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【摘要】 　 目的　 系统评价自体富血小板血浆 （ａＰＲＰ） 治疗藏毛窦 （ＰＳ） 术后创面的应用效果。 方法　 检

索 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍａｂｓｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 中国期刊全文数据库 （中国知网）、 中国生物医学文献数

据库、 中国学术期刊数据库 （万方）、 中文科技期刊数据库 （维普） 等数据库自建库至 ２０２２ 年 ９ 月公开发表的

ａＰＲＰ 治疗 ＰＳ 术后创面的中英文临床随机对照试验文献， 根据纳入与排除标准筛选文献后进行质量评价， 并使用

ＲｅｖＭａｎ ５ ４ 软件对纳入文献进行统计分析。 结果　 共纳入文献 ７ 篇， 包括 ６１５ 例 ＰＳ 患者。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，

与常规敷料包扎处理相比， 在常规敷料包扎基础上联合应用 ａＰＲＰ 更能有效缩短 ＰＳ 术后创面愈合时间、 疼痛持

续时间及患者回归正常生活及工作时间， 降低术后创面视觉模拟评分法 （ＶＡＳ） 评分 （ＭＤ ＝ －１６ ３７、 －９ ４５、
－８ ９１、 －３ １９， ９５％ＣＩ 为－ ２４ ５５ ～ － ８ １９、 － １５ ６０ ～ － ３ ３１、 － ９ ４４ ～ － ８ ３８、 － ５ ０４ ～ － １ ３４， Ｐ＜ ０ ０００１、 Ｐ ＝

０ ００３、 Ｐ＜０ ００００１、 Ｐ＝ ０ ０００７）， 但在降低创面感染率及复发率方面无明显差异 （ＲＲ ＝ ０ ７５、 ０ ６０， ９５％ＣＩ 为

０ ２１～２ ７２、 ０ １５～２ ４２， Ｐ＝ ０ ６６、 ０ ４７）。 结论　 在常规敷料包扎基础上联合应用 ａＰＲＰ 能有效缩短 ＰＳ 术后创

面愈合时间、 疼痛持续时间及患者回归正常生活及工作时间， 降低术后疼痛程度。
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　 　 藏毛窦 （ｐｉｌｏｎｉｄａｌ ｓｉｎｕｓ， ＰＳ） 是发生于骶尾部

的化脓性炎症， 好发于青春期男性体力劳动者， 其

特点是腔内含零散毛发但无典型毛囊或皮脂腺， 属

于复杂型创面［１－２］。 ＰＳ 的发病机制尚未完全明确，
大部分学者认为长时间摩擦或运动使毛发通过骶尾

部凹坑向皮肤内生长引发局部炎症和异物反应， 并

被肉芽组织包围形成皮下腔隙是其主要病理特点，
其病灶起始部位较深， 常形成脓肿、 溃疡或窦道，
治疗难度较大［３］。 采用手术、 激光等方法去除病灶

是 ＰＳ 的治疗基础， 而目前常应用的负压封闭引流、
生物敷料外敷等术后创面处理方法的临床疗效各有

差异， 尚无治疗金标准［４］。 自体富血小板血浆

（ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ， ａＰＲＰ） 治疗作为

近年来新兴的创面生物治疗技术， 在各种急慢性创

面的治疗中取得了良好的效果， 但其对 ＰＳ 这一复

杂创面的临床疗效缺乏循证医学证据［５－８］。 基于

此， 本研究笔者检索了国内外已发表的相关临床研

究， 从循证医学角度对 ａＰＲＰ 治疗 ＰＳ 术后创面的

疗效进行了荟萃分析， 以期为 ａＰＲＰ 治疗 ＰＳ 术后

创面的临床应用提供依据， 现报道如下。
１　 资料与方法

１ １　 文献检索

以 藏 毛 窦、 自 体 富 血 小 板 血 浆、 ｐｉｌｏｎｉｄａｌ
ｓｉｎｕｓ、 ｓｉｎｕｓ、 ｐｉｌｏｎｉｄａｌ、 ｐｉｌｏｎｉｄａｌ ｃｙｓｔｓ ／ ｃｙｓｔ、 ｃｙｓｔｓ ／
ｃｙｓｔ、 ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ、 ｐｌａｓｍａ、 ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ 等为

关键词， 采 用 主 题 词 结 合 自 由 词 的 方 法 检 索

ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍａｂｓｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、
中国期刊全文数据库 （中国知网）、 中国生物医学

文献数据库、 中国学术期刊数据库 （万方）、 中文

科技期刊数据库 （维普） 等数据库自建库至 ２０２２
年 ９ 月公开发表的中英文文献。
１ ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 研究对象为骶尾部 ＰＳ 患者； 对照

组患者术后创面行常规敷料包扎处理， ａＰＲＰ 组患

者术后创面在常规敷料包扎处理基础上联合应用

ａＰＲＰ； 研究类型为临床随机对照试验。 排除标准：
治疗过程中使用生长因子、 负压封闭引流及干细胞

等； 会议论文、 学位论文等非正式发表论文。
１ ３　 文献筛选和资料提取

所有文献均导入 Ｅｘｃｅｌ 表中， 由 ２ 名研究人员

按照纳入与排除标准独立筛选， 并记录最终纳入文

献的作者、 发表时间、 国家、 样本量、 研究对象年

龄及性别、 血液离心力及时间、 激活剂类型、 ａＰＲＰ
应用方法、 随访时间以及术后创面愈合时间、 疼痛

持续时间、 视觉模拟评分法 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ） 评分、 感染率、 回归正常生活及工作时间、
ＰＳ 复发率等结局指标资料， 而后进行交叉核对，
若存在争议， 则由第 ３ 名高年资研究者判定。
１ ４　 文献质量评价

由 ２ 名研究人员使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险评估工

具评价纳入文献选择偏倚、 实施偏倚、 随访偏倚、
测量偏倚、 结果评估偏倚、 报告偏倚等， 且均分为

低风险、 风险不清楚、 高风险 ３ 个等级［９］； 使用漏

斗图评价纳入文献发表偏倚， 但若评价某一结局指

标的文献未超过 １０ 篇， 则不作发表偏倚检测。
１ ５　 统计学处理

采用 ＲｅｖＭａｎ ５ ４ 软件对纳入文献进行统计分

析， 计数资料以相对危险度 （ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏ， ＲＲ） 作为

效应 指 标， 使 用 分 层 分 析 法 （ ｍａｎｔｅｌ⁃ｈａｅｎｓｚｅｌ，
Ｍ⁃Ｈ） 计算合并后的结果； 计量资料以均数差

（ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ， ＭＤ） 及 ９５％ 置信区间 （ ｃｏｎｆｉ⁃
ｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ＣＩ） 作为效应指标， 使用倒方差法

（ｉｎｖｅｒｓｅ⁃ｖａｒｉａｎｃｅ， Ｉ⁃Ｖ） 计算合并后的结果； 研究

结果异质性采用 Ｉ２ 检验和 Ｑ 检验， 其中以 Ｉ２＞５０％
且 Ｐ＜０ １ 表示纳入文献具有较高异质性， 使用随

机效应模型进行分析； Ｉ２≤５０％且 Ｐ≥０ １ 表示纳

入文献无统计学异质性， 使用固定效应模型进行分

析； 均以 Ｐ＜０ ０５ 表示差异具有统计学意义。
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２　 结果

２ １　 文献筛选

通过检索共获得文献 ８１ 篇 （ ＰｕｂＭｅｄ ２２ 篇、
Ｅｍａｂｓｅ １９ 篇、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ １０ 篇、 Ｗｅｂ ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ３０ 篇， 中文数据库未检索出相关中文文

献）， 剔除重复文献后获得文献 ３６ 篇， 阅读文献摘

要及全文后最终获得文献 ７ 篇 （均为英文形式发表

的随机对照试验研究）。
２ ２　 纳入文献基本特征

纳入的 ７ 篇文献共包含 ６１５ 例 ＰＳ 患者， 发病

人群以青年男性为主， 共包含结局指标 ６ 种， 详见

表 １。

表 １　 纳入文献基本特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｐｅｒｓ

纳入文献
Ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｐｅｒｓ

国家
Ｃｏｕｎｔｒｙ

样本量
（例，

ａＰＲＰ 组 ／
对照组）

Ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ
（ｎ，

ａＰＲＰ ｇｒｏｕｐ ／
Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ）

年龄 （岁， ｘ±ｓ）
Ａｇｅ

（ｙｅａｒ， ｘ±ｓ）

ａＰＲＰ 组 ／对照组
ａＰＲＰ ｇｒｏｕｐ ／
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

性别
（例， 男 ／女）

Ｓｅｘ
（ｎ， Ｍａｌｅ ／ Ｆｅｍａｌｅ）

ａＰＲＰ 组
ａＰＲＰ
ｇｒｏｕｐ

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ

血液离心力
及时间
Ｂｌｏｏｄ

ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎ
ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ｔｉｍｅ

激活剂类型
Ｔｙｐｅ ｏｆ
ａｃｔｉｖａｔｏｒ

ａＰＲＰ 应用方法
ａＰＲＰ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｍｅｔｈｏｄｓ

随访时间
Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ

ｔｉｍｅ

结局指标
Ｏｕｔｃｏｍｅ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒ

Ｓｐｙｒｉｄａｋｉｓ Ｍ［１０］

２００９
希腊
Ｇｒｅｅｃｅ ３０ ／ ２２ 未提及

Ｎｏｔ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉ⁃
ｏｎｅｄ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉ⁃
ｏｎｅｄ

第 １ 次： ３ ２００ ｇ
１５ ｍｉｎ； 第 ２ 次：
３ ２００ ｇ ２ ｍｉｎ

１ｓｔ： ３ ２００ ｇ １５ ｍｉｎ；
２ｎｄ： ３ ２００ ｇ ２ ｍｉｎ

氯化钙＋
凝血酶
Ｃａｌｃｉｕｍ
ｃｈｌｏｒｉｄｅ＋
ｔｈｒｏｍｂｉｎ

术后创面涂抹凝胶状
ａＰＲＰ、 创缘注射液态

ａＰＲＰ， 共 ２ 次
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａＰＲＰ ｇｅｌ
ａｎｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｑｕｉｄ
ａＰＲＰ ａｔ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ

ｅｄｇｅｓ， ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２ ｔｉｍｅｓ

４ ０ 周
４ ０
ｗｅｅｋｓ

①

Ｍｅｈｒａｂｉ Ｂａｈａｒ Ｍ［１１］

２０１３
伊朗
Ｉｒａｎ ３７ ／ ３７ ２４ ８１±３ ８９ ／

２４ ７０±１ ５０ ２０ ／ １７ ２２ ／ １５

第 １ 次： ２ ０００ ｇ
８ ｍｉｎ； 第 ２ 次：
４ ０００ ｇ １５ ｍｉｎ

１ｓｔ： ２ ０００ ｇ ８ ｍｉｎ；
２ｎｄ： ４ ０００ ｇ １５ ｍｉｎ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

术后创面涂抹凝胶状
ａＰＲＰ、 创缘注射液态

ａＰＲＰ， 每周 １ 次
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａＰＲＰ ｇｅｌ
ａｎｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｑｕｉｄ
ａＰＲＰ ａｔ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ
ｅｄｇｅｓ， ｏｎｃｅ ａ ｗｅｅｋ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ
①③④⑤

Ａｌａｍｄａｒｉ ＤＨ［１２］

２０１９
伊朗
Ｉｒａｎ ２０ ／ １９ ２５ ６０±５ ８１ ／

２６ ２１±７ ８７ １７ ／ ３ １５ ／ ４

第 １ 次： ２ ０００ ｇ
２ ｍｉｎ； 第 ２ 次：
４ ０００ ｇ ８ ｍｉｎ

１ｓｔ： ２ ０００ ｇ ２ ｍｉｎ；
２ｎｄ： ４ ０００ ｇ ８ ｍｉｎ

葡萄糖酸
钙＋凝血酶
Ｃａｌｃｉｕｍ

ｇｌｕｃｏｎａｔｅ＋
ｔｈｒｏｍｂｉｎ

术后创面涂抹凝胶状
ａＰＲＰ， 每 ２ ｄ １ 次
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｌ ａＰＲＰ，
ｏｎｃｅ ｅｖｅｒｙ ２ ｄａｙｓ

２４ ０ 周
２４ ０
ｗｅｅｋｓ

③④⑤⑥

Ｍｏｈａｍａｄｉ Ｓ［１３］

２０１９
伊朗
Ｉｒａｎ ５５ ／ ５５ ２９ ８０±７ ０４ ／

２７ ５０±４ ８１ ５４ ／ １ ５２ ／ ３

第 １ 次： ２ ０００ ｇ
２ ｍｉｎ； 第 ２ 次：
４ ０００ ｇ ８ ｍｉｎ

１ｓｔ： ２ ０００ ｇ ２ ｍｉｎ；
２ｎｄ： ４ ０００ ｇ ８ ｍｉｎ

氯化钙
Ｃａｌｃｉｕｍ
ｃｈｌｏｒｉｄｅ

术后创面及边缘注射
液态 ａＰＲＰ， 共 １ 次
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ
ａｎｄ ｅｄｇｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ

ｌｉｑｕｉｄ ａＰＲＰ， ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ
１ ｔｉｍｅ

９ ０ 周
９ ０
ｗｅｅｋｓ

①②

Ｇｏｈａｒ ＭＭ［１４］

２０２０
埃及
Ｅｇｙｐｔ ５０ ／ ５０ ２５ ０７±４ ８３ ／

２６ ２７±４ ６２ ４３ ／ ７ ４０ ／ １０

第 １ 次： ２ ５００ ｇ
１５ ｍｉｎ； 第 ２ 次：
３ ０００ ｇ １０ ｍｉｎ

１ｓｔ： ２ ５００ ｇ １５ ｍｉｎ；
２ｎｄ： ３ ０００ ｇ １０ ｍｉｎ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

术后创面及边缘注射
液态 ａＰＲＰ， 共 １ 次
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ
ａｎｄ ｅｄｇｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ

ｌｉｑｕｉｄ ａＰＲＰ， ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ
１ ｔｉｍｅ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ
①②④⑤

Ｂｏｚｔｕｇ ＣＹ［１５］

２０２１
土耳其
Ｔｕｒｋｅｙ ２２ ／ １８ ２４ ７±５ ５ ／

２６ ７±５ ５ １７ ／ ５ １４ ／ ４

第 １ 次： １ ７００ ｇ
７ ｍｉｎ； 第 ２ 次：
３ ２００ ｇ １５ ｍｉｎ

１ｓｔ： １ ７００ ｇ ７ ｍｉｎ；
２ｎｄ： ３ ２００ ｇ １５ ｍｉｎ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

术后创面及边缘注射
液态 ａＰＲＰ， 共 １ 次
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ
ａｎｄ ｅｄｇｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ

ｌｉｑｕｉｄ ａＰＲＰ， ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ
１ ｔｉｍｅ

２４ ０ 周
２４ ０
ｗｅｅｋｓ

①②⑤⑥

Ｓｅｖｉｎç Ｂ［１６］

２０２２
土耳其
Ｔｕｒｋｅｙ １００ ／ １００ ２５ ９±６ ７ ／

２４ ６±７ ８ ６５ ／ ３５ ６９ ／ ３１

第 １ 次： ２ ５００ ｇ
１０ ｍｉｎ； 第 ２ 次：
３ ０００ ｇ １０ ｍｉｎ

１ｓｔ： ２ ５００ ｇ １０ ｍｉｎ；
２ｎｄ： ３ ０００ ｇ １０ ｍｉｎ

氯化钙
Ｃａｌｃｉｕｍ
ｃｈｌｏｒｉｄｅ

术后创面涂抹凝胶状
ａＰＲＰ、 创缘注射液态

ａＰＲＰ， 每周 １ 次
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａＰＲＰ ｇｅｌ
ａｎｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｑｕｉｄ
ａＰＲＰ ａｔ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ
ｅｄｇｅｓ， ｏｎｃｅ ａ ｗｅｅｋ

４３ １ 周
４３ １
ｗｅｅｋｓ

①④⑥

　 　 注： ａＰＲＰ 为自体富血小板血浆； 结局指标①为创面愈合时间、 ②为创面疼痛持续时间、 ③为创面 ＶＡＳ 评分、 ④为创面感染率、 ⑤为回
归正常生活及工作时间、 ⑥为 ＰＳ 复发率

Ｎｏｔｅ： ａＰＲＰ － ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ； Ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ － ① ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ， ② ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｐａｉｎ， ③ ｗｏｕｎｄ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ，
④ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ⑤ ｔｉｍｅ ｂａｃｋ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｗｏｒｋ， ⑥ ＰＳ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ
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２ ３　 纳入文献质量评价

纳入的 ７ 篇文献中除 ２ 篇记录了分配隐藏方

式、 １ 篇表明未对医务人员实施盲法， 为低风险偏

倚外， 其余文献均未提及是否进行分配隐藏及测量

者盲法， 偏倚风险不清楚； ７ 篇文献均表明为随机

分组， 但未详细阐述随机方式， 为低风险偏倚。 详

见图 １－２。

●１
图 １　 纳入文献偏倚风险
Ｆｉｇ １　 Ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｇｒａｐｈ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｐｅｒｓ

●２
图 ２　 纳入文献偏倚风险总结图
Ｆｉｇ ２　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｐｅｒｓ

２ ４　 Ｍｅｔａ 分析

２ ４ １　 创面愈合时间 　 纳入文献中共 ６ 篇文献观

察了创面愈合时间， 排除愈合时间差异较大的 ２ 篇

文献后， 剩余 ４ 篇文献数据合并效应量分析结果显

示有统计学异质性 （ Ｉ２ ＝ ９７％， Ｐ＜０ ００１）， 故采用

随机效应模型进行分析， 结果显示， ＭＤ ＝ －１６ ３７，
９５％ＣＩ 为－２４ ５５～ －８ １９， Ｐ＜０ ０００１， 差异具有统

计学意义 （图 ３）。

●３
图 ３　 ａＰＲＰ 对 ＰＳ 术后创面愈合时间影响的 Ｍｅｔａ
分析森林图
Ｆｉｇ ３　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａＰＲＰ
ｏｎ ＰＳ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ

２ ４ ２　 创面疼痛持续时间 　 纳入文献中共 ３ 篇文

献观察了创面疼痛持续时间， 合并效应量分析结果

显示有统计学异质性 （ Ｉ２ ＝ ９８％， Ｐ＜０ ００１）， 故采

用随机效应模型进 行 分 析， 结 果 显 示， ＭＤ ＝
－９ ４５， ９５％ＣＩ 为－１５ ６０～ －３ ３１， Ｐ＝ ０ ００３， 差异

具有统计学意义 （图 ４）。

●４
图 ４　 ａＰＲＰ 对 ＰＳ 术后创面疼痛持续时间影响的
Ｍｅｔａ 分析森林图
Ｆｉｇ ４　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａＰＲＰ
ｏｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＳ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ ｐａｉｎ

２ ４ ３　 创面 ＶＡＳ 评分　 纳入文献中共 ２ 篇文献观

察了创面 ＶＡＳ 评分， 合并效应量分析结果显示有

统计学异质性 （ Ｉ２ ＝ ８１％， Ｐ ＝ ０ ０２）， 故采用随机

效应模型进行分析， 结果显示， ＭＤ＝ －３ １９， ９５％ＣＩ
为－５ ０４～ －１ ３４， Ｐ ＝ ０ ０００７， 差异具有统计学意

义 （图 ５）。

●５
图 ５　 ａＰＲＰ 对 ＰＳ 术后创面 ＶＡＳ 评分影响的 Ｍｅｔａ
分析森林图
Ｆｉｇ ５　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａＰＲＰ
ｏｎ ＰＳ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ

２ ４ ４　 创面感染率 　 纳入文献中共 ４ 篇文献观察

了创面感染率， 合并效应量分析结果显示统计

学异质性较低 （ Ｉ２ ＝ ５４％， Ｐ ＝ ０ １２） ， 故采用随

机效应模型进行分析， 结果显示， ＲＲ ＝ ０ ７５，
９５％ＣＩ为 ０ ２１ ～ ２ ７２， Ｐ ＝ ０ ６６， 差异无统计学意

义 （图 ６）。

●６
图 ６　 ａＰＲＰ 对 ＰＳ 术后创面感染率影响的 Ｍｅｔａ 分
析森林图
Ｆｉｇ ６　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａＰＲＰ
ｏｎ ＰＳ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ

２ ４ ５　 回归正常生活及工作时间 　 纳入文献中共

４ 篇文献观察了患者术后回归正常生活及工作时

间， 合并效应量分析结果显示无统计学异质性 （Ｉ２ ＝
０％， Ｐ ＝ ０ ４７）， 故采用固定效应模型进行分析，
结果显示， ＭＤ ＝ －８ ９１， ９５％ＣＩ 为－９ ４４ ～ －８ ３８，
Ｐ＜０ ００００１， 差异具有统计学意义 （图 ７）。
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●７
图 ７　 ａＰＲＰ 对 ＰＳ 术后患者回归正常生活及工作
时间影响的 Ｍｅｔａ 分析森林图
Ｆｉｇ ７　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａＰＲＰ
ｏｎ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｂａｃｋ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｗｏｒｋ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ＰＳ ｓｕｒｇｅｒｙ

２ ４ ６　 ＰＳ 复发率　 纳入文献中共 ３ 篇文献观察了

术后 ＰＳ 复发率， 合并效应量分析结果显示异质性

较低 （ Ｉ２ ＝ ５１％， Ｐ ＝ ０ １５）， 故采用随机效应模型

进行分析， 结果显示， ＲＲ＝ ０ ６０， ９５％ＣＩ 为 ０ １５～
２ ４２， Ｐ＝ ０ ４７， 差异无统计学意义 （图 ８）。

●８
图 ８　 ａＰＲＰ 对 ＰＳ 术后复发率影响的 Ｍｅｔａ 分析森
林图
Ｆｉｇ ８　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａＰＲＰ
ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＰＳ

４　 讨论

ＰＳ 发病机制复杂， 发病部位特殊且伴有剧烈

疼痛， 临床治疗及术后护理难度均较大， 极易发展

为慢性难愈合创面， 给患者及家属带来沉重的心理

及经济压力。 尽管临床出现了窦道刮除、 激光治疗

及苯酚注射等新型 ＰＳ 治疗方式， 但彻底清创仍是

其最佳治疗方式， 且如何加快 ＰＳ 清创术后创面愈

合、 减轻疼痛程度、 促使患者早期恢复正常工作与

生活仍是临床亟待解决的难题。
ａＰＲＰ 是由患者自体外周静脉血制备的血小板

浓缩物， 含有纤维蛋白、 白细胞、 抗菌肽以及血小

板衍生生长因子、 血管内皮生长因子、 表皮生长因

子、 成纤维细胞生长因子等多种与人体比例相似的

高浓度生长因子， 如临床认为其血小板浓度高于血

浆基线浓度的 ５～８ 倍［１７］。 Ｍｅｈｒａｂｉ Ｂａｈａｒ Ｍ 等［１１－１４］

的研究结果显示， ａＰＲＰ 能够明显增加 ＰＳ 清创术后

创面新生血管数量， 加快肉芽组织生长及上皮化速

度。 为进一步探讨 ａＰＲＰ 在 ＰＳ 清创术后创面中的

应用效果， 本研究笔者对其进行了 Ｍｅｔａ 分析， 结

果显示， 与常规敷料包扎处理相比， 在常规敷料包

扎基础上联合应用 ａＰＲＰ 更能明显缩短 ＰＳ 术后创

面愈合时间、 疼痛持续时间及患者恢复正常生活及

工作时间、 减轻创面疼痛， 但在降低创面感染率及

复发率方面无明显差异。 分析其原因可能为， ａＰＲＰ
中含有的多种生长因子可抑制创面过度炎症反应及

细胞凋亡， 且能够促使创面新生血管生成， 促进成

纤维细胞分泌细胞外基质， 加快创面再上皮化［５］；
含有的高浓度纤维蛋白可作为修复细胞生长的支

架， 进而促进创面肉芽组织生长， 加速创面愈

合［６］； 含有的白细胞可抵御机体内的病原微生物，
抑制病原菌繁殖， 减轻创面炎性疼痛的同时， 促进

创面愈合［７］。 而其在降低创面感染率及复发率方面

无明显差异可能与样本量较小、 病因及毛囊生长方

向未得到彻底解决、 随访时间短等多种因素有关。
本研究虽严格按照 Ｍｅｔａ 分析方法进行分析，

但各文献 ａＰＲＰ 制备方案、 应用频率及随访时间并

不一致， 且 ａＰＲＰ 属于有创操作， 难以对研究对象

及医务人员实施盲法， 部分结果异质性存在不确定

因素。 为获得更可信的临床数据， 临床仍需延长随

访时间、 进行大样本前瞻性研究深入探讨。
综上所述， 与常规敷料包扎处理相比， 在常规

敷料包扎基础上联合应用 ａＰＲＰ 更能有效缩短 ＰＳ
术后创面愈合时间、 减轻疼痛程度、 促进患者早期

恢复正常生活及工作， 疗效更显著。
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