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局麻下载万古霉素骨水泥分期治疗老年面部肿瘤
创面的疗效分析

周晶晶 蔡利兵 郭明君 袁辉宗 魏鹏

[摘要] 目的 探讨局麻下载万古霉素骨水泥分期治疗老年面部肿瘤切除术后创面的可行性和疗效。方法 回顾

性分析 10 例老年面部皮肤恶性肿瘤患者的临床资料。患者均接受在局麻下载万古霉素骨水泥分期治疗，比较治

疗前后 1 周的白细胞计数（WBC）、C反应蛋白（CRP）、红细胞沉降率（ESR）和细菌培养阳性率的变化，记录患者创

面新鲜肉芽的愈合时间、手术时间、住院时间、并发症发生率，观察创面愈合情况、瘢痕情况及有无面部恶性肿瘤复

发和转移。结果 随访 1～24 个月，10 例患者创面完全愈合，无明显瘢痕，面部外观均满意，无 1 例肿瘤复发及转

移。患者术后 1 周 WBC、CRP、ESR 及细菌培养阳性率均较术前明显降低（t分别=4.78、4.68、9.80，χ2=6.13，P均＜

0.05）。创面新鲜肉芽组织形成时间为 12～21（16.10±2.90）d，手术时间为 0.60～1.20（0.87±0.20）h，住院时间为

4～6（4.70±0.67）d，并发症发生率为 10.00%。结论 局麻下载万古霉素骨水泥分期治疗老年面部皮肤肿瘤创面具

有可行性且疗效显著，可促进新鲜肉芽组织生长和创面愈合。
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Clinical analysis of vancomycin-loaded bone cement under local anesthesia in the treatment of senile facial tu⁃
mor wounds ZHOU Jingjing，CAI Libing，GUO Mingjun，et al. Health Science Center，Ningbo University，Ningbo
315211，China.
[Abstract] Objective To investigate the feasibility and efficacy of staging vancomycin bone cement by local anesthe⁃
sia in the treatment of wounds after surgical resection of elderly facial tumors. Methods The clinical data of 10 elderly
patients with facial skin malignancy were analyzed retrospectively. All patients were treated by stage with vancomycin
bone cement under local anesthesia.The changes of white blood cell count（WBC），C-reactive protein（CRP），erythro⁃
cyte sedimentation rate（ESR）and positive rate of bacterial culture before and after 1 week of treatment were compared.
The healing time of fresh wound granulation，operation time，hospital stay and complication rate of patients were recorded.
The wound healing，scar，the recurrence and metastasis of facial malignant tumor were observed. Results After 1 to 24
months of follow-up，the wounds of 10 patients were completely healed without obvious scar，the facial appearance was
satisfactory，and there was no tumor recurrence or metastasis.The WBC，CRP，ESR and positive rate of bacterial culture
were significantly lower than those before operation（t=4.78，4.68，9.80，χ2=6.13，P＜0.05）.The formation time of fresh
granulation was 12 ~ 21（16.10±2.90）days，the operation time was 0.60~1.20（0.87±0.20）hours，the hospitalization time
was 4 ~ 6（4.70±0.67）days，and the complication rate was 10.00%. Conclusion Vancomycin bone cement downloaded
by local anesthesia is feasible and effective in the staged treatment of facial skin tumor wounds in the elderly，which can
promote the growth of fresh granulation tissue and wound healing.

[Key words] vancomycin； bone cements； fa⁃
cial neoplasms； wound surface； repairation

头面颈部皮肤恶性肿瘤在老年人群中高发，主

要治疗方式是外科手术[1]。在皮肤肿瘤发病率和治

疗成本上升的情况下，对于老年患者皮肤肿瘤的治
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疗方式亟需转变。以往常采用游离皮瓣移植重建

术后创面，但皮瓣难以完全覆盖较大缺损，并且皮

瓣修复失败可能与高龄及头颈部手术相关[2]。载

抗生素骨水泥可帮助根除或延迟感染，已被广泛

应用于治疗开放性骨折，骨水泥已被证明在面部

轮廓手术中具有安全性和有效性[3]。本次研究在

局麻下应用载万古霉素骨水泥治疗老年面部肿瘤

切除手术引起的缺损，取得了令人满意的治疗效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016 年 1 月至 2023 年 2 月宁

波市第一医院收治的 10 例老年面部皮肤恶性肿瘤

患者，其中男性 5 例、女性 5 例；年龄 64～92 岁，平

均（83.30±10.30）岁；病变部位：颊部4 例、颧部2 例、

鼻部 1 例、颞部 1 例、眶部 1 例、颅顶 1 例；病理类

型：基底细胞癌 3 例、鳞状细胞癌 7 例。病程 2～
6 个月，切除面部肿瘤后创面皮肤缺损范围 2.5 cm×
2.0 cm～8.0 cm×7.0 cm。创面细菌培养：金黄色葡

萄球菌 5 例、大肠埃希菌 1 例、混合菌群感染 4 例。

本次研究已通过医院伦理委员会审批同意，所有纳

入研究患者均已签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 术前准备 患者入院后完善各项辅助检查，

予以纠正电解质紊乱，控制血压、血糖等对症支持

治疗，控制患者基础疾病病情；查看并评估面部肿

瘤创面情况，取创面分泌物做细菌培养、药敏试验。

排除手术禁忌后签署知情同意书。手术采用局部

浸润麻醉方式，局部麻醉药物选择：2 %利多卡因+
1∶200 000肾上腺素。患者取仰卧位，常规消毒铺

巾，待麻醉起效即可开始手术。

1.2.2 面部恶性肿瘤根治性切除术 术中见面部

肿物突出皮面，沿皮纹围绕肿物设计梭形扩大切

口，完整切除面部肿物，连同周围 1 cm正常皮肤范

围和肿物基底处加深1 cm切除，需注意肿瘤若侵犯

筋膜层则应扩大切除范围。常规术中送快速冰冻

病理切片判断肿瘤性质及切缘。予2.5％聚维酮碘、

3％双氧水、0.9％ 氯化钠冲洗创面，电凝止血。

1.2.3 载抗生素骨水泥制备及使用 将含万古霉

素的骨水泥（由德国 Heraeus 公司旗下的 PALA⁃
COS®MV+G生产）按说明书方法混合调制成黏糊膏

状，根据肿瘤切除后创面大小塑形骨水泥，使之完

全贴合创面，并在骨水泥表面打孔以便引流，孔径

0.5 cm，间隔 1 cm。待其开始发热后取下置入常温

生理盐水中冷却，变硬后填补创面，予以缝线包绕

固定骨水泥，无菌敷料包扎创面。

1.2.4 取出骨水泥 放置骨水泥后定期观察创面

恢复情况，放置 1 周后再次取创面分泌物行细菌培

养、药敏试验。在创面恢复良好、生长新鲜肉芽组

织及全身炎症反应好转后取出骨水泥。

1.2.5 二期人工植皮 取出骨水泥后观察创面新

鲜肉芽生长情况，行二期人工植皮治疗。

1.3 观察指标 比较术前术后 1 周的患者白细胞

计数（white blood cell count，WBC）、C反应蛋白（C-
reactive protein，CRP）、红细胞沉降率（erythrocyte
sedimentation rate，ESR）和细菌培养阳性率的变化，

记录患者创面新鲜肉芽的愈合时间、植皮手术时

间、住院时间、并发症发生率，观察创面愈合情况、

瘢痕情况及有无面部恶性肿瘤复发和转移情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件对数

据进行处理。定量资料用均数±标准差（x±s）表示，

组间比较采用 t检验，定性资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 老年面部恶性肿瘤患者术前术后WBC、CRP、
ESR和细菌培养阳性率的变化见表1
表1 老年面部恶性肿瘤患者术前术后WBC、CRP、ESR和细

菌培养阳性率的变化

时间

术前

术后1 周

WBC/×109/L
11.20±1.40
8.60±1.01*

CRP/mg/L
18.90±6.44
8.10±3.50*

ESR/mm/hr
57.90±9.02
25.20±5.50*

细菌培养

阳性率/%
100
20.00*

注：*：与术前比较，P＜0.05。
由表 1可见，术后 1 周的WBC、CRP、ESR和细

菌培养阳性率均较术前下降，差异均有统计学意义

（t分别=4.78、4.68、9.80，χ2=6.13，P均＜0.05）。术后

2 例患者创面分泌物培养细菌仍阳性。

2.2 老年面部恶性肿瘤患者创面新鲜肉芽形成时

间为12～21 d，平均（16.10±2.90）d，手术时间为0.60
～1.20 h，平均（0.87±0.20）h，住院时间为 4～6 d，平
均（4.70±0.67）d，术后 1 例（10.00%）患者出现血肿

并发症。

2.3 患者预后 10 例患者均获得术后随访，随访

时间1～24（7.74）个月。所有患者创面均完全愈合，

无感染、坏死，无明显瘢痕，达到治愈标准，面部外

观均满意，无 1 例肿瘤复发及转移。2 例患者随访
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期间因基础疾病死亡。

3 讨论

老年面部肿瘤术后组织缺损的修复重建已成

为外科医生的一大挑战。修复面部软组织缺损的

方法目前有直接缝合、人工植皮、局部带蒂皮瓣转

移及游离皮瓣移植等[4～6]。对于面部创面较大的患

者，皮瓣修复手术常需全麻下进行，出血较多，并且

皮瓣较难完全覆盖巨大缺损，易出现感染、血肿、坏

死、肿胀[2]。当出现缺损较大皮瓣修复困难、恶性肿

瘤复发以及辅助切口线瘢痕形成功能障碍，不利于

皮瓣成活情况时，应考虑皮片移植。

老年患者对全身麻醉的耐受性下降，局部麻醉

起效快，改善疼痛评分、提高患者满意度，可抵消部

分手术应激反应，在可能的情况下应作为老年患者

麻醉和镇痛的主要方法[7]。因此，本次研究通过局

麻下的分期手术，缩短手术时间，降低手术风险及

并发症的同时又达到较为理想的修复效果。

载抗生素骨水泥被广泛用于控制骨科感染[8]，

其基本原理为高剂量局部传递抗生素至生物膜，根

除细菌。载抗生素骨水泥在植入部位的一段时间

内提供强浓度峰值的抗生素，随后洗脱延迟，可在

创面长时间缓慢释放抗生素，从而有效地对发挥局

部抗菌作用，避免了抗生素耐药性的产生及全身血

药浓度的增加[9]。骨水泥中抗生素的首选方案是万

古霉素，因为在混合感染中发现的病原体通常显示

出甲氧西林耐药性[10]。载万古霉素骨水泥与创面接

触后形成诱导膜，诱导膜中含有间充质干细胞和各

种血管生成因子及成骨因子，从而促进骨愈合。骨

水泥反应产生的诱导膜作为屏障，阻止了影响移植

物重塑的负面因素，同时在促进软组织再生可能存

在一些潜在机制，对于支持植入的骨移植物至关重

要。其可能的生物学机制包括优化细胞外基质重

塑、促进生长因子和细胞因子分泌、促进血管生成、

调节炎症微环境等，从而加速软组织修复进程[11]。在

细胞外基质蛋白组成中，Ⅰ型和Ⅲ型胶原蛋白在4～
6 周的细胞膜中含量丰富；生长因子和细胞因子促进

细胞增殖，加快组织修复；促血管生成因子刺激内皮

细胞增殖和血管扩张，促进血管再生；炎症和抗炎

因子抑制过度炎症，促进细胞迁移和组织再生。

目前虽有负压封闭引流技术可吸收创面坏死

物，改善创面微循环，促进创面肉芽组织生长[12]，但

负压封闭引流产生的负压可能导致血管受压影响

血运重建，并且在较深的创面腔隙中，负压封闭引

流的敷料不能完全贴附创面，从而影响其引流效

果。载抗生素骨水泥作为可以较好贴附创面同时

阻隔细菌流入的材料，更适用于需要机械支持和局

部抗菌的情况下。本次研究结合载万古霉素骨水

泥局部抗感染作用强的特点，治疗的10 例老年患者

均取得满意效果。术后 1 周的WBC、CRP、ESR、细

菌培养阳性率均较术前明显下降，表明患者面部和

全身感染得到有效控制。在放置载抗生素骨水泥

前需彻底清创，避免遗留感染灶。本组病例在初次

使用骨水泥后，创面新鲜肉芽组织生成时间为12～
21（16.10±2.90）d，此时已形成类真皮组织，此时取

出骨水泥再进行二期人工植皮，可明显缩短创面床

准备时间，促进人工真皮存活。

但载抗生素骨水泥在治疗老年面部肿瘤创面

方面同时仍存在一些局限性：①适用范围有限：与

VCD技术相比，对于高渗出、高感染风险的伤口，骨

水泥可能难以有效引流，不适用于大面积渗出创

面。②美学考量：如果骨水泥的设计形状与面部的

美学要求不符，则使用后可能导致面部不对称或形

态不自然，影响患者的外貌和心理健康。③潜在

并发症和排异反应：骨水泥可能会引发局部感染、

过敏反应或排异反应等并发症，尤其是对免疫系

统脆弱的老年患者，需尤其关注其术后随访和监

测。针对面部肿瘤的治疗通常需要综合考虑患者

的整体情况，包括肿瘤类型、创面大小、患者的健康

状况以及修复重建外科团队的建议，选择最合适的

治疗方案，以达到最佳的治疗效果。
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后，两组患者的VAS评分、Cobb角、椎体前缘高度及

ODI均显著改善（P均＜0.05），表明两种方法均能有

效治疗骨质疏松性椎体压缩骨折。同时，与双侧组

比较，单侧组的VAS评分、Cobb角、椎体前缘高度及

ODI评分改善更显著（P均＜0.05），表明与双侧经椎

弓根旁入路比较，单侧经椎弓根旁入路治疗OVCF
恢复更快，更有利于患者的术后恢复。

综上所述，与双侧经椎弓根旁入路比较，单侧

经椎弓根旁入路 PKP术联合规范抗骨质疏松治疗

OVCF恢复更快，骨水泥用量更少，并发症发生率更

低。但本次研究存在以下局限性：样本量相对较小，

单中心设计，随访时间较短，未对患者骨质疏松严重

程度进行分层分析。未来研究可扩大样本量、延长

随访时间，并纳入多中心数据以进一步验证结论。
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