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PRP治疗膝关节骨关节炎对疼痛程度的影响分析

刘 冰

长春中德骨科医院 吉林 长春 130051

【摘 要】：目的：分析膝关节骨关节炎患者采取富血小板血浆（PRP）治疗对患者疼痛程度的影响。方法：采取随机数字
表法将于本院 2021年 9月-2022年 9月期间收治的 100例膝关节骨关节炎患者进行分组，其中一组设为参考组（n=50），本
组接受透明质酸钠治疗；另一组为实验组（n=50），本组采取 PRP治疗。以疼痛评分、膝关节功能（WOMAC）、关节炎指
数评价两组治疗效果。结果：实验组治疗后 1个月、3个月以及 6个月的疼痛评分、WOMAC评分关节炎指数明显要比参考
组较低（P＜0.05）。结论：在膝关节骨关节炎患者采取富血小板血浆（PRP）治疗效果明显，能够较好地减轻患者疼痛，降
低其关节炎指数，提高其膝关节功能。由此可见，该治疗方法值得在临床上推广应用。
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Analysis of the Effect of PRP on Knee Osteoarthritis on Pain Level

Bing Liu

Changchun Sino German Orthopedic Hospital Jilin Changchun 130051

Abstract: Objective: To analyze the effect of platelet rich plasma (PRP) treatment on the pain degree of patients with knee

osteoarthritis. Methods: 100 patients with knee osteoarthritis treated in our hospital from 2021 to September 2022 were randomly

divided into two groups. One group was set as the reference group (n=50), and this group was treated with sodium hyaluronate; The

other group was the experimental group (n=50), which was treated with PRP. The pain score, knee joint function (WOMAC) and

arthritis index were used to evaluate the treatment effect of the two groups. Results: The arthritic index of pain score and WOMAC

score in the experimental group was significantly lower than that in the reference group at 1 month, 3 months and 6 months after

treatment (P<0.05). Conclusion: Platelet rich plasma (PRP) is effective in the treatment of knee osteoarthritis, which can better relieve

pain, reduce arthritis index and improve knee function. It can be seen that this treatment method is worth popularizing and applying in

clinical practice.
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膝关节骨关节炎临床上较为常见，以患者退行性病理改

变为主。由于关节不具有高度的自主愈合能力，易引起软骨

损伤，致使膝关节出现功能性残疾[1]。在膝关节骨关节炎的

治疗中，非药理学、药理学和外科手术的手段起着举足轻重

的作用。当患者被诊断患有膝骨关节炎时，通常会首先使用

药物进行治疗，关节内注射是临床上较为常见的一种治疗方

式，这种治疗方式对于疼痛有明显的缓解效果，同时还可以

提高关节的功能。膝关节骨关节炎常导致患者膝关节积液，

进而引起患肢的疼痛，给患者的伸屈功能带来不利影响[2]。

为此，分析膝关节骨关节炎患者采取富血小板血浆（PRP）

治疗对患者疼痛程度的影响。结果详见下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料

采取随机数字表法将于本院2021年 9月-2022年 9月期

间收治的 100 例膝关节骨关节炎患者进行分组，其中一组设

为参考组[n=50，男、女例数分别为 27 例、23 例，年龄 58-78

岁，均值范围（64.21±2.54）岁]，本组接受透明质酸钠治疗；

另一组为实验组[n=50，男、女例数分别为 26 例、24 例，年

龄 56-74 岁，均值范围（64.35±2.65）岁]，本组采取 PRP

治疗。两组基础资料经统计学分析后差异较小，无法满足统

计学含义（P＞0.05）。本次入选患者经诊断后满足膝关节骨

关节炎诊断标准。患者基础资料全，通过对患者及家属讲解

本次研究目的后，能够积极配合研究安排。排除患有其他器

官功能性障碍疾病者，精神疾病者，认知功能障碍以及因其

他因素无法配合本次研究者。

1.2 方法

1.2.1 参考组

本组接受透明质酸钠治疗，患者接受药物注射时，应该

维持仰卧位并于病人患侧膝关节下方，垫入适当高度之棉垫，

以保证其呈轻微屈曲之状。患侧经常规消毒，选髌骨下髌腱

的内侧面，也可选髌腱的外侧面，以关节间隙为穿刺点，穿

刺点用利多卡因麻醉，用 20ml 穿刺针抽出关节内的滑液、
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积液，向关节腔内注入 2.5ml 透明质酸钠药物，每次 5 滴，

术后用无菌辅料合理包扎，注射完毕，病人要反复屈膝，需

3～4次方能完成，术后休息 48 小时，以防止膝关节严重受

压。

1.2.2 实验组

本组采取 PRP治疗，方法详见下文：

（1）PRP 制备：采用 Landesberg 方法制备 PRP，收集肘

正中静脉血液 60 毫升，置于枸橼酸钠 6 毫升中，抗凝。反

复晃动 5～20 次以后，保证抗凝剂能和血液标本充分搅拌，

防止血液凝固。用离心机按 2000 转进行离心处理，离心时

间为 10 分钟，将血液标本分为三层，上一层中含有纤维蛋

白原，中间层属富血小板血浆层，主要由白细胞、血小板组

成，底层属红细胞层，经离心管底、红细胞层和与富血小板

血浆层交接处下方 3mm 处被吸出丢弃。余下的血液标准再

进行离心处理，离心时间为十分钟，共获得三层，上层为贫

血小板层，中层为富血小板血浆层，下层为少量红细胞层。

大部分上层液体使用吸管吸走，弃去，只保留少量血清，连

同富血小板血浆层和红细胞层一起摇匀，获得富血小板血浆。

（2）治疗方法：治疗方法与参考组相同。

1.3 效果标准

1.3.1 疼痛评分

对两组患者治疗前、治疗后 1个月、3个月以及 6 个月

疼痛情况评价并进行对比，采取 VAS 量表进行评价，分数越

高，提示患者的疼痛越严重。

1.3.2 膝关节功能

对两组患者治疗前、治疗后 1个月、3个月以及 6 个月

膝关节功能评价并进行对比，采取WOMAC量表进行评价，

分数越高，提示患者的膝关节功能越差。

1.3.3 关节炎指数

对两组患者治疗前、治疗后 1个月、3个月以及 6 个月

关节炎指数进行对比，分数越高，提示患者的关节炎越严重。

1.4 统计学方法

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处理。（ x
±s）用于表示计量资料，用 t 检验；（%）用于表示计数资

料，用（x2）检验。当所计算出的 P＜0.05 时则提示进行对

比的对象之间存在显著差异。

2 结果

2.1 两组疼痛评分对比分析

表 1所见，两组治疗前疼痛评分对比差异较小，无法满

足统计学含义（P＞0.05）。实验组治疗后 1个月、3 个月以

及 6个月疼痛评分明显要比参考组较低（P＜0.05）。

表 1 两组疼痛评分对比分析（ sx  ）（分）

组别 例数 治疗前
治疗后 1

个月

治疗后 3

个月

治疗后 6

个月

实验

组
50

7.65±

1.24

5.43±

1.27

3.46±

0.43

2.15±

0.16

参考

组
50

7.68±

1.54

6.57±

1.43

4.58±

0.67

3.76±

0.34

t - 0.107 4.215 9.947 30.296

P - 0.914 0.001 0.001 0.001

2.2 两组膝关节功能对比分析

实验组治疗前（38.75±2.34）分，治疗后 1 个月（22.45

±2.37）分，治疗 3个月（18.43±2.54）分，治疗 6个月（11.32

±0.34）分。参考组治疗前（38.46±2.68）分，治疗后 1个

月（28.79±2.54）分，治疗 3个月（22.43±2.46）分，治疗

6个月（15.43±0.79）分。t 检验值：治疗前（t=0.576，P=0.565），

治疗后 1个月（t=12.905，P=0.001），治疗 3个月（t=7.999，

P=0.001），治疗 6个月（t=33.791，P=0.001）。两组治疗前

WOMAC评分对比差异较小，无法满足统计学含义（P＞0.05）。

实验组治疗后 1 个月、3个月以及 6个月WOMAC明显要比

参考组较低（P＜0.05）。

2.3 两组关节炎指数对比分析

实验组治疗前（45.65±2.67），治疗后 1 个月（35.43

±2.58），治疗 3个月（21.43±2.37），治疗 6个月（12.68

±0.54）。参考组治疗前（45.67±2.56），治疗后 1个月（38.76

±2.43），治疗 3个月（27.65±2.76），治疗 6个月（22.43

±1.47）。t 检验值：治疗前（t=0.038，P=0.969），治疗后

1个月（t=6.643，P=0.001），治疗 3个月（t=12.089，P=0.001），

治疗 6个月（t=44.023，P=0.001）。两组治疗前关节炎指数

对比差异较小，无法满足统计学含义（P＞0.05）。实验组治

疗后 1 个月、3个月以及 6个月关节炎指数明显要比参考组

较低（P＜0.05）。

3 讨论

膝关节骨关节炎为临床上较为常见的一种疾病，其关

节软骨非炎症性退行性改变，导致患者关节疼痛、肿胀、晨

僵，该病在中老年群体高发。膝关节骨关节炎临床治疗中，

常以对症处理为主，尚缺乏有效的对应治疗[3]。透明质酸钠

为软骨基质成分，在关节处起到润滑的作用，能防止组织之

间发生大的摩擦。经关节腔内注射治疗后，滑液组织中炎症

反应明显减轻，关节软骨得到显著保护，有利于软骨的愈合

和再生，能消除疼痛，关节活动度增加[4]。

PRP 来源于患者自体血液，为血小板浓缩物，其中含

有更多的生长因子[5]。经注射进入人体组织间隙后，得到有

效活化，脱粒后能释放生长因子。PRP 能释放出大量有生物

活性的蛋白质，能充分发挥其吸附作用，从而将变质和坏死

的组织清洗干净，同时还能有效地抑菌，对组织的再生和修

复有明显的促进效果[6]。在 PRP 中血小板含量显著增加的情
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况下，能使成纤维细胞增殖并能增加 I 型胶原蛋白的表达。

PRP 注入膝关节腔时，能及时高效地释放大量生长因子[7]。

PRP 注入后，能使新组织长期处于稳定状态，修复过程能维

持较长时期。PRP 能将大量的炎症调节因子集聚于损伤部位

并充分地发挥其对关节腔的功能，从而有效地调节炎症反应，

起到较好的抗炎效果[8]。本次研究结果显示，实验组治疗后 1

个月、3 个月以及 6 个月疼痛评分、WOMAC 评分以及关节

炎指数明显要比参考组较低（P＜0.05）。由此可见 PRP 治

疗效果相比较透明质酸钠较好。

综上所述，在膝关节骨关节炎患者采取富血小板血浆

（PRP）治疗效果明显，能够较好地减轻患者疼痛，降低其

关节炎指数，提高其膝关节功能。由此可见，该治疗方法值

得在临床上推广应用。
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