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　 　 [摘要] 　 目的　 探讨富血小板血浆(PRP)治疗膝关节损伤期间分阶段护理的效果。 　 方法　 选取东部战区总医院骨科

门诊 2023 年 3 月-2024 年 2 月采用 PRP 注射治疗训练伤导致的膝关节软骨损伤患者 100 例为研究对象,按 1 ∶ 1 比例随机分

为对照组和观察组,每组各 50 例;对照组在接受 PRP 注射治疗 12 周内采用渐进性康复运动方案干预,观察组采用损伤早期、
中期和后期三阶段康复护理方案干预。 2 组干预前、干预后 2 周、6 周和 12 周,主要结局指标采用膝关节功能活动量表评估膝

关节功能修复效果,次要结局指标采用视觉模拟评分评估关节疼痛变化,采用功能锻炼依从性量表评分评价患者依从性。 　
结果　 2 组均无脱落病例,治疗前一般资料、疼痛评分及关节功能评分均无统计学差异。 干预后 2 周、6 周,观察组的疼痛评分

明显低于对照组[(3. 82±1. 06)分
 

vs
 

(4. 26±1. 05)分、(3. 48±1. 13)分
 

vs
 

(4. 12±0. 96)分,P<0. 05];关节功能评分明显高于对

照组[(61. 00±3. 55)分
 

vs
 

(59. 16±4. 95)分、(70. 40±3. 33)分
 

vs
 

(63. 22±4. 61)分,P<0. 05]。 干预后 12 周,观察组的疼痛评

分与对照组无明显差异(2. 02±0. 98)分
 

vs
 

(2. 24±0. 62)分,P>0. 05];关节功能评分优于对照组[(84. 48±2. 89)分
 

vs
 

(76. 58±
3. 61)分,P<0. 001]。 观察组高依从率大于对照组(84%

 

vs
 

56%,P<0. 05)。 　 结论　 分阶段康复运动护理 PRP 治疗膝关节

软骨损伤患者能更有效缓解膝关节疼痛、恢复其功能,提高患者依从性和修复效果。
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　 　 [Abstract ]　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

staged
 

nursing
 

care
 

during
 

platelet
 

rich
 

plasma
 

(PRP)
 

therapy
 

for
 

knee
 

joint
 

injuries. 　 Methods　 Patients
 

with
 

knee
 

cartilage
 

injuries
 

caused
 

by
 

training
 

injuries
 

who
 

underwent
 

PRP
 

injection
 

treatment
 

in
 

the
 

or-
thopedic

 

outpatient
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2023
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

subjects.
 

A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
  

the
 

experimental
 

group
 

at
 

the
 

ratio
 

of
 

1 ∶ 1,
 

with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

a
 

progressive
 

rehabilitation
 

exercise
 

intervention
 

within
 

12
 

weeks,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

a
 

three-stage
 

rehabilitation
 

exercise
 

nursing
 

intervention
 

for
 

the
 

early,
 

middle
 

and
 

late
 

stages
 

of
 

injury
 

with
 

PRP
 

injection
 

treatment.
 

Before
 

treatment
 

and
 

at
 

2,
 

6,
 

and
 

12
 

weeks
 

after
 

treatment,
 

the
 

primary
 

outcome
 

measures
 

assessed
 

the
 

knee
 

joint
 

function
 

recovery
 

by
 

the
 

knee
 

joint
 

functional
 

activity
 

scale,
 

the
 

secondary
 

outcome
 

measures
 

assessed
 

the
 

changes
 

in
 

joint
 

pain
 

by
 

visual
 

analogue
 

scale,
 

and
 

the
 

patient
 

compliance
 

was
 

evaluated
 

by
 

functional
 

exercise
 

compliance
 

scale. 　 Results　 There
 

were
 

no
 

cases
 

of
 

dislocation
 

in
 

both
 

groups,
 

and
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there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

general
 

data,pain
 

scores,
 

and
 

joint
 

function
 

scores
 

before
 

treatment.
 

At
 

2
 

and
 

6
 

weeks
 

after
 

treatment,
 

the
 

pain
 

scores
 

of
 

the
 

experiment
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(3. 82±1. 06)
 

vs
 

(4. 26±1. 05),
 

(3. 48±1. 13)
 

vs
 

(4. 12±0. 96),
 

P<0. 05];
 

the
 

joint
 

function
 

score
 

of
 

the
 

experiment
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(61. 00±3. 55)
 

vs
 

(59. 16±4. 95),
 

(70. 40±3. 33)
 

vs
 

(63. 22±4. 61),
 

P<0. 05].
 

At
 

12
 

weeks
 

after
 

treatment,
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

pain
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

(2. 02±0. 98
 

vs
 

2. 24±0. 62,
 

P>0. 05),
 

while
 

the
 

joint
 

function
 

score
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(84. 48±2. 89)
 

points
 

vs
 

(76. 58±3. 61)
 

points,
 

P<
0. 001],

 

and
 

the
 

experiment
 

group
 

had
 

a
 

higher
 

compliance
 

rate
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(84%
 

vs
 

56%,
 

P<0. 05). 　 Conclusion　
Staged

 

rehabilitation
 

exercise
 

nursing
 

for
 

knee
 

cartilage
 

injury
 

patients
 

with
 

PRP
 

treatment
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

knee
 

joint
 

pain,
 

re-
store

 

its
 

function,
 

improve
 

patient
 

compliance,
 

and
 

enhance
 

repair
 

effect.
　 　 [Key

 

words ]　 nursing;
 

health
 

education;
 

knee
 

joint
 

cartilage
 

injury;
 

platelet
 

rich
 

plasma

0　 引　 　 言

　 　 膝关节软骨损伤是常见的训练伤,训练中高频

奔跑、跳跃、跨步等动作容易导致膝关节发生急慢性

损伤,主要表现为运动疼痛和功能障碍,易导致关节

畸形[1-2] 。 富 血 小 板 血 浆 ( platelet
 

rich
 

plasma,
 

PRP)含高浓度血小板及多种生长因子,可促进组织

修复、抑制炎症反应及诱导血管新生[3] 。 研究证

明,PRP 通过刺激软骨细胞增殖、促进干细胞分化

及抑制炎症等机制促进软骨再生[4-5] ,成为非手术

治疗的新选择。 我院骨科 2021 年开始实施 PRP 注

射治疗关节软骨损伤的新技术,每年治疗病例>200
例,治疗中发现,由于疼痛和担忧,患者常不敢活动

或活动不到位而影响 PRP 治疗效果,如何提高患者

康复依从性及关节功能修复效果是亟待解决的临床

问题。 为此,本研究旨在通过对比研究,探讨 PRP
治疗过程中,分阶段康复运动护理方案对膝关节软

骨损伤修复效果的影响,为临床做好 PRP 治疗膝关

节损伤过程中的康复教育和运动指导提供客观依

据,现报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象　 选取本院骨科门诊 2023 年 3 月-
2024 年 2 月采用 PRP 注射治疗因训练伤导致膝关

节软骨损伤的患者为研究对象。 纳入标准:①受伤

关节经核磁共振检查, 采用国际软骨修复协会

(ICRS)改良磁共振成像分级系统符合 1 ~ 2 级分级

标准[6] ,即软骨分层结构消失,软骨内出现局灶性

低信号区,软骨表面光滑(1 级),或软骨表面轮廓轻

至中度不规则,软骨缺损深度未及全层厚度的 50%
(2 级);②单侧膝关节发病;③首次接受了 PRP 关

节腔内注射治疗 4 次;④意识清楚,能进行语言沟

通。 排除标准:
 

①患侧膝关节感染或长期膝部慢性

疼痛病史;②软组织损伤部位伴随膝关节半月板、韧
带等损伤;③肝肾功能异常;④患有自身免疫性关节

疾病、血液系统疾病; ⑤未完成规定时间的随访

评估。 本研究经医院伦理委员会批准 ( 批准号:
2022DZKY-026-01)。

样本量估计:观察组和对照组按照 1 ∶ 1 平行随

机对照设计,以 PRP 注射治疗后 3 个月内膝关节功

能评分提高率作为主要结局指标进行样本量估算。
借助 GPower

 

3. 1 软件,采用两独立样本率比较的卡

方检验进行计算,设定检验水准 α = 0. 05(双侧)、检
验效能 1-β = 0. 80,结合预试验结果(观察组、对照

组膝 关 节 功 能 评 分 提 高 率 分 别 为 52. 40%、
35. 01%),计算得每组至少需纳入 45 例,总样本量

90 例。 考虑到临床研究中可能存在 10%的样本脱

落,最终计划纳入 100 例(每组 50 例),可满足本研

究的统计检验要求。
1. 2　 方法

1. 2. 1 　 PRP 制备方法 　 无菌采集患者自体血 200
 

mL,应用血细胞分离单采机(费森尤斯卡比有限公

司,型号 COM. TEC),使用血细胞分离单采机制备

PRP(血小板浓度 1000×109 / L,体积 20
 

mL),剩余血

液回输。 PRP 分装为 5
 

mL / 袋后,-80
 

℃冷冻保存。
治疗时 37

 

℃水浴复温,膝关节腔注射,每 3 周 1 次,
12 周内共治疗 4 次。
1. 2. 2　 分组康复运动护理　 对照组在第 1 次 PRP
注射治疗后由骨科专科护士采用面对面结合微信指

导患者实施渐进性康复运动护理(也称普适性康复

护理),包括注射后当日少量活动,以非负重活动

(关节屈伸运动、平地短距离慢走或骑自行车等)为

主,活动间歇抬高患肢,减轻水肿,此后每日逐渐增

加活动量,从慢走到快走,以不增加关节疼痛为宜,
治疗后每月门诊随访治疗 1 次,关节功能恢复后

指导患者逐渐过渡到负重运动和恢复正常生活,
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共 12 周。
观察组在第 1 次 PRP 注射治疗后实施分阶段

康复运动护理方案,由骨科医师、康复治疗师和骨科

专科护士在循证基础上讨论制定 12 周三阶段的康

复运动护理方案,采用微信结合每月 1 次门诊定期

复诊时的面对面指导方式实施:
 

①早期康复方案

(伤后 1 ~ 4 周):根据疼痛评估结果,指导患者使用

医用降温自粘绷带,对损伤膝关节“8 字法”加压冷

敷,抬高患肢,缓解软组织肿胀与疼痛,指导患者进

行深呼吸、渐进性肌肉松弛等放松训练,以缓解紧张

情绪。 疼痛好转后,即开始指导患者进行抬腿及屈

膝活动、肌肉等长收缩训练、关节活动度练习等,以
逐步恢复肌肉力量与关节功能。 ②中期康复方案

(伤后 5 ~ 8 周):根据疼痛评估结果,指导患者进行

机器辅助关节的屈伸活动,以扩大关节活动范围,减
少粘连与僵硬。 根据患者肌力水平,设计个性化的

肌力训练计划,如直腿抬高、静蹲等,以增强下肢肌

肉力量,提高稳定性。 在肌力与关节活动度得到一

定恢复后,开始进行步态训练,包括平衡练习、步行

练习等,以逐步恢复正常的行走步态。 ③后期康复

方案(伤后 9 ~ 12 周):设计并实施功能性训练计划,
如上下楼梯、慢跑、骑自行车等,以增强其体能与耐

力。 采用单腿站立、平衡板等训练项目,提升患者的

平衡与协调能力,减少跌倒风险。 指导患者恢复各

项日常活动。
1. 3　 观察指标　 ①主要结局指标:膝关节功能修复

效果,于治疗前、治疗后 2 周、6 周和 12 周,使用膝

关节功能活动量表( Lysholm 量表) 从行走能力、上
下楼梯能力、下蹲起立能力、跑步能力 4 个维度评估

膝关节功能,总分 100 分,分值越高膝关节功能修复

效果越好[7] 。 ②次要结局指标:膝关节疼痛评分,
于治疗前、治疗后 2 周、6 周和 12 周,采用视觉模拟

疼痛自评量表(VAS)评估患者的关节活动时疼痛程

度,0 分为无痛,10 分为剧烈疼痛,分数越低疼痛程

度越轻微[8] 。 ③次要结局指标:在干预 12 周末,采
用功能锻炼依从性量表,该量表包括身体、心理、主
动学习相关锻炼有关锻炼依从性 3 个维度共 15 个

条目进行评分,总分 75 分,得分越高表示功能锻炼

依从性越好。 量表的 Cronbach′s
 

α 系数为 0. 930,内
容效度为 0. 936,量表信效度良好[9] 。
1. 4　 统计学分析　 采用 SPSS

 

23. 0 软件进行统计

学分析,计量资料首先进行方差齐性检验,正态分布

的计量资料以均数±标准差(x±s)表示,两组间比较

行独立样本 t 检验;计数资料以%表示,组间比较行
χ 2检验。 反复测量的计量资料比较采用重复测量

方差分析。 以 P≤0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 一般资料和基线　 2 组患者均无脱落,观察组

50 例,男 38 例,女 12 例,平均年龄(30. 26 ± 4. 15)
岁;损伤部位:左膝 29 例,右膝 21 例;病程(7. 18±
3. 09)个月;病因:高强度体能训练致伤 28 例,不规

范运动姿势致伤 22 例;损伤分级:Ⅰ级 27 例,Ⅱ级

23 例。 对照组 50 例,男 37 例,女 13 例,平均年龄

(30. 58 ± 4. 21) 岁;损伤部位:左膝 26 例,右膝 24
例;病程(7. 29±3. 18)个月;病因:高强度体能训练

致伤 30 例,不规范运动姿势致伤 20 例;损伤分级:
Ⅰ级 28 例,Ⅱ级 22 例。 治疗前观察组和对照组

VAS 评分比较[(4. 54 ± 1. 20) 分
 

vs
 

( 4. 58 ± 1. 21)
分]、膝关节功能活动评分比较[(56. 72±5. 27)分

 

vs
 

(55. 86 ± 4. 15) 分], 差异均无统计学意义 ( P >
0. 05)。
2. 2　 膝关节功能评分比较　 观察组治疗后 2 周、6
周、12 周的关节功能评分均明显优于对照组(P<
0. 05),见表 1。 重复测量方差分析结果显示,主体内

效应分析,得到 F组内 = 29. 029,P<0. 001,说明关节功

能评分随时间变化而上升;F组内 ∗ 组间 = 102. 066,P<
0. 001,说明 2 组与干预时间存在交互作用,观察组

促使关节功能评分上升较对照组更快速;主体间效

应分析,得到 F组间 = 1413. 719,P< 0. 001,表明分阶

段康复运动护理方案在治疗 2、6 和 12 周三个时间

点可明显改善并恢复膝关节的功能与活动。

表
 

1　 入组患者膝关节功能评分比较(x±s,分)

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

knee
 

function
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

(x±s,score)

时间点 对照组(n= 50) 观察组(n= 50) t 值 P 值

治疗前 56. 72±5. 27 55. 86±4. 15 0. 907 0. 367
治疗后 2 周 59. 16±4. 95 61. 00±3. 55 -2. 134 0. 035
治疗后 6 周 63. 22±4. 61 70. 40±3. 33 -8. 934 <0. 001
治疗后 12 周 76. 58±3. 61 84. 48±2. 89 -12. 075 <0. 001
F 值 532. 317 863. 327
P 值 <0. 001 <0. 001

2. 3　 膝关节疼痛评分比较　 治疗后 2 周、6 周观察

组疼痛评分均明显低于对照组(P< 0. 05);而治疗
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12 周后观察组与对照组无明显差异(P>0. 05),见
表 2。 重复测量方差分析结果显示,主体内效应

分析,得到 F组内 = 228. 841,P<0. 001,可认为疼痛评

分随时间变化而下降;F组内 ∗ 组间 = 17. 549,P<0. 001,
说明不同干预方法存在交互作用,观察组随时间减

轻疼痛作用较对照组更明显。 主体间效应分析,得
到 F组间 = 2. 721,P<0. 05,有统计学差异,表明分阶

段康复运动护理方案早期可快速且显著的降低患者

的疼痛。

表
 

2　 入组患者各时间点 VAS 评分比较(x±s,分)

Table
 

2 　 Comparison
 

of
 

VAS
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

each
 

time
 

point
 

(x±s,score)

时间点 对照组(n= 50) 观察组(n= 50) t 值 P 值

治疗前 4. 54±1. 20 4. 58±1. 21 -0. 167 0. 869
治疗后 2 周 4. 26±1. 05 3. 82±1. 06 2. 086 0. 040
治疗后 6 周 4. 12±0. 96 3. 48±1. 13 3. 052 0. 003
治疗后 12 周 2. 24±0. 62 2. 02±0. 98 1. 339 0. 184
F 值 91. 399 166. 364
P 值 <0. 001 <0. 001

2. 4　 患者依从性比较　 观察组患者依从性(84%)
高于对照组(56%),差异有统计学意义(P<0. 05)。

3　 讨　 　 论

　 　 膝关节软骨损伤的修复是一个动态、复杂的过

程,应遵循炎症调控、细胞增殖、组织重塑等多个生

物学阶段[10] 。 分阶段康复方案通过精准匹配各阶

段需求,达到优化 PRP 的疗效。
3. 1　 分阶段康复运动对膝关节功能评分的影响　
本研究显示,观察组在干预后 2 周、6 周和 12 周的

膝关节功能活动评分均显著高于对照组,尤其在 12
周时差异更显著,与团队前期研究中报道的结论一

致[11] ,进一步验证了分阶段锻炼方案的有效性。 早

期炎症调控期,软骨处于脆弱状态,需避免过度负

荷。 冷敷和非负重适度的关节活动,可维持关节功

能,同时抑制过度炎症反应,缓解疼痛和肿胀,减少

炎症介质的释放;中期细胞增殖期,增加直腿抬高和

静蹲低负荷的运动,可促进Ⅱ型胶原和蛋白聚糖的

合成[4] ,提高软骨的机械负荷耐受性,减轻日常活

动中的损伤风险;后期组织重塑期,主要是促进功能

性适应和耐力训练,刺激促进胶原纤维定向排列,增
强修复组织力学性能[12] ,使组织恢复到正常强度,
能够承受更大的力量,降低复发率。 而对照组未分

阶段的训练方案则可能导致早期负重加剧炎症反

应,中期负荷不足或者过度均影响修复。 建议建

立"时间-负荷"对应表,不同时期,推荐具体动作、负
荷范围和康复运动频次;利用科室的三维步态分析

仪,进行客观评估功能进展,及时调整康复计划。 这

些措施不仅保证了方案的可重复性,也为个体化康

复提供了客观依据。
3. 2　 分阶段康复运动对疼痛调控的作用分析　 本

研究显示,观察组在干预后 2 周和 6 周的 VAS 评分

显著低于对照组,表明分阶段康复方案能更快缓解

疼痛。 这一结果与团队前期研究中报道 PRP 联合

低负荷抗阻训练减轻疼痛的结论一致[11] ,此次研究

增加了进一步细化了的时序性。 观察组在损伤早期

通过“冷敷+非负重活动”的组合干预,冷敷降低血

管壁通透性,减少充血、渗出,从而减轻肿胀;还可降

低神经末梢的敏感性,减轻疼痛[13] 。 损伤中期的疼

痛转为劳损性慢性疼痛,观察组采用静蹲等标准化

动作,其负荷范围既能促进软骨修复,又不会过度压

迫关节。 而对照组未分阶段的“渐进性运动”可能

包含不适宜的深蹲或跳跃动作,导致关节面压力骤

增,引发劳损性疼痛。 慢性疼痛反复发生会导致痛

觉感受器和交感神经纤维改变,造成疼痛刺激阈值

降低且对疼痛的感受时间延长[14] 。 建议采取以下

措施:早期阶段,PRP 注射后立即采用“冷敷-轻度

活动-再冷敷”的循环模式;中后期阶段,严格控制训

练强度,确保 VAS 评分增幅不超过 2 分;建立疼痛

日记,动态调整康复方案,也为实现精准康复提供了

可操作的临床路径。
3. 3　 患者分阶段康复运动依从性的结果分析　 本

研究结果显示,采用分阶段康复方案的观察组患者

功能锻炼依从性显著优于对照组,这一优势主要体

现在三个方面:首先,观察组将 12 周康复过程划分

为三个明确阶段(早期 1 ~ 4 周、中期 5 ~ 8 周、后期

9 ~ 12 周),每个阶段设定具体可操作的目标(如 4
周内完成抬腿训练、8 周达到静蹲 30

 

s),这种清晰

的目标指引使 84%的患者能准确执行训练要求,而
对照组仅 42%的患者能理解渐进性活动的模糊指

导;其次,观察组每月通过门诊复诊向患者直观展示

Lysholm 评分和 VAS 评分的改善数据,这种可视化

的进展反馈使 92%的患者获得持续训练动力,显著

高于对照组的 60%;最后,观察组根据每周随访结

果及时调整训练方案(如遇疼痛立即减量),使得
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仅 2%的患者因疼痛退出,远低于对照组的 14%。
这些数据表明,分阶段方案通过“明确阶段目标+可
视化反馈+动态调整”的组合策略,有效解决了患者

训练中的困惑和不适,从而显著提升依从性。 基于

此,建议为患者制定阶段明确的康复计划表,将长期

目标分解为 4 周为一个阶段的短期目标;每次复诊

时用具体数据向患者展示进步;建立每周随访机制,
根据患者反馈及时调整训练强度;对依从性较差的

患者采用更频繁的督导和鼓励措施。
有效的康复治疗对于缓解运动性韧带损伤、关

节疼痛、修复损伤韧带及恢复患者踝关节功能至关

重要[15] 。 本研究证实,基于组织修复生物学原理设

计的分阶段康复方案,更能提高 PRP 治疗膝关节软

骨损伤的效果。 其优势体现在:早期通过多模式镇

痛快速缓解症状,中期通过科学负荷促进组织修复,
后期通过功能性训练重建运动能力。 建立可视化进

展图表,定期向患者展示;开发移动健康 APP,实现

远程监督和提醒这些创新性的依从性管理措施,不
仅适用于膝关节康复,也可推广到其他慢性病的管

理中。 分阶段康复护理方案通过精准匹配膝关节软

骨损伤的修复进程,显著优化了 PRP 治疗的短期效

果,未来需进一步探索其长期效益及个性化应用策

略,为膝关节损伤康复提供更全面的循证依据。
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