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富血小板血浆联合 5E 康复护理模式在
膝骨性关节炎患者中的应用

安林静， 赵 晨， 常月圆， 潘亚英， 程艳琪， 张 兵， 
陈炜楠， 高 蓓， 牛 静， 张 婷

（西安医学院第二附属医院 骨外科， 陕西 西安， 710077）
摘要： 目的　探讨富血小板血浆联合 5E 康复护理模式在膝骨性关节炎患者中的应

用效果。方法　采用便利抽样法抽取 2021 年 3 月—2023 年 3 月医院骨外科收治的

膝骨关节炎患者 80 例为研究对象，按照病房单双号依次分为试验组和对照组，各 40
例。对照组采用 PRP 注入患者膝关节关节腔内并联合常规运动指导进行治疗，试

验组采用富血小板血浆注入膝关节关节腔内联合 5E 康复护理模式进行治疗。并观

察两组患者的治疗后 6 个月、12 个月的效果。结果　治疗后 6 个月与 12 个月时，试

验组 VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 01）。治疗后 6 个月与 12 个月

时，试验组西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）评分低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0. 01）。结论　富血小板血浆联合 5E 康复护理模式能有效

缓解膝骨性关节炎患者疼痛，改善患者膝关节功能。
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Application of platelet-rich plasma therapy combined with 
5E rehabilitation nursing mode for 

patients with knee osteoarthritis
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ABSTRACT： Objective　 To explore the clinical effect of platelet-rich plasma therapy （PRP） 
combined with 5E rehabilitation nursing mode for patients with knee osteoarthritis. Methods　To⁃
tally 80 patients with knee osteoarthritis admitted to the orthopedics department of the hospital 
from March 2021 to March 2023 were selected as subjects.  They were divided into test group and 
control group according to ward odd and even numbers， with 40 cases in each group.  The control 
group was treated with PRP injected into knee joint cavity combined with routine exercise guid⁃
ance.  The experimental group was treated with PRP injected into knee joint cavity combined with 
5E rehabilitative nursing mode.  The effect of intervention at 6 months and 12 months after treat⁃
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ment was observed. Results　The Visual Analogue Scale of pain in the experimental group was 
significantly lower than that of the control group at 6 months and 12 months after treatment（P＜
0. 01）.  The score of Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index （WOMAC） 
in the experimental group was significantly higher than that of the control group at 6 months and 
12 months after treatment（P＜0. 01）. Conclusion　 Platelet-rich plasma therapy combined with 
5E rehabilitation nursing model can effectively relieve pain and improve knee joint function in pa⁃
tients with knee osteoarthritis.
KEY WORDS： platelet-rich plasma； 5E rehabilitative nursing； knee osteoarthritis； pain

膝骨性关节炎（KOA）是一种退行性、进展性

的骨关节疾病，多见于中老年人，主要表现为膝关

节疼痛、肿胀、僵硬等临床症状，严重时可致患肢

残 疾［1］。 我 国 成 人 KOA 的 发 病 率 为 2. 18%～

9. 57%，其 中 60 岁 以 上 老 年 人 的 发 病 率 达 到

49%［2］。目前，KOA 保守治疗主要采用口服药物、

物理治疗及关节腔内注射药物等方法，这些方法

能够缓解患者疼痛，但却无法延缓疾病进程［3-4］。

富血小板血浆（PRP）是外周血经多次离心后的血

小板浓缩物，制作简单，成本低，能释放出细胞因

子、趋化因子与生长因子等多种活性物质，能够改

善 KOA 关节腔内炎性环境，多项研究已表明 PRP
具有较好的临床效果［5］。功能锻炼经证实能够有

效提高肌力，增强关节稳定性，延缓 KOA 进展，但

患者往往依从性较差并常因为疼痛对功能锻炼存

在抗拒，达不到功能锻炼的目的［6］。5E 康复管理

模式于 1994 年由国际康复协会提出，内容是由教

育（Education）、鼓 励（Encourage）、锻 炼（Exer⁃
cise）、工作（Employment）、评估（Evaluation）等 5
个部分组成的一种新型的整体护理模式，有助于

提高患者对疾病康复的信心，改善患者的生活质

量［7］，现已被应用在临床多种疾病的护理中，取得

良好的效果。鉴于此，本研究将 PRP 与 5E 康复模

式相结合，并采用分组对照研究，探讨该方案在

KOA 治疗中的临床优势，为 KOA 的临床治疗提

供参考依据。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

采用便利抽样法抽取 2021 年 3 月—2023 年 3
月医院骨外科收治的 KOA 患者 80 例为研究对

象。纳入标准：①X 线片检查确诊膝骨关节炎，

Kellgren-Lawrence 分级（K-L 分级）Ⅱ~Ⅲ级；②
患膝关节周围无皮肤病、感染与破损；③依从性好

能积极配合进行 8 周功能锻炼，且能耐受疼痛不

服用镇痛药物；④患者及其家属知情且同情参与

研究。排除标准：①合并感染、肿瘤、心脑血管疾

病，以及其他疾病继发关节炎、关节积液、关节肿

胀患者；②接受过关节置换术、关节镜治疗患者；

③正在接受非甾体抗炎药物治疗；④孕妇及哺乳

期患者。

采用病房单双号分成两组。对照组 40 例，男

16 例，女 24 例，年龄（61. 70±5. 03）岁，体质指数

（BMI）（25. 81±3. 11） kg/m2；K-L 分级 II 级 7 例，3
级 33 例。试验组 40 例，男 14 例，女 26 例，年龄

（62. 63±6. 85）岁 ，BMI（25. 62±3. 07） kg/m2；K-L
分级 II 级 7 例，3 级 33 例。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0. 05）。本研究通过本机构

伦理委员会审查并符合 2013 年修订的《赫尔辛基

宣言》的要求，患者及其家属均知情同意。

1. 2　方法　

对照组给予 PRP 联合常规运动指导，试验组

给予 PRP 联合 5E 康复管理模式进行运动。

1. 2. 1　PRP 治疗　

两组患者均接受 PRP 治疗，具体步骤：PRP 注

入 膝 关 节 关 节 腔 内 治 疗 每 次 治 疗 前 抽 取 患 者

40 mL 静脉血，采用密度梯度离心法获得 PRP，即

专业设备对全血进行 3200 转/min 离心 10 min，白

细胞、红细胞下沉，获得上层血浆，取 5 mL。操作

过程为患者保持仰卧位，医护人员采用超声观察

患膝关节腔内情况，并在超声引导下经外侧注入

5 mL PRP，注射后采用压迫止血法压迫针刺位，

确定无血溢出后进行无菌包扎固定。注射频率为

每周膝关节注射 1 次，治疗过程共注射 3 次。

1. 2. 2　常规运动指导　

具体内容包括：密切观察病情变化，了解患者

情绪，做好心理护理、入院宣教、健康教育、饮食护

理及出院指导等；讲解 KOA 疾病知识、药物使用

方法、病因、病理等；讲解日常注意事项，告知复查

时间。
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1. 2. 3　5E 康复模式　

1. 2. 3. 1 教育（Education）：对患者进行 KOA 的健

康教育，通过适当休息、控制体重、改变生活运动

习惯、按时服药、康复锻炼等方式来保护膝关节，

延缓 KOA 的进程。

1. 2. 3. 2 鼓励（Encourage）：主动关怀，与患者建

立有效的沟通，鼓励患者及时就医，解决患者就医

过程中遇到的问题。

1. 2. 3. 3 锻炼（Exercise）：根据患者的年龄及耐受

力制定个性化的运动锻炼计划，锻炼要坚持，持之

以恒，逐渐增加运动量及频率。KOA 患者行功能

锻炼的主要目的是恢复患膝肌力，维持膝关节力

学稳定性，本次研究针对试验组患者采取护理指

导功能锻炼方法如下：①直腿抬高运动：该项功能

锻炼可增强髋部、股四头肌肌力。患者仰卧位保

持膝关节伸值，缓慢将患肢抬高 18～20 cm，并维

持 10～15 s，再将患肢缓慢复归原位，每次进行 20
组，每天进行 15 组。②股四头肌等长收缩运动：

该项功能锻炼可缓解患肢内外侧支持带的紧张

度，以及增加股四头肌肌力。患者仰卧位，保持一

定的节奏对四头肌进行收缩运动，促使髌骨处于

上下滑动状态，每次 10 s，每组 20 次，每天进行 15
组。③膝关节过屈过伸运动：该项功能锻炼可增

强股四头肌肌力，延缓关节退变和病情发展。患

者仰卧位，放松下肢伸直，可在患者家属或医护人

员帮助下将下肢尽量贴近床面，维持 5～8 s，然后

由患者抱膝缓慢将膝关节尽量往胸部位置靠近。

每组进行 20 次，每天进行 15 组。膝关节屈伸运动

会给患膝造成相应的疼痛，运动过程以患者微痛

耐受为宜。④踝泵运动：该项功能锻炼能增强踝

关节的力学稳定性与小腿周围肌肉肌力。患者仰

卧位保持膝关节处于伸直状态，踝关节做最大幅

度的背伸与跖屈动作，各维持 10～15 s，每组 20
次，每天进行 15 组。⑤膝关节屈伸运动：该项功

能锻炼可增强膝关节活动度与股四头肌肌力。患

者保持轻松状态坐于床边，保持双小腿自然下垂，

再缓慢抬起小腿至伸直位，维持 8～12 s，再缓慢

弯曲小腿至自然下垂位。每组 20 次，每天进行 15
组。当患者肌力达到 IV 级以上时，患者可进行膝

关节抗阻力屈伸运动。

1. 2. 3. 4 工作（Employment）：根据患者的病情参

与力所能及的工作及社交活动，进行适当的家务

劳动，减少对别人的依赖，提升其自理能力。

1. 2. 3. 5 评 估（Evaluation）：评 估 患 者 膝 关 节 功

能、疼痛程度、日常生活自理能力、心理状态，根据

评估的结果及时调整护理计划。

1. 3　观察指标　

采用疼痛视觉模拟评分（VAS）及西安大略和

麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）评分标

准对研究对象治疗前与治疗后 6 个月、12 个月的

膝关节疼痛程度及功能状态进行评定。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 21. 0 软件，计量资料以均数±标准

差（
-x ± s）表示，两组间比较采用 t 检验，检验水准

α=0. 05，P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　两组患者膝关节疼痛VAS评分比较　

治疗前两组患者 VAS 评分比较，差异无统计

学意义（P＞0. 05）。治疗后两组患者的 VAS 评分

较治疗前降低，且治疗后 6 个月与 12 个月试验组

VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0. 01）。见表 1。

2. 2　两组患者膝关节功能WOMAC评分比较　

治疗前两组患者 WOMAC 评分比较，差异无

统 计 学 意 义（P＞0. 05）。 治 疗 后 两 组 患 者 的

WOMAC 评分较治疗前降低，且治疗后 6 个月与

12 个月时试验组 WOMAC 评分低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0. 01）。见表 2。

3 讨论 

膝骨关节炎多发生于老年人，是增加老年人

家庭负担与致残率的主要疾病之一。膝骨关节炎

伴有关节疼痛，严重影响患者生活质量［8］。目前

临床针对膝骨关节炎的治疗主要依靠镇痛类药

表 1　两组患者膝关节疼痛 VAS 评分比较（
-x ± s） 分

对照组

试验组

t

P

治疗前

6. 83±0. 90
6. 90±0. 91

0. 242
0. 810

治疗后 6 个月

4. 93±1. 03
3. 97±1. 08

4. 229
＜0. 001

治疗后 12 个

月

3. 98±1. 00
2. 33±0. 62

7. 743
＜0. 001

表 2　两组患者膝关节功能 WOMAC 评分比较（
-x ± s） 分

对照组

试验组

t

P

治疗前

166. 67±19. 47
165. 31±20. 51

0. 342
0. 733

治疗后 6 个月

118. 02±24. 44
95. 43±24. 69

4. 121
＜0. 001

治疗后 12 个月

93. 65±23. 95
56. 37±18. 81

7. 532
＜0. 001
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物，但这类药只能缓解疼痛，无法改变疾病进展。

PRP 是近年来所应用的一种治疗膝骨关节炎的新

方法，现有研究证实 PRP 注入膝关节关节腔内治

疗能有效缓解患者疼痛，例如 Buendia⁃Lopez 等［9］

其研究中采用随机分组对照的类实验研究证实

PRP 治疗膝骨关节患者时，其降低疼痛的效果优

于非甾体类抗炎药物治疗；Yu 等［10］在其研究中发

现 PRP 治疗膝骨关节炎能在短期内能降低患者

疼痛，且优于关节内注射透明质酸的缓解疼痛效

果。本研究结果显示试验组与对照组经治疗后疼

痛程度降低，两组患者均采用了 PRP 治疗，但是

试验组的疼痛程度降低更加明显（P＜0. 01），说

明膝关节注入 PRP 结合 5E 康复管理模式缓解膝

骨关节炎患者疼痛程度的效果更加明显。其主要

原因是膝骨关节炎具有股四头肌萎缩的临床症

状，而股四头肌萎缩是导致患者疼痛的主要原因

之一。本研究中对试验组患者实施了 5E 康复管

理模式，能增强股四头肌肌力，有效缓冲活动时对

膝关节的冲击。同时，通过有效的功能锻炼能够

改善血液循环、淋巴回流，促进关节液循环代谢，

进而能够提高膝关节内致痛物质的清除率，进而

达到缓解疼痛的效果。

相对传统的关节腔内注射透明质酸与口服镇

痛药治疗，PRP 对膝骨关节炎具有积极的治疗效

果［11］。其主要原因是 PRP 能够释放多种生长因

子，对关节软骨具有修复作用［12］。同时 PRP 还具

有促进 II 型胶原与蛋白多糖的生成，抑制炎症因

子释放，刺激骨髓间充质干细胞增值等作用，进而

能延缓膝骨关节炎进展，改善膝关节功能［13］。此

外，主动、系统的功能锻炼能有效的增强患者的体

质、增加关节周围肌肉的力量，改善患者的舒适

度，恢复膝关节的活动度，提高患者的生活自理能

力。本研究结果显示，两组患者经 PRP 治疗后

WOMAC 评分均降低，且两组干预后 WOMAC 评

分比较差异有统计学意义（P＜0. 01），说明基于

5E 护理模式下的 PRP 注入膝关节改善 KOA 患者

膝关节功能的效果更佳。其主要原因是 KOA 患

者伴有下肢肌力减弱、关节不稳定的症状，使患者

活动受限，损害患者膝关节功能。5E 康复护理模

式是一个连续、全面的护理模式，系统的对患者进

行健康宣教，改变患者对疾病的认识，提高患者功

能锻炼的依从性，从而增强了患者的自信心，提升

了患者的自理能力。且本研究所构建的功能锻炼

活动，能明显增强髋部、股四头肌肌力，以及增强

踝关节力学稳定性、膝关节活动度等，进而能增强

膝关节的稳定性。同时，功能锻炼能有效缓解关

节僵硬，减轻粘连，增加关节活动度，进而达到了

改善膝关节功能的目的。

综上所述，KOA 患者行 PRP 注入治疗，能有

效缓解患者疼痛，改善膝关节功能。膝关节腔注

射 PRP 结合 5E 康复模式治疗 KOA 的临床效果要

优于膝关节腔注射 PRP 联合常规的运动指导。

但本研究任存在一定的局限性，研究的随访时间

与治疗时间均较短，样本量和样本来源单一。因

此，未来的发展需要进一步明确 PRP 在膝骨关节

炎患者中应用的长期疗效，并结合患者的具体情

况制定个性化的功能锻炼运动处方，通过引导患

者 积 极 、主 动 地 参 与 功 能 锻 炼 ，改 善 患 者 生 活

质量。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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