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富血小板血浆治疗膝关节炎伴 
半月板损伤的价值研究
唐海燕 彭欣 张龙 高翔 王关杰通讯作者

自贡市第一人民医院 四川省 自贡市 643000

【摘要】目的：探讨富血小板血浆治疗膝关节炎伴半月板损伤的价值。方法：研究选取我院 2018—2020 年收治的 70
例半月板损伤患者作为研究对象，患者患有膝关节炎，随机将其分为观察组与对照组，每组 35 例。两组患者均采取手术

治疗，术后对照组患者采用常规治疗， 观察组采取常规治疗 +富血小板血浆治疗。对两组患者治疗前、术后 4 周、术后

8 周膝关节主动关节活动度评分及 VAS 疼痛评分进行比较。结果：两组患者在接受治疗前，膝关节活动度评分、VAS 疼痛
评分差异无统计学意义，P>0.05；治疗后 4周、8周，观察组患者的膝关节活动度评分均优于对照组，P<0.05。治疗后 4周、
8 周的 VAS 评分比较，观察组均低于对照组，P<0.05。结论：富血小板血浆治疗膝关节炎伴半月板损伤，有助于提升患者
的治疗效果，对减轻患者的疼痛感具有积极意义，建议临床推广应用。
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膝关节炎是一种老年人群高发的骨科疾病，其主要特点是
出现膝关节疼痛，并随着病情的不断进展，患者的膝关节疼痛
症状逐渐加重，部分患者会出现不同程度的活动受限，部分患
者还可能出现半月板损伤等问题，严重影响患者的舒适度及活
动质量。膝关节炎的主要病理变化是膝关节软骨退变及骨质
增生，患者主要以膝关节疼痛、肿胀、活动障碍等表现为主；膝
关节炎伴半月板损伤患者常会出现不同程度的局部活动障碍，
严重者甚至难以行走。针对半月板损伤的患者，临床主张运用
相应的手段及时治疗，使患者的生活质量得以保证 [1]。对于不
适宜手术治疗的患者，临床上采用理疗等方式改善患者的膝关
节功能，随着膝关节疾病治疗技术的不断更新，富血小板血浆
注射治疗已逐渐成为临床上推广使用的新型治疗手段 [2]。笔
者为明确研究结论的科学性开展了本次研究，现将研究情况进

行分析如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料
本次研究的 70 例患者，均为 2018——2020 年在我院接受

治疗，所有患者均行膝关节镜下半月板修复术，随机将其分
为观察组与对照组，每组 35 例。对照组术后接受常规治疗；
观察组术后接受常规治疗 +富血小板血浆治疗。纳入标准： 
（1）患者已经明确诊断为膝关节炎伴有半月板损伤；（2）年龄
在 65 岁以上；（3）自愿选择研究涉及的治疗方案，患者及家属
均对研究情况知情同意，已书面同意研究。排除标准：患者存
在恶性肿瘤、全身系统性疾病、精神疾病等。我院已书面同意
开展研究；两组患者的基本资料差异无统计学意义（P>0.05），
研究可比，详见表 1。
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表 1 研究患者的基础资料

组别 例数 性别（男 /女） 年龄 [(x±s), 岁 ] 病程 [(x±s), 年 ] 文化程度（本科及以上 /大专及以下）
观察组 35 18/17 71.62±3.64 2.23±0.64 5/30
对照组 35 16/19 70.96±3.24 2.31±0.58 6/29
t —— 0.058 0.086 0.887 0.253
P —— 0.864 0.967 0.375 0.784

1.2 方法
1.2.1 对照组患者采取术后常规治疗 包括炎症控制、

疼痛治疗、改善关节活动功能等。
1.2.2 观察组患者采取富血小板血浆治疗 +术后常规治

疗 富血小板血浆治疗：关节腔内注射选择髌骨下内外膝眼

位，以疼痛感最敏感部位进针，经常规消毒后，用 10 mL 注射
器进入关节腔内后回抽无误后，将富血小板血浆 5~8mL注入
关节腔内，退针后按压 5min，并被动活动膝关节 5min。对于
中度膝关节积液者在关节囊外注射，其余处理同关节腔内注
射，每周 1次，共 3次。注射后，对膝关节适当制动，并指导功
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能康复练习。
1.3 观察指标
1.3.1 对比两组治疗前、术后 4周、8周膝关节主动关节

活动度 膝关节主动关节活动度：测定方法是让患者平躺在
床边，进行膝关节主动关节活动，对最大角度进行打分。分数
越高说明患者膝关节康复后活动度更好
1.3.2 对两组治疗前、术后 4周、8周视觉模拟疼痛评分

进行比较 VAS 视觉评分法的操作流程如下：评分为 0~10
分，每个数字分别对应不同的表情，0分表示无疼痛，10 分表
示最高级别的疼痛，分数越高表示患者的疼痛越严重。让患者
根据自己的主观感受选出最符合自己实际情况的表情，记录患

者选择的表情对应的数字，即为患者的疼痛评分。
1.4 统计学方法
将本组数据代入 SPSS 21.0 软件处理分析，计量资料用

(x±s)表示，实施t 检验；计数资料用 n(%) 表示，用 χ2 检验。
P<0.05 代表差异有统计学意义。
2 结果

治疗前，两组患者膝关节主动活动度评分差异无统计学意
义，P>0.05 ；术后 4周、术后 8周对患者进行随访发现，观察组
患者评分均优于对照组，差异具有统计学意义，P<0.05。见表
2。

表 2 两组患者不同时间点的膝关节主动活动度评分比较 [(x±s), 分 ]

组别 例数 治疗前 术后 4周 术后 8周
观察组 35 58.34±4.28 71.56±3.62 75.68±5.24
对照组 35 58.13±4.30 60.58±3.41 62.05±5.20
t － 0.227 15.612 13.055
P － 0.820 0.000 0.000

治疗前，两组患者疼痛评分差异无统计学意义，P>0.05 ；
治疗 4 周、8 周的 VAS 评分比较，观察组均低于对照组，差异

具有统计学意义，P<0.05，见表 3。

表 3 两组患者治疗前、术后 4周、8周膝关节疼痛评分比较 [(x±s), 分 ]

组别 例数 治疗前 术后 4 周 术后 8 周
观察组 35 5.62±0.36 2.86±0.34 1.02±0.25
对照组 35 5.84±0.57 5.14±0.37 3.62±0.76
t － 1.931 26.843 19.226
P － 0.057 0.000 0.000

3 讨论
膝关节炎是一种以退行性病理改变为基础的疾患，膝关节

炎的发生与年龄、遗传以及环境等多种因素相关。在我国中老
年人群中膝关节炎患者较多，膝关节炎不仅会导致患者出现膝
关节的疼痛、活动受限等问题，还会导致患者出现行动不便，让
其生活及社会活动受到一定影响。目前，膝关节炎已成为了影
响中老年人群身心健康、劳动能力的主要疾病之一，其症状多
表现为膝盖红肿痛、上下楼梯痛、坐起立行时膝部酸痛不适等，
患者的生活质量会受到不同程度的影响。部分患者的膝关节
会出现肿胀、弹响、积液等现象，患者的舒适度及心理健康都会
受到影响，如不及时进行治疗，则会引起关节畸形等症状，不仅
影响美观，还会影响患者的劳动能力，甚至最终会导致患者的
日常生活无法自理，需要依赖他人照顾。在膝关节部位还常患
有膝关节滑膜炎、韧带损伤、半月板损伤、膝关节游离体、腘窝
囊肿、髌骨软化、鹅足滑囊炎、膝内 / 外翻等关节疾病。半月板
损伤是临床膝关节炎较常见的并发症，实际上膝关节炎的及时
治疗及并发症的干预是保证患者生命质量的关键环节。导致
半月板损伤的原因较多，除了运动不当、交通意外、工伤等因素
外，膝关节炎也是导致患者的半月板出现损伤的重要因素。当

膝关节炎合并半月板损伤时，患者的膝关节活动度往往会受到
影响，此时患者需要针对疼痛、活动受限等问题接受临床治疗。
临床上在治疗膝关节炎和半月板损伤时，主要考虑患者的年
龄、治疗需要、病情严重程度、主观意愿等多种因素，根据病情、
疾病的进展程度不同进行治疗方案的选择。对于病情较轻的
膝关节炎患者，临床提倡运用理疗、非甾体类抗炎药等治疗措
施进行干预；当患者伴有半月板损伤时，可考虑运用手术等方
式进行治疗 [3-4]。

临床上半月板损伤的主要原因包括交通意外、膝关节炎、
高强度的剧烈运动等因素。其中，膝关节炎伴半月板损伤患者
因疼痛严重，膝关节活动度受限较为严重，临床上主张患者接
受手术治疗。在手术治疗的过程中，患者会受到创伤，术后疼
痛、关节僵硬等均属于手术治疗常见的并发症，需要患者在手
术治疗后，病情允许的情况下配合医师进行康复锻炼，进而帮
助患者快速康复 [5-6]。药物治疗膝关节炎伴半月板损伤仅能缓
解局部的炎症和疼痛症状，对于半月板损伤基本不能起治疗作
用，要想从根本上解决半月板损伤的问题，目前认为主要通过
手术治疗；但是临床上针对年龄较大，基础疾病控制不理想、
疼痛严重的患者而言，使用非甾体类解热镇痛药具有一定有效
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性。实际上，药物治疗可作为无法进行手术治疗的患者采用的
一种保守治疗措施，但是对于半月板损伤存在治标不治本的问
题。药物治疗可减轻膝关节炎患者的炎性因子水平，对于控制
疾病进展，缓解疼痛具有一定作用。药物治疗对半月板损伤仅
能起到缓解疼痛、控制感染的作用，药物无法修复半月板损伤。
针灸、艾灸、按摩等理疗方式均为中医学的疾病干预方法，艾灸
可通过热量改善机体的血液循环，对促进炎症消散、缓解疼痛
具有积极作用；同时，艾灸的方法可根据患者疾病的差异，选
择不同部位穴位进行治疗，进而起治疗疾病的作用。膝关节理
疗的主要特点是安全、适用范围较广，对于患者的基本情况没
有较高的要求，针对一般情况不理想的患者同样具有适应证，
不存在明显的禁忌证。理疗对膝关节炎虽具有一定缓解作用，
对减轻患者的疼痛有利，但是因不能解决半月板损伤的问题，
对于患者的膝关节活动度改善的作用不明显，无法替代手术治
疗，但是理疗对于无法接受手术治疗的患者而言，具有实用性。
   富血小板血浆治疗急性半月板损伤为目前临床一种新型治
疗方法 [7-8]。本研究中发现观察组术后 4周、8周膝关节主动
关节活动度评分优于对照组，P<0.05。观察组患者的治疗后
4周、8周的 VAS 评分均低于对照组，P<0.05。富血小板血浆
的主要优点包括取材方便、制备简单、可吸收，使其在各类组织
缺损，尤其是骨缺损修复方面具有一定的优势。本次研究的结
论与既往部分学者的研究结论具有一致性，均认为使用富血小
板血浆进行治疗，具有患者术后恢复快、痛苦更小等优点。分
析得知，因富血小板血浆本身具有促进组织修复的优势，尤其
适用于老年患者，对于促进老年患者的疾病恢复具有积极作
用，可使老年患者治疗后能尽快恢复膝关节的正常活动功能，
进而改善患者的生活质量及治疗效果。富血小板血浆是一种
含有血小板较多的血浆，如果加入凝血酶，可成为胶冻状，可称
为富血小板血浆凝胶；目前已在口腔颌面外科等多个领域有
所运用，但是现阶段对于富血小板血浆的制取以及浓度控制方
面的研究较少，尚未形成统一的结论。左秀芹、尹飒飒、谢惠敏
等学者研究认为，富血小板血浆具有一定的组织修复作用，可
对肌腱等组织进行修复。富血小板血浆用于组织损伤的治疗
已在多个临床领域得到了实践，笔者认为，富血小板血浆治疗
具有更安全的特点，可通过尽可能恢复患者的局部组织的形
态，进而满足患者的审美需求，改善患者局部生理功能。事实
上，富血小板血浆属于一种血液制品，属于生物修复的材料，具
有无毒、成本适中等优势，但是富血小板血浆对组织的修复作
用机制还需更多学者进行探究。从目前的实际情况看，富血小
板血浆用于组织修复相关的治疗中具有较为乐观的发展前景；
但这一治疗方式的适应证、禁忌证尚未完全明确，在实际运用
时存在过敏风险的问题也需要进行临床研究，对于治疗材料的

保存、使用量、使用规格等方面的具体数据临床研究尚未得出
具体的结论。因此，关于富血小板治疗的研究还需要从不同角
度提出问题，逐渐在临床实践当中解决现存的问题。现阶段部
分学者对富血小板血浆的临床运用也持有谨慎的态度，认为使
用时需要慎重考虑 [9]。膝关节炎伴有半月板损伤患者多数为
老年人群，在实际上选择治疗手段时，需考虑治疗措施的安全
性及患者的耐受程度，选择治疗方案时需要特别注意评估治疗
的安全性。本次研究存在样本量较少、随访时间较短等不足之
处，关于富血小板血浆对于组织修复的作用机制及安全性尚需
临床学者开展进一步研究。

综上所述，本富血小板血浆治疗膝关节伴半月板损伤术后
恢复较快，疼痛程度更轻，能促进患者膝关节的康复，适用于膝
关节炎伴半月板损伤患者。在实际运用时，需综合考虑患者的
实际情况、主观意愿等多方面实际情况，从而选择更合适患者
的治疗方法。
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