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富血小板血浆治疗对慢性创面愈合患者创面愈合情况、

炎性因子及疼痛的影响

廖妃勤
（解放军南部战区总医院烧伤整形科，广东  广州   510010）

[摘  要]目的  探究富血小板血浆（PRP）治疗对慢性创面愈合患者创面愈合情况、炎性因子及疼痛的影响。

方法  选取2023年1月-12月解放军南部战区总医院烧伤整形科收治的120例慢性创面患者为研究对象，采用随机

数字表法分为对照组和观察组，各60例。对照组采用银离子敷料治疗，观察组采用PRP治疗，比较两组创面

愈合情况、炎症因子水平、疼痛指标、满意度。结果 观察组平均换药次数、创面愈合时间低于对照组，细菌

清除率、肉芽组织覆盖率高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后IL-6、IL-8水平低于对照组（P＜0.05）；观

察组治疗后VAS、NRS、PPI评分低于对照组（P＜0.05）；观察组满意度高于对照组（P＜0.05）。结论  PRP治

疗可促进慢性创面患者创面早日愈合，抑制炎症因子水平，缓解伤口愈合期的疼痛感，且患者满意度较高。
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Effects of Platelet-Rich Plasma Therapy on Wound Healing, Inflammatory Factors and 
Pain in Patients with Chronic Wound Healing

LIAO Feiqin

(Department of Burns and Plastic Surgery, General Hospital of Southern Theater Command of the Chinese People’s 

Liberation Army, Guangzhou 510010, Guangdong, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of platelet-rich plasma (PRP) therapy on wound healing, inflammatory factors and pain 
in patients with chronic wound healing. Methods  A total of 120 patients with chronic wound admitted to the Department of Burns 

and Plastic Surgery, General Hospital of Southern Theater Command of the Chinese People’s Liberation Army from January to 

December 2023 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into the 

control group and the observation group, with 60 patients in each group. The control group was treated with silver ion dressing, 

and the observation group was treated with PRP. The wound healing, inflammatory factor levels, pain indexes and satisfaction were 

compared between the two groups. Results  The average number of dressing changes and the wound healing time in the observation 

group were lower than those in the control group, and the bacterial clearance rate and the granulation tissue coverage rate were 

higher than those in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of IL-6 and IL-8 in the observation group were lower 

than those in the control group (P<0.05). After treatment, the scores of VAS, NRS and PPI in the observation group were lower than 

those in the control group (P<0.05). The satisfaction in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). 

Conclusion  PRP therapy can promote the early wound healing of patients with chronic wound, inhibit the levels of inflammatory 

factors, relieve the pain during the wound healing period, and lead to a higher patient satisfaction.
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慢性创面（chronic wound）是指在一段时间

治疗后伤口并未愈合，且时间超过4周[1]。造成慢

性创面的原因较多，包括糖尿病性溃疡、创伤性

溃疡等，在伤口愈合期间，由于血管等组织暴露
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也会滋生细菌，此时容易诱发感染事件，延长愈

合期。因此，在慢性创面患者的愈合管理中要重

视换药环节，针对敷料管理、抗感染管理进行重

点关注，促使患者取得较好的恢复效果[2]。临床

常规予以银离子敷料，其虽然刺激性较弱，杀菌

效果较好，不需要频繁换药，但对于慢性创面患

者，特别是在自主修复能力不足的情况下，会延长

康复期。故，探究更科学、有效的治疗方式促进

慢性创伤患者伤口恢复至关重要。富血小板血浆

（PRP）是指经过离心分离后得到的富含高浓度血

小板的血浆，其含有转化生长因子β、血小板源性

生长因子，在各类组织修复方面具备优势[3，4]。基于

此，本研究结合2023年1月-12月我院收治的120例慢

性创面愈合患者临床资料，旨在探讨在慢性创面

愈合患者中应用PRP治疗的优势，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-12月解放军南部

战区总医院烧伤整形科收治的120例慢性创面患

者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组

和观察组，各60例。对照组男32例，女28例；

年龄32~80岁，平均年龄（45.13±5.89）岁。观

察组男34例，女26例；年龄34~80岁，平均年龄

（44.07±5.63）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所有患

者知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：患者均有慢性

创面指征；存在至少1个持续4周以上未愈合的慢

性创面。排除标准：对研究中使用敷料或药物过

敏、近期接受过可能影响创面愈合的治疗（如放

疗、化疗）以及预计生存期少于3个月的患者；严

重血液系统疾病；伴有精神系统疾病。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用银离子敷料（上海聚慕医疗器械

有限公司，浙械注准20142140150）治疗：行创面

消毒，以生理盐水进行冲洗，对存有失活组织创

面进行创口引流。包扎后进一步关注患者创面渗

液情况，及时更换离子敷料。

1.3.2观察组  采用PRP治疗：取患者外周血40~50 ml，

以2000 r/min的速度实施离心处理，离心分离

15 min后取上清液，在分层后再取出上清液，转

移至离心管中，等待平衡二次离心出现明显分层

后，使用针管吸取试管上层清液3/4舍弃，摇匀

剩余浆液，最后制成PRP凝胶，覆盖于患者创面

溃疡处，填塞创伤空余处，用凡士林纱布封闭创

面。期间遵循操作原则，并将制作好的PRP覆在

创面位置，用泡沫敷料覆盖包扎封闭创面。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组创面愈合情况  记录两组创面愈合

时间、平均换药次数、细菌清除率及肉芽组织覆

盖率。其中，细菌清除率=[（治疗前菌属数-治疗

后菌属数）/治疗前菌属数]×100%；肉芽组织覆

盖率=肉芽组织覆盖面积/创面面积×100%。采用

Image Pro Plus测量肉芽组织覆盖面积。此外，菌

属数确认需要制备细菌悬液，取一定体积的样品

细菌悬液置于细菌计数板的计数池内，应用显微

镜仪器进行观察。

1.4.2检测两组炎症因子水平  于治疗前及治疗后

取患者空腹肘静脉血5 ml，以2000 r/min的速度实

施离心处理，时间为10 min，处理完毕后，选取

上清液，采用酶联免疫吸附法测定IL-6和IL-8。

1.4.3评估两组疼痛指标  采用视觉模拟评分法

（VAS）、数字评定量表（NRS）以及现有疼痛强

度（PPI）进行评估。VAS、NRS：总分0~10分，

0分为疼痛症状已经消失，10分则代表剧痛，无

法忍耐，分数越高则表明患者疼痛感较为严重。

PPI：按照6级评分法，总分0~5分，分数越高则表

明疼痛感强。

1.4.4调查两组满意度  采用本院自制量表，由患

者按照主观意愿进行填写，满分为100分，其中

≥85分为满意；60~84分为比较满意；＜60分

则为不满意。总有效率=（满意+比较满意）/

总例数×100%。

1.5  统计学方法  本研究数据采用SPSS 23.0统计

学软件进行分析，计数资料以[n （%）]表示，

计量资料以（x-±s）表示，分别行χ 2检验、t检

验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组创面愈合情况比较  观察组平均换药次

数、创面愈合时间低于对照组，细菌消除率、肉

芽组织覆盖率高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组炎症因子水平比较  观察组治疗后IL-6、

IL-8水平低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组疼痛度指标比较  观察组治疗后VAS、

NRS、PPI评分低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组满意度比较  观察组满意度高于对照组

（P＜0.05），见表4。
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3  讨论

慢性难愈性创面指在预期时间内未能按照正

常愈合过程进行，持续超过4~12周且迁延不愈的

创面，其愈合过程停滞于炎症期或增殖期，常伴

有局部缺血、缺氧、感染、营养不良等，多见于糖

尿病足溃疡、压疮、静脉性溃疡等。据悉，愈合情

况与创面大小及个体因素有关，如果创面1个月改善

幅度未超过50%，或者每周缩小面积不足10%，

则称为慢性伤口[5]。如果创面延长愈合超过6~8周

则为慢性创面。在创面分析中要从5个方面考虑，

包括灌注、大小、组织损失程度、感染情况和患

者的主观感觉[6]。为了防止感染扩大，需评估患

者的慢性创面，包括创面的持续时间、创面局部

情况等来制定有效的治疗对策[7]。银离子敷料治

疗主要用于大面积浅Ⅱ度创面的感染预防，建议

在治疗过程中优选非黏性含银敷料。近年来研究

发现[8]，PRP对软组织缺损问题有较好的改进效

果，其本身具有较强的修复能力，血小板活化后

可释放包括血小板衍生物PDGF等30余种生长因

子，一方面为修复细胞提供良好的支架，另一方

面还可辅助创面愈合。另外，PRP中高浓度的白

细胞，可针对创面区域的炎症问题进行调节，进

而取得更好的治疗作用。有学者指出[9]，PRP改良

后其优势在于富血小板纤维蛋白PRF及浓缩生长

表 1  两组创面愈合情况比较（ ）

组别

对照组

观察组

t

P

平均换药次数（次）

11.45±2.23

  4.09±0.84

23.924

＜ 0.05

细菌清除率（%）

76.59±4.39

86.50±5.59

10.298

＜ 0.05

创面愈合时间（d）

26.60±4.34

21.11±3.76

7.406

＜ 0.05

肉芽组织覆盖率（%）

66.87±4.33

88.98±5.98

11.210

＜ 0.05

n

60

60

表 2  两组炎症因子水平比较（ ，ng/L）

对照组

观察组

t

P

60

60

治疗前

10.56±2.36

10.57±2.22

0.024

＞ 0.05

治疗前

13.46±3.51

13.33±3.14

0.214

＞ 0.05

治疗后

7.63±1.89

4.32±1.07

11.805

＜ 0.05

治疗后

9.85±2.36

6.21±1.25

10.558

＜ 0.05

 组别                   n
                        IL-6                                                  IL-8

表 3  两组疼痛指标比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

60

60

治疗前

6.75±0.59

6.77±0.45

0.039

＞ 0.05

治疗前

5.52±1.09

5.02±1.08

0.354

＞ 0.05

治疗前

3.23±0.34

3.24±0.31

0.243

＞ 0.05

治疗后

5.10±0.61

3.81±0.42

2.635

＜ 0.05

治疗后

4.11±0.96

3.58±0.45

2.123

＜ 0.05

治疗后

1.98±0.21

0.89±0.12

2.312

＜ 0.05

 组别       n
        VAS                                                        NRS                              PPI

     注：* 与对照组比较，χ2=6.646，P ＜ 0.05。

表 4  两组满意度比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

60

60

比较满意

21（35.00）

19（31.67）

满意

32（53.33）

40（66.67）

不满意

7（11.67）

1（1.67）

满意度

53（88.33）

59（98.33）*
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因子CGF制备过程中，不添加抗凝剂、促凝剂等

外源性物质，缓慢聚合小分子生物活性物质，性

能更好，安全性更高[10]。

本研究结果显示，观察组平均换药次数、

创面愈合时间低于对照组，细菌清除率、肉芽组

织覆盖率高于对照组（P＜0.05），主要是因PRP

中高浓度的生长因子，如血小板衍生生长因子、

转化生长因子-β和表皮生长因子等能够直接作

用于创面细胞，促进细胞增殖、分化和迁移，加

速创面修复过程[11]。此外，PRP具有止血和抗菌

作用，这也有助于改善创面愈合环境，缩短愈合

时间、提高愈合质量，从而达到改善患者生活质

量的目的[12]。观察组治疗后IL-6、IL-8水平低于

对照组（P ＜0.05），表明PRP能够有效抑制慢

性创面中的炎症反应。持续的炎症反应是慢性创

面难以愈合的主要原因之一，而PRP中富含的生

长因子、细胞因子和血小板衍生因子等生物活性

物质，能够调节免疫反应，抑制炎症级联反应，

从而为创面愈合创造一个有利的微环境[13，14]。同

时，观察组治疗后VAS、NRS、PPI评分低于对照

组（P＜0.05），表明PRP治疗能够减轻患者的疼

痛和不适感。考虑原因为PRP能够有效刺激纤维

细胞增殖，而且还能够促使胶原的合成，这一优

势能够使肉芽组织快速形成，最终加速创面再上

皮化，进而促进创面愈合，一定程度减轻了疼痛

程度[15]。观察组满意度高于对照组（P＜0.05），

考虑原因与PRP提升慢性创面愈合质量存在直接

关联。

综上所述，PRP治疗可促进慢性创面患者创

面早日愈合，抑制炎症因子水平，缓解伤口愈合

期的疼痛感，且患者满意度较高。
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