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摘　要　目的：观察富血小板血浆关节腔注射联合清凉膏外敷治疗膝关节滑膜炎的临床疗效及安全性。方法：２０１４年１２月至

２０１５年１２月，采用富血小板血浆关节腔注射联合清凉膏外敷治疗膝关节滑膜炎患者５０例，男２２例、女２８例。年龄４３～７８岁，

中位数５８岁。单膝３８例，双膝１２例。均未接受过膝关节腔灌注治疗。病程３～３６个月，中位数２０个月。采集患者肘静脉血，离

心后获得富血小板血浆，关节腔注射每周１次，注射后２ｄ采用院内制剂清凉膏外敷膝关节２～３ｄ，连续治疗４周为１个疗程，共

治疗２个疗程。测量治疗前后髌骨中点和距髌骨上极２ｃｍ处的患膝周径、红细胞沉降率，并观察不良反应及并发症发生情况。

结果：治疗开始后２周、４周、８周，髌骨中点处患膝周径较治疗前缩短［（３９．３２±２．２４）ｃｍ，（３９．２８±２．１９）ｃｍ，（３８．６５±１．９５）ｃｍ，

（３８．６５±１．９２）ｃｍ］，距髌骨上极２ｃｍ处患膝周径较治疗前缩短［（４０．３６±２．３８）ｃｍ，（３９．８７±２．２３）ｃｍ，（３９．５８±２．２１）ｃｍ，

（３９．５５±２．１２）ｃｍ］，红细胞沉降率较治疗前降低［（１６．７６±７．８０）ｍｍ·ｈ－１，（１６．４４±７．５０）ｍｍ·ｈ－１，（１３．０２±５．６９）ｍｍ·ｈ－１，

（１３．３６±５．２９）ｍｍ·ｈ－１］。治疗过程中均未出现患膝肿痛加重、皮肤感染、关节腔感染及局部皮肤过敏等。结论：富血小板血浆

关节腔注射联合清凉膏外敷治疗膝关节滑膜炎，可以有效减轻患膝肿胀，疗效好，安全性高，值得临床推广应用。

关键词　膝关节；滑膜炎；富血小板血浆；注射，关节内；中药外敷；清凉膏

　　膝关节滑膜炎是常见的膝关节疾病，主要表现为
膝关节肿胀、疼痛、关节积液及活动受限，治疗不及时

或治疗方法不当容易导致关节黏连，严重影响膝关节

的稳定性及活动度［１］。目前临床多采用局部注射糖

皮质激素、口服非甾体抗炎药及手术治疗膝关节滑膜

炎，但疗效并不确切。富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈ
ｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）内含有大量生长因子和吞噬细胞，有助
于促进组织修复、骨折愈合及局部炎症消散［２－５］。

２０１４年１２月至２０１５年１２月，我们采用 ＰＲＰ关节腔
注射联合清凉膏外敷治疗膝关节滑膜炎患者５０例，
并对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组５０例，男２２例、女２８例。年龄４３～７８岁，

中位数５８岁。均为浙江省中医院的门诊患者。单膝
３８例，双膝１２例。合并膝关节骨关节炎３８例、创伤
性关节炎１２例。所有患者均有不同程度的膝关节肿
胀、疼痛、皮肤发红及屈伸不利等临床表现，浮髌试验

阳性。均未接受过膝关节腔灌注治疗。病程３～３６
个月，中位数２０个月。

２　方　法
２．１　ＰＲＰ制备方法　采用一次性采血器抽取患者肘
静脉血４０～５０ｍＬ，摇匀后分别注入１０ｍＬ的ＰＲＰ离

心管中。以２０００ｒ·ｍｉｎ－１的速度（离心半径１６ｃｍ）
离心全血１０ｍｉｎ，提取上清液并将其转移至新的离心
管中，待其稳定后再以２０００ｒ·ｍｉｎ－１的速度（离心半
径１６ｃｍ）离心 １０ｍｉｎ，静置后离心管中液体分为 ２
层，上层清液为贫血小板血浆，下层为血小板浓缩物，

抽取３／４上清液，剩下部分即为 ＰＲＰ［６］。４０～５０ｍＬ
的静脉血可制备４～５ｍＬ的ＰＲＰ。
２．２　治疗方法　均采用 ＰＲＰ关节腔注射联合清凉
膏外敷治疗，双膝病变者先治疗较严重一侧。患者取

平卧位，轻度屈曲膝关节，取患膝髌骨下极髌韧带内

侧或外侧关节间隙凹陷处为进针点，常规消毒；每

５ｍＬ的ＰＲＰ加入１ｍＬ氯化钙注射液后沿髌骨下缘
偏向内侧注射，注射后被动活动膝关节，促进 ＰＲＰ吸
收；每周注射１次。ＰＲＰ注射后２ｄ，采用院内制剂清
凉膏（药物组成：黄连１０ｇ、黄柏１０ｇ、白芷１０ｇ、甘草
５ｇ、薄荷６ｇ、大黄１０ｇ、紫草１０ｇ等，加入麻油１００ｇ
熬制为膏剂）外敷膝关节，每周连续外敷２～３ｄ。４
周为１个疗程，共治疗２个疗程。
２．３　疗效及安全性评价方法　分别于治疗前及治疗
开始后２周、４周、８周，测量髌骨中点和距髌骨上极
２ｃｍ处的患膝周径，并测定红细胞沉降率。治疗过程
中观察患者是否出现患膝皮肤感染、关节腔感染、肿
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痛加重及局部皮肤过敏等情况。

３　结　果
治疗开始后２周、４周、８周，髌骨中点和距髌骨

上极２ｃｍ处的患膝周径均较治疗前缩短，红细胞沉

降率均较治疗前降低，见表１。治疗过程中均未出现
患膝肿痛加重、皮肤感染、关节腔感染及局部皮肤过

敏等。典型病例图片见图１。

表１　膝关节滑膜炎患者治疗前后髌骨中点和距髌骨上极２ｃｍ处患膝周径及红细胞沉降率

检测指标 治疗前 治疗开始后２周 治疗开始后４周 治疗开始后８周
髌骨中点处患膝周径（ｃｍ） ３９．３２±２．２４ ３９．２８±２．１９ ３８．６５±１．９５ ３８．６５±１．９２

距髌骨上极２ｃｍ处患膝周径（ｃｍ） ４０．３６±２．３８ ３９．８７±２．２３ ３９．５８±２．２１ ３９．５５±２．１２
红细胞沉降率（ｍｍ·ｈ－１） １６．７６±７．８０ １６．４４±７．５０ １３．０２±５．６９ １３．３６±５．２９

图１　膝关节滑膜炎患者治疗前后图片

患者，女，５８岁，膝关节滑膜炎合并骨关节炎，采用富血小板血浆关节腔注射联合清凉膏外敷治疗

４　讨　论
膝关节滑膜炎是一种慢性非感染性炎症，可分为

两种类型；Ⅰ型多因慢性劳损所致，多见于老年患者，

常合并退行性骨关节炎，关节活动明显受限，多为双

侧发病；Ⅱ型多因外伤暴力引起，多见于青年患者，常

合并半月板、交叉韧带或内外侧副韧带损伤，疼痛较

为明显，ＭＲＩ检查显示膝关节腔及周围滑膜囊内积

液［７－８］。滑膜是覆盖于关节囊内的疏松结缔组织，主

要向关节腔内分泌滑液，可以起到润滑和保护关节软

骨的作用。关节滑膜受到刺激产生炎症反应后，关节

液的分泌和吸收平衡紊乱，关节内压升高，静脉及淋

巴回流受阻，形成恶性循环，并导致红细胞沉降率等

炎性指标升高。

ＰＲＰ关节腔注射治疗膝关节滑膜炎的作用机制

目前尚不明确，可能与其可以改善关节的炎症环境等

有关［９］。ＰＲＰ内含有多种生长因子，其中转化生长因

子－β和血小板源生长因子不仅能够诱导炎症细胞

凋亡、促进软骨修复，还能阻断白介素 －１等炎性因

子通路，从而抑制炎症反应。研究发现，ＰＲＰ内的肝

细胞生长因子和肿瘤坏死因子 －α能够降低核转录

因子－ｋＢ的转移活性，使其合成和释放减少，有助于

缓解炎症反应［１０］。被激活的ＰＲＰ内含有大量的脂氧

素 Ａ４，是体内重要的内源性促炎症消退介质［１１］。

ＰＲＰ关节腔注射可以降低炎性因子的含量，能够改善

滑膜组织的水肿和增生［１２－１３］。

膝关节滑膜炎属于中医“痹症”范畴，临床常采用

活血化瘀、通络止痛法治疗，多数可以获得良好疗

效［１４－１６］。清凉膏具有活血通络、利水消肿的功效，外

敷于膝关节可以使药物直接作用于病变部位，能够减

轻关节肿痛、防止关节黏连，有助于促进膝关节功能
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恢复。

本组患者治疗结果显示，ＰＲＰ关节腔注射联合清
凉膏外敷治疗膝关节滑膜炎，可以有效减轻患膝肿胀

程度，疗效好，安全性高，值得临床推广应用。由于本

组病例数较少，且随访时间短，因此其远期疗效有待

进一步观察。
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·简　讯·

《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

《中医正骨》２０１７年度广告收费标准

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９０００ ５４０００ ７５６００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８０００ ４８０００ ６７２００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １００００ ６００００ ８４０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ７０００ ４２０００ ５８８００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

·２４·　　　（总８４２）　　中医正骨２０１６年１１月第２８卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１１　
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