 到 较 大 
限制。

3  复合材料

由于单一的有机或无机材料往往达不到临床

应用的要求，因此多采用两种或多种材料复合，

充分利用各自的优点，达到最好的材料强度及抗

菌性能。

K a n k i l i c 等 [ 5 1 ] 通 过 建 立 对 照 模 型 及 骨 髓 炎

模 型 ， 在 5 6 只 大 鼠 中 注 射 M R S A 悬 浮 液 和 钛

颗 粒 ， 建 立 种 植 相 关 性 骨 髓 炎 ( i m p l a n t - r e l a t e d 
osteomyelit is，IRO)。将鼠随机分成5组后，分别

将 包 载 及 未 包 载 万 古 霉 素 的 聚 L - 乳 酸 / β - 磷 酸 三

钙[poly(L -lactic acid)/beta-tricalcium phosphate，

PLL A/β-TCP]复合材料植入正常和感染的胫骨，

在 第 1 周 和 第 6 周 用 微 生 物 学 进 行 量 化 放 射 学 和

组织学评分，结果证实 V- P L L A / β -TC P 复合物能

够控制I RO并促进骨愈合。Z hao等 [52]开发了由聚

乳酸( poly lact ide，PL A)，纳米羟基磷灰石(nano-
hydrox yapat i te，nH A)和万古霉素(vancomyc in，

VAN)组成的多功能电纺支架，证实复合支架PL A/
nHA/VAN可持续释放VAN，对金黄色葡萄球菌表

现出优异的抗菌活性，并且支架的粗糙表面促进

了成骨细胞的黏附和增殖，促进了骨再生，在骨

科中拥有良好的应用前景。

近 年 ， 3 D 打 印 材 料 同 样 是 研 究 的 热 点 ， 可

根据不同部位调整其复合材料应用以调节降解速

率 ， 并 根 据 局 部 形 状 打 印 出 合 适 大 小 的 模 型 材

料，用以局部填充及缓释抗生素。荆延峰等 [53]用

3 D 打 印 抗 生 素 链 珠 及 手 工 制 作 抗 生 素 链 珠 在 慢

性 骨 髓 炎 患 者 中 应 用 ， 结 果 示 3 D 打 印 组 的 制 作

时 间 、 填 充 程 度 手 术 时 间 均 明 显 优 于 人 工 组 。

S a n d l e r 等 [ 5 4 ]将 P L A 及 呋 喃 妥 因 结 合 生 物 陶 瓷 利

用 3 D 打 印 技 术 制 备 出 抗 菌 支 架 ， 对 金 黄 色 葡 萄

球菌进行实验，发现其抑制细菌生物膜形成率超

过85%。

复合材料能够将各种材料的优势进行整合，

同时能够大幅度减少各种材料的短板，但是各种

材料的复合比例需要不断进行调整，是一个需要

进行漫长实验的过程(表1)。

表1 不同抗生素缓释载体的优缺点对比

Table 1 Comparison of advantages and disadvantages of different antibiotic sustained-release carriers

抗生素缓释材料 优点 缺点

聚甲基丙烯酸甲酯 (polymethyl 

methacrylate，PMMA)

局部抗生素浓度高；骨传导性，可

形成诱导膜促进骨愈合

不可降解，需二次手术；释热效应，后期可

能会产生细菌耐药性

硫酸钙 (calcium sulfate，CS) 可降解；局部抗生素浓度高；骨传

导性，可形成诱导膜促进骨愈合

脆性较高，易碎；易出现术后渗液

羟基磷灰石 (hydroxyapatite，HA) 可降解；良好的生物相容性、骨传

导性；局部抗生素浓度高

脆性大；临床应用尚未完善

合成生物可降解聚合物 可降解；良好的生物相容性、骨传

导性；局部抗生素浓度高

局部酸性环境，可能使抗生素失效；易引起

机体炎症反应；骨组织吸收和骨量丢失

水凝胶和生物衍生聚合物 可降解；良好的亲水特性和生物相

容性；温敏性

部分材料强度差；临床应用尚未完善

胶原蛋白海绵 可降解；与人体成分相似，可促进

骨愈合

易产生过敏反应；释放速率过快易产生毒副

作用

复合材料 部分可降解；可结合各材料优点；

应用前景广

临床应用尚未完善
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4  结语

我 们 已 经 迎 来 了 一 个 材 料 、 科 学 和 医 学 多

产融合的时代，预计新型纳米材料科学将为先进

诊断和治疗方法的设计和开发提供基础。随着更

复杂的材料正在被广大实验人员开发并应用于临

床，慢性骨髓炎的治愈率将会大大提高。传统治

疗骨感染的两个主要缺点是全身和长期使用抗生

素和手术清创。为了避免传统治疗方案带来的相

关并发症，生物材料-抗生素缓释系统未来发展方

向为局部抗生素持久缓释，载体降解速率与新骨

生成速率相似，同时具有骨传导及骨诱导性，有

足够支撑强度，在杀菌的同时能够诱导骨形成。
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