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老年慢性疾病患者难愈合伤口感染门诊治疗

潘  龙
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【摘【摘    要】：目的：要】：目的：探析老年慢性疾病患者难愈合伤口感染门诊治疗中应用富血小板血浆治疗的效果。方法：方法：研究对象选取

2020 年 06 月 -2022 年 05 月间在我院门诊接受诊治的 52 例老年难愈性伤口感染患者，采取数字随机表法进行分组，分为对

照组（26 例，以凡士林纱布覆盖治疗）、观察组（26 例，以富血小板血浆治疗）2 组。比较两组的治疗效果、疼痛评分、

伤口创面愈合时间。结果：结果：观察组治疗有效率 100.00% 明显要高于对照组治疗有效率 88.46%，组间比较差异较大（P<0.05）。

两组患者治疗前的疼痛评分无较大差别（P>0.05），治疗后，两组的疼痛评分明显降低，但观察组患者的疼痛评分比对照

组评分更低，且创面愈合时间也要低于对照组的愈合时间，两组间比对差异较大（P<0.05）。结论：结论：对老年慢性疾病患者

难愈合伤口感染采取富血小板血浆治疗，其治疗效果显著，可有效缓解患者疼痛，减短患者伤口创面愈合时间，加速伤口

恢复。

【关键词】：【关键词】：老年慢性疾病患者；难愈合伤口感染；富血小板血浆

Outpatient Clinic for Elderly Patients with Chronic Diseases with Refractory Wound Infection
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Abstract: Objective: To explore the effect of platelet rich plasma (PRP) in the outpatient treatment of refractory wound infection in 
elderly patients with chronic diseases. Methods: The study subjects selected 52 elderly patients with refractory wound infection who 
were diagnosed and treated in the outpatient department of our hospital from June 2020 to May 2022. They were divided into control 
group (26 cases, covered with Vaseline gauze) and observation group (26 cases, treated with platelet rich plasma) by the method 
of digital random table. The therapeutic effect, pain score and wound healing time of the two groups were compared. Results: The 
effective rate of 100.00% in the observation group was significantly higher than that of 88.46% in the control group (P<0.05). There 
was no significant difference in the pain scores between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, the pain scores 
of the two groups decreased significantly, but the pain scores of the patients in the observation group were lower than those in the 
control group, and the wound healing time was also lower than that of the control group. There was a significant difference between 
the two groups (P<0.05). Conclusion: Platelet rich plasma is effective in treating refractory wound infection in elderly patients with 
chronic diseases, which can effectively relieve pain, shorten wound healing time and accelerate wound recovery.
Keywords: Elderly patients with chronic diseases; Wound infection that is difficult to heal; Platelet rich plasma

难愈合伤口指的是经过持续 1 个月的治疗后，伤口仍

未愈合，甚至会出现伤口创面面积扩大且无显著愈合表现

的创面。难愈合伤口引起的原因较多，对于老年难愈合伤

口患者而言，由于老年人的年龄逐渐增长，其各项身体机

能也逐渐的退化，其皮肤肌肉组织较为菲薄，且血液循环

能力与组织自我修复能力较差，加上老年患者通常会伴有

糖尿病、心血管疾病等慢性疾病。糖尿病患者的血糖水平

持续升高会对细胞代谢、组织代谢造成影响，从而导致老

年慢性疾病患者出现难愈合伤口感染的风险性较高 [1]。为

了有效减轻难愈合伤口对老年患者造成的痛苦，提高患者

的生活质量，需要及时对患者实施有效的治疗措施，促进

患者的伤口愈合。以往针对难愈合伤口的治疗多应用取皮、

植皮以及换药等值方式对患者实施治疗，虽然具有一定的

治疗效果，但是需要较长的换药时间，且患者伤口暴露的

时间较长，可能会促进局部感染，对创面恢复造成影响。

相关研究指出，运用富血小板血浆对难愈合伤口实施治疗

的效果显著，可以加速患者的伤口愈合 [2]。鉴于此，本文

将以 52 例老年难愈性伤口感染患者为研究对象，探讨分析

富血小板血浆在老年慢性疾病患者难愈合伤口感染门诊治

疗中的应用效果，详见下文。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1 一般资料一般资料

研究对象选取 2020 年 06 月 -2022 年 05 月间在我院门

诊接受诊治的 52 例老年难愈性伤口感染患者，以数字随机

表法分成对照组（n=26）与观察组（n=26）两个组别。对

照组：男性患者 9 例、女性患者 6 例，患者的年龄最高值

76 岁，最小年龄 58 岁，平均年龄（67.15±5.16）岁。观察组：

男性患者 10 例、女性患者 5 例，患者的年龄最高值 75 岁，

最小年龄 59 岁，平均年龄（67.58±5.02）岁。所有研究对

象均为糖尿病导致引起难愈合伤口感染；患者均无凝血功

能异常情况；患者及其家属均对本次研究知情，并自愿参

与研究；排除认知障碍或者有精神病使者；排除并存血液

系统疾病者。两组患者基础资料比较无明显差异（P>0.05），

组间有可比性。

1.21.2 方法方法

1.2.1 对照组

对照组以常规清创引流 + 凡士林纱布覆盖治疗，具体

措施如下：对患者的伤口创面实施清创处理，出现少量的

渗血为度，随后使用凡士林纱布对患者的伤口实施覆盖与

包扎操作，并使用医用薄膜对患者的伤口进行封闭处理，
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在 7d 之后对敷料进行更换，随后以间隔 2d 时间的频率对

患者的伤口实进行换药。

1.2.2 观察组

观察组则采取富血小板血浆治疗，具体措施如下：

（1）富血小板血浆凝胶制备：于患者的肘关节部位采集血

液（20ml），随后在血液样本中混合枸橼酸钠抗凝剂（2.5ml），
充分均匀后使用离心机进行离心处理（离心时间控制在

5min），离心处理后分离出上下层交界处往下 3mm 的血浆，

将其重新置于新的离心管当中，静置后再次实施离心操作，

离心时间与上一次离心时间一致，完成 2 次离心操作后的

沉淀物即为富血小板血浆。将已经分离处理后的富血小板

血浆混合到促凝剂当中，激活血小板，以等比例原则将其

充分混匀，激活剂使用凝血酶、氯化钙溶液。（2）治疗措

施：对患者的伤口创面实施清创处理，出现少量的渗血为度，

随后将富血小板凝胶均匀喷洒在患者的伤口创面上，在实

施清创处理后对患者的伤口进行间断缝合处理，以此保持

患者伤口的开放状态；同时将富血小板凝胶（10ml）注入

患者的伤口深处。静置 10min后，富血小板凝胶会出现固缩，

然后根据患者伤口的大小，制备大小合适的医用无菌透明

膜或者是负压材料等覆盖在伤口上，对患者的伤口进行封

闭处理，避免凝胶流失。每周更换患者的富血小板血浆凝胶。

1.31.3 观察指标观察指标

（1）治疗效果：比对两组患者的治疗效果，疗效评估

标准：患者经治疗后，其伤口完全愈合，且愈合皮肤颜色

无异常，即为显效；患者治疗后，伤口基本上越好，伤口

创面面积减小 80%，且肉芽组织生长无异常，即为有效；

若患者治疗后，伤口创面未出现任何变化，即为无效。

（3）疼痛评分、创面愈合时间：使用NRS（数字评估法）

对两组患者治疗前后的疼痛度进行评估，评分越高则疼痛

程度越严重，反之则疼痛程度越轻微。详细记录患者的创

面愈合时间，并比较两组的时间。

1.41.4 统计学方法统计学方法

采用 SPSS25.0 软件进行处理。（ x ±s）表示计量资料，

百分比（%）表示计数资料。计量资料用 t 检验，而计数资

料用卡方（x²）检验。P 评定检验结果，P ＜ 0.05 提示有统

计学差异。

2 2 结果结果

2.12.1 比较两组患者的治疗效果比较两组患者的治疗效果

经过比对，对照组的治疗有效率要低于观察组治疗有

效率，数据比对差异显著（P<0.05）。

表 1 两组患者治疗效果比较 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组
（n=26）

15（57.69） 8（30.77） 3（11.54） 23（88.46）

观察组
（n=26）

20（76.92） 6（23.08） 0（0.00） 26（100.00）

x² - - - 6.751

p - - - 0.009

2.22.2 对比两组的创面愈合时间、疼痛评分对比两组的创面愈合时间、疼痛评分

观察组患者的创面愈合时间为（32.85±8.13）d，患者

治疗前后的疼痛评分：前（5.76±0.56）分，后（1.35± 0.15）
分；对照组患者的创面愈合时间为（38.92±9.75）d，患者

治疗前后的疼痛评分：前（5.85±0.54）分，后（3.02±0.26）分；

两组的数据对比结果依次为（t=2.438，p=0.018）、（t0.589=，
p= 0.558）、（t=28.369，p=0.000）。经过组间对比，两组

患者治疗前的疼痛评分无明显差异（P>0.05），治疗后，

两组的疼痛评分均出现降低，但对照组的评分仍然要高于

观参组评分，且创面愈合时间比观察组的愈合时间更长，

数据差异显著（P<0.05）。

3 3 讨论讨论

难愈合伤口大多发生于机体皮肤组织弹性较差、皮下

组织菲薄、血液循环能力较差等部位；而老年人则是难愈

合伤口的高危群体，由于老年人自身机体功能减退等因素

的影响，加上大多数老年人都伴有慢性基础疾病，例如伴

有糖尿病的老年患者，其血糖水平持续处于较高的水平状

态下，容易对细胞、组织的代谢造成影响，导致无法满足

创面的血液循环，加重创面感染，从而造成老年患者的伤

口难以愈合。难愈合伤口因为创面持续存在，容易导致引

起感染，对患者造成长期性的痛苦，严重危害患者的机体

健康与生活质量。以往针对难愈合伤口的治疗多采取植皮

治疗，但是由于老年患者伴有免疫力低下、营养不良以及

血管硬化等多种影响因素，加上老年患者的身体耐受性较

差，实施手术治疗的风险性较高。因此，针对老年伤口难

愈合患者的治疗，其治疗方法的选择具有局限性。对此，

需要结合老年患者的特点，为其选择适当的治疗方法进行

治疗干预，加速患者的创面愈合，促进伤口恢复。

富血小板血浆是一种能够积极调动生物组织自身修复

潜能的治疗技术。生物组织一般都具备一定的自我修复能

力，其修复能力主要是通过生长因子实现修复目的。富血

小板血浆中富含大量的纤维蛋白，能够为修复细胞提供良

好的 “ 生长支撑架 ”，对后续的生物组织自主愈合创造良好

条件，不仅能够提高创面的愈合率，同时有可以减短创面

的愈合时间，减少对患者机能的影响，降低患者的痛苦，

并且能够避免手术治疗，提高治疗安全性 [3]。富血小板血

浆在治疗难愈合伤口时，采取创面喷洒及注射方式进行治

疗，能够有效的保证富血小板血浆凝胶充分作用于伤口，

保证组织中的有效成分浓度，充分发挥富血小板血浆凝胶

的修复作用及促进肉芽组织生长的作用 [4]。将富血小板血

浆制作成凝胶进行治疗，能够对有效成分起到一定的稀释

作用，但是其具有较强的填充性，能够有效释放生长因子，

并且使用医用薄膜对注入富血小板血浆凝胶后的创面进行

封闭处理，能够有效避免患者创面中的富血小板血浆有效

成分流失，充分发挥作用 [5]。

使用富血小板血浆治疗老年慢性疾病患者难愈合伤口

感染，具有以下几方面的优势：（1）富血小板血浆属于自

体血小板浓缩物，其含有的各种生长因子比例和正常组织

中含有的生长因子的生理浓度相似。生长因子之间能够充

分起到协同作用，加速组织自我修复。（2）富血小板血浆

中富含纤维蛋白，能够形成细胞修复时所需的三维支撑架
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结构，有助于患者创面的收缩。（3）富血小板血浆在激活

剂的作用下形成凝胶，作用于创面时，可以保持创面的创

湿润状态，有利于创面的恢复，同时可以让生长因子在创

面长时间发挥作用，加速患者的创面愈合。

综上所述，将富血小板血浆应用于老年慢性疾病患者

难愈合伤口感染门诊治疗中，其治疗效果显著，对于患者

的疼痛具有明显的缓解作用，有利于缩短伤口创面愈合时

间，加速伤口恢复，提高患者生活质量，具有较高的应用

价值。
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