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　 　 膝骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是膝关节退行性病

变ꎬ主要病理改变是受累的关节软骨进行性破坏、软骨变性及

软骨下骨质硬化等ꎬ其机制可能与机械诱导、细胞因子与不同

的生物化学酶促反应异常、炎症、经历不同阶段和表型的基因

表达有关[１￣３] ꎮ 关节腔内注射富血小板血浆(ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓ￣
ｍａꎬＰＲＰ)是将全血离心后得到的浓缩血小板计数高于基线值

的血液制品ꎬ富含大量生长因子和炎症调节因子ꎬ可促进组织

修复并调节炎症[４] ꎬ保护软骨和促进合成代谢ꎬ对重新建立关

节的动态平衡产生积极影响ꎮ 研究表明ꎬＫＯＡ 患者膝周围肌力

下降、肌肉萎缩ꎬ进而诱发关节失稳ꎬ导致不同程度的关节软骨

损害和功能障碍[５] ꎮ 其中ꎬ股四头肌肌力下降和关节软骨损害

常相互影响ꎬ形成恶性循环[６] ꎮ 本研究采用 ＰＲＰ 关节腔内注射

联合股四头肌训练治疗 ＫＯＡ 患者ꎬ以探讨其临床疗效和安全

性ꎬ报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)一般资料

纳入标准:①符合«骨关节炎诊治指南(２００７ 年版)»中的

ＫＯＡ 诊断标准[７] ꎬ且为单侧膝关节病变ꎻ②年龄 ４０ ~ ７５ 岁ꎻ③
Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 影像学分级属于Ⅱ~Ⅳ级者ꎻ④未服用糖皮质

激素类药物者ꎻ⑤生命体征平稳ꎬ能耐受康复运动训练ꎻ⑥签署

知情同意书者ꎮ ＫＯＡ 诊断标准:①近 １ 个月内反复膝关节疼

痛ꎻ②Ｘ 线片(站立或负重位)示关节间隙变窄ꎬ软骨下骨硬化

和(或)囊性病变ꎬ关节边缘骨赘形成ꎻ③关节液清亮、黏稠ꎬ白
细胞< ２０００ 个 / ｍｌꎻ④中老年患者 (年龄≥４０ 岁)ꎻ⑤晨僵≤
３０ ｍｉｎꎻ⑥活动时有骨擦音(感)ꎮ 满足①＋②或①＋③＋⑤＋⑥或

①＋④＋⑤＋⑥即可诊断ꎮ
排除标准:①合并类风湿性关节炎、痛风、关节结核、骨肿

瘤等相关疾病者ꎻ②严重心脑血管疾病、糖尿病、血液病ꎻ③血

红蛋白<１１０ ｇ / Ｌꎬ血小板<１００×１０＾９ / Ｌꎻ④精神病患者或合并严

重认知功能障碍者ꎮ

２２６ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ８ 月第 ４０ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.８



选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在我院治疗的 ＫＯＡ 患者

４８ 例ꎮ 其中ꎬ男性 １４ 例ꎬ女性 ３４ 例ꎻ左膝 ＫＯＡ ２５ 例ꎬ右膝 ＫＯＡ
２３ 例ꎬ平均年龄(６２.４０±６.２７)岁ꎬＫｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 影像学分级

情况为Ⅱ级 １２ 例、Ⅲ级 ２６ 例、Ⅳ级 １０ 例ꎮ
(二)治疗方法

所有患者均给予自身 ＰＲＰ 关节腔内注射和股四头肌训练ꎮ
自体 ＰＲＰ 制备方法:采用 ＰＲＰ 制备套装和专用离心机(山

东产)ꎮ 采集上肢静脉血 ５０ ｍｌꎬ加入抗凝枸橼酸葡萄糖溶液

５ ｍｌꎬ整个过程分 ２ 次离心ꎬ第 １ 次以 １４００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ吸
取下层红细胞层至交界面 ３ ｍｍ 后ꎬ进行第 ２ 次离心ꎬ以

１４００ ｒ / ｍｉｎ离心 １０ ｍｉｎꎬ此时分为 ２ 层ꎬ上层为贫血小板血浆

(ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｐｏｏｒ ｐｌａｓｍａꎬＰＰＰ)ꎬ吸取约 ３ / ４ 上清液弃掉ꎬ剩余即

ＰＲＰꎮ 加入 ０.２ ｍｌ 氯化钙活化即可得到备用的 ＰＲＰ ５ ｍｌꎮ
ＰＲＰ 注射方法:患者仰卧位ꎬ患膝屈曲至 ７０° ~ ８０°ꎬ足中立

位ꎮ 局部消毒ꎬ选择髌骨下缘、髌韧带内外侧 １ ｃｍ 处(内外膝

眼)作为穿刺点ꎬ交替使用ꎬ采用一次性注射器穿刺进入关节

腔ꎬ注入预先制备好的自体 ＰＲＰ ５ ｍｌꎮ 关节积液明显者先抽取

积液ꎮ 注射后被动活动膝关节ꎬ并嘱患者避免爬楼或患肢负

重ꎮ ２４ ｈ 内可以利用冰敷减轻疼痛ꎬ如疼痛较重可口服药物ꎮ
每 ２ 周进行 １ 次ꎬ共注射 ３ 次ꎮ

ＰＲＰ 注射 ２４ ｈ 后开始进行股四头肌训练ꎬ训练在治疗师指

导下进行ꎬ每次治疗前均行以下肢主动运动及膝关节屈、伸运

动为主的准备活动ꎬ持续 ３~５ ｍｉｎꎮ 股四头肌训练方法:包括等

长训练和等张训练ꎮ 等长训练:①非负重直腿抬高训练———患

者仰卧位ꎬ行直腿抬高训练ꎬ双下肢同时直腿抬高ꎬ每次悬空

１０ ｓꎬ进行 ２０~３０ 次ꎻ②负重直腿抬高训练———训练初始一般使

用 ２ ｋｇ 的沙袋ꎬ将沙袋固定在踝关节ꎬ重复非负重直腿抬高训

练动作ꎬ进行 ２０~３０ 次ꎻ③静蹲练习训练———背靠墙面ꎬ身体挺

直ꎬ两脚分开较肩稍宽ꎬ脚尖正前ꎬ两腿缓慢下蹲保持 ２~ ５ ｍｉｎꎬ
再缓缓站立ꎬ每次之间休息 ５ ~ １０ ｓꎬ共进行 ５ ~ １０ 次ꎮ 等张训

练:采用股四头肌训练椅ꎬ患者取坐位ꎬ固定双腿ꎬ伸膝、屈膝各

１０ 次为 １ 组ꎬ每次训练 ６ 组ꎬ组间休息 ２ ｍｉｎꎬ根据患者肌力情

况进行负荷训练ꎬ逐渐增加负荷量ꎬ至患者能完成训练量为标

准ꎮ 以上训练每周 ３ 次ꎬ隔日进行ꎬ连续 ６ 周ꎮ
(三)观察指标

治疗前、治疗后即时及 ３ 个月、６ 个月、１２ 个月ꎬ采用西安大

略和麦克马斯特大学骨关节炎指数( Ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ
ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＷＯＭＡＣ)评分系统[８]

对患者进行评估ꎮ ＷＯＭＡＣ 量表具体包括关节疼痛、僵硬程度

及关节功能 ３ 个方面ꎬ共 ２４ 个问题ꎬ每个问题包括无、轻度、中
度、严重和极严重 ５ 个选项ꎬ其分值分别对应 ０~４ 分ꎬ总分为 ９６
分ꎮ

(四)统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料

用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎮ 组内治疗前后不同时间点的 ＷＯＭＡＣ 评分

比较采用重复测量方差分析ꎬ组间不同时间点两两比较采用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ
二、结果

与治疗前比较ꎬ治疗后即时及 ３ 个月、６ 个月、１２ 个月的

ＷＯＭＡＣ 关节疼痛、僵硬程度、关节功能评分均有所改善ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与治疗后即时比较ꎬ治疗后 ３ 个月、６

个月的关节疼痛评分降低(Ｐ<０.０５)、治疗后 １２ 个月的关节疼

痛评分升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 治疗前后不同时间点患者 ＷＯＭＡＣ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

时间点　 例数 关节疼痛 僵硬程度 关节功能

治疗前 ４８ １１.２４±１.４５ ４.３８±１.５２ ４６.５２±５.６６
治疗后即时 ４８ ７.１５±２.４３ａ ２.０１±０.９５ａ ２２.５４±５.６３ａ

治疗后 ３ 个月 ４８ ６.１３±１.４７ａｂ １.９５±１.０１ａ ２４.１９±６.０７ａ

治疗后 ６ 个月 ４８ ６.４４±１.１８ａｂ １.９９±１.０５ａ ２５.０７±５.４９ａ

治疗后 １２ 个月 ４８ ８.５４±２.３１ａｂ ２.０２±１.０３ａ ２４.８０±５.５８ａ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与治疗后即时比较ꎬｂＰ<０.０５

本研究中ꎬ患者主要的不良反应是注射后轻微的膝关节肿

胀和疼痛ꎬ治疗后数日自行缓解ꎬ偶有患者服用非甾体类镇痛

药ꎮ
三、讨论

ＫＯＡ 患者早期病理改变为软骨的退变和破坏ꎬ其发病机制

尚不明确ꎬ目前仍缺乏特异性的治疗手段[９￣１０] ꎮ ＰＲＰ 是自体外

周血经离心后所获得的部分ꎬ将其注射到损伤部位ꎬ用于促进

骨和软组织的修复ꎮ ＰＲＰ 注射已被证实能够减轻患者疼痛ꎬ改
善关节僵硬ꎬ提高躯体功能[１１] ꎮ 与细胞因子治疗相比ꎬＰＲＰ 能

够通过自身网络逐渐释放自体血浆纤维蛋白ꎬ如同纤维蛋白网

络形成的动态液体支架ꎬ促进生长因子逐渐深入组织[１２] ꎮ 研究

表明ꎬＰＲＰ 可以发挥抗炎、免疫调节、抗氧化及镇痛作用ꎬ保护

软骨并促进合成代谢[１３￣１５] ꎬ对重新建立关节的动态平衡有着积

极意义ꎮ 本研究采用 ＰＲＰ 注射联合股四头肌训练ꎬ结果提示患

者关节僵硬、关节功能较治疗前均有改善ꎬ治疗后 ６ 个月内疼

痛明显改善ꎬ治疗后 １２ 个月疼痛较治疗后即时有所加重ꎬ提示

ＰＲＰ 注射对疼痛的长期疗效可能欠佳ꎮ 目前ꎬ临床上针对 ＰＲＰ
注射剂量、注射次数等尚缺乏统一标准[１６] ꎬ增加注射次数是否

会提高患者的长期疗效有待进一步研究ꎮ
本研究中ꎬ患者在 ＰＲＰ 膝关节腔注射后未发生严重的感

染ꎬ但注射后出现轻微的膝关节肿胀和疼痛ꎬ考虑原因是在物

理分离 ＰＲＰ 的过程中残留了一定量的白细胞ꎬ白细胞会释放蛋

白酶、活性氧ꎬ造成炎性反应ꎬ进而导致注射后疼痛[１７] ꎮ
ＫＯＡ 患者膝关节周围肌肉存在着关节源性肌肉软弱ꎬ特别

是股四头肌萎缩导致腘绳肌股四头肌峰力矩比值不平衡ꎬ严重

影响 ＫＯＡ 病程的发生发展[１８] ꎮ 股四头肌萎缩、肌力下降ꎬ进而

引发关节不稳ꎬ造成胫股关节面、髌股关节面的应力分布异常ꎬ
加之周围肌腱、韧带等组织强度下降ꎬ导致 ＫＯＡ 进程加快ꎬ进
一步降低膝关节的稳定性[１９] ꎮ 由此看来ꎬ加强股四头肌训练不

仅能延缓或阻止肌肉萎缩ꎬ还能通过周期性挤压膝关节ꎬ促进

关节滑液循环及局部静脉、淋巴回流ꎬ提高关节腔内致痛物质

清除率ꎬ有助于改善关节软骨营养供给ꎬ维持关节软骨强度、厚
度及弹性ꎬ抑制软骨因变性或退行性变引发的表层破裂及炎性

反应ꎬ加速受损部位修复ꎬ对减轻关节疼痛、提高关节活动功能

具有重要意义[２０] ꎮ
综上所述ꎬ在应用 ＰＲＰ 关节腔注射治疗的同时ꎬ配合股四头

肌训练有利于促进肌力的恢复和关节活动度的重建ꎬ增强膝关节

的代偿功能ꎬ改善并维持膝关节的稳定性ꎬ提高患者的生活质量ꎮ
本研究存在以下不足:未采用对照的方法ꎬ无患者治疗前、后的磁

３２６中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ８ 月第 ４０ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.８



共振检查结果ꎬ在今后的研究中将进一步深入探讨ꎮ
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