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  【摘要】  目的 探讨在系统性红斑狼疮（SLE）的患者皮肤溃疡的治疗中，凝胶状富血小板血浆

（PRP）的处理流程及使用效果。 方法 收集徐州仁慈医院创面修复科 2017年 9月至 2024年 9月收

治的 SLE伴体表溃疡患者 35例，均为女性；平均年龄 32（25～53）岁，入院前溃疡持续时间 1周 ～7个
月。 溃疡形成原因：32例为伤口因磕碰致皮肤破损后创面扩大形成溃疡；1例为中指再造后 甲瓣供

区皮瓣修复坏死、创面不愈合；2例臀部创面为自行破溃所致。 入院时伤口面积 2.0 cm×3.5 cm～ 7 cm
×7 cm，创面均无骨、肌腱外露。 入院后予以全身情况评估，风湿免疫科专科会诊调整 SLE治疗用药。
皮肤溃疡手术清创后以 PRP 凝胶覆盖创面促进创基肉芽生长及表皮上皮化； 同时，创面治疗以新型

创面敷料按湿性愈合理论换药。 结果 35例患者按本研究方案进行治疗，未行植皮或皮瓣修复等其

他手术覆盖创面，伤口均顺利愈合。 结论 在 SLE 患者的溃疡治疗中，外科手术清创后外用 PRP 凝

胶覆盖创面，创面基底肉芽生长速度快，后续以新型敷料换药处理，疗效显著，且操作难度相对较低，
费用低廉，易在临床推广。
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【Abstract】  Objective To investigate the preparation process and clinical effect of gel platelet- rich
plasma （PRP） in the treatment of skin ulcer in patients with systemic lupus erythematosus（SLE） . Methods
A total of 35 female patients with systemic lupus erythematosus （SLE） accompanied by superficial ulcers，
admitted to Department of Wound Repair，Xuzhou Renci Hospital from September 2017 to September 2024，
were enrolled. The average age was 32 years （ range 25-53 years）， and the duration of ulcers before
admission ranged from 1 week to 7 months. The causes of ulcer formation were as follows. In 32 cases， the
ulcers developed due to skin abrasions causedby trauma， which subsequently expanded into larger wounds. In
1 case， the ulcer resulted from necrosis and non-healing of the flap at the donor site of a hallux toenail flap
used for middle finger reconstruction. And in 2 cases， the ulcers on the buttocks were caused by spontaneous
rupture. On admission， the wound area ranged from 2.0 cm×3.5 cm to 7 cm×7 cm， with no exposed bones or
tendons observed on the wound surface. After admission， a systemic condition assessment was performed，
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and rheumatology specialists were consulted to adjust the SLE treatment regimen. Following surgical
debridement of the skin ulcers， the wound surface was covered with PRP gel to promote granulation tissue
growth and epidermal epithelialization. Simultaneously， the wounds were treated with advanced wound
dressings according to the moist wound healing theory.Results All 35 patients were treated according to the
study plan， without skin grafting or flap repair or other operations covering the wound surface， and the
wounds healed smoothly. Conclusion  In the treatment of ulcers in patients with SLE after surgical
debridement， platelet- rich plasma gel is applied to cover the wound surface， and the growth rate of
granulation tissue at the wound base is rapid. Subsequently， new dressings are used for wound care，
demonstrating significant therapeutic efficacy. This treatment has relatively low surgical difficulty and cost，
making it easy to popularize in clinical practice.

【Key words】  Lupus erythematosus，systemic； Skin ulcer； Platelet- rich plasma

  系统性红斑狼疮（ systemic lupus erythematosus，
SLE）是一种发病率较低的慢性弥漫性结缔组织病，
可侵犯全身多个系统，产生大量自身抗体，诱导免疫

系统攻击自身器官与组织，引起全身多器官功能损

伤［1］。 病变侵袭皮肤，以红斑及溃疡为主要表现，
病理上以局部的结缔组织炎症反应及血管炎为

主［2］。 同时，激素作为 SLE 治疗的首选用药，长时

间、大剂量地使用，可损伤患者皮肤屏障功能和结

构［3］。 在各类因素协同作用下，SLE 患者皮肤溃疡

愈合困难，表现为慢性难愈性疾病过程，清创后创面

肉芽生长缓慢，创面基底活性差，甚至创缘渐进性扩

大，临床治疗难度大。 富血小板血浆（ platelet- rich
plasma，PRP）因富含促进组织生长的各类因子，在
创面治疗中应用广泛，但在 SLE 患者的难愈性创面

治疗中的应用报道较少。 本研究将探索通过清创后

外用 PRP 凝胶覆盖，辅助以水凝胶等新型伤口治疗

材料治疗 SLE伴皮肤溃疡患者创面的临床效果。

资料与方法

一、病例纳入与排除标准

1.纳入标准：（1）无 SLE 急性期全身症状，激素

日常用量稳定；（2）创面无骨质外露。
2.排除标准：（1）治疗过程中出现 SLE 其他系

统疾病表现，以其他系统疾病治疗为主者；（2）患者

出现血制品相关禁忌与不良反应。
二、临床资料

收集徐州仁慈医院创面修复科 2017 年 9 月至

2024年 9 月收治的 SLE 伴体表溃疡患者 35 例，入
院前病程 1 周 ～ 7 个月。 患者均为女性，平均年龄

32（25～53）岁。 溃疡分布：小腿 20例，足及趾 9 例，
臀部 6例。 溃疡形成原因：32 例为伤口因磕碰致皮

肤破损后创面扩大形成溃疡；1 例为中指再造后

甲瓣供区皮瓣修复坏死、创面不愈合；2 例臀部创面

为自行破溃所致。 入院时伤口面积2.0 cm×3.5 cm～
7 cm×7 cm，创面均无骨、肌腱外露。 本研究经徐州仁

慈医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 （ 批 号： RC20170
7001），患者均知情同意。

三、治疗方法

入院后评估患者全身情况。 入院后均留取创面

细菌培养，请风湿免疫科专科会诊调整激素使用方

案，35例患者均无手术清创的禁忌，确定外科手术

清创、PRP 凝胶覆盖创面促进创基肉芽新鲜化后行

换药治疗至创面愈合或行植皮覆盖创面。
1.手术清创：进行操作时注意患者非常菲薄的

皮肤层，创面内皮下脂肪不同程度的变性，甚至盐碱

样钙化变性。 清创去除创面坏死失活组织。 坏死发

黑的表皮、创面外露变性的脂肪组织予以清除，创周

正常皮肤下变性的脂肪组织予以保留，避免过大面

积的清创导致皮肤下空虚。
2.PRP 凝胶的制备：术前与患者沟通谈话，签署

输血同意书，进行血型配型。 与市中心血站联系购

买用于静脉输注的一个治疗量的血小板，血站在提

取制备血小板时，先以血细胞分离仪分离出所需的

一个治疗量的血小板个数，灌入血浆时将用于保存

血小板的血浆量减少至 50 ～ 90 ml 装袋保存。 制备

好的血小板于手术前一日运至输血科备用。
3.术中操作：术中取富血小板血浆、凝血酶冻干

粉、葡萄糖酸钙。 以 2 ml 葡萄糖酸钙（0.1 g / ml）作
为溶媒，溶解 1 支凝血酶冻干粉（500 U）作为制备

PRP 凝胶的激活剂。 将激活剂滴入盛装血小板血

浆的金属碗并轻微晃动无菌金属碗，可见黄色凝胶

状的 PRP 形成，并有清亮的血清液析出。 以无菌纱

布沿凝胶边缘吸去血清液，留下黄色的 PRP 凝胶。
将 PRP 凝胶覆盖于创面上，铺满整个创面，表面以

胶原蛋白海绵覆盖，2层凡士林纱布覆盖封闭，无菌

的泡沫辅料覆盖，包扎固定。
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4.术后操作：手术后一周，拆开包扎的敷料，观
察血小板凝胶与创面基底机化情况，待凝胶与创面

完全机化后，参照湿性愈合理论每天换药一次。 观

察创面基底肉芽生长及创缘皮肤爬行生长情况。 根

据观察到的情况，可重复进行创面清创后制备 PRP
凝胶覆盖的过程。

四、观察指标

观察 PRP 凝胶局部使用的不良反应，清创后

PRP 凝胶与创基机化的情况，创面肉芽生长情况，
创基新鲜化情况，创面缩小情况，愈合时间，愈合后

疤痕增生情况。

结  果

入院后评估患者全身情况时，2 例患者有双侧

股骨头坏死病史，1 例患者有狼疮肾伴肾性高血压

表现，1例患者出现了眼部并发症，左眼失明。 所有

患者均经过清创后 PRP 凝胶覆盖的治疗，未出现局

部或全身不良反应，其中 4 例患者重复进行了 2 次

清创后 PRP 凝胶覆盖处理的过程。 35 例患者创面

均可观察到 PRP 凝胶与创基机化完全，创面缩小，
且愈合速度较治疗前明显增快。 面积约 7 cm×7 cm

的创面经过一次 PRP 凝胶覆盖后换药治疗愈合时

间在 3 个月以内。 35 例创面均未行植皮及皮瓣

修复。
典型病例：患者女，27岁。 15 岁时确诊为 SLE，

持续以高剂量激素治疗，7 年前出现双侧股骨头坏

死。 入院前 6个月在家中碰伤右小腿致局部皮肤青

紫并逐渐发黑变硬，痂皮脱落溃疡形成并迅速扩大

伴组织坏死。 于外院行清创植皮手术失败，后持续

换药治疗，创面未愈且无生长迹象。 入院时查体可

见右小腿中段胫前皮肤溃疡伴组织坏死，皮肤菲薄，
皮下组织钙化严重（图 1A、B）。 完善术前检查，风
湿免疫专科会诊调整激素使用方案。 全麻下行清创

术，清除创面内坏死组织，剔除钙化的脂肪颗粒（图
1C、D）。 制备富血小板血浆凝胶并覆盖创面（图

1E-G）。 术后一周拆开敷料，创面内可见 PRP 凝胶

部分机化，创周未见组织损伤，创面未扩大 （图

1H）。 创面每日换药，以水凝胶敷贴复合胶原蛋白

海绵覆盖创面，PRP 凝胶覆盖术后 17 d，创基肉芽

生长新鲜，创缘部分上皮化，创面明显缩小（图 1I）。
术后 87 d创面完全愈合，未行植皮及皮瓣修复（图
1J）。

图 1　 患者女，27岁。 15岁时确诊为 SLE，入院前 6个月因碰伤致右小腿溃疡形成并迅速扩大伴组织坏死。 于外院行清创植皮手术失败，入
我院行清创术，并进行 PRP 凝胶换药治疗至创面愈合。 A、B示术前创面情况及皮下组织钙化表现；C、D示术中清创情况；E-G示 PRP 凝胶

制备及覆盖创面；H示 PRP 凝胶覆盖后一周，部分 PRP 组织机化吸收；I示术后 17 d创面，创基新鲜，肉芽生长良好，创面缩小明显；J示术后

87 d，创面完全愈合
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讨  论

一、SLE患者出现皮肤溃疡并难以愈合的因素
分析与处理原则

1.影响 SLE 患者皮肤溃疡难以愈合的因素：
SLE会导致身体产生多种抗体，这些抗体会在富含
抗原的器官和组织中引发免疫反应。 皮肤抗原含量
丰富，因自身免疫疾病导致的皮肤相关溃疡在文献
中报道较多，可表现为皮肤局部的炎症反应，主要是
结缔组织慢性炎和血管炎［4］。 炎症侵袭皮肤全层，
破坏真皮下小血管网，导致小血管网栓塞；此外，坏
死性淋巴结炎也会进一步导致皮肤坏死。 因此，
SLE患者的溃疡创面往往难以愈合［5］。 糖皮质激素
是 SLE 治疗的首选用药，能有效控制症状［6］。 然
而，激素会抑制真皮层胶原蛋白的合成、抑制成纤维
细胞代谢与增殖，减慢了皮肤上皮化进程，造成皮肤
菲薄、易于破损且难以愈合。 SLE 患者中异位钙化
的发生率高达 40%，大多出现在关节周围区域，皮
下组织的钙质沉着症也时有发生［7］。 皮下组织钙
化使得皮肤菲薄，降低了其屏障功能，增加了皮肤破
损和溃疡形成的几率，且溃疡难以愈合。

2.SLE 患者皮肤溃疡的处理原则：手术清创有
利于清除坏死组织，缩短病程。 清创应局限于创面
内，完整皮肤深部的病变组织无需彻底清除。 清创
后创基的处理方式较多。 近年来，封闭负压引流的
应用范围日益扩大［8］。 但对于皮肤病变明确、皮肤
菲薄且皮下组织钙化的 SLE 患者，负压可能会引发
不可控的医源性压力性损伤，导致皮肤坏死面积扩
大。 因此，清创后封闭负压覆盖应被视为相对禁忌。
SLE伴体表溃疡的患者大多在风湿免疫科接受治
疗。 溃疡的治疗以换药为主，外科介入较少，大部分
患者未能得到有效治疗。 SLE患者组织生长能力较
差，难以支撑创面顺利愈合。 因此，治疗的重点是改
善局部组织的生长能力，辅助创面生长。 创面愈合
可通过换药、植皮、皮瓣转移等多种途径实现。 由于
SLE患者的全身状态较差，自体供区可能存在医源
性损伤的风险。 因此，若能通过伤口治疗和换药实
现创面愈合，安全性更高。

二、PRP 凝胶对创面愈合的积极影响
创面愈合是一种特定的对完整组织再生的宿主

免疫反应，各类难愈性创面中生长因子活性的改变
通常表现为合成减少、降解和失活增加。 PRP 中含
有高浓度的生长因子，局部使用 PRP，创面出血部
位可以获取混合的血小板和冷沉淀物，增加外源性
生长因子［9］。 PRP 主要依赖于血小板释放的这些
生物活性物质，尤其是生长因子和细胞因子发挥作

用。 这类物质通常在组织修复、再生和炎症调节中
发挥关键作用；在 PRP 注入损伤部位后释放，启动
并加速组织修复过程。 PRP 中的生长因子能够刺
激局部干细胞、成纤维细胞、内皮细胞等增殖和分
化，促进新组织的形成。 同时，生长因子还能促进细
胞外基质的合成和重塑，增强组织的机械强度和弹
性。 PRP 注入后，能够改善损伤部位的微环境，促
进细胞迁移、黏附和存活，为组织修复创造有利条
件。 由于各生长因子的比例与体内正常生理浓度相
近，能使各生长因子之间发挥最佳的协同作用。 同
时 PRP 含有大量纤维蛋白，能为修复细胞提供良好
的支架，刺激软组织再生，促进伤口早期闭合［10-12］。
PRP 中血小板活化后还会释放抗菌肽、免疫球蛋白
等物质，抑制病原体，抑制创面炎症因子的表达，增
强吞噬和杀菌等活性，对病原体微生物进行杀伤，控
制溃疡创面感染［13］。

PRP 通过释放生长因子、促进细胞增殖与分
化、刺激血管生成、调节炎症反应、重塑细胞外基质
等多种机制，加速组织修复和再生。 其作用是多方
面、多层次的，因此在骨科、整形外科、口腔科和运动
医学等领域具有广泛的应用前景。 然而，PRP 的效
果受多种因素影响，包括制备方法、血小板浓度、个
体差异等，需在专业医生指导下使用。

本研究中前期使用的 PRP 为异体血小板，由市
中心血站提供。 科室向医院输血科申请血小板，输
血科确定好血型配型后联系市中心血站，中心血站
利用血细胞分离仪，先分离出一个治疗量的血小板，
数量约为 2.5×1011个，装袋，然后向血小板保存袋内
灌注血浆作为保存液。 血站平常制备静脉输注的血
小板时灌注总容量约为 300 ml。 本研究中，灌注血
浆后的总容量减少至 90 ml，血小板浓度约为正常人
体血小板浓度的 6～8倍，封存后发送给医院输血科
用于创面治疗。 在研究后期，输血科设备升级，不再
使用血站供应的异体血小板，改用输血科的血细胞
分离仪，抽取患者自体全血，分离出血小板，一次分
离出 1×1012个血小板，同时通过仪器设定终末富血
小板血浆浓度为正常人体浓度的 6 倍，仪器根据设
定的浓度自动配比加入血浆，制备出成品的血小板
血浆悬液，终端可根据需要，分装成 1 ～ 5 个储存袋
保存于输血科备用，可以实现一次制备，多次领取使
用。 分离出血小板悬液后剩余的血液成份同时回输
入患者体内。 PRP 制备及运输过程中的质量控制，
由市中心血站和院输血科管控，术中遵循无菌操作
原则实施手术操作，由临床医生及医疗主管部门做
好质量控制。

创面治疗所需 PRP 相比其他用途而言，用量
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大，而慢性难愈性患者大多伴随有全身其他复合疾
病，身体状况差。 抽取自体全血后以离心法制作
PRP 所需全血量大，抽血风险高。 制备过程中血液
成分损耗大，浪费多，且制作过程经济成本高，不利
于在临床开展。 本研究早期，在医院伦理审查批准
后，外用配型后的异体血小板，在血站的帮助下制备
成所需的规格，同时在签署输血同意书后，将静脉输
注的血小板外用于创面治疗，既满足了临床的需要，
成本也很低廉，使用简单方便，更符合实际的需求。
但血站血小板库存及需求仍然是必须考虑的问题，
在血制品用量紧张时，提倡患者家属自愿献血、互助
献血是很好的实施措施。 2021 年起，我院输血科使
用血液成分分离机来制备 PRP，根据患者创面的需
求，做到一次采集，分装多份血小板保存。 根据患者
创面情况可重复局部清创和 PRP 凝胶覆盖的操作，
每次使用时取一份袋装分离液使用即可。 能做到对
患者损伤轻微，费用更加低廉，更好地服务于患
者［14］。 本研究后期，4例患者采用了间隔 10 d 更换
一次 PRP 凝胶覆盖创面的操作，创缘缩小及上皮化
程度有明显提升，因病例数太少，PRP 使用的频率、
覆盖创面的厚度及创面愈合相关性还需更多临床数
据证明。

本研究中，PRP 凝胶制备过程高效低廉，易于
掌握及推广，临床可借鉴使用。 然而，PRP 中的生
长因子存在会快速降解的问题［15］，这直接影响了其
在组织修复过程中的持续作用效果。 PRP 制备过
程中的标准化问题也是制约其临床应用的重要因
素。 目前，不同实验室和临床机构采用的 PRP 制备
方法存在较大差异，包括离心速度、离心时间、血小
板浓度等关键参数的不一致，这直接影响了 PRP 的
质量和疗效的可重复性。 缺乏统一的标准也使得不
同研究结果之间难以进行有效比较和评估。 本研究
方法前期操作中使用的异体血制品及相关生物制品
可能引发免疫排斥反应。 这种免疫排斥反应不仅可
能降低治疗效果，还可能引发一系列并发症，如局部
炎症反应、组织水肿甚至全身性免疫反应等。 综上
所述，在 SLE 患者伴发的体表难愈性溃疡治疗中，
通过风湿免疫专科调理全身情况后，经合适的外科
手术清创，PRP 凝胶覆盖创面，后续依照湿性愈合

理论要求予以清洁换药，伤口愈合均能达到满意的
结果。
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