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　 　 【摘要】 　 目的　 观察在等速肌力训练基础上ꎬ向关节腔内注射富血小板血浆(ＰＲＰ)或玻璃酸钠对膝骨

性关节炎(ＫＯＡ)的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ５０ 例 ＫＯＡ 患者分为 ＰＲＰ 组和玻璃酸钠组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ
ＰＲＰ 组采用 ５ ｍｌ 自体 ＰＲＰ 进行膝关节腔内注射ꎬ每 ２ 周 １ 次ꎬ连续 ６ 周ꎻ玻璃酸钠组采用 ２ ｍｌ 玻璃酸钠进行

膝关节腔内注射ꎬ每周 １ 次ꎬ连续 ６ 周ꎮ 术后两组均进行等速肌力训练ꎬ每周 ３ 次ꎬ连续 ６ 周ꎮ 治疗前及治疗 ６
周后、３ 个月、６ 个月、１２ 个月ꎬ对患者进行随访ꎬ进行西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(ＷＯＭＡＣ)评
估ꎬ采用 Ｂｉｏｄｅｘ Ｓｙｓｔｅｍ ４ 型等速肌力测试系统评价患侧膝关节屈、伸肌峰力矩(ＰＴ)、总功量(ＴＷ)和平均功率

(ＡＰ)ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者 ＷＯＭＡＣ 疼痛、僵硬、关节评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治

疗前比较ꎬ２ 组患者治疗后不同时间点的 ＷＯＭＡＣ 疼痛、僵硬、关节评分均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与玻璃酸钠组

治疗后同时间点比较ꎬＰＲＰ 组治疗 ３ 个月[(６.４４±１.５６)分]、６ 个月[(６.１２±２.７２)分]、１２ 个月[(７.１８±２.１９)
分]的 ＷＯＭＡＣ 疼痛评分较低(Ｐ<０.０５)ꎬＰＲＰ 组治疗 ６ 个月[(２.１１±１.０７)分]、１２ 个月[(２.５５±０.７７)分]的
ＷＯＭＡＣ 僵硬评分较低(Ｐ< ０.０５)ꎬＰＲＰ 组治疗 ６ 个月[(２４. ５４ ± ７. ０９) 分]、１２ 个月[(２５. ０４ ± ５. ７２) 分] 的

ＷＯＭＡＣ关节功能评分较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗 ６ 周后、１２ 个月时在角速度 ６０° / ｓ、
９０° / ｓ下的屈肌、伸肌 ＰＴ、ＴＷ、ＡＰ 均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与玻璃酸钠组治疗后同时间点、同指标比较ꎬＰＲＰ 组

治疗 １２ 个月时在角速度 ６０° / ｓ、９０° / ｓ 下的屈肌、伸肌 ＰＴ、ＴＷ、ＡＰ 较为优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结

论　 关节腔内注射自体 ＰＲＰ 或玻璃酸钠联合等速肌力训练均能有效缓解 ＫＯＡ 患者的膝关节疼痛及活动受

限等临床症状ꎬ但 ＰＲＰ 疗效更显著ꎬ值得临床应用、推广ꎮ
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　 　 针对严重膝骨性关节炎 ( ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ
ＫＯＡ)ꎬ治疗目标主要是重建关节软骨、滑膜和关节下
骨的生理平衡ꎬ但临床实际操作是极其困难的[１]ꎮ 在
指南中ꎬ关节腔内药物注射被广泛推荐应用于骨关节
炎(ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ ＯＡ)的治疗ꎮ 然而ꎬ关节内注射何种
活性药物对 ＫＯＡ 最有效ꎬ仍无确切定论 [２]ꎮ 目前ꎬ临
床用于治疗 ＯＡ 的玻璃酸钠多用于缓解疼痛和炎症症
状ꎬ并不能显著减轻关节软骨的退化和破坏[３]ꎮ 自体
富血小板血浆(ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａꎬ ＰＲＰ)作为一种生
物疗法ꎬ目前是国内外的研究热点ꎮ ＰＲＰ 富含大量生
长因子和炎症调节因子ꎬ可促进组织修复、调节炎症水
平[４]、保护软骨、促进合成代谢ꎬ联合股四头肌训练对
重新建立关节的动态平衡可产生积极影响[５]ꎮ 研究
表明ꎬ等速肌力训练对膝关节屈、伸肌群肌力的提高有
良好效果ꎬ对改善 ＫＯＡ 患者的膝关节稳定性十分重
要[６]ꎮ 本研究采用关节内注射 ＰＲＰ 或玻璃酸钠联合
等速肌力训练治疗 ＫＯＡ 患者ꎬ旨在观察其对 ＫＯＡ 患
者疗效的差异ꎮ 报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月在我院治疗的

ＫＯＡ 患者 ５０ 例ꎬ均符合«骨关节炎诊治指南 (２００７ 年
版)»的诊断标准[７]:①近 １ 个月内反复膝关节疼痛ꎻ
②Ｘ 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
ＫＯＡ 影像学分级参照 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级:Ⅰ级边
缘增生ꎻⅡ级关节间隙变窄ꎻⅢ级关节间隙更窄ꎬ软骨
下骨皮质不平整ꎬ有游离体及软骨下囊性变ꎻⅣ级严重
损毁ꎬ有畸形及脱位ꎮ

纳入标准:①年龄 ４０~８０ 岁ꎬ单侧膝关节病变ꎻ②
Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 影像学分级属于Ⅱ~Ⅳ级者ꎻ③生命
体征平稳ꎬ能耐受等速肌力训练ꎻ④近半年内未服用糖
皮质激素类药物者ꎻ⑤签署患者知情同意书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、血液病或

其他内科疾病ꎻ③曾进行膝关节置换术或其它下肢手

术者ꎻ④血红蛋白<１１０ ｇ / Ｌꎬ血小板<１００×１０×９ / Ｌꎻ⑤精

神病患者或合并认知功能障碍者ꎬ不能配合治疗者ꎮ
按照随机数字表法将 ５０ 例患者分为 ＰＲＰ 组和玻

璃酸钠组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ 中途 ＰＲＰ 组有 １ 例患者出现

脑卒中事件退出研究ꎻ玻璃酸钠组 １ 例失访、１ 例中途
要求进行关节置换术ꎬ自行退出研究ꎮ 最终共 ４７ 例患

者完成治疗和随访ꎬ其中 ＰＲＰ 组 ２４ 例ꎬ玻璃酸钠组 ２３
例ꎮ 两组患者的性别、年龄、病程、病变侧别、ＢＭＩ 指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)及 ＫＯＡ 影像学分级等资料比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 两组患者一般资料

组别　 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ 指数
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＰＲＰ 组 ２４ ８ １６ ６０.５３±７.０１ ２.７６±０.８７ ２４.０６±２.８７
玻璃酸钠组 ２３ ８ １５ ５９.３２±６.３９ ２.６８±０.８９ ２５.１５±３.１２

组别　 例数
病变侧别(例)
左 右

ＫＯＡ 分级(例)
ＩＩ 级 ＩＩＩ 级 ＩＶ 级

ＰＲＰ 组 ２４ ２２ １２ ４ １３ ７
玻璃酸钠组 ２３ ２０ １０ ３ １４ ６

二、治疗方法
ＰＲＰ 组患者接受自体 ＰＲＰ 关节腔内注射和等速

肌力训练ꎬＰＲＰ 关节腔内注射每 ２ 周 １ 次ꎬ共 ３ 次ꎬ连
续 ６ 周ꎮ 玻璃酸钠组患者采用玻璃酸钠进行关节腔内
注射和等速肌力训练ꎬ采用 ２ ｍｌ 玻璃酸钠注射液(山
东博士伦福瑞达制药有限公司ꎬ批号 Ｈ１０９６０１３６)经关
节腔注射ꎬ每周 １ 次ꎬ共 ６ 次ꎬ连续 ６ 周ꎮ 患者注射后

由治疗师被动活动膝关节ꎬ并嘱避免爬楼或患肢负重ꎮ
２４ ｈ 内可以利用冰敷减轻疼痛ꎬ如疼痛较重可口服西

乐葆(每日 ０.２ ｇ)ꎮ 所有患者休息 ２４ ｈ 后开始行等速
肌力训练ꎮ

ＰＲＰ 制备方法:采用二次离心法ꎬ采用山东产
ＰＲＰ 制备套装和专用离心机ꎮ 上肢静脉抽血 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 次离心 １４００ ｒ / ｍｉｎꎬ吸取全部下层红细胞层至

交界面 ３ ｍｍꎬ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 ｐｌａｓｍａꎬ ＰＰＰ)ꎬ吸取约 ３ / ４ 上清液弃掉ꎬ剩余即
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ＰＲＰꎮ 加入 ０.２ ｍｌ 氯化钙活化ꎬ即可得到备用的 ＰＲＰꎮ
ＰＲＰ 或玻璃酸钠注射方法:患者采取仰卧位ꎬ患

膝垫枕屈曲至 ７０° ~８０°ꎬ足中立位ꎮ 局部消毒ꎬ每次治
疗交替选择髌骨内外侧 １ ｃｍ 处(内外膝眼)进针ꎬ穿
刺入关节腔内ꎬ注入预先制备好的自体 ＰＲＰ ５ ｍｌ 或玻
璃酸钠 ２ ｍｌꎮ 关节积液明显者可先抽取积液ꎮ

等速肌力训练:运用美国产 Ｂｉｏｄｅｘ Ｓｙｓｔｅｍ ４ 型等
速肌力测试训练系统ꎬ对患者的膝关节伸肌和屈肌进
行标准化的等速向心收缩训练程序ꎮ 第 １ 次运动训练
开始前ꎬ需通过测试曲线结果分析ꎬ如力矩曲线上呈现
双峰样改变者ꎬ选择多角度等速训练ꎬ尽量减少运动创
伤反应ꎮ 训 练 方 案: 选 用 ６０° / ｓ、 ９０° / ｓ、 １２０° / ｓ 或
９０° / ｓ、１２０° / ｓ、１５０° / ｓ 角速度进行等速肌力练习ꎬ每个
角速度各 １０ 次膝关节等速屈、伸练习ꎬ在训练过程中
指导患者尽可能用最大和最快的力量伸展和屈曲膝关
节ꎬ每次调整速度时休息 ２０ ｓꎮ 每组训练结束后休息
２ ｍｉｎꎬ每次训练 ２ 组ꎬ每周 ３ 次ꎬ连续 ６ 周ꎮ

三、临床疗效评定
治疗前对所有患者进行评估ꎬ治疗 ６ 周后、３ 个

月、６ 个月、１２ 个月ꎬ对患者进行门诊随访ꎮ 每次随访
时均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]ꎬ对各个随访时间
点进行对比分析ꎮ ＷＯＭＡＣ 量表内容包括关节疼痛、
僵硬程度及关节功能ꎬ共 ２４ 个问题ꎬ每个问题有无、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

所有患者治疗前、治疗 ６ 周后、治疗 １２ 个月时ꎬ采
用 Ｂｉｏｄｅｘ Ｓｙｓｔｅｍ ４ 型等速肌力测试系统测试膝关节

屈、伸肌峰力矩(ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅꎬ ＰＴ)、总功量( ｔｏｔａｌ ｗｏｒｋꎬ
ＴＷ)和平均功率(ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｗｅｒꎬ ＡＰ)ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计学软件包进行数据统计分

析ꎬ计量资料采用(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检
验或重复测量方差分析ꎬ若方差不齐则用秩和检验或
非参数检验ꎬ不同时间点两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检
验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后不同时间点 ＷＯＭＡＣ 评分
比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＷＯＭＡＣ 疼痛、僵硬、关节评分
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比
较ꎬ２ 组患者治疗后不同时间点的 ＷＯＭＡＣ 疼痛、僵
硬、关节评分均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与玻璃酸钠组治
疗后同时间点比较ꎬＰＲＰ 组治疗 ３ 个月、６ 个月、１２ 个
月的 ＷＯＭＡＣ 疼痛评分较低(Ｐ<０.０５)ꎬＰＲＰ 组治疗 ６
个月、１２ 个月的 ＷＯＭＡＣ 僵硬评分较低(Ｐ< ０.０５)ꎬ
ＰＲＰ 组治疗 ６ 个月、１２ 个月的 ＷＯＭＡＣ 关节功能评分
较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２、３、４ꎮ

二、治疗后 ２ 组患者等速肌力测试结果比较
与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗 ６ 周后、１２ 个月

时在角速度 ６０° / ｓ、９０° / ｓ 下的屈肌、伸肌 ＰＴ、ＴＷ、ＡＰ
均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与玻璃酸钠组治疗后同时间
点、同指标比较ꎬ ＰＲＰ 组治疗 １２ 个月时在角速度
６０° / ｓ、９０° / ｓ 下的屈肌、伸肌 ＰＴ、ＴＷ、ＡＰ 较为优异ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ５、６、７ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后不同时间点 ＷＯＭＡＣ 疼痛评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 治疗前 治疗 ６ 周后 治疗 ３ 个月 治疗 ６ 个月 治疗 １２ 个月

ＰＲＰ 组 ２４ １３.０４±１.５５ ７.１８±２.８２ａ ６.４４±１.５６ａｂ ６.１２±２.７２ａｂ ７.１８±２.１９ａｂ

玻璃酸钠组 ２３ １４.２５±２.１２ ７.２２±２.９５ａ ７.５４±１.６７ａ ８.８３±２.０４ａ １０.８７±２.２２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与玻璃酸钠组治疗后同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后不同时间点 ＷＯＭＡＣ 僵硬评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ６ 周后 治疗 ３ 个月 治疗 ６ 个月 治疗 １２ 个月

ＰＲＰ 组 ２４ ４.４９±０.９８ ２.２５±０.７４ａ ２.０１±１.１４ａ ２.１１±１.０７ａｂ ２.５５±０.７７ａｂ

玻璃酸钠组 ２３ ４.３３±１.０１ ２.１９±０.８７ａ ２.０７±１.６８ａ ３.５４±１.０８ａ ４.５９±０.６３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与玻璃酸钠组治疗后同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 ２ 组患者治疗前、后不同时间点 ＷＯＭＡＣ 关节功能评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ６ 周后 治疗 ３ 个月 治疗 ６ 个月 治疗 １２ 个月

ＰＲＰ 组 ２４ ５０.２１±６.４１ ２２.１０±６.３５ａ ２３.７３±６.６７ａ ２４.５４±７.０９ａｂ ２５.０４±５.７２ａｂ

玻璃酸钠组 ２３ ４９.０９±７.４４ ２３.３３±５.９１ａ ２５.３４±７.０８ａ ３８.７１±８.１１ａ ３９.８７±７.９９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与玻璃酸钠组治疗后同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ５　 ２ 组患者治疗前后不同时间点、不同角速度下屈肌、伸肌 ＰＴ 比较(Ｎ􀅰ｍꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 屈肌 ６０° / ｓ 伸肌 ６０° / ｓ 屈肌 ９０° / ｓ 伸肌 ９０° / ｓ

ＰＲＰ 组

　 治疗前 ２４ ３６.２１±１２.４５ ４４.０５±１０.５６ ２８.３４±８.４１ ３４.８７±１１.４３
　 治疗 ６ 周后 ２４ ５６.６２±９.５５ａ ８２.６０±１２.５１ａ ５０.１３±１０.８４ａ ６６.３３±１０.４８ａ

　 治疗 １２ 个月 ２４ ５４.６２±１１.２３ａｂ ７４.６２±９.６４ａｂ ４８.６２±８.９５ａｂ ５９.６２±９.５８ａｂ

玻璃酸钠组

　 治疗前 ２３ ３７.９３±１３.８２ ４５.２０±１０.３３ ２９.６４±９.８７ ３５.５０±１２.４１
　 治疗 ６ 周后 ２３ ５８.６２±１０.１８ａ ８１.１３±１０.８４ａ ５１.２０±１１.０６ａ ６７.２７±１２.５６ａ

　 治疗 １２ 个月 ２３ ４３.６３±１０.３８ａ ５０.１１±１２.３４ａ ３６.６４±９.０６ａ ４８.６２±９.５５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与玻璃酸钠组治疗后同时间点、同角速度比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ６　 ２ 组患者治疗前后不同时间点、不同角速度下屈肌、伸肌 ＴＷ 比较(Ｊꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 屈肌 ６０° / ｓ 伸肌 ６０° / ｓ 屈肌 ９０° / ｓ 伸肌 ９０° / ｓ

ＰＲＰ 组

　 治疗前 ２４ ４０１.２１±９８.８５ ４５３.０５±１２０.８５ ３１３.８５±１０５.１４ ４０１.５９±１０１.６８
　 治疗 ６ 周后 ２４ ８２６.４８±１１５.４６ａ ９２０.６２±１３２.８１ａ ６５２.５９±９８.９７ａ ８２３.５３±１１５.６８ａ

　 治疗 １２ 个月 ２４ ６１６.３５±１０５.３６ａｂ ７５６.２９±１２０.６８ａｂ ５１６.４８±１１８.４７ａｂ ６６５.４１±１１５.９６ａｂ

玻璃酸钠组

　 治疗前 ２３ ４１０.３６±１０１.２３ ４６２.４７±１２３.６８ ３２０.８５±１１４.８３ ４１０.８５±１０４.８３
　 治疗 ６ 周后 ２３ ８３６.４５±１２０.３８ａ ９３２.５９±１２９.７６ａ ６６７.５９±１１１.８０ａ ８４２.５９±１１８.８４ａ

　 治疗 １２ 个月 ２３ ５０６.４５±９９.４９ａ ６４６.４５±１２３.５７ａ ４１１.４５±１２０.６６ａ ５８８.４５±１１３.９９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与玻璃酸钠组治疗后同时间点、同角速度比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ７　 ２ 组患者治疗前后不同时间点、不同角速度下屈肌、伸肌 ＡＰ 比较(Ｊꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 屈肌 ６０° / ｓ 伸肌 ６０° / ｓ 屈肌 ９０° / ｓ 伸肌 ９０° / ｓ

ＰＲＰ 组

　 治疗前 ２４ １９.２５±５.６５ ２３.０５±９.２１ １７.９３±９.８３ ２１.５９±１０.６８
　 治疗 ６ 周后 ２４ ３２.８６±８.４６ａ ３８.６２±１０.０５ａ ２９.５９±９.８３ａ ３６.５３±９.６５ａ

　 治疗 １２ 个月 ２４ ２６.４５±５.４４ａｂ ３１.４５±８.８７ａｂ ２４.４５±６.５７ａｂ ３０.４５±９.６２ａｂ

玻璃酸钠组

　 治疗前 ２３ ２０.２１±６.６８ ２５.２４±１０.２７ １８.３０±１０.８４ ２３.２６±１１.６９
　 治疗 ６ 周后 ２３ ３３.４５±９.４６ａ ３９.５９±１０.３９ａ ３０.１３±１０.２２ａ ３７.６３±１１.２６ａ

　 治疗 １２ 个月 ２３ ２２.４５±５.３６ａ ２８.６２±１０.４４ａ １９.２０±８.９６ａ ２６.４５±１１.０６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与玻璃酸钠组治疗后同时间点、同角速度比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 三、不良反应发生情况
患者的主要不良反应是注射后轻微的膝关节肿胀

和疼痛ꎬ大多持续数分钟至数小时ꎬ治疗后数天自行缓
解ꎬ有少数患者因疼痛需口服西乐葆 ３~５ ｄꎮ

讨　 　 论

目前ꎬ指南推荐使用关节腔内注射皮质类固醇、透
明质酸等药物治疗 ＫＯＡꎬ但疗效欠佳[９]ꎮ 在 ２０１８ 年版

ＰＲＰ 在骨关节外科临床应用专家共识中明确指出ꎬ应用
ＰＲＰ 治疗骨关节外科疾病ꎬ可以缓解关节疼痛、改善肢

体和关节功能ꎬ促进骨与软组织修复等[１０]ꎮ 本研究采
用自体 ＰＲＰ 或玻璃酸钠注射联合等速肌力训练ꎬ结果
显示 ２ 组患者治疗后不同时间点的 ＷＯＭＡＣ 评分较治
疗前均有改善ꎬ其中 ＰＲＰ 组治疗 ３ 个月、６ 个月、１２ 个月
的疼痛评分ꎬ治疗 ６ 个月、１２ 个月的关节僵硬和关节功
能评分均低于玻璃酸钠组ꎬ提示 ＰＲＰ 注射对 ＫＯＡ 患者

膝关节疼痛、僵硬、功能的长期疗效优于玻璃酸钠ꎮ 其
机制可能与 ＰＲＰ 含有多种高浓度的生长因子及纤维蛋
白ꎬ能为修复细胞和组织提供良好的生长环境和支架ꎬ
具有保护软骨细胞、促进软骨愈合和减轻关节内炎症的
作用有关[１１]ꎮ 基础研究表明ꎬＰＲＰ 抑制了白介素 １β 或
过度负重引起的软骨细胞核因子￣ｋＢ 炎症通路的激
活[１２]ꎬ可以促进软骨细胞增殖和分泌细胞外基质ꎬ调控

细胞外基质蛋白多糖和胶原蛋白的合成等[１３]ꎮ 另外ꎬ
ＫＯＡ 的疾病发展过程不止涉及到软骨的破坏ꎬ还有一
系列炎症因子介导的关节周围软组织重塑[１４]ꎮ ＰＲＰ 关
节腔内注射治疗可诱导多种炎症调节因子在损伤部位
聚集ꎬ直接作用在关节腔内ꎬ以调节局部的炎症反应ꎬ从
而达到抗炎并修复组织的作用[１５]ꎮ

研究表明ꎬＫＯＡ 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和股四
头肌 ＰＴ 比值不平衡ꎬ影响 ＫＯＡ 病程的发生发展[１６￣１７]ꎮ

􀅰７６７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 ４１ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１０



本研究通过等速肌力测试ꎬ发现 ＫＯＡ 患者中均有不同
程度的股四头肌、腘绳肌肌力减弱ꎬ屈伸肌比值不平衡
等ꎮ 通过对患侧膝关节伸肌和屈肌进行标准化的等速
向心收缩训练ꎬ结果显示治疗结束时 ２ 组患者患膝的
ＰＴ、ＷＴ、ＡＰ 较治疗前均有明显改善ꎻ进一步随访显示ꎬ
治疗 １２ 个月时患膝的生物力学指标仍高于治疗前ꎬ考
虑原因为关节腔内注射药物后ꎬ对患膝的疼痛和关节功
能有一定的改善ꎬ可以促使患者保持稳定的活动水平ꎮ
组间比较发现ꎬ治疗结束时ꎬ２ 组患者之间的生物力学
指标差异无统计学意义ꎬ治疗 １２ 个月时ꎬＰＲＰ 组患膝关
节 ＰＴ、ＷＴ、ＡＰ 等均高于玻璃酸钠组ꎬ提示关节腔内注
射自体 ＰＲＰ 或玻璃酸钠联合等速肌力训练在短期内对
患者屈伸肌肌力改善差异不明显ꎬ但注射 ＰＲＰ 在生物
力学指标上的远期疗效优于玻璃酸钠注射液ꎮ

本研究中ꎬＰＲＰ 膝关节腔注射没有发生严重的并
发症ꎬ主要不良反应是注射后轻微的膝关节疼痛ꎬ大多
持续数分钟至数小时ꎬ数天后自行缓解ꎬ偶有患者需要
服用非甾体类镇痛药ꎮ 在治疗中为了预防膝关节疼
痛ꎬ建议患者在每次注射后休息 ２４ ｈꎬ２４ ｈ 后开始行等
速肌力训练ꎮ 同时ꎬ考虑到 ＫＯＡ 患者往往不会住院治
疗ꎬ为提高依从性ꎬ结合目前国内外研究通行做法ꎬ训
练频率确定为每周 ３ 次ꎬ结果证实对 ＫＯＡ 患者进行向
心等速训练ꎬ可以有效缓解关节僵硬、减轻疼痛、改善
膝关节运动功能ꎬ对提高关节稳定性有积极作用ꎮ 同
时ꎬ等速肌力测试训练系统能提供顺应性助力ꎬ能依据
受试者能力随时调节主力大小ꎬ无论评测还是训练都
较具安全性ꎮ

本研究不足之处有:ＰＲＰ 注射周期、注射剂量无

标准方案ꎬ可能会影响结果[１８￣１９]ꎻ患者治疗前、后有部
分患者进行磁共振检查ꎬ影像学直接证据无明显改善ꎬ
不排除与注射周期、观察周期短有关ꎮ 因此探讨 ＰＲＰ
修复软骨的理论基础尚需继续观察ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｓáｎｃｈｅｚ Ｍ１ꎬ Ａｎｉｔｕａ Ｅ２ꎬ Ｄｅｌｇａｄｏ Ｄ３ꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｏ ｔａｃｋｌｅ
ｓｅｖｅｒｅ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａ￣ａｒｔｉｃｕｌａｒ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｓｓｅ￣
ｏｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ [ Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｂｉｏｌ Ｔｈｅｒꎬ
２０１６ꎬ１６(５):６２７￣６４３. ＤＯＩ:１０.１５１７ / １４７１２５９８.２０１６.１１５７１６２.

[２] Ｎｇｕｙｅｎ Ｃꎬ Ｌｅｆèｖｒｅ￣Ｃｏｌａｕ ＭＭꎬ Ｐｏｉｒａｕｄｅａｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｔｒａ￣ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒ￣
ｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] .Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ５９(３):１８４￣１８９. ＤＯＩ:ｏｒｇ /
１０.１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２０１６.０２.００８.

[３] 徐步靖ꎬ 霍小燕ꎬ 张厚庆ꎬ 等.关节内注射富血小板血浆与玻璃酸

钠治疗膝关节骨关节炎的对比研究[ Ｊ] .中国微创外科杂志ꎬ
２０１５ꎬ１５(８):６７６￣６８０.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣６６０４.２０１５.０８.００２.

[４] Ｂａｎｎｕｒｕ ＲＲꎬ Ｎａｔｏｖ ＮＳꎬ Ｄａｓｉ ＵＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｆｏｌ￣
ｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａ￣ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ￣￣
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ ２０１１ꎬ １９ ( ６): ６１１￣６１９.

ＤＯＩ:ｏｒｇ / １０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２０１０.０９.０１４.
[５] 尹正录ꎬ孟兆祥ꎬ王继兵ꎬ等.富血小板血浆关节腔内注射联合股

四头肌训练对膝骨性关节炎的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂

志ꎬ ２０１８ꎬ４０ ( ８):６２２￣６２４. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣１２４２.
２０１８.０８.０１６.

[６] 杨俊兴ꎬ 袁颖嘉ꎬ 李田珂ꎬ 等.等速向心肌力训练对膝关节骨性关

节炎患者关节功能水平的影响[ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ ２０１２ꎬ２７
(７):６３１￣６３４. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１２.０７.０１.

[７] 中华医学会骨科分会.骨关节炎诊治指南 ２００７ 年版[Ｊ] .中华骨科

杂志ꎬ２００７ꎬ２７(１０):７９３￣７９６. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｊ.ｉｓｓｎ.０２５３￣２３５２.２００７.
１０.０１６.

[８] 陈蔚ꎬ 郭燕梅ꎬ 李晓英ꎬ 等.西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎

指数的重测信度[ Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ ２０１０ꎬ１６(１):２３￣２４.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２０１０.０１.０１０.

[９] Ａｎｉｔｕａ Ｅꎬ Ｚａｌｄｕｅｎｄｏ ＭＭꎬ Ｐｒａｄｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｇｅｎ ａｎｄ ｐｒｏｉｎｆｌａｍ￣
ｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｋｉｎｅｔｉｃｓ ｆｒｏｍ ＰＲＧＦ￣Ｅｎｄｏｒｅｔ ｆｉｂｒｉｎ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ:
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｍａｔｅｒ Ｒｅｓ
Ａꎬ２０１５ꎬ１０３(３):１０１１￣１０２０. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｂｍ.ａ.３５２４４.

[１０] 中国医疗保健国际交流促进会骨科分会.富血小板血浆在骨关节

外科临床应用专家共识(２０１８ 年版) [ Ｊ] .中华关节外科杂志(电
子版)ꎬ２０１８ꎬ１２(５):５９６￣６００. ＤＯＩ:１０.３８７７ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.１６７４￣１３４ｘ.
２０１８.０５.００.

[１１] 汤其元ꎬ马亚萍ꎬ张斌ꎬ等. 骨组织再生工程中富血小板血浆的应

用与研究进展 [ Ｊ] .中国组织工程研究ꎬ２０１９ꎬ２３ ( ４):５９７￣６０５.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣４３４４.１０４２.

[１２] Ｘｉｅ ＸꎬＵｌｉｃｉ ＶꎬＡｌｅｘａｎｄｅｒ ＰＧꎬｅｔ ａｌ. Ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｍｅ￣
ｃｈａｎｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ[Ｊ] . Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙꎬ ２０１５ꎬ ３１
(６):１１４２￣１１５０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｒｔｈｒｏ.２０１５.０１.００７.

[１３] Ｚｈｏｕ Ｑꎬ Ｘｕ Ｃꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ｐｒｏｍｏｔｅ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ
ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｖｉａ ＡＤＰ ｉｎ ａ ｒｏｄｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
[Ｊ] . Ｐｌａｔｅｌｅｔｓꎬ ２０１６ꎬ ２７ ( ３): ２１２￣２２２. ＤＯＩ: １０. ３１０９ / ０９５３７１０４.
２０１５.１０７５４９３.

[１４] Ｌｏｅｓｅｒ ＲＦꎬ Ｇｏｌｄｒｉｎｇ ＳＲꎬ Ｓｃａｎｚｅｌｌｏ ＣＲꎬｅｔ ａｌ. Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ:ａ ｄｉｓｅａｓｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ ａｓ ａｎ ｏｒｇａｎ[ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ ２０１２ꎬ ６４(６):１４９７.
ＤＯＩ:１０.１００２ / ａｒｔ.３４４５３.

[１５] 吕敏ꎬ 裴国献ꎬ 刘勇ꎬ 等. 富血小板血浆的制备现状及研究进展

[Ｊ] . 现代生物医学进展ꎬ ２０１３ꎬ １３( １３):２５７４￣２５７７. ＤＯＩ:１６７３￣
６２７３(２０１３)１３￣２５７４￣０４.

[１６] Ｂｅｎｎｅｌｌ ＫＬꎬ Ｗｒｉｇｌｅｙ ＴＶꎬ Ｈｕｎｔ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｕｓ￣
ｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[ Ｊ] .Ｒｈｅｕｍ
Ｄｉｓ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ ２０１３ꎬ３９(１):１４５￣１７６.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｒｄｃ.２０１２.
１１.００３.

[１７] Ｂｅｎｎｅｌｌ ＫＬꎬ Ｈｕｎｔ ＭＡꎬ Ｗｒｉｇｌｅｙ ＴＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ′ｓ ｇｕｉｄｅ[ Ｊ] .Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ２００９ꎬ ９３(１):１６１￣
１７７.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００１６７￣０１１￣１８３７￣ｘ.

[１８] 胡晓源ꎬ 施能兵ꎬ 许尘鏖.富血小板血浆治疗膝骨关节炎疗效及

安全性的系统评价 [ Ｊ] .中华关节外科杂志(电子版)ꎬ２０１４ꎬ８
(６):７２￣７７.ＤＯＩ:１０.３８７７ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣１３４Ｘ.２０１４.０６.０１９.

[１９] ＣｏｏｋＪＬꎬ Ｓｍｉｔｈ ＰＡꎬ Ｂｏｚｙｎｓｋｉ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ.Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｅｕｋｏｒｅ￣
ｄｕｃｅｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｒｅｄｕｃｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ａ
ｃａｎｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＡＣＬ ａｎｄ ｍｅｎｉｓｃａｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ
２０１６ꎬ ３４ (４) :６０７￣６１５.ＤＯＩ: １０.１００２ / ｊｏｒ.２３０５４.

(修回日期:２０１９￣０６￣１９)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰８６７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 ４１ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１０


