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PRP创周注射治疗慢性难愈性创面疗效分析
陈思思1，李兴波2，赵 霖1，唐思瑶1

（四川省人民医院温江医院  1.烧伤整形外科；2.骨科  四川 成都  611100）

[摘要]目的：探讨创面周围注射富血小板血浆（PRP）对慢性难愈性创面的修复效果及对炎症反应和疼痛的影响。方法：选

取2022年1月-2024年1月笔者科室收治的120例慢性难愈性创面患者为研究对象，依照就诊顺序，在采纳患者意愿的基础上，

根据治疗方法结合随机数字表法分为传统组和PRP组，各60例。传统组采用常规清创换药治疗，PRP组在传统组基础上创面周

围注射PRP。对比两组炎症指标[白细胞（WBC）计数、C反应蛋白（CRP）水平、红细胞沉降率（ESR）]、创面疼痛情况[疼痛

视觉模拟量表（VAS）]、创面修复因子水平[血管内皮生长因子（VEGF）、表皮生长因子（EGF）、碱性成纤维细胞生长因子

（bFGF）、血小板衍生生长因子（PDGF）]、细菌培养阳性情况、临床综合疗效、不良反应发生情况及患者满意度。结果：

治疗后，PRP组在炎症指标（WBC、CRP、ESR）、VAS疼痛评分及创面修复因子水平（VEGF、EGF、bFGF、PDGF）的改善幅度均

优于传统组（P＜0.05），且PRP组细菌培养阳性率更低（P＜0.05）。PRP组临床疗效总有效率与患者满意度均高于传统组

（P＜0.05）。两组均未出现不良反应。结论：PRP创面周围注射治疗慢性难愈性创面疗效显著，可有效减轻患者炎症反应，

缓解疼痛症状，提高创面内生长因子的浓度，促进创面愈合，安全有效，患者满意度高，具有临床推广应用价值。
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Effi cacy Analysis of PRP Periwound Injection in Treating Chronic Non-healing 
Wounds
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( 1.Department of Burn and Plastic Surgery, 2.Department of Orthopedics, Wenjiang Hospital, Sichuan Provincial People's 
Hospital, Chengdu 611100, Sichuan, China )

Abstract: Objective  To investigate the eff ect of periwound injection of platelet-rich plasma (PRP) on the repair of chronic 
refractory wounds and the eff ect on infl ammation and pain. Methods  A total of 120 patients with chronic refractory wounds 
admitted to our department from January 2022 to January 2024 were selected as the research objects. According to the order of 
treatment and on the basis of adopting the wishes of patients, they were divided into traditional group and PRP group according 
to the random number table method, with 60 cases in each group. Patients in traditional group were treated with conventional 
debridement and dressing change, and patients in PRP group were injected with PRP around the wound on the basis of 
traditional group. The inflammatory indicators [white blood cell (WBC) count, C-reactive protein (CRP) level, erythrocyte 
precipitation rate (ESR)], wound pain [visual analogue scale for pain (VAS)], wound repair factor levels [vascular endothelial 
growth factor (VEGF), epidermal growth factor (EGF), basic fi broblast growth factor (bFGF), platelet-derived growth factor 
(PDGF)], positive bacterial culture, clinical comprehensive efficacy and adverse reactions and patient satisfaction were 
compared between the two groups. Results  After treatment, the improvement of infl ammatory indexes (WBC, CRP, ESR), 
VAS pain score and wound repair factor levels (VEGF, EGF, bFGF, PDGF) in PRP group were better than those in traditional 
group (P<0.05), and the positive rate of bacterial culture in PRP group was lower than that in traditional group (P＜0.05). The 
total eff ective rate of clinical effi  cacy and patient  satisfaction in PRP group were higher than those in traditional group (P＜0.05). 
There were no adverse reactions in the two groups. Conclusion  PRP periwound injection is effective in the treatment of 
chronic refractory wounds, which can eff ectively reduce the infl ammatory response of patients, relieve pain symptoms, improve 
the concentration of growth factors in the wound, promote wound healing, is safe and eff ective, with high patient satisfaction, 
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and has clinical application value.
Key words: platelet-rich plasma (PRP); chronic non-healing wounds; infl ammatory responses; pain; growth factors

慢性难愈性创面是指历经至少4周的标准化外科治疗

后，仍未实现正常愈合且无自愈倾向的创面，尤以下肢远端

部位常见。此类创面无法按照正常创面的生理性修复机制

进行修复，而是逐步成为一种病理性的炎症反应状态[1]。

在临床实践中，慢性难愈性创面主要包括糖尿病足、压力

性溃疡、烧伤后残留创面等，若未能及时采取有效治疗

措施，患者将面临肢体功能障碍的风险，甚至可能导致截

肢、脓毒血症、败血症等严重不良临床结局[2]。近年来，

我国各种慢性代谢性疾病的发病率持续上升，被确诊的慢

性难愈性创面患者越来越多，提高此类创面的诊治水平愈

加迫切[3]。传统的外科治疗方法，如清创、换药等，对慢

性难愈性创面的治疗效果不佳，难以从本质上减轻患者的炎

症反应，部分患者甚至出现创面恶化的情况，且治疗时间

长、费用高、过程痛苦，给患者造成了严重的身心负担[4]。

富血小板血浆（PRP） 是通过离心自体血液制备的生物技术

制剂，其血小板浓度达普通血浆的3～6倍，同时富含白细

胞和纤维蛋白[5]。当PRP被激活时，血小板释放大量生长因

子（如PDGF、VEGF、TGF-β）和细胞因子（包括促炎因子

IL-1β、TNF-α及抗炎因子IL-10等）。这些因子通过调控

基因表达，驱动 细胞增殖、迁移、血管生成、细胞分化及

细胞外基质合成 ，并调节免疫反应[6-7]。研究证实，PRP在

 组织修复、创伤愈合及血管新生 中疗效显著[6-10]。基于此，

本研究拟采用PRP局部注射疗法治疗慢性难愈性创面，并观

察其临床疗效及对炎症反应和疼痛的影响，具体如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2022年1月-2024年1月笔者科室收治的

120例慢性难愈性创面患者为研究对象，依照就诊顺序，在

采纳患者意愿的基础上根据治疗方法结合随机数字表法分

为传统组和PRP组，各60例。纳入标准：创面经正规治疗

超过4周未愈合，甚至恶化；患者仅存在1处创面。排除标

准：妊娠或哺乳期女性；存在血液系统疾病；精神异常、

不能配合治疗；合并严重心肝肾功能疾病；合并湿疹、梅

毒、艾滋病等皮肤性病；对所用药物过敏。两组患者一般

资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见

表1。本研究已经笔者医院伦理委员会审查通过。

1.2 治疗方法

1.2.1 传统组：行常规清创处理，清除不健康肉芽组织与

坏死组织，无菌生理盐水冲洗，碘伏消毒，无菌纱布拭

干，加盖凡士林纱布后，外用无菌纱布常规固定、包扎创

面。1周后更换敷料，以后每隔3 d换药1次。

1.2.2 PRP组：根据创面大小抽取患者外周静脉血，

1 500 rpm离心10 min，分离出上清液并弃去底层的红细胞沉

淀。接着，将上清液以1 800 rpm再次离心10 min，分离出

含有高浓度血小板的上清液，即PRP。常规清创处理后，在

创面周围进行PRP注射，选择3～5个注射点，每个注射点间

距至少1 cm，每个注射点注射0.2 ml，注射深度0.2 cm，注

射完毕后，加盖凡士林纱布，无菌纱布常规固定、包扎创

面。1周后再次注射，之后每隔1周注射1次。

两组患者均持续治疗1个月。

1.3 观察指标

1.3.1 炎症指标：治疗前及治疗1个月后，抽取患者5 ml清

晨空腹静脉血，全自动生化分析仪检测白细胞（WBC）计

数、C反应蛋白（CRP）水平、红细胞沉降率（ESR）。

1.3.2 创面疼痛情况：治疗前及治疗1个月后，采用疼痛视

觉模拟量表（VAS）[11]评估，总分为0～10分，分值越高，

痛感越强烈。

1.3.3 创面修复因子水平：治疗前及治疗1个月后，取创面

肉芽组织0.1 g，加入预冷PBS，充分研磨，获得匀浆液，

4℃，3 500 rpm，离心10 min，留取上清液。ELISA检测血

清血管内皮生长因子（VEGF）、表皮生长因子（EGF）、

碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）及血小板衍生生长因子

（PDGF）水平。

1.3.4 细菌培养阳性情况：治疗前及治疗1个月后，取创面

分泌物，比较两组细菌培养阳性情况。

1.3.5 临床综合疗效：治疗1个月后，评价临床综合疗效。

痊愈：创面基本愈合，新生上皮组织覆盖率≥90%，创周无

肿胀，渗液极少，患者无疼痛；显效：创面面积显著缩小

（＞70%～90%），肉芽组织鲜活结实，颜色红润，有少量

渗液，无疼痛；有效：创面面积缩小30%～70%，肉芽组织

较新鲜，颜色红润，伴有轻微渗出渗液、疼痛、瘙痒等；

无效：创面愈合不足30%，肉芽组织生长不良，颜色暗淡，

                                                     表1  两组一般资料比较                                            （例，x̄±s）

组别
               性别             

 年龄/岁  首次清创后创面面积/cm2  
                     创面类型

          男  女                   糖尿病足溃疡  压力性损伤  创伤后残余创面  烧伤后残余创面

传统组（n=60）32（53.33） 28（46.67）  38.43±9.65     13.35±6.81        16（26.67）  14（23.33）    18（30.00）    12（20.00）

PRP组（n=60） 31（51.67） 29（48.33）  39.52±8.35     14.58±5.46        13（21.67）  16（26.67）    15（25.00）    16（26.67）

t/χ2值              0.033             -0.662          -1.092                               1.288

P值              0.855              0.509           0.277                               0.732
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伴有明显的渗液、疼痛、瘙痒等。

1.3.6 不良反应：记录治疗期间出现的不良反应，如创面

红肿、发热、疼痛等。

1.3.7 患者满意度：于治疗1个月后进行评估。非常满意：

修复效果完全符合预期；比较满意：修复效果基本符合预

期；不满意：患者明显不认可修复效果。极不满意：患者

后悔接受治疗。满意度=（非常满意+比较满意）例数/总例

数×100%。

1.4 统计学分析：运用SPSS 27.0分析数据，符合正态分布的

计量资料以（x̄±s）表示，采用t检验；计数资料以n（%）表

示，采用χ2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 炎症指标：治疗1个月后，两组患者各炎症指标均低于

治疗前，且PRP组更低（P＜0.05），见表2。

2.2 疼痛评分：治疗1个月后，两组患者VAS疼痛评分均低

于治疗前，且PRP组更低（P＜0.05），见表3。

             表3  两组治疗前后VAS疼痛评分比较     （x̄±s，分）

组别             治疗前          治疗1个月后

传统组（n=60） 6.55±2.08 4.70±1.14*

PRP组（n=60） 6.38±2.17 1.88±0.59*

t值             0.438            17.017

P值             0.662           ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.3 创面修复因子水平：治疗1个月后，两组患者的创面修

复因子水平均高于治疗前，且PRP组更高（P＜0.05），见

表4。

2.4 细菌培养阳性情况：治疗1个月后，PRP组的细菌培养

阳性率低于传统组（P＜0.05），见表5。

           表5  两组治疗前后细菌培养阳性情况比较    [例（%）]

组别
              治疗前               治疗1个月后

          阳性 阴性    阳性    阴性

传统组（n=60） 41（68.33）19（31.67） 15（25.00）45（75.00）

PRP组（n=60）  42（70.00）18（30.00）  5（8.33） 55（91.67）

χ2值               0.039                   4.675

P值               0.843                   0.031

2.5 临床综合疗效：治疗1个月后，PRP组总有效率高于传

统组（P＜0.05），见表6。PRP组典型病例见图1～2。

                    表6  两组总有效率比较           [例（%）]

组别      痊愈       显效      有效     无效    总有效

传统组（n=60）0（0.00） 21（35.00）23（38.33）16（26.67）44（73.33）

PRP组（n=60）8（13.33）46（76.67）4（6.67） 2（3.33）58（96.67）

χ2值                                   12.810

P值                                  ＜0.001

注：某女，40岁，不明动物咬伤2个月不愈合，常规清创处理后，在创

面周围行PRP注射治疗后创面肉芽生长良好。A.清创前；B.PRP治疗1个

月后

图1  PRP组典型病例1 手术前后

2.6 不良反应：两组患者均未发生严重不良反应。

2.7 患者满意度：治疗1个月后，PRP组患者满意度高于传

                                               表2  两组治疗前后炎症指标比较                                              （x̄±s）

组别
                   WBC/（×109/L）                    CRP/（mg/L）                    ESR/（mm/h）

             治疗前          治疗1个月后    治疗前          治疗1个月后    治疗前          治疗1个月后

传统组（n=60） 13.05±1.88 8.66±1.27* 16.33±3.47 8.33±2.66* 52.66±13.21 37.06±5.88*

PRP组（n=60） 13.24±1.76 6.05±1.33* 16.28±3.62 5.49±1.08* 53.05±12.67 24.19±4.06*

t值             -0.571             10.994              0.077             7.663             -0.165             13.952

P值              0.569            ＜0.001              0.939           ＜0.001              0.869            ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                               表4  两组治疗前后创面修复因子水平比较                                      （x̄±s）

组别
              VEGF/（pg/ml）                EGF/（ng/ml）               bFGF/（ng/ml）             PDGF/（ng/ml）

          治疗前   治疗1个月后   治疗前      治疗1个月后   治疗前   治疗1个月后     治疗前 治疗1个月后

传统组（n=60）  86.22±11.36  132.33±15.46*   436.45±21.49  765.36±32.51*  6.77±1.26  10.59±2.07*  1.69±0.24   4.66±0.84*

PRP组（n=60）   87.29±10.42  165.02±17.58*   438.06±19.71  961.08±43.77*  6.81±1.02  18.97±2.64*  1.65±0.19   6.89±0.53*

t值          -0.538     -10.816   -0.428        -27.806     -0.191      -19.349 1.012   -17.391

P值           0.592     ＜0.001    0.670        ＜0.001    0.849     ＜0.001 0.314   ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

A B
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统组（P＜0.05），见表7。

                     表7  两组患者满意度比较        [例（%）]

组别     非常满意  比较满意   不满意 极不满意   总满意

传统组（n=60）23（38.33）29（48.33）7（11.67）1（1.67） 52（86.67）

PRP组（n=60）31（51.67）28（46.67）1（1.67）0（0.00） 59（98.33）

χ2值                                    5.886

P值                                    0.015

3  讨论

创面愈合是一个多因素相互作用的复杂动态过程，一旦这

一过程被破坏，创面愈合受阻，可形成慢性难愈性创面[12]。慢

性难愈性创面的发病机制错综复杂，病程迁延不愈，且受

多种因素的综合影响，导致其治疗极具挑战性[13]。当前，

针对慢性难愈性创面的标准治疗手段主要局限于清创术，

即彻底清除伤口表面的分泌物及坏死组织，以促进组织愈

合[14]。研究显示，慢性难愈性创面中促炎性细胞因子水平

显著升高，且炎症持续时间长，与创面愈合相关的生长因

子维持在较低水平，导致创面愈合困难，而目前的传统治

疗方法无法解决这一关键问题[15]。近年来，PRP作为一种新

的治疗措施，已逐渐应用于慢性难愈性创面的治疗。

PRP在调控细胞增殖与分化、促进血管新生、介导炎症

细胞趋化及增强免疫功能等方面展现出显著的优势，在创

面治疗领域拥有广阔应用潜力[16]。PRP释放的多种主要因

子对局部微环境和新生血管形成有着多方面的重要影响。

PRP中的VEGF是极强的血管生成刺激因子，可增加血管通透

性，为细胞迁移增殖提供临时基质，其与内皮细胞受体结

合后，经特定信号通路促使内皮细胞增殖、迁移、管腔形

成并抑制凋亡，稳定新生血管生长[17]。PDGF作为促有丝分

裂因子，吸引并激活成纤维细胞、平滑肌细胞等，促进细

胞外基质成分分泌，影响局部细胞分布与活性，且与VEGF

协同，刺激内皮细胞增殖迁移，助力血管壁构建与血管芽

生长[18]。TGF-β调节细胞外基质合成与沉积，刺激成纤维

细胞合成多种成分并抑制其降解，还能调节炎症反应，为

血管生成营造稳定适宜环境并提供支架[19]。PRP中的白细胞

可协助机体清除创面局部病原体及坏死组织，增强创面局

部抗感染能力，加快损伤组织的再生修复[20]。此外，PRP中

的血小板被激活后所释放的血小板杀菌蛋白（PMPs）内含

有血小板因子4、纤维蛋白肽等一系列抗菌活性物质，可改

变细菌细胞膜的通透性，抑制其大分子的合成，防治创面

感染[21]。

本研究结果显示，PRP组炎症指标、疼痛评分、创面

修复因子水平均优于传统组，说明PRP局部注射治疗慢性难

愈性创面疗效更好。分析原因，主要机制和优势有以下方

面：①活化的PRP使血小板在细胞表面的微粒中释放大量生

长因子，具有多种治疗作用。具体来说，PRP中含有的VEGF

可以诱导新生血管形成内皮细胞，从而促进血管生成[17]；

EGF能够促进上皮细胞的增殖与迁移，从而加速创面的再

上皮化进程[22]；bFGF则通过促进创面巨噬细胞的增殖与活

化，增强吞噬功能以清除坏死组织和病原体，同时防止胶

原蛋白过度沉积，有效避免瘢痕增生[23]；PDGF在炎症反应

期通过吸引中性粒细胞至伤口部位，清除污染细菌，促进

创面的清洁与愈合[18]。值得注意的是，PRP中这些生长因子

的比例与体内自然状态下的比例保持一致，使它们能够发

挥最佳的协同作用，克服了单一生长因子在刺激创面修复

方面的局限性[24]。因此，应用PRP来促进创面愈合，实际

上是对体内正常愈合过程的高度模拟与加速，而不会导致

不受控制的组织增生。②PRP能促进局部微血管生成，增加

局部的供血和供氧，为创面愈合提供了必需的养分。③PRP

在经过凝血酶激活后，血浆中的纤维蛋白单体会聚合成纤

维蛋白多聚体，形成网状三维结构，这种结构相当于一种

生物支架，可以为组织修复提供良好的支撑，从而促进创

面收缩[25]。④PRP中高浓度的血小板在活化后会释放抗菌

肽、免疫球蛋白等物质，通过趋化和激活免疫细胞，抑制病

原体，同时活化的血小板还可以与白细胞结合，刺激白细胞

发生作用，从而促进人体免疫功能，抑制创面炎症发展[26]。

⑤PRP中血小板在被激活后，会释放其胞内致敏颗粒，刺激

具有疼痛调控作用的5-羟色胺的分泌，调节痛觉[27]。

创面感染是瘢痕形成和创面愈合后组织延迟再生的主

要原因之一[28]。本研究结果显示，治疗1个月后，PRP组的

细菌培养阳性率低于传统组。这可能是因为：离心两次得

到的PRP含有高浓度白细胞，这些白细胞在机体抗微生物免

疫防御机制中扮演着至关重要的角色，能够通过直接或间

接的方式杀灭或抑制病原微生物的活性[29]；此外，研究表

明，PRP可以诱导巨噬细胞向M2型极化，在创伤修复过程中

能够明显降低炎症的发生[30]。PRP对金黄色葡萄球菌和大肠

杆菌的生长有显著抑制作用，其抗菌效果较好[31]。本研究结

果还显示，相较于传统组，PRP组的患者满意度更高，这可

能与PRP创面周围注射治疗慢性难愈性创面疗效更好有关。

综上所述，PRP创面周围注射治疗慢性难愈性创面疗效

显著，可以有效减轻患者的炎症反应，缓解疼痛症状，提

高创面内生长因子的浓度，促进创面愈合，安全有效，患

者满意度高，具有临床推广应用价值。本研究样本量少，

A B

注：某女，58岁，糖尿病溃疡两月余，常规清创换药治疗效果不佳，

在创面周围行PRP注射治疗后创面逐渐愈合。A.PRP治疗前；B.PRP治疗

1个月后

图2  PRP组典型病例2 手术前后
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且因临床实际限制，长期随访数据不足，只收集到了治疗1

个月的完整数据，因此难以全面评估PRP治疗的长期疗效。

未来研究需扩大样本规模、延长随访周期至3个月或更长时

间，并结合多中心合作以增强结果的普遍性和可靠性。
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