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临床研究
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【摘要】 目的 观察与评价自体富血小板血浆（APRP）在难治性压疮中的应用效果。方法 选取

2016 年 6 月至 2017 年 2 月我院住院的Ⅲ～Ⅳ期压疮患者 13 例共计 46 个压疮，抽取患者静脉血液 12～48 

mL，通过离心收集自体 APRP 进行治疗 ；对照组 18 例共计 40 个压疮，采用传统烧伤膏、表皮生长因子、

湿性敷贴涂抹的方法进行治疗。结果 使用 APRP 治疗组完全愈合 11 例 43 个压疮，愈合率 93.48% ；部

分愈合 1 例 2 个压疮，占 4.35% ；无效 1 例 1 个压疮，占 2.17%。对照组完全愈合 5 例 10 个压疮，愈合率

25.0%；部分愈合 6 例 15 个压疮，占 37.5%；无效 7 例 15 个压疮，占 37.5%。两组间比较有显著性差异（P＜
0.01）。结论 APRP 能显著提高难治性压疮的愈合能力，且操作方法简单，避免了免疫排斥、疾病传播，可

行性强，值得临床推广使用。
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【Abstract】 Objective To observe and evaluate the effect of autologous platelet rich plasma in patients with 

refractory pressure ulcers. Methods From June 2016 to February 2017, 13 patients of Ⅲ - Ⅳ stage who have 46 

pressure ulcers in total were observed in our hospital. 12-48 mL venous blood sample was collected. We carried out 

the treatment by collecting the autologous platelet rich plasma. 18 cases were chosen as control group with a total of 

40 pressure ulcers. We cured the patients by using the traditional burn ointment, epidermal growth factor, wet plaster 

daub methods of treatment. Results Among 43 pressure ulcers, 11 cases were completely healed by using the 

autologous platelet rich plasma treatment, and the healing rate was 93.48%. 1 case with 2 pressure ulcers was partly 

healed, accounting for 4.35%. 1 case was ineffective, accounting for 2.17%. In the control group, 5 cases with 10 

pressure ulcers were completely healed, and the healing rate was 25%. 6 cases with 15 pressure ulcers were partly 

healed, accounting for 37.5%. 7 cases with 15 pressure ulcers were ineffective, accounting for 37.5%. There was  

a significant difference between the two groups (P < 0.01). Conclusions The treatment by using autologous 

platelet rich plasma can improve the healing ability of refractory pressure ulcers significantly, moreover, the 

operation method is simple. It can also avoid the immune rejection, and disease transmission. The treatment has  

a strong feasibility, and it is worthy of clinical use.
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 压疮是局部组织长期受压、营养不良、血液循
环障碍使局部组织持续缺血、缺氧，最终导致局部
组织坏死。压疮一旦发生，治疗及护理都较困难，特
别是Ⅲ～Ⅳ压疮由于局部创面渗出液较多，创面潮
湿不易结痂而延缓了创面愈合，治疗难度较大［1］。 
一般临床治疗都采用增加护理强度、组织生长因
子、创伤膏、压疮贴等治疗［2］。自体富血小板血浆

（APRP）是取自患者自身外周静脉血、经离心、分
离、浓缩制得。它不仅具有加速止血、封闭创面的特
点，且富含生长因子，经激活后释放大量高浓度的生
长因子，包括血小板源性生长因子（PDGF）、转化生
长因子（TGF）、血管内皮细胞生长因子（VEGF）、表
皮生长因子（EGF）和胰岛素样生长因子（IGF）等［3］。 
这些生长因子已被证实，在单独或联合应用时能刺
激细胞增殖、分化，进而促进组织的修复［4］。本研
究以难治性压疮为观察对象，采用不同的治疗方式，
对愈合情况进行了对比，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料　研究组选取 2016 年 6 月至 2017
年 2 月我院住院的Ⅲ～Ⅳ期迁延难愈压疮患者 13
例，共计 46 个压疮，其中男性 10 例，女性 3 例 ；年
龄 41～85 岁，平均（56.2±26.5）岁 ；10 例未愈合时
间为 5 个月，3 例未愈合时间为 1 年 ；抽取患者静
脉血液 12～48 mL（根据个人压疮数量和面积采集），
通过离心方法收集 APRP 进行治疗。对照组为我院
2015 年 2 月至 2016 年 12 月的Ⅲ～Ⅳ难治迁延性
压疮患者 18 例，共计 40 个压疮 ；其中男性 12 例，
女性 6 例 ；年龄 51～82 岁，平均（55.38±27.8）岁 ；
10 例未愈合时间为 3 个月以上，8 例未愈合时间为
半年以上 ；采用传统烧伤膏、表皮生长因子、湿性敷
贴涂抹的方法进行治疗。两组患者临床资料见表 1。

离心 3 min 备用，丢弃最上层约 0.5 mL 乏血小板血
浆层（PPP）。
1.4 治疗方法
1.4.1 研究组　用 APRP 治疗，先用 0.9% 的生理盐 
水冲洗创面，再用碘伏消毒周围皮肤，待其挥发干
燥，将 APRP 喷于创面和无菌纱布上并覆盖，最后用
敷贴完全覆盖住创面即可。3 d 后揭开敷贴观察创面 
愈合情况，未完全愈合者，1 周后重复下一次治疗。
1.4.2 对照组　采用和研究组同样方法冲洗和消
毒，用传统的烧伤膏、表皮生长因子涂抹在创面及其 
周围组织，外用敷贴包好，每天观察并换药 1～2 次。
 操作时应无菌技术，有感染的患者先进行清创。
2 结果

2.1 临床疗效　使用 APRP 治疗组 13 例 46 个压
疮中，完全愈合 11 例 43 个压疮，愈合率 93.48%；部
分愈合 1 例 2 个压疮，占 4.35%；无效 1 例 1 个压疮，
占 2.17% ；1 例治疗 1 次后死亡，退出本研究组。对
照组完全愈合 5 例 10 个压疮，占 25.0% ；部分愈合
6 例 15 个压疮，占 37.5% ；无效 7 例 15 个压疮，占
37.5%。两组间比较有显著性差异（P＜0.01）。两种
治疗方法压疮愈合情况见表 2。

图 1 1 例 85 岁男性肾功能衰竭维持性血液透析伴低蛋
白血症及中度贫血患者采用 APRP 治疗压疮　A 为治疗
前，压疮面积 2.3 cm×3.1 cm（深 0.3 cm），1 年未愈 ；B 为
3 次 APRP 治疗后，创面完全愈合 ；C 为半年后未见新的
压疮形成

2.2 典型病例
2.2.1 我们使用 APRP 对 13 例Ⅲ～Ⅳ期患者 46 个
压疮进行治疗，其中 1 例 85 岁男性患者压疮面积
最小为 2.3 cm×3.1 cm（深度 0.3 cm），1 年未愈，肾
功能衰竭维持透析 8 年伴低蛋白血症、中度贫血，
经 3 次治疗后创面完全愈合，观察半年未见新的压
疮形成（图 1）。最大创面为 3.6 cm×8.9 cm（深度为
2 cm），该患者来院时创面感染，已长蛆虫，每天可见
大量渗液，经过康复科医生清创后，用 APRP 治疗 
7 次完全愈合。

表 1 两组患者的临床资料

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

压疮数
（个）男性 女性

研究组 13 10 3 56.20±26.50 46
对照组 18 12 6 55.38±27.80 40

组别
例数

（例）

压疮面积（cm2）

Ⅲ期 Ⅳ期

研究组 13 2.3×3.1～3.2×4.7 3.1×4.2～3.6×8.9
对照组 18 2.1×3.3～2.8×4.2 2.9×4.4～3.5×6.9

1.2 材料　3.8% 柠檬酸钠抗凝（美国 Sigma 公司）；
6 mL 离心管（奥地利 Vacutte 公司）；LDZ5-2 自动
平衡低速离心机（北京京立）。
1.3 采集制备 APRP　自患者肘部取外周静脉血
6～48 mL（根据压疮数量和面积采集），经 2 400 r/min
离心 5 min，2 700 r/min 离心 5 min，最后 3 000 r/min

表 2 两种治疗方法压疮愈合情况

组别
患者数
（例）

压疮数
（个）

压疮愈合情况（%）

完全愈合 部分愈合 无效

研究组 13 46 93.48 4.35   2.17
对照组 18 40 25.00 37.5 37.50
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3 讨论

 压力性溃疡（PU）简称压疮，是皮肤或皮下组织

由于压力、剪切力或摩擦力而导致的皮肤、肌肉和

皮下组织的局限性损伤，是长期卧床及危重患者最

常见的并发症之一，经久不愈的压疮如果没有正确

的治疗和预防感染的措施，将导致溃疡扩大、加深，

营养成分大量丢失，严重降低患者生活质量，增加治

疗费用，若任其发展，则常因继发严重感染、脓毒症

等导致全身衰竭而死亡［5］。而压疮的愈合对于患

者原发疾病的痊愈、生存质量的改进、重拾健康的

信心等方面有很好的促进作用。

 据研究统计［6］：美国一般医院压疮患者发病

率 2.5%～11.6%，昏迷、截瘫患者压疮患者发病率

24%～48%，脊髓损伤患者压疮发病率 25%～85%，

住院老年人的发生率为 10%～25%，患病未入院而

在家中治疗发生率为 50%。

 虽然人们对压疮的预防、治疗有了进一步认

识，但随着社会老龄化的增加，压疮患者的发病率仍

呈现逐渐递增的趋势。Russo 等［7］报道，从 1993 年

到 2006 年住院患者压疮的发生率增加 80%，且相

关的健康护理花费了 110 亿美元。在住院患者中，

ICU 患者的压疮发生率增长最快，从 14% 到 42%［5］，

常见的部位为足跟（46%）和骶尾部（28%）［8］。我

院 2014 至 2016 年共有Ⅲ～Ⅳ期难治性压疮 125 例，

其完全愈合率为 22%～27.5%。

 APRP 中除了生长因子外，还含有高浓度的白

细胞，如中性粒细胞、单核细胞、淋巴细胞等，这些

白细胞在机体的炎症反应和控制感染方面起着重要

的作用。有体外研究发现，APRP 可以抑制金黄色

葡萄球菌和大肠杆菌的生长，特别是对于甲氧西林

敏感金黄色葡萄球菌的抑制作用，与庆大霉素和苯

唑西林相当［9］，此抗菌作用与 PRP 中所含白细胞有

一定相关性，其次 PRP 的 pH 为 6.5～6.7，呈酸性，

酸性的 PRP 本身对细菌生长有抑制作用，另外 PRP

中还含有多种抑菌蛋白质，可以抑制细菌及真菌的

生长。但也有报道 APRP 对肺炎克雷伯杆菌、粪肠

球菌、铜绿假单胞菌没有任何抑制作用，相反会促

进铜绿假单胞菌的生长［9］。我们的研究病例与报

道一致，但结果显示仍能促进创面愈合。

 APRP 应用的适应证非常广泛，几乎所有部位

的软组织创面、骨折缺损及骨髓炎都能应用。作为

自体血小板浓缩物，APRP 所含的生长因子比例与

正常生理浓度接近，各生长因子之间有最佳的协同

作用 ；APRP 含有大量纤维蛋白，为细胞的修复提供

良好的支架，并且可以收缩创面 ；APRP 可制成胶

状，敷于创面，提供湿润的环境，还可以使生长因子

长时间局限作用于伤口，有利于伤口的愈合 ；APRP

是自源性的，从根本上避免了免疫排斥、疾病传播 ；

APRP 中的白细胞、单核细胞、血小板沉降系数相

近，能很好地防止感染 ；其制作简单、成本低，目前

为止，未发现 PRP 的不良反应和毒副作用［8］，是一

项值得大力推广、有利于患者康复的技术。
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图 2 1 例痰液培养显示铜绿假单胞菌感染男性患者采
用 APRP 治疗压疮　A 为治疗前，痰液培养检出铜绿假
单胞菌，但压疮部位未检出 ；B 为 1 次 APRP 治疗后，创
面明显缩小，但创面周围长出铜绿假单胞菌，后经停用
APRP、使用 5 d 表皮生长因子涂抹压疮完全愈合 ；C 为
3 个月后未见新的压疮

2.2.2 1 例 ICU 男性患者，痰液培养检出铜绿假单

胞菌，取压疮部位培养未检出该菌，我们尝试着治疗

了 1 次，1 周后压疮面积明显缩小，但在创面周围长

出了铜绿假单胞菌，建议临床停止使用 APRP，经过

5 d 表皮生长因子涂抹压疮完全愈合，自 2016 年 10

月痊愈后至今未见新的创面形成（图 2）。


