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摘要： 目的 探讨抗生素骨水泥填充技术（Masquelet）联合自体富血小板血浆（PRP）对慢性创面修复效果及病人生活质量影

响。方法 选择 2018年 1月至 2018年 10月安康市中医医院创伤整形科收治的慢性创面病人 60例，按照治疗方法不同分为观

察组 30例及对照组 30例；对照组病人创面清创后以 PRP外敷治疗，观察组病人创面清创后先行Masquelet技术，后行 PRP治
疗。比较两组慢性创面病理切片中真皮细胞DNA含量、创面缩小率、细菌清除率、肉芽组织覆盖率、肉芽组织厚度以及治疗后

生活质量（SF-36）评分。结果 治疗后，观察组的创面病理切片中真皮细胞DNA含量为（27.56±1.23），明显多于对照组（24.26±
0.53），P<0.05；观察组创面缩小率明显大于对照组［（82.25±9.68）%比（55.58±7.53）%，t=12.01，P<0.01］；观察组细菌清除率明显

高于对照组［（86.23±8.58）%比（76.01±7.56）%，t=11.24，P<0.01］；观察组肉芽组织覆盖率明显高于对照组［（88.56±9.78）%比

（66.58±6.54）%，t=10.33，P<0.01］；观察组肉芽组织生长厚度明显厚于对照组［（6.58±0.21）mm比（4.19±0.37）%，t=19.26，P<
0.01］；治疗 3个月后观察组 SF-36评分高于对照组［（81.20±4.01）分比（71.50±5.19）%，t=5.66，P<0.01］。结论 Masquelet技术

联合PRP治疗慢性创面，可促进创面愈合，改善病人生活质量，可临床推广。
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Abstract： Objective To investigate the effect of antibiotic bone cement filling technique (Masquelet) combined with autogenous
platelet-rich plasma (PRP) on the effect of chronic wound repair and the quality of life of patients.Methods From January 2018 to Oc⁃
tober 2018,60 patients with chronic wounds admitted to the Trauma Orthopedics Department of Ankang Hospital of Traditional Chinese
Medicine were selected and randomly divided into observation group and control group according to different treatment methods.Pa⁃
tients in the control group were treated externally with PRP after wound debridement,while patients in the observation group were first
treated with Masquelet technology after wound debridement,followed by PRP treatment.Dermal cell DNA content,wound reduction rate,
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bacterial clearance rate,granulation tissue coverage rate,granulation tissue thickness,and post-treatment quality of life (SF-36) scores
were compared in pathological sections of chronic wounds between the two groups.Results After treatment,the DNA content of dermal
cells in the pathological sections of the wound in the observation group was (27.56±1.23),significantly higher than that in the control
group (24.26±0.53),P<0.05.The wound reduction rate in the observation group was significantly higher than that in the control group
[(82.25±9.68)% vs.(55.58±7.53)%,t=12.01,P<0.01].The bacterial clearance rate in the observation group was significantly higher than
that in the control group [(86.23±8.58)% ratio (76.01±7.56)%,t=11.24,P<0.01].The granulation tissue coverage in the observation group
was significantly higher than that in the control group [(88.56±9.78) % ratio (66.58±6.54) %,t=10.33, P<0.01].The granulation tissue
growth thickness of the observation group was significantly thicker than that of the control group [(6.58±0.21) mm ratio (4.19±0.37) %,T
=19.26,P<0.01].After 3 months of treatment,the SF-36 score of the observation group was higher than that of the control group [(81.20±
4.01) score ratio (71.50±5.19)% , t=5.66,P<0.01].Conclusion Masquelet technique combined with PRP in the treatment of chronic
wounds can promote wound healing and improve the patients' quality of life,which can be clinically promoted.
Key words： Wound healing; Chronic wound; Masquelet technique; Platelet-rich plasma; Cell proliferation; Repair effect;
The quality of life

慢性难治性创面被认为是超过 3个月未愈合的

伤口，影响功能及解剖的完整性［1］。无论发达国家

还是发展中国家，慢性难治性创伤治疗之所以昂

贵，是因为其病因复杂，病程长，医疗资源消耗大，

降低生活质量和工作产出，增加对社会的负担［2-3］。

因此，对于慢性难治性创面的治疗，缩短其治疗时

间、减轻病人的生活和精神压力是临床医生所追求

的目标。目前临床中多采用碘伏、银离子及各种抗

菌敷料长期换药以治疗慢性难治性创面，但都存在

时间长、效果差的劣势［4］；随着对慢性难治性创面的

研究及基因工程的发展，组织工程、干细胞技术的

兴起，发现含多种生长因子的自体富血小板血浆

（PRP）对促进慢性难治性创面的愈合起到促进作

用，从而得到越来越多的关注。

抗生素骨水泥填充（Masquelet）技术，抗生素骨

水泥主要成分为聚甲基丙烯酸甲酯以及抗生素，具

有良好的支架和填充效果［5］，且治疗过程均处于病

灶范围，抗菌效果彻底，不会产生免疫反应，有利于

慢性创面的恢复。此外，抗生素骨水泥所释放的抗

菌药物浓度为静脉给药的 200倍，抗菌时间久，局部

杀菌环境稳定，因而可良好控制创面感染［6］。

PRP技术是通过自体全血分离后而获得的浓缩

血小板血浆，含有较高浓度的白细胞及血小板，其

血小板含量超过了全血中血小板的 4倍［7］。通过

PRP技术激活了血小板中丰富的生长因子，对伤口

和组织的愈合有益［8-9］；随着 PRP分离技术的成熟，

现其提取技术操作快速，不容易被污染，并且具有

可靠的疗效。因此，使用 PRP技术促进慢性难治性

伤口愈合已成为创伤整形及皮肤科的研究热点。

本研究旨在探讨对慢性创面病人实施Masque⁃
let技术联合PRP技术，观察慢性创面的愈合效果及

对病人日常生活质量的提升情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1月至 2018年 10月安

康市中医药收治的慢性创面病人 60例，按照治疗方

法不同分为观察组与对照组，每组 30例。对照组中

男 21例，女 9例，年龄范围为 41~81岁，年龄（64.45±
9.52）岁，创面病程范围为 3.8~5.4个月，病程（4.81±
1.23）月，按致病因素，其中截瘫 13例、2型糖尿病 12
例，开放性创伤 5例。观察组中男 23例，女 7例，年

龄范围为 46~77岁，年龄（65.45±7.48）月，创面病程

0.4~1.1个月，病程（1.56±0.58）月，按致病因素，其中

截瘫 14例、2型糖尿病 12例，开放性创伤 3例，电弧

伤 1例。两组病人一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。本研究与病人及其近亲属签署治疗知

情同意书。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求。

1.2 方法 两组病人经相关内科治疗与评估，待病

情平稳后，根据组别的不同，采用不同的治疗方法。

两组病人均先彻底清创，清创后取创面分泌物进行

细菌培养、药敏试验，根据细菌培养结果，对庆大霉

素敏感的病例纳入本研究。并在术中及术后 1 d使
用抗菌药物；对照组清创后以 PRP外敷于创面，无

菌油纱覆盖，3 d后观察创面愈合情况，7 d为PRP治
疗的 1个周期，反复多周期PRP治疗直到创面愈合；

观察组清创后先行Masquelet技术，无菌油纱覆盖

后，待有新生肉芽组织后取出骨水泥，然后将 PRP
外敷于创面，油纱包扎后3 d观察创面愈合情况。

1.2.1 PRP的制备 在手术室无菌条件下操作，抽

取病人自体外周静脉血约 50 mL，注入含有 0.025%
抗凝血用枸橼酸钠溶液的抗凝管中，置入离心机中

3 600 r/min离心 5 min。离心后取上层清洗液转入

离心管中，再次离心 5 min，弃掉上层清洗液，可得到

PRP凝胶 5～10 mL。
1.2.2 Masquelet技术 术中准备 2 mL 8万单位硫

酸庆大霉素注射液，同时加入20 g骨水泥（德国贺利

氏医疗有限公司：Heraeus Medical GmbH），待混合

物成糊状后依据流程制成骨水泥拉丝期。根据创
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面的大小，填充配置好的骨水泥团或片，因骨水泥

会在释放一定的温度，我们的做法是在填充骨水泥

的同时，从创面与骨水泥的间隙注射生理盐水，直

到骨水泥完全冷却，并使用油纱无菌包扎。

1.3 观察指标 ①分别观察两组病人术前与术后 2
周创面组织真皮细胞中的DNA含量，因每个真皮细

胞均含有DNA，所以我们通过真皮细胞来计算DNA
含量，两组病人创面均取 1.5 cm×1.5 cm标本，用

10%甲醛液固定，取材后放入包埋盒，进行蜡块制

作，制片后镜下观察，选择德国莱卡（Leica）显微镜

放大 40倍观察真皮细胞数目；②对比两组病人经治

疗后创面的缩小率（创面上皮覆盖面积/初始创面面

积×100%）、细菌清除率［（治疗前菌属数−治疗后菌

属数）/治疗前菌属数］、肉芽组织覆盖率（肉芽组织

覆盖面积/创面面积×100%）、肉芽组织厚度（肉芽组

织厚度−治疗前厚度）；③采用 SF-36量表比较两组

病人经治疗 3个月后的生活质量，分数越高说明生

活质量越好。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 24.0软件进行分析，

计量资料符合正态分布，且方差齐性，采用 x̄ ± s表
示，组间比较采用 t检验，术前与术后 2周组内比较

采用配对 t检验。P<0.05表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人慢性创面的细胞增殖情况 治疗前

两组病人创面的真皮细胞DNA含量比较差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组病人创面的真皮

细胞DNA含量较对照组明显增多，差异有统计学意

义（P<0.01），见表1。

2.2 两组病人创面修复情况 治疗后，观察组创面

缩小率、细菌清除率、肉芽组织覆盖率及生长厚度

较对照组明显提高，差异有统计学意义（P<0.01），

见表2。
2.3 两组病人治疗后的生活质量变化 观察组 SF-

36评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.01），

见表2。
3 讨论

正常创面的愈合是通过炎症、肉芽、再生上皮

和组织重塑的四个过程的相互作用，而在愈合的过

程中，在各种内外因素的影响下导致某一阶段停止

时，将会导致慢性难治性创面形成，从而导致功能

及解剖的完整性无法恢复，随着愈合时间的延长，

创面有逐渐扩大的趋势，并伴随感染进一步加重的

风险［10］。特别是糖尿病病人的胫骨、踝关节及其他

部位，难以治疗的创面尤为常见，原因是它们的解

剖结构独特，例如皮下软组织较少和血液供应不

良，因此，一旦这些区域发生溃疡，伤口就不容易愈

合［11］。随着人口的老龄化，诸如糖尿病和高血压等

慢性疾病的增加，这些慢性疾病加重了动脉硬化，

过高的血糖也不利于伤口愈合［12］。常规的清创和

更换敷料治疗，疗效差。由于该病的病程迁延，给

慢性难治性创面病人及其家人带来沉重的心理负

担和经济负担，这导致许多病人中断治疗，从而进

一步加重了病情。因此，慢性难治性创面已成为临

床上的重要问题。

PRP是通过分离和浓缩自体静脉血而获得的浓

缩血小板血浆，其被活化后可释放出大量的生长因

子，对慢性创面的愈合具有促进的作用。钙离子激

活 PRP会逐渐形成胶体形状，从而有效地延迟创面

表面血小板的流失，而 PRP中的大量生长因子，如

血小板源生长因子（PDGF）、血管内皮生长因子

（VEGF）、表皮生长因子（EGF）等，可修复创面血供，

从而加速创面的愈合［13-14］。在本研究制备的PRP中
血小板浓度是生理浓度的 4倍以上，血小板本身的

表面可用作生物支架以提供附着力，利于生长因子

和趋化细胞的积累［15］。高度浓缩的血小板血浆可

释放出大量的生长因子，如PDGF、VEGF、EGF，从而

补偿了慢性创面愈合中生长因子短缺的问题，因此

能促进伤口修复的相关细胞的增殖能力和迁移修

复能力，例如角质形成细胞、成纤维细胞、成骨细胞

和血管内皮细胞［16-17］。同样，高浓度血小板血浆被

火化后，血浆中的纤维蛋白原被转化为纤维蛋白，

激活了创面凝固的功能，从而促使创面表面收缩，

相关细胞的增殖提供了创面愈合的三维支撑空

表1 两组慢性创面病理切片中真皮细胞DNA含量/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

30
30

术前

19.53±0.12
17.24±0.78
0.78
0.446

术后第2周
24.26±0.53
27.56±1.23
−10.25
<0.001

表 2 慢性创面60例创面修复效果及生活质量比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

30
30

创面缩小率/%
55.58±7.53
82.25±9.68
12.01
<0.01

细菌清除率/%
76.01±7.56
86.23±8.58
11.24
<0.01

肉芽组织覆盖率/%
66.58±6.54
88.56±9.78
10.33
<0.01

肉芽组织生长厚度/mm
4.19±0.37
6.58±0.21
19.26
<0.01

SF-36评分/分
71.50 ±5.19
81.20 ±4.01

5.66
<0.01
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间［18］。随着PRP研究的不断深入，PRP在骨科、烧伤

科、整形外科、口腔颌面外科慢性创面的治疗中得

到了广泛的应用［19］。此外，据报道，PRP与脂肪干细

胞或间质细胞结合促进了慢性皮肤溃疡的愈合［20］。

自体的 PRP可以避免机体排斥反应，并且具有操作

简单，对病人损伤较小的优势。临床中制备 PRP时
必须符合操作规则及无菌原则，同时要确保 PRP中
的血小板含量。当面临大面积难治性创面和血液

供应不良的创面时，最好先清创，或皮肤、皮瓣移

植。如果创面伴有局部化脓性感染，应先彻底清除

感染后再使用PRP。
Masquelet技术广泛应用于治疗骨缺损，临床疗

效满意；局部使用的抗生素珠链可以精准地在所需

部位投药，局部药物进入血液循环的药量低于静脉

用药，对重要脏器产生毒副作用低；并且药物持续

作用的时间长、浓度高，药物可在局部高浓度维持

2~3个月，持续发挥杀菌作用［5］。抗生素骨水泥具有

良好的支架和填充效果，治疗过程均处于病灶范

围，抗菌效果彻底，不会产生免疫反应，抗生素骨水

泥所释放的浓度为全身给药的 200倍，作用时间长，

局部杀菌环境稳定，因而可良好控制创面感染［6］，抑

制细菌生物膜的形成，同时诱导形成一层含丰富毛

细血管网的膜性结构形成，此结构作为了促进肉芽

组织生长的单元［21］。

本研究通过观察创面细胞真皮DNA含量而反

映创面的修复情况，因创面的修复需要细胞的不断

增殖，而DNA的合成是细胞增殖过程中的关键，因

此测定细胞的DNA可以反映出细胞的增殖状态［22］；

研究结果表明，观察组病人创面真皮细胞DNA含量

明显高于对照组；通过对创面缩小率、细菌清除率、

肉芽组织覆盖率、生长厚度及生活质量的比较，观

察组病人明显优于对照组。

综上所述，本研究发现了Masquelet技术联合

PRP，可诱导真皮细胞DNA复制，加速细胞增殖，促

使细菌清除，促进肉芽组织的生长，从而加速创面

愈合，进一步改善病人的生活质量。
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