
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.22 NOV.2018

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2018.22.009

使用富血小板血浆对下肢慢性创面缺损的临床研究分析 *
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摘要 目的：研究和探讨使用富血小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)在人体下肢慢性创面缺损中的治疗作用，并试图寻找更佳的

治疗皮肤慢性缺损的治疗方式。方法：对 2016.03-2017.03一年以来在我科治疗，明确诊断为慢性创面缺损的，经纳入和排除标准

筛选的共计 16名患者进行分析。将其分为实验组（8人）与对照组（8人）。实验组通过对静脉血（肘部）进行抽取离心来制备富血

小板血浆并加以覆盖。对照组则使用重组人表皮生长因子进行替代。两组患者均以 7天为一疗程，进行换药和更换辅料。比较两

组患者的创面愈合情况并比较其血液指标。结果：实验组患者在治疗后 1周时观察创面，发现创面无明显渗出及感染征象，其面

积缩小约 1/4。对照组在 1周后进行观察，发现 1例有感染可能，给予再次清创并使用抗生素后辅料包扎。其余患者创面肉芽生长

可，面积缩小约 1/6。在治疗 2周后再次进行观察，发现实验组患者创面面积缩小约 2/3。而对照组患者面积缩小约 1/4。在治疗后

3周时，实验组所有患者创面已基本愈合 85%以上。在延迟治疗 1-2周后该组患者全部愈合。对照组患者在治疗 3周后有两例患者愈

合面积在 50%以上。给予继续使用该治疗方法。剩余 6例患者接受外科治疗（VSD+植皮 /皮瓣）。实验组患者在各治疗观察点皮

肤愈合情况较对照组均有显著改善(P<0.05)。两组所有患者均未出现严重并发症。结论：对于下肢慢性创面，使用富血小板血浆进
行治疗，能够有效的促进创面愈合，减少手术及外科治疗的风险，降低治疗费用，且相对安全，具有非常重要的临床推广价值。
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The Clinical Application Study of Platelet Rich Plasma in the Treatment of
Lower Limb Skin Defect*

To study the characteristics of platelet rich plasma (PRP) in the treatment of lower limb skin defect and to

find out the most suitable treatment for lower limb skin defect with no surgical indications. From 2016.03 to 2017.03, 16

patients diagnosed as lower limb skin defect were included in the research. 8 patients were treated by platelet rich plasma, while 8

patients received conservative treatment with recombinant human epidermal growth factor gel. Remove residual hemostatic gauze and

dried blood every and change the new drug 7 days and observe the healing of the wound. We observed that the scabby appeared

in the skin defect, and there was no leakage in the wound in seventh day in all patients. The area was reduced about 1/4 in study group,

1/6 in group in 7 days in control group. The control group were observed after 1 week, 1 case with infection, give again complementary

makings bandage after debridement and using antibiotics. The area was reduced about 2/3 in experimental group, 1/4 in group in 14 days

in control group. 3 weeks after treatment, the experimental group patients have been healed by more than 85% of the wound. With

delayed 1-2 weeks after treatment all of the patients of this group had healing. Two patients in control group patients in the treatment of

three weeks had more than 50% healing area who were continued to use this treatment method. The remaining 6 patients underwent

surgical treatment (VSD) + skin graft/flap whose area reduced about 1/5. Comparing to the control group, the area of group A and B was

significantly reduced (P <0.05). The area of study group was significantly reduced than the control groups（P < 0.05）. The

therapy of PRP can promote wound healing, shorten hospitalization time, reduce laid-in-bed complications, reduce the economic burden

in the treatment of lower limb skin defect.
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前言

随着时代的发展和生活工作方式的改变，车祸及交通伤发

生频率的增加，皮肤及软组织缺损目前已经非常常见[1]。尤其在

合并骨折的四肢创伤性外伤中，由于直接损伤及间接的感染、

血运破坏等造成的间接损伤，皮肤及软组织缺损更是常见[2]。不

但外伤会导致慢性创面，内科疾病同样会导致严重的大面积的

慢性皮肤缺损[3]。特别是对于老年人来说，本身新陈代谢就比较

慢，愈合较差，如果再合并糖尿病或者静脉曲张等影响局部血

供的疾病，更容易出现慢性的皮肤缺损[4]。往往这些患者经常规

局部换药后并不能取得良好的愈合的标准，只能接受植皮或皮

瓣转移手术。不但加大了治疗的风险和创伤，对治疗费用也是

明显的增加[5]。

因此，人们一直在积极的寻找一种新的，能控制感染且可

以有效促进创面愈合的方法 [6]。富血小板血浆（Platelet-rich

Plasma，PRP）目前已成为该领域研究的焦点和热点[7]。通过离

心，PRP中含有超过基本血线基数 5倍的血小板数量，通过其

中富含的多种生长因子，能够对创面修复起到非常重要的作用
[8]。已被证实在创面修复，关节炎，口腔外科等领域发挥着非常

重要且有效的作用[9,10]。我们将富血小板血浆用于下肢慢性创

面的治疗中，取得了良好的治疗效果。现总结如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

按照纳入及排除标准，将共计 16名患者纳入本次实验。实

验组为 8例，其中男：5例，女 3例；年龄分布为 31岁 -75岁，平

均 56.7± 9.4岁；合并胫腓骨骨 2例，外伤致足踝软组织损伤 3

例，糖尿病患者 2例，下肢静脉曲张 1 例；创面大小为 1.2

cm2-42 cm2，平均为 13.2± 3.4 cm2，出现时间为 3月 -18个月，

平均为 6.1± 2.2月。对照组为 8例，其中男：4例，女 4例；年龄

分布为 36岁 -73岁，平均 54.2± 9.1岁；合并胫腓骨骨 1例，外

伤致足踝软组织损伤 3例，糖尿病患者 2例，下肢静脉曲张 2

例，创面大小为 1.5 cm2-38 cm2，平均为 12.8± 2.4 cm2，创面持

续出现时间为 3月 -21个月，平均为 6.7± 2.8个月。在性别构

成、年龄大小及受伤因素，创面大小，持续时间等因素的比较

中，两组患者未发现显著性统计学差异(P>0.05)。两组患者具有
可比性。

其纳入标准和排除标准分别为：纳入标准[11]：① 患者的创

面持续时间超过 3月，创面面积 >1 cm2；② 患者外伤疾病仅限

于合并胫腓骨骨折及足踝外伤，内科疾病仅限于糖尿病及下肢

严重静脉曲张；③ 所有患者在治疗前均进行病理检查，排除恶

变及肿瘤可能。排除标准[11]：① 患者该创面曾接受过外科手术

治疗者；② 患者同时合并其他严重的外科及内科疾病者；③ 患

者合并有严重的创面感染者；④ 对 PRP治疗有任何不适合或

禁忌者。

1.2 方法

1.2.1 PRP治疗 该组患者在治疗前均再次进行严格的清创

及换药处理。确认无明显坏死组织及严重感染征象后进行该治

疗。首先用碘伏和生理盐水再次消毒和冲洗，无菌纱布擦干后，

将已经提取且制备好的 PRP完全覆盖创面，保证创面的每个

角落都有 PRP的存在。放置止血纱布后，无菌敷料包扎。每 7

天给予换药和更换 PRP，换药时去除血痂及坏死组织。

1.2.2 对照组治疗 该组患者与 PRP治疗组治疗方法基本相

同。不同点在于不使用 PRP凝胶，而使用重组人表皮生长因子

凝胶。前 4天每 2天给予换药并给予更换重组人表皮生长因子

凝胶。后每 3天给予换药并更换凝胶。换药时去除血痂及坏死

组织。

1.2.3 PRP制备方法 采用改良 landesberg法[12]使用富血小板

制备套装（山东威高）进行 PRP的制备。患者均于清晨采取静

脉血 30 mL，抗凝处理后，放置于离心机，以 1300 r/min的速度

给予两次离心，第二次离心后的下层物质为血小板浓缩物。将

上清液吸取掉 2/3-3/4后，剩余液体即为富血小板血浆。PRP在

使用之前加入已制备好的促凝剂（氯化钙 +凝血酶），当成为具

备生物活性的凝胶后，将其使用于患者创面。

1.2.4 观察和评价指标 主要在每一个换药观察点观察患者

创面的愈合情况，包括面积大小，新生组织生长情况，局部血

供，感染情况，分泌物情况等。同时对患者的血沉，白细胞等指

标进行测定和比较。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 19.0根据不同的样本类型采用不同的检验方

法：计数资料采用卡方检验，计量资料采用 t检验进行比较，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 关于肉眼观察创面情况的比较

两组患者的创面较系统治疗前均有明显的改善。创面在治

疗前面积较大，边缘不整齐呈锯齿状，创面内可见脓苔及无活

性坏死组织。肉芽少且呈黄色，无明显活性。进行搔刮后创面出

血少且有较为多量的有味道的分泌物。PRP组治疗后，可见明

显的红色新鲜肉芽组织生长，坏死组织及渗出物显著减少，周

围新生组织及瘢痕组织明显增长。创面面积显著减少。局部血

供明显改善。对照组在治疗后面积也有所减少，但愈合速度显

著低于实验组。其在新生肉芽组织，局部血供、分泌物等指标中

亦有明显改善。但总体不如实验组。

2.2 关于治疗前后创面面积的比较

将患者在治疗后 7天、14天及 21天的创面面积分别与治

疗前的面积进行配对检验。我们发现实验组经治疗后，在第 7

天、第 14天及 21天时的创面面积较治疗前均有显著改善 (P<
0.05)。实验组患者在治疗后 1周时观察创面，发现创面无明显

渗出及感染征象，其面积缩小约 1/4。对照组在 1周后进行观

察，发现 1例有感染可能，给予再次清创并使用抗生素后辅料

包扎。其余患者创面肉芽生长可，面积缩小约 1/6。在治疗 2周

Platelet rich plasma; Recombinant human epidermal growth factor gel; Limb skin defect
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表 1两组患者的手术前后面积的比较（x依s）
Table 1 Comparison of the Area before and after treatment (x依s)

Groups
Area（cm2）

Before treatment 7 days after treatment 14 days after treatment 21 days after treatment

Study group 13.2± 3.4 9.7 ± 2.3* 4.9 ± 1.1* 1.9± 0.6*

Control 12.8± 2.4 10.6 ± 2.8* 9.2 ± 2.2* 7.8± 1.7*

p P>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05

Note: *P<0.05, compared with preoperation.

后再次进行观察，发现实验组患者创面面积缩小约 2/3。而对照

组患者面积缩小约 1/4。在治疗后 3周时，实验组所有患者创面

已基本愈合 85%以上。在延迟治疗 1-2周后该组患者全部愈

合。对照组患者在治疗 3周后有两例患者愈合面积在 50%以

上。给予继续使用该治疗方法。在治疗后任一观察点比较两组

之间的面积大小，其结果均有统计学差异，实验组显著优于对

照组(P<0.05)。见表 1。

2.3 两组患者在并发症中的比较

两组患者均未见到显著的并发症的出现。两组患者的血液

指标(血沉、白细胞)较治疗前均有所变化，但均未出现显著性差

异。两组之间的血液指标均未出现显著性差异。

3 讨论

随着经济及交通的发展，特别是老龄化社会的到来。出现

四肢特别是下肢慢性大面积缺损的数量越来越多[13]。这一方面

是由于交通伤等外伤导致的软组织的坏死、感染、缺损。另一个

重要原因是老年人多伴有糖尿病、静脉曲张等严重影响局部血

供继而对创面的愈合起到负面作用的疾病[14]。并且许多老年人

因严重的心肺功能问题不能耐受外科手术，从而间接上导致了

慢性创面的产生[15]。对患者的生活质量造成了极大的影响。

目前，已经应用于临床的治疗慢性下肢皮肤及软组织缺损

的方法有很多[16]。富血小板血浆已经广泛应用于骨科、整形外

科、颌面外科等科室，并起到了非常良好的治疗作用[17]。此治疗

方法与其它治疗方式相比有其自身独特的优势和长处，可总结

如下[18]：1）取材方便，来源简单。只要患者满足最基本的取材指

标，即可取患者本人的静脉血，花费低，并对患者不造成大的负

面影响。2）由于取材于自身血液，因此不会诱发任何的免疫排

斥，无显著副作用。3）由于其内在的各生长因子及其比例与体

内血液中完全一致，因此，对骨组织、软组织等诸多组织都有显

著的促进生长和修复的作用。4）与其他生物制剂相比，PRP还

有预防及控制感染的作用。

对于 PRP的促组织修复的作用机制，目前尚不十分明确，

但人们已进行了较为深入的了解和探索[19]。组织的修复一般经

过如下四个阶段，每个阶段相辅相成，综合完成了创面的愈合

过程[20]。其分别是：血凝块的形成；炎症的发生；肉芽组织出现

生长；组织的综合构建。在愈合过程中，由于各种靶向刺激，导

致血小板被激活并释放诸如 PDGF，TGF-茁，IGF，VEGF等多种
生长因子。而这些生长因子已被证实在整个的生长愈合修复过

程中起到重要的调控作用[21]。因此，上述这些因子是创面愈合

过程中的关键。

PRP是通过离心作用获得的血液的浓缩物，血小板的含量

较普通血液已有了极大的显著的提高。因此，生长因子的的浓

度较体内正常因子浓度有 5倍以上提高且比例并无显著差异

[22]。因此 PRP具有显著的促皮肤愈合的作用。其另外不同于常

规血液的优点在于[23]：普通常规血液生长因子一般只能持续 5

天左右，而 PRP已被证实其持续时间最多可达四周的时间。这

是因为 PRP 可以使创面暂时性的形成一个封闭的充满血小

板，白、红细胞及纤维蛋白原和生长因子的负压环境。其中巨噬

细胞能够被有效的激活并代替血小板继续分泌生长因子以替

代血小板的作用，从而能够使其促生长作用持续时间显著增加
[24]。目前国内外已经有多项动物及临床试验证实 PRP在创面修

复中发挥着重要作用[25]。早在 1995年，PRP就在体外环境中被

证实能有效的促进细胞的增殖和分化 [26]。而在骨组织修复领

域，PRP被首先应用于下颌骨缺损的治疗中[27]。之后，PRP合并

各种骨材料（自体骨，异体骨，羟磷酸钙等）综合治疗骨缺损更

是成为骨修复领域的焦点和热点[28]。

相比于一般性的创面，慢性创面有其自身的特点[29]：1）长

合并局部感染；2）局部血供较差；3）局部生长因子数量或浓度

明显偏低；4）修复细胞间的联系及靶向作用失联。而 PRP作用

于创面后，可以有效的刺激大量生长因子的释放，重新启动生

长因子的修复机制，控制感染，促进新生肉芽组织的发生，加速

创面的愈合。国内外的多项实验已证实，PRP在治疗慢性溃疡，

创面等发挥着十分确定的积极作用 [30]。但值得注意的是，PRP

中生长因子的浓度和促创面愈合作用并不呈绝对的正相关作

用[31]。因此，切当的 "有效剂量 "更能促进细胞的修复作用。

通过本次实验，我们再次在临床实验中证实，作为一种新

型的生物材料，富血小板血浆在下肢慢性创面的治疗中发挥着

十分确定的积极作用，能够有效的加快创面的愈合时间，降低

住院日及总费用，并有效的降低接受外科手术所带来的风险和

并发症。当然本次实验总体数目偏少，未能未能实现多中心的

随机前瞻性分析，再下一步的实验和研究中应进行相应完善和

补充。同时，对于下肢创面的 PRP治疗，我们认为治疗前充分

的确切的清创尤为重要，是整个 PRP治疗的关键和前提。此

外，如何能更加高效稳定的进行 PRP的治疗，PRP中各生长因

子具体的作用机制，PRP凝胶的制备及与其他生物材料的混合

使用疗效等问题仍然有待解决。需要广大学者进行进一步的研

究和探讨。
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