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富血小板血浆联合塞来昔布治疗膝关节骨性关节炎患者 
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【摘要】目的 探究富血小板血浆联合塞来昔布治疗 KOA 的效果。方法 选取 2020 年 3 月~2022 年 2 月本院

收治的 KOA 患者 86 例作为研究对象。塞来昔布治疗的患者纳入对照组，塞来昔布+富血小板血浆治疗的患者纳

入实验组（各组 43 例）。比较 2 组的 VAS 评分、血清炎症因子水平、血清促生长相关因子水平、Lysholm 膝关

节评分、WOMAC 评分、影像学图像、膝关节活动度、SF-36 评分、治疗总有效率。结果 两组患者在治疗前上

述的各项指标均无统计学差异（P＞0.05），实验组在治疗完成时的 VAS 评分、WOMAC 评分、血清炎症因子水

平、关节腔积液范围、滑膜厚度、胫骨近端内侧角均小于对照组（P＜0.05），血清促生长相关因子水平、Lysholm
评分、关节软骨厚度、膝关节活动度、SF-36 评分高于对照组（P＜0.05）。对照组治疗前后的血清促生长相关因

子水平无显著变化（P＞0.05），其余指标治疗完成时有明显改善（P＜0.05），但在之后逐渐向治疗前的状态变

化（P＜0.05）；实验组的各项指标在治疗完成时均明显改善（P＜0.05），且在之后无明显变化（P＞0.05）。实

验组的治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。结论 相比于单纯使用塞来昔布治疗 KOA，富血小板血浆联合塞

来昔布治疗 KOA 能够增强抗炎、镇痛效果，且能够有效促进受损膝关节软骨组织修复，进一步改善膝关节组织

结构、膝关节功能，提高患者的生活质量。 
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【Abstract】Objective: To explore the effect of platelet-rich plasma combined with celecoxib in the treatment of 
KOA. Methods: A total of 86 KOA patients admitted to our hospital from March 2020 to February 2022 were selected as 
the research subjects. The patients treated with celecoxib were included in the control group, and the patients treated with 
celecoxib + platelet-rich plasma were included in the experimental group (43 cases in each group). The VAS score, serum 
inflammatory factor levels, serum growth-promoting-related factor levels, Lysholm knee joint score, WOMAC score, 
imaging images, knee joint range of motion, SF-36 score, and total effective rate of treatment were compared between 
the two groups. Results: There was no statistical difference in the above indicators between the two groups before 
treatment (P>0.05). The VAS score, WOMAC score, serum inflammatory factor level, joint effusion range, synovial 
membrane of the experimental group at the completion of treatment Thickness and medial angle of proximal tibia were 
lower than those in the control group (P<0.05), and the levels of serum growth-promoting factors, Lysholm score, 
articular cartilage thickness, knee range of motion and SF-36 score were higher than those in the control group (P<0.05). 
There was no significant change in the levels of serum growth-promoting factors in the control group before and after 
treatment (P>0.05), and other indicators were significantly improved after treatment (P<0.05), but gradually changed to 
the state before treatment (P<0.05); All indexes in the experimental group were significantly improved at the completion 
of treatment (P<0.05), and there was no significant change after that (P>0.05). The total effective rate of treatment in the 
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experimental group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Compared with celecoxib alone in 
the treatment of KOA, platelet-rich plasma combined with celecoxib in the treatment of KOA can enhance the 
anti-inflammatory and analgesic effects, and can effectively promote the repair of damaged knee cartilage tissue and 
further improve the knee joint tissue. structure, knee function, and improve the quality of life of patients. 

【Keywords】Platelet-rich plasma; Celecoxib; KOA; Pain; Inflammation; Knee joint function 
 

膝关节骨性关节炎（KOA）是一种以膝关节软骨

退行性病变和继发性骨质增生为主要特征的慢性关节

疾病。关节疼痛、肿胀、僵硬和畸形是该疾病患者的

常见临床症状，导致患者的膝关节灵活性减退，使其

日常生活行动受限，导致其生活质量下降。在我国，

KOA 的患病率呈现出明显的地域差异，西南地区、西

北地区 KOA 患病率高，且农村地区 KOA 患病率相比

于城市地区更高[1]。据相关调查显示，KOA 患病率可

达到 6.77%，其中 45 岁患者占 2.54%，45～59 岁患者

占 7.02%，≥60 岁患者占 16.67%[2]。可见 KOA 是一

种好发于老年群体的疾病，且随着年龄的增强，KOA
发病率更高。近年来，随着我国人口老龄化问题的日

益进展，KOA 患病率仍处于上升趋势。KOA 患者的

生存质量整体较低，给患者造成了较大的躯体负担，

并且随着病程的延长，患者的病情迁延不愈，疾病造

成的慢性疼痛严重影响患者的主观幸福感。因此，对

KOA 的有效治疗方式的研究对缓解 KOA 患者自身痛

苦、改善其生活质量、减轻其家庭及社会负担等具有

重要意义。 
药物治疗是临床上治疗 KOA 患者运用较多的治

疗方式，主要包括非甾体镇痛抗炎药、物透明质酸钠、

糖皮质激素等药物。塞来昔布可通过抑制环氧化酶-2
阻止炎性前列腺素类物质的产生，达到抗炎、镇痛及

退热作用[3]。但是关节软骨中的成熟软骨细胞分裂能力

极其有限，同时关节中不存在血管，关节软管的主要

滋养来自关节液。因此，关节软骨受损后难以实现自

愈，这也是 KOA 患者在常规药物治疗中效果欠佳的重

要原因之一。同时塞来昔布具有一定的胃肠道副作用，

无法长期使用。 
富血小板血浆，也称为自体血浆的条件，是将自

体全血经过离心处理分离所得到的浓缩血小板血浆。

含有大量的促生长因子，具有较强的促生长、组织修

复作用。并且富血小板血浆取自于患者自身血液，不

存在血液疾病传播风险等，可确保其安全性。富血小

板血浆在用于一些疾病的修复治疗中被证实其具有良

好的修复价值[5-6]。富血小板血浆在临床中的使用范围

逐渐广泛，同时其治疗效果也受到了骨科临床医生的

高度关注。有研究发现富血小板血浆用于 KOA 治疗能

够促进软骨细胞增殖、胶原合成等，对其膝关节软组

织愈合具有积极作用[4]。 
目前关于富血小板血浆用于 KOA 的研究中，多与

其他治疗方式联合使用，包括关节镜清理术、关节置换

术、中医治疗、玻璃酸钠等，但是关于富血小板血浆联

合塞来昔布治疗效果的研究较为少见。鉴于此，本文将

分析富血小板血浆联合塞来昔布治疗 KOA 的效果。为

KOA 的临床治疗提供一种行之有效的治疗方案。 
1 资料与方法 
1.1 纳入研究对象基本资料 
选取 2020 年 3 月~2022 年 2 月本院收治的 KOA

患者作为研究对象，共 86 例。86 例患者均采用塞来昔

布治疗，根据患者意愿，其中 43 例患者愿意增加富血

小板血浆治疗，将其纳入实验组，其余纳入对照组（43
例）。对比两组患者的一般资料无统计学差异（P＞
0.05）。 

1.2 诊断标准 
参照《中国骨关节炎诊疗指南》[8]：①膝关节反复

出现疼痛症状；②经 X 线片检查提示存在关节间隙变

窄、髁间脊变尖，膝关节周边骨赘形成；③关节液检

查符合骨性关节炎；④年龄 40 岁及以上；⑤膝关节晨

僵持续不超过 30min；⑥膝关节活动时存在骨摩擦音或

者伴有弹响。符合其中的①与②或者①③⑤或者①④

⑤⑥，确诊为 KOA。 
1.3 纳入标准 
符合《中国骨关节炎诊疗指南》中的 KOA 诊断标

准；初次确诊的患者；原发性膝关节骨性关节炎；血

小板相关血液指标正常；能够配合医护人员完成系统

治疗；自愿参与本次研究并签署与研究有关的知情同

意书。 
1.4 排除标准 
伴有膝关节肿瘤疾病、感染、骨结构畸形、骨折

或者先天性发育不良者；具有膝关节外伤史；具有膝

关节手术史；存在膝关节局部皮肤、软组织破损或者

感染者；在进入本次研究前 1 周内使用过非甾体类药

物；在进入本次研究前 3 个月内使用过抗凝血药、免
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疫抑制剂；存在药物过敏史；具有精神功能障碍、沟

通障碍者。 
1.5 剔除标准 
由于在治疗过程中发生严重不良事件等，导致更

换治疗方案者；不能配合完成相关检查、调查评估者。 
1.6 方法 
对照组采用塞来昔布治疗，实验组采用富血小板

血浆联合塞来昔布治疗。 
（1）塞来昔布治疗方法：塞来昔布胶囊，辉瑞制

药有限公司，国药准字 J20140072，规格 200mg*6 粒，

口服，200mg/次，1 次/d，连续用药 4 周。 
（2）富血小板血浆治疗方法：①富血小板血浆制

备：由专业护士进行血液采集，抽取患者的肘正中静

脉血，共 60ml，将抽取的血液通过 2 步离心法制备富

血小板血浆，第 1 次与第 2 次的离心条件分别为：275
×g 离心 10min，1000×g 离心 10min。在第 1 次离心

后，将试管轻轻取出，避免分层被破坏，在超净工作

台面内使用移液枪抽取上清与交界层下的少许红细胞

并装置与无菌离心管中，进行第 2 次离心处理。第 2
次离心后，在超净工作台面内使用移液枪抽取上层的

贫血小板血浆。此时剩下的为富血小板血浆，抽取

4.8ml 富血小板血浆备用，加入 0.2ml 的浓度为 10%的

CaCl2溶液激活离心管中的富血小板血浆，均由同一组

具有丰富经验的医师完成富血小板血浆的制备。②注

射富血小板血浆：指导患者采取仰卧位，将膝关节弯

曲并呈 45°，确保膝关节充分暴露，将膝关节局部皮

肤进行常规消毒，取髌骨外缘与上缘交接点穿刺进针，

当发现有突破感时或者有关节积液抽出时，提示注射

器针头已经进入髌上囊关节腔，将制备好的富血小板

血浆注入。完成富血小板血浆的注射后，指导患者缓

慢通过屈伸动作活动膝关节，以促进关节炎能够充分

与富血小板血浆接触，最后对注射部位进行无菌包扎。

1 次/周，连续注射治疗 4 次。 
1.7 观察指标 
（1）比较两组的疼痛程度。采用视觉模拟评分法

（VAS）评估，评分范围为 0 分~10 分，0 分为无疼痛，

评分越高者表示其疼痛程度越强烈。分别在治疗前、

治疗完成时、治疗完成后 1 个月、3 个月进行评估。 
（2）比较两组的炎症因子水平。包括血清 C 反应

蛋白（CRP）水平、血清肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水

平、血清白细胞介素-1β（IL-1β）水平。CRP 测定采

用免疫比浊法，试剂盒购买于济南百博生物技术股份

有限公司。TNF-α、IL-1β测定采用化学发光免疫分

析法，试剂盒购买于广州市康润生物科技有限公司。

分别在治疗前、治疗完成时、治疗完成后 1 个月、3
个月进行检测。 

（3）比较两组的血小板衍生生长因子（PDGF）、

表皮生长因子（EGF）与血管内皮生长因子（VGEF）
水平。EGF 采用化学发光法检测，试剂盒购买于重庆

洛瑞生物科技有限公司。PDGF、VGEF 采用酶联免疫

法检测，试剂盒分别购买于上海研生实业有限公司、

上海泽叶生物科技有限公司。分别在治疗前、治疗完

成时、治疗完成后 1 个月、3 个月进行检测。 
（4）比较两组的 Lysholm 膝关节评分与关节炎指

数（WOMAC）评分。①Lysholm 膝关节评分：共有 8
项评估内容，总分最高为 100 分，评分越高者表明其

膝关节功能越好。②WOMAC 评分：共有 24 项评估内

容，总分最高为 240 分，评分越高者表明其关节炎症

程度越严重。分别在治疗前、治疗完成时、治疗完成

后 1 个月、3 个月进行评估。 
（5）比较两组的影像学图像检查结果与力传感检

查结果，采用美国 GE Logiq E9 超声诊断仪检查，探

头频率设置为 7.5~10MHz，探查关节腔积液范围、滑

膜厚度、关节软骨厚度。采用美国 GE Health care 公
司生产的 LightSpeed VCT CT 扫描仪测量胫骨近端内

侧角。采用等速测试通过动力仪传感获得膝关节活动

度，正常的屈曲范围在 120°~150°，正常的过伸范围

在 5°~10°，膝关节活动度为屈曲范围与过伸范围角

度之和。分别在治疗前、治疗完成时、治疗完成后 1
个月、3 个月进行评估。 

（6）比较两组的生活质量，采用健康调查简表

（SF-36）评估，共有 8 个评估维度，包括生理功能、

生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、

情感职能、精神健康，每个维度的各条目评分相加为

该维度所得到的原始分，根据公式标准分=（原始分数

-最低可能分数）/可能分数范围×100，得到的标准分

为最终的评估分数（各维度最高评估分数均为 100分），

评估分数越高者表明其生活质量越好。分别在治疗前

与治疗完成时进行评估。 
1.8 疗效评估 
比较两组的治疗总有效率。显效：局部症状消失，

膝关节功能恢复至能够完成正常的工作与日常生活；

有效：局部症状减轻，膝关节功能明显改善，在正常

工作与日常生活轻微受限；无效：膝骨关节症状、功

能无明显改善，正常工作与日常生活受到明显影响。

总有效率即评为显效与有效的患者所占比率之和。在
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治疗完成时进行评估。 
1.9 质量控制 
参与本试验医生均接受过专业培训，并且持有相

关资质。由 1 名不参与干预的研究者进行各项观察指

标的评估。 
1.10 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计学分析，所有

数据进行正态性检验，计量资料用均数±标准差

（ x s± ）表示，采用 t 检验；计数资料用[n(%)]表示，

采用 x2检验。当 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 疼痛程度对比 
两组患者在治疗前的 VAS 评分对比无统计学差异

（P＞0.05），两组在治疗完成时的 VAS 评分均显著低

于治疗前（P＜0.05）；实验组在治疗完成时、治疗完成

后 1 个月、3 个月的 VAS 评分低于对照组（P＜0.05）；

对照组治疗后 VAS 评分逐渐升高（P＜0.05），实验组

治疗后 VAS 评分变化无统计学差异（P＞0.05），见表 1。 
2.2 血清炎症因子水平对比 
两组患者在治疗前的血清 CRP 水平、血清 TNF-α

水平、血清 IL-1β水平进行对比均无统计学差异（P＞
0.05），两组在治疗完成时的血清CRP水平、血清TNF-α
水平、血清 IL-1β水平相比于治疗前均显著降低（P＜
0.05）；实验组在治疗完成时、治疗完成后 1 个月、3
个月的血清 CRP 水平、血清 TNF-α 水平、血清 IL-1β
水平低于对照组（P＜0.05）；对照组在治疗后的血清

CRP 水平、血清 TNF-α 水平、血清 IL-1β 水平逐渐升

高（P＜0.05）；实验组在治疗后血清 CRP 水平、血清

TNF-α水平、血清 IL-1β水平变化无统计学差异（P＞
0.05）。 

2.3 血清 PDGF、EGF、VGEF 对比 
两组患者在治疗前的血清 PDGF、EGF、VGEF 水

平对比均无统计学差异（P＞0.05），实验组在治疗完

成时的血清 PDGF、EGF、VGEF 水平显著高于治疗前

（P＜0.05）；实验组在治疗完成时、治疗完成后 1 个

月、3 个月的血清 PDGF、EGF、VGEF 水平均高于对

照组（P＜0.05），并且在治疗完成后 1 个月、3 个月

的血清 PDGF、EGF、VGEF 水平未出现明显下降（P
＞0.05）；对照组的血清 PDGF、EGF、VGEF 水平在

治疗前后无显著变化（P＞0.05）。 
2.4 Lysholm 与 WOMAC 评分对比 
两组患者在治疗前的 Lysholm 评分、WOMAC 评

分进行对比均无统计学差异（P＞0.05），两组在治疗

完成时的 Lysholm 评分均显著升高、WOMAC 评分均

显著降低（P＜0.05）；实验组在治疗完成时、治疗完

成后 1 个月、3 个月的 Lysholm 评分高于对照组（P＜
0.05），WOMAC 评分低于对照组（P＜0.05）；对照

组治疗后的 Lysholm 评分逐渐降低，WOMAC 评分逐

渐升高；实验组治疗后的 Lysholm 评分、WOMAC 评

分变化无统计学差异（P＞0.05），见表 2。 
2.5 影像学图像检查结果与力传感检查结果对比 
两组患者在治疗前的关节腔积液范围、滑膜厚度、

关节软骨厚度、胫骨近端内侧角、膝关节活动度进行

对比均无统计学差异（P＞0.05），两组在治疗完成时

的关节腔积液范围、滑膜厚度、胫骨近端内侧角均减

小（P＜0.05），关节软骨厚度、膝关节活动度均增加

（P＜0.05）；实验组在治疗完成时治疗完成后 1 个月、

3 个月的关节腔积液范围、滑膜厚度、胫骨近端内侧角

均小于对照组（P＜0.05），关节软骨厚度、膝关节活

动度大于对照组（P＜0.05）；对照组在治疗后的关节

腔积液范围、滑膜厚度、胫骨近端内侧角逐渐增加（P
＜0.05），且关节软骨厚度、膝关节活动度有所减小（P
＜0.05），实验组在治疗后的关节腔积液范围、滑膜厚

度、关节软骨厚度、胫骨近端内侧角、膝关节活动度

变化无统计学差异（P＞0.05）。 
2.6 生活质量对比 
两组患者在治疗前的 SF-36 评分进行对比无统计

学差异（P＞0.05），两组在治疗完成时的 SF-36 评分

相比于治疗前均显著升高（P＜0.05），实验组在治疗

完成时的 SF-36 各维度评分均高于对照组（P＜0.05）。 

表 1 疼痛程度对比（ x s± ，分） 

组别 例数 治疗前 VAS 评分 治疗完成时 VAS 评分 治疗完成后 1 个月 治疗完成后 3 个月 

对照组 43 6.61±1.08 2.58±0.92a 2.99±086b 3.21±0.91b 

实验组 43 6.65±1.06 2.19±0.65a 2.12±0.69 2.23±0.68 

t - 0.173 2.270 5.174 5.657 

P - 0.863 0.026 0.000 0.000 

注：a表示治疗完成时与同组治疗前相比 P＜0.05，b表示治疗完成后与同组治疗完成时相比 P＜0.05。 
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表 2 Lysholm 与 WOMAC 评分对比（x±s，分） 

指标 时间 对照组（43 例） 实验组（43 例） t P 

Lysholm 评分 

治疗前 68.21±8.31 68.33±8.28 0.067 0.947 

治疗完成时 77.26±5.52a 80.45±5.65a 2.648 0.010 

治疗完成后 1 个月 74.33±4.68b 80.33±4.71 5.926 0.000 

治疗完成后 3 个月 72.58±4.69b 81.25±4.66 8.599 0.000 

WOMAC 评分 

治疗前 60.21±7.95 60.45±7.88 0.141 0.889 

治疗完成时 39.27±7.91a 35.42±7.85a 2.265 0.026 

治疗完成后 1 个月 42.31±5.73b 35.61±5.69 5.441 0.000 

治疗完成后 3 个月 44.08±5.82b 35.75±5.71 6.700 0.000 

注：a表示治疗完成时与同组治疗前相比 P＜0.05，b表示治疗完成后与同组治疗完成时相比 P＜0.05。 

表 3 治疗总有效率对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

对照组 43 18（41.86） 15（34.88） 10（23.26） 33（76.74） 

实验组 43 29（67.44） 12（27.91） 2（4.65） 41（95.35） 

x2 - 5.677 0.486 6.198 6.198 

P - 0.017 0.486 0.013 0.013 

 
2.7 治疗总有效率对比 
实验组的治疗总有效率显著高于对照组（P＜

0.05），见表 3。 
3 讨论 
KOA 是临床上较为常见的一类骨性关节炎，膝关

节疼痛、肿胀、功能障碍是 KOA 患者的主要临床表现。

减轻症状缓解病情进展、改善膝关节功能、减少残疾

的发生是临床上治疗 KOA 的主要目标。比较多见的是

药物治疗，糖皮质激素是一类强效的抗炎药物，具有

明显的炎症抑制作用，但并不适用于长期使用，容易

引发多种不良反应。通过人工注射来增加患者膝关节

中滑液的透明质酸浓度，进而实现对 KOA 患者临床症

状的改善以及对软骨组织的保护。非甾体镇痛抗炎药

能够减轻炎性肿胀，缓减疼痛，改善功能，是临床上

治疗骨关节炎应用较为广泛的药物类型。但是并不能

实现对 KOA 病情进展的控制。导致许多患者在治疗疗

程结束时能够获得显著效果，而在一段时间后膝关节

局部症状又开始发作，并且由于软骨病理改变没有得

到控制，膝关节功能逐渐减退。富血小板血浆作为一

种新型的生物制剂，由于其含有大量的促生长因子，

有助于组织修复，被广泛运用于临床上多种疾病的修

复治疗中，近些年来，富血小板血浆的该种效果优势

受到了骨科医生的高度关注，被逐渐运用于 KOA 的治

疗中。由于塞来昔布是长期以来经临床观察与临床研

究所证实的有效镇痛抗炎药物，因此，本次研究将塞

来昔布治疗作为对照，将富血小板血浆良好塞来昔布

治疗作为实验进行对比分析。探究富血小板血浆的运

用能否在常规塞来昔布治疗基础上进一步发挥其价

值，以期为临床 KOA 治疗方案的制定提供参考，减轻

KOA 对人体健康、生活质量的影响程度。 
4 结论 
相比于单纯使用塞来昔布治疗 KOA，富血小板血

浆联合塞来昔布治疗 KOA 能够增强抗炎、镇痛效果，

且能够有效促进受损膝关节软骨组织修复，进一步改

善膝关节组织结构、膝关节功能，提高患者的生活质

量。 
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