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摘  要 

目的：通过深入研究PRP协同护理干预的机制和效果，可以为未来的骨性关节炎治疗提供更多有益的启

示和指导。方法：选择2022年3月至2023年2月于我院就诊的61例膝关节骨性关节炎患者，根据护理方

法的不同分成2组，对照组30例，观察组31例，其中男15例，女16例，年龄(48.09 ± 19.22)岁。对照组

采用PRP协同常规护理，观察组采用PRP协同护理干预措施。记录患者的基本资料及既往史，比较治疗

前后的视觉模拟评分法(VAS)、健康调查简表(SF-36)、纽卡斯尔护理满意度量表(NSNS)、美国特种外科

医院膝关节功能(HSS)、Lysholm等评分，比较两组患者治疗效果。结果：① 基本资料：两组患者年龄、

性别、身体质量指数、患肢、既往史(高血压、糖尿病、冠心病及内分泌系统疾病)，吸烟史及饮酒史等指

标均无统计学差异(P > 0.05)；② 治疗后主要指标：两组患者VAS、SF-36、NSNS、HSS评分治疗前均无

统计学差异(P > 0.05)，两组患者VAS、SF-36、NSNS评分治疗后1月、6月及12月随访时差异有统计学意

义(P < 0.05)，两组患者HSS评分治疗后6月和12月随访时差异有统计学意义(P < 0.05)；③ 两组患者治

疗前Lysholm评分无统计学差异(P > 0.05)，两组患者治疗后Lysholm评分有统计学差异(P < 0.05)，观

察组的总有效率[93.50% (29/31)]高于对照组[70% (21/30)]，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：

PRP联合护理干预可有效缓解早中期KOA患者疼痛、肢体活动度和膝骨关节炎加重的临床症状，具有较

好的临床效果，对骨组织修复具有一定的有效性和安全性。患者生活质量和满意度都有所提高。 
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Abstract 
Objective: Through an in-depth study of the mechanism and effects of PRP combined with nursing 
interventions, valuable insights and guidance can be provided for future treatment of osteoarthritis. 
Method: A total of 61 patients with knee osteoarthritis who visited our hospital from March 2022 to 
February 2023 were selected. They were divided into two groups based on different nursing meth-
ods: a control group of 30 patients and an observation group of 31 patients, including 15 males and 
16 females, with an average age of (48.09 ± 19.22) years. The control group received PRP combined 
with routine nursing care, while the observation group received PRP combined with nursing inter-
vention measures. Patient demographics and medical history were recorded, and treatment out-
comes were compared using the Visual Analog Scale (VAS), Short Form-36 (SF-36), Newcastle Satis-
faction with Nursing Scale (NSNS), Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS), Lysholm score, and 
other assessments to evaluate treatment effectiveness. Results: 1) Demographics: There were no sta-
tistically significant differences (P > 0.05) between the two groups in terms of age, gender, body 
mass index, affected limb, medical history (hypertension, diabetes, coronary heart disease, endo-
crine disorders), smoking history, and alcohol consumption. 2) Main outcomes after treatment: Be-
fore treatment, there were no statistically significant differences (P > 0.05) in VAS, SF-36, NSNS, and 
HSS scores between the two groups. However, after 1, 6, and 12 months of follow-up, there were 
statistically significant differences (P < 0.05) in VAS, SF-36, and NSNS scores between the two groups. 
The HSS scores showed statistically significant differences (P < 0.05) at the 6 and 12-month follow-
ups. 3) The Lysholm scores before treatment did not differ significantly between the two groups (P > 
0.05), but after treatment, there were significant differences (P < 0.05) in the Lysholm scores. The 
total effective rate in the observation group [93.50% (29/31)] was higher than that in the control 
group [70% (21/30)], with statistical significance (P < 0.05). Conclusion: PRP combined with nurs-
ing interventions can effectively alleviate clinical symptoms of pain, reduced mobility, and aggra-
vated knee osteoarthritis in early to mid-stage KOA patients, demonstrating good clinical outcomes 
and a certain level of effectiveness and safety in bone tissue repair. Patients’ quality of life and sat-
isfaction have also improved. 
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1. 前言 

骨性关节炎是一种退行性病变，由多种因素引起，如增龄、肥胖、劳损、创伤、关节先天异常等。其

临床表现包括缓慢发展的关节疼痛、压痛、僵硬、关节肿胀和活动受限[1]。据统计，我国关节炎患病率

近 4%，随着人口老龄化，骨性关节炎发病率逐渐上升，给患者及其家庭带来严重影响[2]-[4]。传统治疗

方法包括药物、物理治疗、关节内注射和手术等。然而，部分患者保守治疗失败后可能需要手术治疗[5]，
但传统手术存在创伤大、费用高、术后并发症多等问题，使得一些患者望而却步。近年来，富血小板血
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浆(Platelet-rich plasma, PRP)治疗膝关节骨性关节炎(Knee osteoarthritis, KOA)备受关注。PRP 含有丰富

的生长因子和生物活性物质，可促进软骨细胞再生和修复，对关节炎炎症有抑制作用，取得了显著疗

效[6] [7]。现有的 PRP 治疗骨性关节炎研究主要集中在关节腔注射，对配套的护理措施研究较少。患者

长期治疗不愈易导致心理压力加重，而术前饮食结构可能影响 PRP 采集浓度。PRP 中的高浓度血小板

可能导致抗凝剂过敏反应，而白细胞残留可能引发炎症反应，影响关节功能。护理措施的不完善导致

患者对 PRP 技术接受程度不高，治疗效果受影响。因此，积极有效的护理干预对于患者的治疗和康复

至关重要[8]-[10]。 
本研究旨在调查 PRP 治疗骨性关节炎患者的护理现状和需求，分析护理要点，确认护理干预方案，

并进行前瞻性研究。通过随机分组，观察组采用新护理干预方案，对照组采用传统护理方案，评估患者

的临床疗效、生活质量和护理满意度，以构建系统科学的护理干预模式。 

2. 对象和方法 

2.1. 设计 

回顾性对比试验，计数资料比较采用 χ2检验，计量资料比较采用 t 检验。 

2.2. 时间及地点 

试验于 2022 年 3 月至 2023 年 2 月在新疆医科大学第六附属医院骨科完成。 

2.3. 对象 

纳入 2021 年 1 月至 2021 年 12 月在新疆医科大学第六附属医院进行 PRP 的 61 例患者，根据护理方

法的不同分成 2 组，对照组 30 例，其中男 10 例，女 20 例，年龄(51.20 ± 19.97)岁；观察组 31 例，其中

男 15 例，女 16 例，年龄(48.09 ± 19.22)岁。对照组采用 PRP 协同常规护理，观察组采用 PRP 协同护理

干预措施。该研究方案的实施符合《赫尔辛基宣言》且已经新疆医科大学第六附属医院伦理委员会审核

通过，所有研究对象已签署知情同意书。 

2.4. 纳入标准 

① 符合 KOA 诊断标准，且经 X 线检查证实；② 影像学检查Ⅰ~Ⅲ级者；③ 患者有自主行为能力，

对该试验知情同意。 

2.5. 排除标准 

① 膝关节局部组织感染者；② 严重心、肺、肾功能不全者；③ 合并血液肿瘤性疾病、风湿结缔组

织及免疫性疾病者；④ 膝关节间隙明显狭窄者；⑤ 继发性膝关节关节炎者；⑥ 近一周接受过药物及其

他治疗者。 

2.6. 治疗方法 

2.6.1. PRP 制备与注射 
PRP 的制备方法众多，目前尚未形成统一的标准，主要有密度梯度离心法和血浆分离置换法 2 种方

法。密度梯度离心法根据血液中各组分沉降系数的不同从全血中分离、提取 PRP。血浆分离置换法是使

用血细胞分离仪等专业设备将全血分离而获取 PRP 的一种方法。本研究采用密度梯度离心法，根据既往

研究，密度梯度离心法所制备的 PRP 中血小板的水平和活性受离心力、离心时间、离心次数及离心温度

等多种因素的影响[11]。 
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2.6.2. 操作人员选择 
制备和注射人员均由同一人完成，具有药品临床试验管理规范(Good Clinical Practice, GCP)培训证书，

同时经过规范化的操作流程培训，具备丰富的理论及临床操作经验。 

2.6.3. 操作过程 
本研究采用德国 Rotofix32A 型离心机进行离心，在无菌环境下利用 PRP 制备套管抽取患者上肢静脉

血 15 ml，方案采用 1500 转/min，离心 5 min。经过离心后，分为两层，吸取上层液体 3 ml，即为 PRP。
PRP 注射时患者取仰卧位屈膝 90˚，充分暴露患侧膝关节，常规消毒 3 次，在膝关节外侧进针，有落空感

时表明进入关节腔，回抽无阻力即可注入制备好的 PRP。注射完后，用棉球压迫进针点 30 s，待不出血

时用无菌敷料覆盖。嘱患者屈伸膝关节数次，使 PRP 在关节腔里分布均匀，嘱患者 1 d 内勿水洗进针点

[12]。 

2.6.4. 术后护理 
对照组：PRP + 常规护理。 
观察组：RP + 康复训练中，膝关节在注射 PRP 后 24 小时内必须进行力量和减重训练。这种训练有

助于促进膝关节软骨和滑膜的代谢与修复，保护退化的软骨，从而有效缓解疼痛并防止膝骨关节炎的加

重。PRP 注射后可分为急性期、亚急性期、恢复期和巩固期，需根据不同阶段和具体时间为患者制定相

应的训练计划。 

2.7. 观察指标 

2.7.1. 主要结局指标 
视觉模拟评分法(VAS)、健康调查简表(SF-36)、纽卡斯尔护理满意度量表(NSNS)、美国特种外科医

院膝关节功能(HSS)等评价方法。 
(1) 视觉模拟评分法(Oswestry disability index, VAS)：评估疼痛程度(0 = 无疼痛，10 = 最严重疼痛)。

用于评估日常功能能力的改善，它评估了包括疼痛强度、举重、行走、睡眠社交生活等方面，0%代表最

低限度的残疾，100%代表极端的残疾，患者可能卧床不起或有较大的症状。 
(2) 健康调查简表(the MOS item short from health survey, SF-36)：是美国波士顿健康研究所研制的简

明健康调查问卷，被广泛应用于普通人群的生存质量测定、临床试验效果评价以及卫生政策评估等领域。

SF-36 作为简明健康调查问卷，它从生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、

情感职能以及精神健康等 8 个方面全面概括了被调查者的生存质量。 
(3) 纽卡斯尔护理满意度量表(Newcastle nursing satisfaction scale, NSNS)：共 19 项，每项 1~5 分，总

分 19~95 分，分为非常不满意(19~37 分)、不满意(38~56 分)、一般(57~75 分)、满意(76~94 分)、非常满

意(95 分)，(非常满意 + 满意)/29 × 100% = 护理满意度。 
(4) 美国特种外科医院膝关节功能(Hospital for special surgery knee score, HSS)：标准总分均是 100分，

分数低，即膝关节功能水平偏差。 

2.7.2. 次要结局指标 
临床效果及膝关节活动功能等。 
(1) 临床效果(治愈及缓解)：膝关节疼痛、肿胀及功能障碍等症状消失为治愈；膝关节疼痛、肿胀及

功能障碍明显减轻为缓解；膝关节疼痛、肿胀及功能障碍仍存在，无任何缓解为无效。总有效率 = (治愈 
+ 缓解)例数/总例数 100%。 
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(2) 膝关节活动功能：膝关节活动功能：于治疗前、治疗后观察患者的膝关节活动功能，采用膝关节

功能评分表(Lysholm)作为评价标准，其由 Lysholm、Gillqui 于 1982 年提出，包括膝关节疼痛、失稳、绞

锁、周围组织肿胀、患者存在跛行、爬楼梯、下蹲、需要支撑 8 项问题，分值为 0~100 分，<65 分提示膝

关节功能受损严重，需要临床治疗干预。 

2.8. 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 进行统计分析。连续变量以 x s± 表示，采用 Kolmogorov-Smirnov 检验和正态曲线图

评估资料的正态性，符合正态分布的资料两组间比较采用独立样本 t 检验，不符合正态分布的资料采用

Mann-Whitney 检验。计数资料采用卡方检验或 Fisher 精确检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 参与者数量分析 

纳入接受 PRP 治疗的 61 例膝关节骨性关节炎患者，据护理方法的不同分成 2 组，对照组 30 例，观

察组 31 例，对照组采用 PRP 协同常规护理，观察组采用 PRP 协同护理干预措施，全部进入结果分析，

无脱落数据。 

3.2. 试验流程图 

两组分组流程图见图 1。 
 

 
Figure 1. Flow chart of patient assignment 
图 1. 试验分组流程图 

3.3. 两组患者一般资料比较 

两组患者年龄，性别，身体质量指数，患肢，既往史(高血压、糖尿病、冠心病及内分泌系统疾病)，
吸烟史及饮酒史等指标均无统计学差异(P > 0.05)。具体，见表 1。 
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Table 1. Basic preoperative data of the patients in the two groups 
表 1. 两组患者术前基本资料 

因素 对照组(n = 30) 观察组(n = 31) t/χ2值 P 值 

年龄( x s± ，岁) 51.20 ± 19.97 48.09 ± 19.22 0.618 0.539 

性别 男/女(n/%) 10/20 15/16 1.428 0.232 

BMI ( x s± , kg/m2) 25.23 ± 3.45 24.71 ± 3.39 0.591 0.557 

患肢 右/左(n/%) 15/15 15/16 0.016 0.900 

高血压(n/%) 7/23.3 4/12.9 1.122 0.289 

糖尿病(n/%) 10/33.3 7/22.6 0.877 0.349 

冠心病(n/%) 6/20.0 4/12.9 0.162 0.687 

内分泌系统疾病(n/%) 9/30.0 4/12.9 2.657 0.103 

吸烟史(n/%) 3/10.0 6/19.4 0.447 0.303 

饮酒史(n/%) 5/16.7 4/12.9 0.003 0.958 

3.4. 两组患者治疗前及治疗后 VAS 评分比较 

两组患者治疗前 VAS 评分相比差异均无显著性意义(P > 0.05)，但是观察组治疗后 1 月、6 月及 12
月 VAS 评分明显低于对照组，差异有显著性意义(t = 2.245, 2.986, 3.098, P < 0.05)，见表 2，上述数据结

果提示观察组可能会有更好的长期预后。 
 
Table 2. Comparison of VAS scores in the two patient groups 
表 2. 两组患者 VAS 评分比较 

结局指标 随访时间 对照组(n = 30) 观察组(n = 31) t 值 P 值 

VAS 评分 

治疗前 7.06 ± 0.78 7.32 ± 0.70 −1.341 0.185 

治疗后 1 月 5.16 ± 1.05a 4.41 ± 1.50a 2.245 0.029 

治疗后 6 月 3.50 ± 1.16a 2.67 ± 0.97a 2.986 0.004 

治疗后 12 月 2.26 ± 0.63a 1.74 ± 0.68a 3.098 0.003 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。 

3.5. 两组患者治疗前及治疗后 SF-36 评分比较 

两组患者治疗前 SF-36 评分相比差异均无显著性意义(P > 0.05)，但是观察组治疗后 1 月、6 月及 12
月 SF-36 评分明显大于对照组，差异有显著性意义(t = −2.432, −4.793, −2.211, P < 0.05)，见表 3，上述数

据结果提示观察组可能会有更好的长期预后。 
 
Table 3. Comparison of the SF-36 scores between the two patient groups 
表 3. 两组患者 SF-36 评分比较 

结局指标 随访时间 对照组(n = 30) 观察组(n = 31) t 值 P 值 

SF-36 

治疗前 95.16 ± 2.54 94.67 ± 2.08 0.822 0.415 

治疗后 1 月 97.36 ± 7.26 102.03 ± 7.71a −2.432 0.018 

治疗后 6 月 101.56 ± 2.90a 106.16 ± 4.44a −4.793 0.000 

治疗后 12 月 108.36 ± 7.26a 112.41 ± 7.04a −2.211 0.031 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。 
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3.6. 两组患者治疗前及治疗后 NSNS 评分比较 

两组患者治疗前 NSNS 评分相比差异均无显著性意义(P > 0.05)，但是观察组治疗后 1 月、6 月及 12
月 NSNS 评分明显大于对照组，差异有显著性意义(t = −2.177, −2.076, −2.110, P < 0.05)，见表 4，上述数

据结果提示观察组可能会有更好的长期预后。 
 
Table 4. Comparison of the NSNS scores between the two patient groups 
表 4. 两组患者 NSNS 评分比较 

结局指标 随访时间 对照组(n = 30) 观察组(n = 31) t 值 P 值 

NSNS 

治疗前 84.80 ± 2.21 84.19 ± 2.00 1.120 0.267 

治疗后 1 月 88.100 ± 1.72a 89.06 ± 1.73a −2.177 0.033 

治疗后 6 月 90.66 ± 1.49a 91.35 ± 1.05a −2.076 0.043 

治疗后 12 月 93.73 ± 0.82a 94.12 ± 0.61a −2.110 0.040 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。 

3.7. 两组患者治疗前及治疗后 HSS 评分比较 

两组患者治疗前和治疗 1 月后 HSS 评分相比差异均无显著性意义(P > 0.05)，但是观察组治疗后 6 月

及 12 月 HSS 评分明显大于对照组，差异有显著性意义(t = −5.279, −5.337, P < 0.05)，见表 5，上述数据结

果提示观察组可能会有更好的长期预后。 
 
Table 5. Comparison of the HSS scores between the two patient groups 
表 5. 两组患者 HSS 评分比较 

结局指标 随访时间 对照组(n = 30) 观察组(n = 31) t 值 P 值 

HSS 

治疗前 44.33 ± 2.73 44.16 ± 2.84 0.241 0.810 

治疗后 1 月 55.26 ± 5.12a 54.61 ± 3.07a 0.606 0.550 

治疗后 6 月 60.13 ± 1.73a 64.16 ± 3.81a −5.337 0.000 

治疗后 12 月 81.13 ± 1.73a 85.16 ± 3.82a −5.279 0.000 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。 

3.8. 两组患者治疗前及治疗后 Lysholm 评分比较 

两组患者治疗前 Lysholm 评分相比差异均无显著性意义(P > 0.05)，但是观察组治疗后 Lysholm 评分

明显大于对照组，差异有显著性意义(t = −6.416, P < 0.05)，见表 6，上述数据结果提示观察组可能会有更

好的长期预后。 
 
Table 6. Comparison of the Lysholm scores between the two patient groups 
表 6. 两组患者 Lysholm 评分比较 

结局指标 随访时间 对照组(n = 30) 观察组(n = 31) t 值 P 值 

Lysholm 评分 
治疗前 45.40 ± 3.71 43.54 ± 5.09 1.619 0.111 

治疗后 58.33 ± 6.47a 72.58 ± 10.46a −6.416 0.000 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。 
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3.9. 两组临床效果的比较 

观察组的总有效率为 93.33% (42/45)，高于对照组的 75.55% (34/45)，差异有统计学意义(P < 0.05)，
见表 7。 
 
Table 7. Comparison of the clinical effects between the two groups 
表 7. 两组临床效果比较 

组别 例数 治愈 缓解 无效 总有效 n (%) 

对照组 30 13 8 9 21 (70%) 

观察组 31 21 8 2 29 (93.5) 

χ2值 5.720 

P 值 0.017 

4. 讨论 

4.1. 证据总结 

膝关节骨性关节炎(KOA)是一种常见的渐进性骨关节疾病，通常分为原发性和继发性，其中继发性

最为常见[13]。随着人口老龄化和肥胖人数的增加，KOA 的发病率逐年上升[14] [15]。研究显示，KOA 给

全球带来越来越严重的负担，甚至与四期肾病、肝硬化、心律失常所造成的负担相当[16]。外伤是 KOA
常见的原发病因，如半月板损伤、关节软骨损伤等；其次为膝内、外翻畸形，髌骨软化症和各种慢性炎

症也可能导致 KOA [17] [18]。病理特征表现为膝关节软骨蛋白多糖分解增多，生成减少，关节软骨受损、

破坏，软骨出现退行性变，髌骨和股骨髁有软骨片剥脱，形成游离体，关节骨质增生致骨赘形成，关节

结构被破坏，导致关节畸形，进而使患者出现关节疼痛、肿胀、活动受限等一系列骨性关节炎症状，严

重影响患者的生活质量[19]-[21]。因此，迫切需要寻找并采取有效的治疗措施。 
目前，尽管有多种治疗 KOA 的方法，但尚无法实现该病的完全治愈。传统治疗方法包括中草药腾

洗、中药电离子导入和置换术等[22]。研究者发现[23] [24]，对于 KOA 患者，先行关节镜清理术可清除

关节内的病理组织和炎症介质，改善关节内环境，随后应用川芎嗪，能有效控制软骨和滑膜的炎症，是

一种有效的治疗方法。对于骨关节病仅限于关节的一侧的情况，可考虑胫骨高位截骨，使畸形得以矫正，

将负荷均匀地分布于关节面，阻止退行性病变的延续。然而，上述治疗方法疗效不确切，副作用较大，

价格昂贵，未得到广泛推广，且只能短期缓解临床症状，很难达到预期治疗效果，难以有效缓解临床症

状。 
自 20 世纪 50 年代在《自然》杂志上提及以来，PRP 逐渐受到关注，并在近年来广泛应用于临床治

疗[25]。据国内研究[26]，PRP 可通过多种方式应用于不同疾病的临床治疗，以促进损伤修复[27]。PRP，
即血小板浓缩物，通过离心方法从自体血液中提取。当血小板活化后，能释放包括 PDGF、IGF、VEGF
和 EGF 在内的多种生长因子，这些生长因子在组织细胞再生和修复中扮演关键角色[23] [28]。其方便的

自体来源、无免疫排斥和简易制作方法使 PRP 成为一种备受瞩目的治疗选择。它能有效改善骨性关节炎

患者的关节腔内炎症微循环，促进软骨修复，延缓关节软骨退变，从而缓解患者疼痛、僵硬症状，并改

善肢体功能[19]。因此，PRP 在治疗 OA 方面具有广阔前景，有望为更多患者带来福音。 
运动疗法作为“体医融合”理念下的重要康复手段，在康复科领域占据着举足轻重的地位。它不仅

强调身体运动与医学治疗的结合，还注重通过科学的运动方式来促进身体的自我修复和功能恢复。运动

疗法的核心在于通过适当的运动来改善患者的身体机能，增强肌肉力量，提高关节灵活性，从而达到康
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复的目的。通过系统的肌力训练与神经肌肉控制训练，运动疗法能够有效推动下肢血液循环，加速关节

内致痛物质的代谢和清除，同时改善滑液的分泌与流动状况。这一系列生理效应进而强化了 PRP 中生长

因子在膝关节治疗中的骨软骨修复功效。不仅如此，运动还能对软骨细胞产生良性刺激，促进其合成胶

原氨基己糖，这对于预防滑膜粘连具有积极意义。通过这些综合作用，运动疗法在帮助恢复膝关节功能、

提高关节活动度方面展现出了显著的效果[23]。Valente 等[29]发现，步行时髋关节外展肌力减退，特别是

臀中肌前部功能降低，会显著增加膝关节受力，这可能是膝关节骨性关节炎(KOA)的成因。另外，髋关节

肌等长收缩训练被证实为治疗胫股关节内侧间室骨关节炎的一种安全且高效的方法[30]-[32]。Meta 分析

显示[33]，髋关节与股四头肌的联合训练能显著改善膝关节炎(KOA)患者的症状，并提升他们的日常生活

能力。这种训练通过增强下肢髋关节和膝关节的肌力及神经控制，改善关节的生物力学，从而减轻疼痛、

改善功能。这是因为肌力或神经控制的减弱会导致膝关节应力失衡，增加软骨磨损，进而引发膝关节炎。 
骨科擅长有创手术和无菌操作技术，而运动疗法简单有效，能加速患者康复。多学科诊治模式如外

科与 MDT 能提升康复质量。骨科与康复医学科结合，效果显著。本研究对比了 PRP 联合运动疗法与单

独 PRP 疗法，结果显示前者更能有效缓解患者膝关节疼痛，提升功能，值得推广[23]。 

4.2. 对未来研究启示 

此次研究为回顾性研究，通过对数据的深入分析，我们发现胸 PRP 治疗中，两组在治疗后的视觉模

拟评分法(VAS)、健康调查简表(SF-36)、纽卡斯尔护理满意度量表(NSNS)以及美国特种外科医院膝关节

功能(HSS)等多个方面存在显著差异。这些差异表明，PRP 治疗在改善患者的疼痛感受和生活质量方面可

能具有不同的效果。在本研究中，纳入的患者病例资料完整，确保了数据的可靠性。然而，值得注意的

是，纳入研究的患者数量相对有限，这可能影响结果的普遍性和统计学意义。此外，不同治疗医生的操

作经验差异也可能对分析结果产生一定影响，这提示我们在未来的研究中需要考虑标准化治疗流程，以

减少这种变异性。另外，PRP 治疗后不同护理方式的影响也值得关注，未来的研究可以进一步探索和讨

论这些护理方式如何影响患者的恢复效果和满意度。这将为优化 PRP 治疗方案提供重要的参考依据，帮

助提高患者的整体治疗体验和效果。 

4.3. 文章的局限性 

① 本次研究是回顾性研究，因此可能会出现数据资料的丢失或者未能及时将数据记录下来的可能性，

会对结果产生偏倚，但是作者所属的研究团队都严格认真地记录了各组治疗后结局指标情况，使实验数

据最大程度上的保持完整性；② 纳入的样本量相对较小，统计学效能不足，患者的依从性、其他治疗措

施等，可能导致报告偏倚；③ 评价指标有限，未纳入治疗及护理费用、治疗后住院时间等指标；此次研

究的结果需要更进一步的、多中心，前瞻性研究来阐明 PRP 治疗与临床疗效之间的关系。 

4.4. 结论 

PRP 联合护理干预可有效缓解早中期 KOA 患者疼痛、肢体活动度和膝骨关节炎加重的临床症状，具

有较好的临床效果，对骨组织修复具有一定的有效性和安全性。患者生活质量和满意度都有所提高。 
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