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[摘要] 目的 探讨利用自体富血小板血浆对于手部皮肤缺损的临床疗效分析。方法 回顾性分析 15 例手部皮

肤缺损患者资料，根据有无肌腱外露分成肌腱外露组（5 例）及皮肤缺损组（10 例）。比较两组患者的创面愈合时

间，创面愈合率及术后 5 月上肢功能评分（DASH 评分）。结果 所有患者术后获 6～10 个月随访，中位随访时间

8.60 月。15 例患者创口愈合良好，未发现创口感染、皮下组织外露等并发症，两组患者的创面愈合率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。肌腱外露组的临床愈合时间明显长于皮肤缺损组，术后 5 月DASH 评分明显高于皮肤缺损

组，差异有统计学意义（t 分别=6.97、2.84，P 均＜0.05）。结论 自体富血小板血浆对治疗手部单纯皮肤缺损具有较

好的临床疗效。对小面积肌腱外露创面虽愈后相对较差，但创面均愈合，可作为非手术治疗方案的一种选择。
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Clinical application of autologous platelet-rich plasma in repairing skin defect of hand ZHOU Xianting，SUN
Tao，XUE Jianbo，et al.Department of Hand Surgery，Ningbo Sixth Hospital，NingBo 315000，China.
[Abstract] Objective To study clinical efficacy of autologous platelet-rich plasma（PRP）in repairing skin defects of
hand. Methods Retrospective analysis of 15 cases with soft tissue defects of hand was performed，according to whether
the tendon exposed，5 cases with small-scale tendon exposed were enrolled as tendon exposed group and 10 cases with
no tendon exposed were enrolled as the control group.The wound healing time，healing rate and DASH score after 5
months were compared. Results All patients were followed up for average 8.60 months（6 to 10 months）after surgery.
All the wounds healed，no complications such as infection，tendon occurred.There was no significant differences in heal⁃
ing rate between the two groups（P＞0.05）.There were significant differences in wounds healing time and DASH score
after 5 months between the two groups（t=6.97，2.84，P＜0.05）. Conclusion PRP can obtain a better clinical effect on
the skin defect of hand without tendon exposed.PRP can be an option of non-surgical treatment for patients with tendon
exposed.
[Key words] autologous platelet-rich plasma； skin defect； heal； tendon exposion

我国每年因外伤造成手部皮肤软组织缺损、坏

死的患者人数较多，既往对于皮肤软组织缺损，通

常予以游离植皮[1]、游离皮瓣[2]、岛状皮瓣[3,4]等术式

修复创面，虽然这几种术式相对成熟，但对于需行

二次手术，且需从患者其他部位取皮的患者，会增

加疤痕位置及数量，因此为患者提供一种组织损伤

小、术后并发症少的治疗方式是极其重要的。本次

研究旨在探讨利用自体富血小板血浆治疗手部皮

肤软组织缺损的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 2月至 2019 年 6月于

宁波市第六医院手外科住院的 15例因外伤造成手

部皮肤缺损（其中5例伴小面积肌腱外露）的成年患

者为研究对象，其中男性 8例、女性 7例；年龄 18～
54岁，平均（38.00±9.83）岁。排除患有皮肤病、糖尿

病、营养不良等影响创口愈合的相关疾病及依从
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性差、临床资料不完整的患者。本次研究获得医

院伦理委员会批准。根据有无肌腱外露，分成肌

腱外露组及皮肤缺损组。肌腱外露组 5 例，其中

男性 3 例、女性 2 例；平均年龄（38.30±10.29）岁。

皮肤缺损组10 例，其中男性5 例、女性5 例；平均年

龄（37.40±7.09）岁。两组一般资料比较，差异无统

计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组患者均在彻底清创，创面无明显感

染迹象情况下，抽取患者 50 ml静脉血液，利用自体

富血小板血浆提取设备（由中国威高公司生产），经

过梯度离心，提取到 PRP，将 PRP覆盖于创面，并用

透明辅料（美国 3M透明辅料）密封局部创口，1周后

打开创面，隔天换药，观察创面愈合情况。

1.3 观察指标 术后定期随访，所有患者术后获

6～10个月随访。比较两组患者创面愈合时间、创

面愈合率及术后 5月上肢功能评分（disability of
arm shoulder and hand，DASH），DASH评分范围 0～
100分，分值越高表明手功能越差。

1.4 统计学方法 利用 SPSS 22.0统计软件对所有

数据进行统计学分析。计量资料数据采用均数±标
准差（x±s）表示。计量资料用 t检验。计数资料采

用 χ2检验或 fisher确切概率法。设 P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 肌腱外露组和皮肤缺损组创面愈合过程见封

二图1、2
2.2 两组间临床指标和创面愈合率比较见表1

表1 两组间临床指标比较

组别

肌腱外露组

皮肤缺损组

创面愈合时间/d

38.00±0.63*

8.70±0.78

DASH评分/分

11.33±1.80*

3.91±1.71

创面愈合率/%

100

100

注：*：与皮肤缺损组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，肌腱外露组的临床愈合时间明

显长于皮肤缺损组，差异有统计学意义（t=6.97，
P＜0.05）。术后 5月肌腱外露组 DASH 评分明

显高于皮肤缺损组，差异有统计学意义（t=2.84，P
＜0.05）。所有患者创口均愈合，未发现创口感染、

皮下组织外露等并发症，两组创面愈合率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨论

目前，国内外关于手部皮肤软组织缺损及伴小

面积肌腱外露的治疗方案多种多样。保守治疗（换

药）优点在于避免手术，减轻患者的经济负担，但对

于较大面积皮肤软组织缺损，行保守治疗，其治疗

时间长，且存在局部创口感染等风险，即使保守治

疗成功，局部所形成的疤痕，不仅外观不佳，而且对

于特殊部位的疤痕（关节周围、手背等）因疤痕牵拉

而造成肢体局部活动受限等不良结局。所以，目前

在临床实践中对于较大面积的皮肤软组织缺损采

取积极的手术治疗，可以及早修复创面，减少皮下

组织外露时间，促进创面愈合，缩短病程，改善患者

生活质量。

手术治疗方式主要有：①自体取皮游离植皮

术[1]：该手术方法虽然相对成熟，操作简单，不存在

排异反应等风险，但是需从患者身上其他部位取皮

修复，增加疤痕数量，且存在移植皮肤坏死等可能；

②取异体皮游离植皮术[5]：无需从患者身上其他部

位取皮，手术操作相对简单，手术时间短，但其目前

市场价格稍高，且异体皮肤对于部分患者存在排异

反应可能，一旦排异，异体皮肤坏死可能性明显

增加。

本次研究采用的自体富血小板血浆修复皮肤

软组织缺损治疗方式，其富含高浓度的血小板、白

细胞及纤维蛋白[6~8]，其中血小板激活后释放多种生

长因子，包括血小板生长因子、成纤维生长因子、胰

岛素样生长因子等 30 余种，促进创口愈合[9,10]。白

细胞具有清除机体局部病原体，增强局部抗感染能

力。纤维蛋白为局部组织修复提供所需的三维结

构，为修复细胞的爬行提供支架[11]，其相对换药保守

治疗，具有治疗周期相对较短、疤痕小、患肢功能恢

复好等优点，而相对自体（或异体）取皮游离植皮

术，具有操作简单（仅需抽取患者约 50 ml血液，经

离心后，提取其中的富血小板血浆，将其覆盖在创

面即可）[12]，无需二次手术，治疗费用相对较低等

优势。

本次研究经过对比分析自体富血小板血浆用

于手部皮肤缺损伴或不伴小面积肌腱外露创面修

复的临床疗效发现，自体富血小板血浆可以促进创

面愈合，对于肌腱外露患者在愈合过程中虽然肌腱

外露区局部愈合时间较长，愈后手功能相对较差，

但在肌腱表面局部形成保护膜，预防肌腱因长时间

直接外露造成坏死，为局部创面进一步愈合提供有

利的愈合环境。本次研究不足之处在于患者数量

较少，统计分析的相关数据结果可能存在偏倚。在

今后的研究工作中需进一步完善及补充。
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综上所述，自体富血小板血浆对治疗手部单纯

皮肤缺损具有较好的临床疗效，虽对于小面积肌腱

外露创面存在愈合时间长，手功能影响相对较大，

但创面均愈合，未出现创口感染，肌腱坏死等并发

症，可作为手部创面修复中非手术治疗方案的一种

选择。
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