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　 　 【摘要】 　 目的　 观察 ＰＲＰ 注射联合有氧运动治疗膝骨性关节炎(ＫＯＡ)的临床疗效ꎮ 方法　 采用随机数

字表法将 ７０ 例 ＫＯＡ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ ２ 组患者均给予止痛药依托考昔口服及 ＰＲＰ 注

射治疗ꎬＰＲＰ 注射治疗每周 １ 次ꎬ连续治疗 ３ 周ꎻ观察组在此基础上辅以有氧运动(包括准备活动、慢跑及拉

伸训练等)ꎬ每周训练 ５ 次ꎬ连续训练 ８ 周ꎮ 于干预前、干预后 ８ 周、１２ 周及 ２４ 周时分别采用西安大略和麦克

马斯特大学(ＷＯＭＡＣ)骨关节炎指数量表及美国膝关节协会评分(ＡＫＳ)对 ２ 组患者膝关节疼痛和功能情况

进行评定ꎮ 结果　 干预后 ８ 周、１２ 周及 ２４ 周时观察组 ＷＯＭＡＣ 评分[分别为(８４.０６±１４.４８)分、７０.８２±１５.９１)分
和(６７.０３±１６.１３)分]和 ＡＫＳ 评分[分别为(１６６.００±１０.１７)分、(１６９.２４±１０.６５)分及(１７１.８２±１１.２２)分]、对照

组 ＷＯＭＡＣ 评分[分别为(９０.３０± １１. ４７)分、(９４. ４５± １１. ３２)分和(９８. １８± １３. ８２)分]和 ＡＫＳ 评分[分别为

(１２８.８２±１７.９１)分、(１２１.６４±２４.３２)分及 (１０２.７３±３０.７７)分]均较干预前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述时间点

观察组 ＷＯＭＡＣ 及 ＡＫＳ 评分亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＰＲＰ 注

射联合有氧运动治疗 ＫＯＡ 患者具有协同作用ꎬ能进一步减轻 ＫＯＡ 患者膝关节疼痛ꎬ改善关节功能ꎬ该联合疗

法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 膝骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是以关节疼痛及功

能障碍为主要表现的退行性疾病ꎬ易发于老年人群[１] ꎬ目前尚

无特效治疗手段[２] ꎮ 富血小板血浆(ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａꎬＰＲＰ)
是从静脉血中提取出的高浓度血小板浓缩液ꎬ富含多种生长因

子ꎬ有助于受损关节修复ꎬ向关节腔内注射 ＰＲＰ 是一种治疗

ＫＯＡ 安全且有效的微创疗法[３] ꎻ但 ＰＲＰ 注射治疗不能解决

ＫＯＡ 患者膝关节失稳、肌力下降等问题ꎬ需辅以其他干预手段ꎮ
有氧运动可增强 ＫＯＡ 患者膝关节稳定性ꎬ改善膝关节功能ꎬ弥
补 ＰＲＰ 治疗局限ꎬ且目前国内、外多个治疗指南均强烈推荐采

用有氧运动治疗 ＫＯＡ 患者[１ꎬ４] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用 ＰＲＰ
注射及低强度有氧运动治疗 ＫＯＡ 患者ꎬ获得满意康复疗效ꎬ现
报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象及分组

患者纳入标准包括:①符合«骨关节炎诊疗指南»中关于

ＫＯＡ 的诊断标准[５] ꎻ②关节疼痛或肿胀超过 ４ 个月ꎬ疼痛视觉

模拟评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)为 ３~ ９ 分ꎻ③经 Ｘ 线评估

患者病情符合 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级(Ｋ￣Ｌ 分级)Ⅱ ~ Ⅲ级标

准ꎻ④患者身体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ) 为 １８. ５ ~
２９.９ ｋｇ / ｍ２ꎻ⑤患者对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排

除标准包括:①患有类风湿性关节炎、重度骨质疏松、肿瘤、痛
风、糖尿病、血液病、严重心血管疾病、感染等疾患ꎻ②既往服用

过抗凝剂、免疫抑制剂等ꎻ③近期有膝关节镜或膝关节手术史

等ꎻ④血小板<１５０×１０９ / Ｌꎬ有严重凝血功能障碍ꎻ⑤处于妊娠期

或哺乳期妇女ꎮ 本研究同时经河南省人民医院伦理委员会审

批(２０１８５７)ꎮ
选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月期间在河南省人民医院

治疗且符合上述标准的 ７０ 例 ＫＯＡ 患者作为研究对象ꎬ采用随

机数字表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 随访期间

观察组、对照组分别有 ２ 例患者脱落ꎬ最终共有 ６６ 例患者完成

本研究ꎮ ２ 组患者一般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发
现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、ＰＲＰ 制备

采取二次离心法制备 ＰＲＰ[６] ꎬ在无菌条件下抽取枸橼酸钠

抗凝剂 ２ ｍｌ(生产批号 １９０２２８２６６ꎬ四川南格尔生物科技有限公

司)ꎬ再抽取患者肘正中静脉血 １８ ｍｌꎬ混匀后置入 Ｈ１８５０ 型高

速离心机(湖南湘仪离心机仪器有限公司)内进行离心操作ꎮ
第一次离心力为 ２００ ｇꎬ离心半径 １１ ｃｍꎬ离心时间 １０ ｍｉｎꎻ第二

次离心力为 ２００ ｇꎬ离心半径 １１ ｃｍꎬ离心时间 ２０ ｍｉｎꎮ 首次离心

后全血分为 ３ 层ꎬ用 ２０ ｍｌ 注射器连接长针管依次抽取上清、交
界层及交界层下 ３ ｍｍ 处红细胞约 １３ ｍｌꎬ将抽取的混合液再进
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表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) Ｋ￣Ｌ 分级(例)

Ⅱ级 Ⅲ级
病程(年ꎬｘ－±ｓ) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３３ １１ ２２ ６０.００±４.９７ １５ １８ ４.７１±２.４０ ２７.７７±１.５５
对种族 ３３ １０ ２３ ５９.７０±５.６１ １６ １７ ４.６５±２.４６ ２７.１５±１.０６

行第 ２ 次离心操作ꎬ吸取上层 ３ / ４ 贫血小板血浆弃之ꎬ剩余约

３.５ ｍｌ 血浆即为 ＰＲＰꎬ用 ５ ｍｌ 无菌注射器抽出备用[７] ꎮ
三、治疗干预

２ 组患者均给予止痛药依托考昔(杭州默沙东制药公司出

品ꎬ６０ ｍｇ 规格ꎬＪ２０１８００５７)口服及 ＰＲＰ 注射治疗ꎬ依托考昔片

每天服用 １ 次ꎬ每次 ６０ ｍｇꎬ共治疗 ３ 周ꎻＰＲＰ 注射治疗时患者

取平卧位ꎬ双下肢自然伸直ꎬ充分暴露注射部位ꎬ经消毒铺巾、
涂抹无菌耦合剂后ꎬ在 ＨＳ１ Ｐｌｕｓ 型超声仪(柯尼卡美能达株式

会社出品)线阵探头引导下由同一位有经验的医师向患者髌上

囊部位注射 ＰＲＰꎬ注射后即刻被动屈、伸患膝关节 ３~５ 次ꎬ治疗

结束患者须留观 ３０ ｍｉｎ 确认无异常后方能离去ꎬ上述 ＰＲＰ 注

射每周治疗 １ 次ꎬ共治疗 ３ 周ꎮ
观察组患者在上述基础上辅以有氧运动训练(主要为慢

跑)ꎬ在慢跑前先热身运动 ５ ｍｉｎꎬ包括晃动四肢关节约 １ ｍｉｎ、
向两侧扭动腰部各 ３０ ｓ 及原地踏步 ３ ｍｉｎꎻ随后进行慢跑训

练ꎬ慢跑持续时间控制在 ３０ ~ ４０ ｍｉｎꎬ慢跑期间使用仪器监测

患者心率及血压水平ꎬ靶心率控制在最大心率(最大心率 ＝
２２０－年龄)的 ５０％ ~６０％水平ꎻ待慢跑结束后充分拉伸患者肱

三头肌、三角肌、股四头肌、腘绳肌、腓肠肌、比目鱼肌及臀肌

约５ ｍｉｎ[８] ꎮ 整个训练过程在治疗师辅助下进行ꎬ以避免患者

受伤ꎮ
四、疗效评定分析

于干预前、干预后 ８ 周、１２ 周及 ２４ 周时ꎬ分别采用西安大

略和麦克马斯特大学(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
ＷＯＭＡＣ)骨关节炎指数量表及美国膝关节协会评分(Ａｍｅｒｉｃａｎ
ｋｎｅｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅꎬＡＫＳ)对 ２ 组患者膝关节疼痛和功能情

况进行评定ꎮ ＷＯＭＡＣ 评分内容包括疼痛程度(５ 个问题)、关
节僵硬程度(２ 个问题)及日常生活活动(１７ 个问题)ꎬ每个问题

分值 １０ 分ꎬ满分为 ２４０ 分ꎬＷＯＭＡＣ 得分越高表示患者病情越

严重[９] ꎮ ＡＫＳ 评分系统分为膝评分和功能评分两部分ꎬ膝评分

项目包括关节疼痛、活动度及稳定性ꎬ功能评分项目包括行走

能力和上下楼能力等ꎬ满分为 ２００ 分ꎬ得分越高表示患者情况

越好[１０] ꎮ

五、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ治疗前基线计量资料比较采用独立样

本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＷＯＭＡＣ 评分及 ＡＫＳ 评

分比较采用多因素重复测量方差分析ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

干预前 ２ 组患者 ＷＯＭＡＣ、ＡＫＳ 评分组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后 ２ 组患者 ＷＯＭＡＣ 评分均明显下降ꎬ
ＡＫＳ 评分均显著上升ꎬ与干预前差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ在治疗后 ８ 周、１２ 周及 ２４ 周

时观察组 ＷＯＭＡＣ、ＡＫＳ 评分亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异

均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２－３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ干预后 ８ 周、１２ 周及 ２４ 周时观察组患者

ＷＯＭＡＣ、ＡＫＳ 评分均较干预前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表
明 ＰＲＰ 注射联合有氧运动较单纯 ＰＲＰ 注射治疗能更好地减轻

ＫＯＡ 患者膝关节疼痛、改善膝关节功能ꎮ
ＫＯＡ 是一种由关节软骨纤维化、皲裂、溃疡、脱失而导致以

疼痛为主要症状的关节退行性疾患[１１] ꎮ ＰＲＰ 注射是临床治疗

ＫＯＡ 的常用方法且临床效果显著[３ꎬ１２] ꎬ其主要作用机制包括:
ＰＲＰ 中含有多种高浓度生长因子ꎬ对受损膝关节修复具有促进

作用ꎬ 包括血小板衍生因子 ( ｐｌａｔｅｌｅｔ ｄｅｒｉｖｅｄ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＰＤＧＦ)、转化生长因子￣β１ ( ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ￣β１ꎬＴＧＦ￣
β１)、碱性成纤维生长因子(ｂａｓｉｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬｂＦＧＦ)
和血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓꎬＶＥＧＦ )
等ꎬ上述多种生长因子协同作用不仅能降低炎性因子表达、减
轻疼痛[１３] ꎬ还具有软骨诱导效应ꎬ能促进软骨再生及代谢ꎬ同时

还能刺激纤维母细胞及胶原蛋白产生ꎬ调节关节内微环境ꎬ增
强细胞活力ꎬ促进血管生成及成肌细胞增殖ꎬ新生血管则能改

善挛缩肌肉组织营养供给ꎬ从而抑制 ＫＯＡ 病情进展[１４] ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＷＯＭＡＣ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 ８ 周时 治疗后 １２ 周时 治疗后 ２４ 周时

观察组 ３３ １６７.１８±１７.２５ ８４.０６±１４.４８ａ ７０.８２±１５.９１ａ ６７.０３±１６.１３ａ

对照组 ３３ １６６.２４±１６.６６ ９０.３０±１１.４７ａｂ ９４.４５±１１.３２ａｂ ９８.１８±１３.８２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＡＫＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 ８ 周时 治疗后 １２ 周时 治疗后 ２４ 周时

观察组 ３３ ８４.２０±１１.６８ １６６.００±１０.１７ａ １６９.２４±１０.６５ａ １７１.８２±１１.２２ａ

对照组 ３３ ８４.５２±１０.１１ １２８.８２±１７.９１ａｂ １２１.６４±２４.３２ａｂ １０２.７３±３０.７７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 虽然 ＰＲＰ 注射治疗能缓解 ＫＯＡ 患者疼痛、改善关节功能ꎬ
但 ＰＲＰ 注射治疗无法改善 ＫＯＡ 患者普遍存在的膝关节周围肌

力下降、韧带松弛、膝关节失稳等问题ꎬ因此有学者认为单纯

ＰＲＰ 注射治疗并不能让 ＫＯＡ 患者病情全面好转[１５] ꎮ 运动疗法

是治疗 ＫＯＡ 的重要非手术方法ꎬ而低强度有氧训练作为运动

疗法的一种ꎬ目前国内、外多个治疗指南均强烈推荐 ＫＯＡ 患者

进行规律有氧运动[１ꎬ８ꎬ１１￣１２] ꎮ 有研究报道ꎬ个体化低强度有氧运

动可通过激活机体内源性阿片系统而发挥止痛作用ꎬ不仅能减

轻疼痛ꎬ增加膝关节营养供给ꎬ还可提高膝关节负载能力及生

物力学稳定性ꎬ改善膝关节周围神经、肌肉功能ꎬ从而达到维持

及提高关节功能的目的[５] ꎮ 本研究观察组患者在 ＰＲＰ 注射基

础上辅以低强度有氧训练ꎬ发现治疗后该组患者 ＷＯＭＡＣ、ＡＫＳ
评分均较治疗前及对照组明显改善ꎬ表明低强度有氧训练联合

ＰＲＰ 注射能发挥协同治疗作用ꎬ进一步促进受损膝关节修复及

愈合ꎬ改善膝关节功能ꎬ减轻膝关节疼痛ꎬ从而延缓 ＫＯＡ 病情

进展ꎮ
综上所述ꎬＰＲＰ 注射联合有氧训练治疗 ＫＯＡ 患者具有协

同作用ꎬ能进一步缓解膝关节疼痛、改善关节功能ꎬ并且该联合

疗法还具有简便易行、患者接受度高、依从性好等优点ꎬ值得临

床推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ包括样

本量较小、疗效指标待优化、随访时间偏短等ꎬ后续将针对上述

问题进一步完善ꎮ
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