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Abstract 

目的 

探讨局部注射自体富血小板血浆（platelet-rich plasma，PRP）治疗糖尿病

足溃疡的疗效。 

方法 

将 2017 年 10 月—2018 年 10 月收治且符合选择标准的 90 例糖尿病

足溃疡患者随机分为 3 组：PRP 注射组（A 组，创面及创周局部注射 

PRP+水凝胶敷料覆盖创面）、PRP 覆盖组（B 组，PRP 凝胶+水凝胶敷

料覆盖创面）和对照组（C 组，单纯水凝胶敷料覆盖创面），每组 30 

例。3 组患者性别、年龄、侧别、病程及术前糖化血红蛋白、创面面积、

Wagner 分级等一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。比较 3 组患者治疗次数、住院时间及 A、B 组 PRP 使用总量。

治疗期间观察创面愈合情况，首次清创术后 3 个月测算创面愈合率。 

结果 

A、B、C 组治疗次数分别为（10.2±0.8）、（11.4±0.6）、（12.5±0.5）

次，A、B 组 PRP 使用总量分别为（306±24）、（342±18）mL，组间

比较差异均无统计学意义（P>0.05）。A、B、C 组住院时间分别为
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（40.5±1.8）、（62.1±2.3）、（88.6±1.4）d，差异有统计学意义

（P<0.05）。治疗过程中，3 组创面坏死渗出均逐渐减少，创面面积逐渐

缩小；A 组均明显优于 B、C 组，B 组优于 C 组。首次清创术后 3 个

月，A、B、C 组创面愈合率分别为 93.2%±0.8%、52.1%±1.1%、

21.3%±1.3%，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。 

结论 

PRP 能有效促进糖尿病足溃疡创面修复，而且 PRP 局部注射疗效优于 

PRP 凝胶覆盖。 
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由于生活方式、环境因素及饮食行为的变化，糖尿病患病率在世界范围内

呈逐渐上升趋势[1]，糖尿病相关并发症发生率也逐年增加[2]，使得糖尿病成

为全球健康的主要问题之一[3-4]。糖尿病足溃疡是糖尿病主要并发症之一，

已成为糖尿病患者因并发症住院的最常见原因[5-6]，并且是非创伤性下肢截

肢的主要原因[7-11]，糖尿病患者截肢术后死亡率也在逐步升高[12]。糖尿病足

溃疡的高截肢率和高死亡率，严重影响患者生活质量，加大了社会的经济

负担[13]。糖尿病患者下肢由于长期高糖侵害，存在不同程度血管及神经病

变[14-15]，进而导致糖尿病足溃疡经久不愈，其治疗也成为临床棘手问题。 

自 1997 年 Whitman 等[16]首次提出富血小板血浆（platelet-rich 

plasma，PRP）凝胶概念后，PRP 被陆续应用于骨科、颌面外科、口腔科

及烧伤整形科等领域创面的治疗，并取得了良好效果。目前临床主要采用 

PRP 凝胶覆盖创面，促进其愈合修复，但存在 PRP 发挥效果局限的问

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b16


题。借鉴骨科局部注射 PRP 治疗骨关节炎及肌腱损伤方法[17-18]，我们通过

一项临床对照研究来探讨局部注射自体 PRP 修复糖尿病足溃疡创面的有

效性。报告如下。 

1. 临床资料 

1.1. 患者选择标准 

纳入标准：① 2 型糖尿病患者的难愈性糖尿病足溃疡（经常规全身和局部

处理 4 周后创面愈合率<50%），Wagner 分级[19] 为 2、3 或 4 级，外

科处理后创面相对清洁，无严重感染；② 无严重心、脑、肺、肾功能不

全；③ 踝肱指数≥0.4；④ 愿意接受包括局部注射 PRP 的糖尿病足综合

治疗。排除标准：① 糖尿病足溃疡创面感染并发生感染性休克；② 血小

板<100×109/L，血红蛋白<90 g/L，白蛋白<30 g/L；③ 妊娠期或哺乳期

妇女；④ 存在精神疾患等不能确切表达或者不能配合治疗者。 

2017 年 10 月—2018 年 10 月，共 90 例患者符合选择标准纳入研

究。将患者编号并随机分为 3 组，分别为 PRP 注射组（A 组，创面及创

周局部注射 PRP+水凝胶敷料覆盖创面）、PRP 覆盖组（B 组，PRP 凝胶

+水凝胶敷料覆盖创面）和对照组（C 组，单纯水凝胶敷料覆盖创面），

每组 30 例。 

1.2. 一般资料 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b17
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b19


A 组：男 14 例，女 16 例；年龄 41～75 岁，平均 66.8 岁。左足 13 

例，右足 17 例。糖尿病病程 10～43 年，平均 21.2 年。糖尿病足病程 

2 个月～3 年，平均 1.1 年。根据 Wagner 分级：2 级 13 例，3 级 

10 例，4 级 7 例。术前患者糖化血红蛋白为 4.8%～6.1%，平均 

5.61%。踝肱指数为 0.65～1.05，平均 0.85。创面面积为 9.92～37.21 

cm2，平均 23.22 cm2。 

B 组：男 18 例，女 12 例；年龄 36～74 岁，平均 65.8 岁。左足 18 

例，右足 12 例。糖尿病病程 15～37 年，平均 22.9 年。糖尿病足病程 

1 个月～2 年，平均 1.0 年。根据 Wagner 分级：2 级 10 例，3 级 

14 例，4 级 6 例。术前患者糖化血红蛋白为 5.2%～5.9%，平均 

5.48%。踝肱指数为 0.66～1.12，平均 0.89。创面面积为 9.28～39.65 

cm2，平均 21.60 cm2。 

C 组：男 13 例，女 17 例；年龄 39～80 岁，平均 65.2 岁。左足 19 

例，右足 11 例。糖尿病病程 10～40 年，平均 25.5 年。糖尿病足病程 

1 个月～3 年，平均 1.28 年。根据 Wagner 分级：2 级 11 例，3 级 

11 例，4 级 8 例。术前患者糖化血红蛋白为 5.1%～6.5%，平均 

5.37%。踝肱指数为 0.69～1.15，平均 0.92。创面面积为 10.12～35.99 

cm2，平均 23.04 cm2。 

3 组患者性别、年龄、侧别、病程及术前糖化血红蛋白、创面面积、

Wagner 分级等一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可



比性。3 组患者在既往治疗过程中，根据创面情况均接受清创换药、游离

植皮或持续封闭式负压引流治疗，创面未愈合。 

1.3. 自体 PRP 制备 

因低温能延长凝血时间便于操控[20]，故 PRP 制备全程温度控制在–20℃ 

左右；严格无菌操作。根据创面大小抽取适量动脉血，通常为 20～50 

mL，注入 PRP 专用离心机的离心管，第 1 次以离心半径 10 cm、2 000 

r/min 离心 10 min，抽取最下层红细胞层至分界面下 3～5 mm 并弃

之；将余下部分以离心半径 10 cm、2 200 r/min 离心 10 min 后，吸弃

上清液，剩余部分即为 PRP。经检测，制备的 PRP 血小板计数为全血的

（6.2±0.5）倍。 

1.4. 治疗方法 

3 组于神经阻滞麻醉下彻底清创，清除坏死及不健康肉芽组织，包括坏死

肌肉组织、无活性腱性组织及无血供坏死骨组织；彻底清除坏疽组织，

A、B、C 组分别有 3、2、3 例趾坏疽，先行坏疽趾离断术。直至暴露创

面新鲜组织后，创面止血，依次用双氧水、稀聚维酮碘溶液及生理盐水彻

底冲洗。 

彻底清创后，A 组用注射器抽取适量加入凝血酶激活后的自体 PRP（根据

创面大小取 20~40 mL），分散注射于创面及创缘周围，然后用水凝胶敷

料覆盖创面并包扎。B 组按照 1 mL∶200 U 比例，用注射器抽取 5 mL 自

体 PRP，加入 1 mL 氯化钙凝血酶（由 10% 氯化钙与 1 000 U 凝血酶
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混合而成），根据创面形状制备 PRP 凝胶，均在 30 min 内完成制备。

然后将 PRP 凝胶敷于创面，再用水凝胶敷料覆盖并包扎。C 组直接采用

水凝胶敷料覆盖创面并包扎。之后 3 组每 3 天同上法治疗 1 次，每次治

疗时清理创面坏死组织及渗出。待创面渗液减少、肉芽组织新鲜后，改为

每周治疗 1 次；待创面坏死组织及渗出明显减少，肉芽组织新鲜丰富，

创面面积明显缩小，炎症指标接近甚至达正常范围后，停止治疗。 

1.5. 疗效评价指标 

记录 3 组患者治疗次数、住院时间及 A、B 组 PRP 使用总量。治疗期

间观察创面愈合以及感染控制情况，包括炎症指标（白细胞计数、中性粒

细胞百分比、C 反应蛋白、红细胞沉降率、降钙素原）、创面分泌物细菌

培养、创面及创周红肿疼痛缓解情况。首次清创后 3 个月，采用医用面

积测量相机测量创面面积，按照以下公式计算创面愈合率，（原始创面面

积－观测时间点测量面积）/原始测量面积×100%[21]。 

1.6. 统计学方法 

采用 SPSS24.0 统计软件进行分析。数据以均数±标准差表示，组间比较采

用单因素方差分析，两两比较采用 SNK 检验；检验水准 α=0.05。 

2. 结果 

A、B、C 组治疗次数分别为（10.2±0.8）、（11.4±0.6）、（12.5±0.5）

次，A、B 组 PRP 使用总量分别为（306±24）、（342±18）mL，组间

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8355805/#b21


比较差异均无统计学意义（P>0.05）；A、B、C 组住院时间分别为

（40.5±1.8）、（62.1±2.3）、（88.6±1.4）d，组间比较差异有统计学意

义（P<0.05）。治疗过程中，3 组创面坏死、渗出均逐渐减少，创面逐渐

缩小，创面及创周红肿、疼痛均减轻；白细胞计数、中性粒细胞百分比、

C 反应蛋白、红细胞沉降率、降钙素原均逐渐下降，并达正常范围；创面

分泌物细菌培养均减少甚至呈阴性；以上情况 A 组均明显优于 B、C 

组，B 组优于 C 组。首次清创术后 3 个月，A、B、C 组创面愈合率分

别为 93.2%±0.8%、52.1%±1.1%、21.3%±1.3%，组间比较差异有统计学

意义（P<0.05）。 

Go to: 

3. 典型病例 

A 组患者 男，55 岁。因右足第 4、5 趾溃烂不愈合 3 月余于外院诊断

为 2 型糖尿病性足坏疽，Wagner 4 级；行右足坏疽趾离断术+坏死组织

清创术。因创面继续坏死不愈合转至本院。入院后检查创面面积为 15 

cm2，行彻底清创并自体刃厚皮片移植修复创面。术后创面皮片成活不

良，局部坏死渗液仍较多，最终选择彻底清创后于创面及创周局部注射自

体 PRP、水凝胶敷料覆盖创面，每 3 天治疗 1 次；待创面渗液减少、肉

芽组织新鲜后改为每周注射 1 次。患者共注射 PRP 10 次，PRP 使用总

量为 300 mL。注射 3 次后创面逐渐缩小，首次注射 PRP 2 周后创面结

痂愈合，患者住院时间 39 d。首次清创术后 3 个月创面愈合率为 

100%。见图 1。 
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图 1 

A typical case 

典型病例 

a. 治疗前；b. 彻底清创后；c. 游离植皮术后 2 周创面；d. 局部注射自体 PRP 治疗；e. 

PRP 治疗后 2 周创面愈合 

a. Before treatment; b. After thorough debridement; c. The wound at 2 weeks after skin 

grafting; d. Local injection of autologous PRP; e. The wound healed at 2 weeks after PRP 

treatment 

4. 讨论 

糖尿病足溃疡属于常见慢性难愈合创面之一，由于血管神经病变和高糖毒

性等多重因素介导，糖尿病足溃疡创面的微环境发生改变。其中，高糖毒

性导致组织中生长因子分泌减少，各种修复细胞功能障碍甚至凋亡；血管

病变致使足部局部血流量下降，组织处于缺氧状态；神经病变致使足部感

觉障碍，局部受伤概率大大增加。而基质金属蛋白酶类在上述多重因素介

导下增加，它能分解胶原蛋白，破坏修复细胞迁移活化所必需的支架，从
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而抑制创面愈合[14-15, 22]。PRP 促进糖尿病足溃疡愈合的机制主要有以下两

方面：① PRP 中的血小板激活后能释放多种高浓度生长因子和细胞因子

[23-24]，如 PDGF、VEGF、EGF、TGF-β、bFGF、IGF-1、骨连接素、骨钙

素、纤维连接素、纤维蛋白原等，促进细胞分裂、加速细胞增殖，促进血

管新生和神经修复[25]，诱导骨基质[26] 和细胞外基质合成，为组织修复重建

起到重要辅助作用[27-31]。② PRP 中含有高浓度白细胞和血小板，为其发挥

抗菌作用提供了重要条件[32]。白细胞抗菌作用与其包含中性粒细胞、单核

细胞和淋巴细胞有关。中性粒细胞被病原体、毒素等激活后，发生一系列

炎症级联反应，通过趋化、吞噬和直接杀菌作用对病原体微生物进行杀

伤；单核细胞进入组织后转变为巨噬细胞和树突状细胞，巨噬细胞能吞

噬、清除病原菌，树突状细胞参与免疫反应，呈递抗原，诱导淋巴细胞产

生特异性免疫性反应；淋巴细胞在机体免疫反应过程中起重要作用，包括 

T 淋巴细胞和 B 淋巴细胞，它们在抗原刺激下被激活，并分别执行细胞

免疫和体液免疫功能来发挥抗病原微生物的作用[33]。而血小板释放的抗菌

肽、α 颗粒、趋化因子、过氧化物、免疫球蛋白等物质能够产生抗菌作

用，这些物质可以直接抑制或杀灭病原体，也可以通过趋化和激活免疫细

胞间接产生抗菌效应[34-35]。此外，研究发现[36]，与传统抗生素治疗相比，

PRP 不可能诱导抗生素耐药性，并且 PRP 的抗微生物和促进创面愈合特

性对预防感染有协同作用。 

由于糖尿病足溃疡属于慢性难愈合创面，治疗时间长，愈合速度慢，故本

研究将观察期定为首次清创术后 3 个月。本研究 A、B 组均采集患者自
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体动脉血制备 PRP，与静脉血相比，动脉血含有大量营养物质，含氧量

高，不携带机体代谢废物（如尿素等），对创面具有更好的滋养修复作

用。单纯 PRP 凝胶覆盖创面后，其有效成分仅能作用在接触面，随着创

面表面坏死渗出，PRP 凝胶被隔绝，即失去抗炎修复作用。而 PRP 注射

不仅能在创面表面，还能在创面深部及周围，持续发挥抗炎修复作用，主

要表现在以下方面：① 在创面及创周分泌生长因子促进细胞修复再生；

② 内含大量纤维蛋白为修复细胞提供良好支架，刺激组织再生，收缩创

面；③ 大量白细胞和单核细胞直接抑制或杀灭病原体，清除坏死细胞，

起到有效的抗感染作用。 

综上述，PRP 由于富含多种生长因子及抗炎细胞，能有效促进糖尿病足溃

疡创面愈合。与 PRP 凝胶覆盖创面相比，局部注射能使 PRP 中有效成

分作用于创面表面并直达创面基底及创面交界区，更充分地发挥抗炎作

用，加速创面愈合。但 PRP 制备方法尚无统一标准，离心次数及离心时

间不同，制备的 PRP 浓度也不同，而不同浓度 PRP 对创面修复作用有

无差异尚不明确；动脉血与静脉血制备的 PRP 有无差异也缺乏对比研

究；PRP 中血小板激活并释放生长因子如何调控，各种生长因子间的相互

作用及其对创面的调控机制亦不清楚。上述问题均有待进一步研究解决。 
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