
68

DOI: https://doi.org/护理与康复研究·第 04卷·第 01 期·2025 年 02 月 10.26549/nrr.v4i1.23956

Application and satisfaction evaluation of PRP combined 
with personalized pain care in the treatment of bone and 
joint pain
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Abstract
Objective: To explore the application effect and patient satisfaction evaluation of PRP combined with personalized pain care in the 
treatment of bone and joint pain. Methods: 100 patients with bone and joint pain treated in our hospital were selected and randomly 
divided into two groups, with 50 cases in each group. The control group received routine treatment and care, while the observation 
group received PRP treatment and personalized pain care. Compare the quality of life, pain level, and nursing satisfaction of two 
groups of patients after treatment. As a result of treatment and nursing, the observation group was superior to the control group in terms 
of	pain	level	and	quality	of	life,	and	there	was	a	significant	difference	between	the	two	groups	(P＜ 0.05). The nursing satisfaction  
rate	of	the	observation	group	was	96.00%,	while	that	of	the	control	group	was	78.00%,	and	the	difference	was	statistically	significant	
(P ＜ 0.05). Conclusion:	PRP	combined	with	personalized	pain	care	has	significant	application	effects	in	the	treatment	of	bone	and	
joint pain [1], which can effectively reduce patient pain, improve quality of life, and increase patient satisfaction with nursing care. It 
is worthy of clinical promotion and application.
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PRP 联合个性化疼痛护理在骨关节疼痛治疗中的应用及满
意度评价
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摘 要

目的：探讨PRP联合个性化疼痛护理在骨关节疼痛治疗中的应用效果及患者满意度评价。方法：选取本院收入治疗的100例
骨关节疼痛患者，根据随机方式分为两组，每组分为50例。对照组实施常规治疗及常规护理，观察组实施PRP治疗，并采
取个性化疼痛护理。对比两组患者治疗后的生活质量、疼痛程度以及护理满意度。结果：通过治疗及护理，观察组在疼痛
程度以及生活质量方面均优于对照组，两组存在显著差异（P＜0.05）。观察组护理满意度为96.00%，对照组为78.00%，差
异有统计学意义（P＜0.05）。结论：PRP联合个性化疼痛护理在骨关节疼痛治疗中具有显著的应用效果[1]，能够有效减轻
患者疼痛，提高生活质量，同时提高患者的护理满意度，值得临床推广应用。
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1 引言

骨关节疼痛是一种常见的临床症状，对患者的生活质

量产生一定影响。我们熟知的传统治疗方式有药物治疗、物

理治疗及手术治疗等，但这类治疗效果较低。近年来，富血

小板血浆（PRP）治疗作为一种新兴的治疗手段，逐渐引起

了人们的关注。同时，在治疗过程中，加入个性化疼痛护理，

能够有效提高患者的康复效果，提高护理满意度。本文通过

探究 PRP 联合个性化疼痛护理在骨关节疼痛治疗中的应用

效果及患者满意度评价 [2]，为临床治疗提供参考依据，以下

为具体内容。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选择本院收入治疗的 100 例骨关节疼痛患者作为研究
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对象，根据随机方式分为两组，每组分为 50 例。观察组中，

女性 23 例，男性 27 例，年龄 44~74 岁，平均（61.3±4.9）

岁；病程 1 年 ~10 年，平均（4.9±1.9）年。对照组中，女

性 24 例，男性 26 例，年龄 47~75 岁，平均（62.5±4.6）岁；

病程 2~10 年，平均（4.1±1.7）年。两组患者的病程、年龄、

性别等均无较大差别，不具有统计学意义（P ＞ 0.05），可

实施比较。

纳入标准：①符合骨关节疼痛的诊断标准；②年龄在

45~75 岁之间；③自愿参与本研究，并签署知情同意书。

排除标准：①合并严重心、肝、肾等重要脏器疾病；

②凝血功能障碍；③恶性肿瘤患者；④精神疾病患者。

2.2 方法
对照组采用常规治疗及护理，包括药物治疗、物理治疗、

康复训练等。

观察组采用 PRP 治疗及运用个性化疼痛护理：①治疗。

采集患者自体静脉血，经离心处理后制备 PRP。在超声引导

下，将 PRP 注射到患者疼痛的骨关节部位，注射后，患者

需休息 30 分钟，观察有无不良反应。②个性化疼痛护理。

2.2.1 疼痛评估
采用视觉模拟评分法（VAS）对患者的疼痛程度进行

全面细致的评估。在患者入院时，由专业的护理人员向患者

详细解释 VAS 的使用方法，确保患者准确理解如何用 0 到

10 分来表达自己的疼痛感受。此后，在治疗的不同阶段，

如 PRP 治疗前、治疗后以及康复过程中的特定时间点，定

时进行疼痛评估。同时，观察患者的面部表情、肢体语言、

睡眠质量等间接反映疼痛的指标，综合判断患者的疼痛程度

变化，为制定个性化的疼痛护理方案提供准确依据。

2.2.2 心理护理
①建立良好的护患关系：护理人员以热情、亲切的态

度迎接患者，主动介绍病房环境、医疗团队以及治疗流程，

让患者尽快熟悉医院环境，消除陌生感。在与患者交流的过

程中，保持眼神交流，耐心倾听患者的诉说，理解他们因

骨关节疼痛所带来的痛苦和困扰，让患者感受到被关心和

尊重。

②疾病知识讲解：组织患者参加骨关节疼痛知识讲座，

由专业医生和护士讲解骨关节疼痛的病因、发病机制、治疗

方法以及预后。通过图片、视频等直观的方式展示 PRP 治

疗的原理和过程，让患者了解治疗的安全性和有效性。同时，

发放宣传手册，方便患者随时查阅。针对患者提出的问题，

给予详细、准确的解答，消除患者的疑虑和恐惧。

③心理疏导：根据患者的心理状态，进行个性化的心

理疏导。对于焦虑、紧张的患者，采用放松训练的方法，如

深呼吸、渐进性肌肉松弛等，帮助患者缓解紧张情绪。对于

抑郁、悲观的患者，鼓励患者积极面对疾病，分享成功治疗

的案例，激发患者的治疗信心。邀请康复良好的患者进行经

验交流，让患者看到治疗的希望，增强战胜疾病的勇气。

2.2.3 疼痛护理
①物理疗法：根据患者的疼痛程度和身体状况，选择

合适的物理疗法缓解疼痛。对于轻度疼痛患者，可采用冷敷

和热敷交替的方法。冷敷可以减少局部炎症反应，缓解疼痛

和肿胀；热敷则可以促进血液循环，放松肌肉。护理人员指

导患者正确进行冷敷和热敷，注意温度和时间的控制，避免

烫伤或冻伤。此外，还可以进行按摩和理疗，如红外线照射、

超声波治疗等，促进局部血液循环，缓解疼痛。

②药物治疗：对于中度疼痛患者，在医生的指导下给

予非甾体类抗炎药止痛。护理人员向患者详细介绍药物的作

用、用法、用量以及可能出现的不良反应，提醒患者按时服

药，不可自行增减药量。在患者服药期间，需对其临床表现

进行严密监测，若观察到恶心、呕吐、腹痛等消化道症状，

或出现眩晕、皮肤红斑等异常体征，应立即向主治医师汇报

并采取相应诊疗措施。对于重度疼痛患者，严格按照医生的

医嘱使用阿片类药物止痛。在服用阿片类药物过程中，应持

续监测患者呼吸频率、节律及深度，同时关注心率、血压等

循环系统指标，警惕可能发生的呼吸抑制等相关并发症。

③分散注意力：对于疼痛较为敏感的患者，采用分散

注意力的方法缓解疼痛。如播放患者喜欢的音乐、视频，让

患者阅读感兴趣的书籍、杂志等。鼓励患者与家人、朋友进

行交流，分享生活中的趣事，转移患者对疼痛的注意力。护

理人员还可以组织患者参加一些轻松愉快的活动，如手工制

作、绘画等，丰富患者的住院生活，减轻疼痛带来的不适。

2.2.4 康复训练护理
①制定个性化康复训练护理计划：在患者病情稳定后，

由康复治疗师根据患者的具体情况，制定个性化的康复训练

计划。康复训练计划包括关节活动度训练、肌肉力量训练、

平衡训练等。护理人员需向患者讲解康复治疗的目标价值、

具体实施方案及安全须知，通过正向引导和心理支持，充分

调动患者的主观能动性，促进其主动参与功能康复训练。

②关节活动度训练：根据患者的关节受累情况，选择

合适的关节活动度训练方法。对于膝关节疼痛患者，可以进

行膝关节屈伸训练、直腿抬高训练等；对于髋关节疼痛患者，

可以进行髋关节屈伸、外展、内收训练等；对于肩关节疼痛

患者，可以进行肩关节前屈、后伸、外展、内旋、外旋训练等。

护理人员指导患者正确进行关节活动度训练，注意动作的幅

度和力度，避免过度训练造成损伤。

③康复训练的监督和指导：护理人员定期对患者的康

复训练情况进行监督和指导，了解患者的训练进度和效果。

根据患者的实际情况，及时调整康复训练计划，确保康复训

练的有效性和安全性。鼓励患者坚持康复训练，提高关节功

能，促进疾病的康复。

2.3 观察指标

2.3.1 疼痛程度
运用视觉模拟量表（VAS）对患者疼痛强度进行量化
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评估，以 0~10 分制记录治疗前后疼痛变化：0~3 分表示无

痛（轻微不适），4~7 分中度疼痛（影响日常活动），8~10

分为剧烈疼痛（难以忍受）。

2.3.2 生活质量

运用 SF-36 量表对患者健康进行多维度评估，包括生

理机能、情感职能、社会功能及健康认知等，评分采用标准

化计分方法，评分越高，生活质量越好。

2.3.3 护理满意度

使用本院护理部编制的患者满意度测评量表开展调查

评估，分为满意、一般满意、不满意三个等级，评分高于

95 分均为满意，低于 75 分以下均为不满意。

2.4 统计学方法
采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计量资料以均

数 ± 标准差（ x±s ）形式呈现，组内差异分析使用配对样

本 t 检验，组间对比通过方差分析；计数资料以构成比（%）

表示，组间对比应用卡方检验χ²。检验水准：当 P＜ 0.05 时，

认为差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 比较两组疼痛程度
通过分析治疗前后，观察组在治疗后的疼痛程度要明

显低于对照组，两组差异存在显著性（P ＜ 0.05），详细看

表 1。

3.2 比较两组生活质量评估
通过研究分析，观察组生活质量评估优于对照组，两

组差异存在显著性（P ＜ 0.05），详细看表 2。

3.3 比较两组护理满意度
通过观察分析，观察组护理满意度要优于对照组，两

组差异较为明显（P ＜ 0.05），详细看表 3。

4 讨论

富血小板血浆（PRP）是通过离心分离获得的自体血液

成分制剂，其血小板浓度显著高于外周血水平。当血小板被

激活后，可分泌释放多种生物活性因子，主要包括血小板源

性生长因子（PDGF）、转化生长因子 β（TGF-β）以及胰

岛素样生长因子（IGF）等细胞因子群。

这些生长因子能够促进细胞增殖、分化和组织修复。

在骨关节疼痛治疗中 [3]，PRP 能够促进软骨细胞增殖和分化，

增加软骨基质合成，修复受损的关节软骨；同时，PRP 还能

够抑制炎症反应，减轻疼痛，促进关节功能恢复。

骨关节疼痛患者的疼痛程度和疼痛感受存在个体差异，

因此，个性化疼痛护理显得尤为重要。通过疼痛评估，了解

患者的疼痛情况，对患者的疼痛程度进行评估，制定针对性

的疼痛缓解措施，能够有效减轻患者的疼痛。心理护理能够

缓解患者的紧张和焦虑情绪，鼓励患者积极面对疾病，增强

治疗信心。疼痛护理可根据患者的疼痛程度，采取不同的疼

痛缓解措施。轻度疼痛患者可采用冷敷、热敷、按摩等物理

方法缓解疼痛；中度疼痛患者可给予非甾体类抗炎药止痛；

重度疼痛患者可在医生的指导下使用阿片类药物止痛。康复

训练护理可依照患者个体化评估结果，制定针对性功能康复

方案，通过渐进式运动训练改善关节活动度及肌力，提高患

者生活质量。

表 1 两组疼痛程度治疗前后比较 [%]

治疗前 治疗后

组别 无痛 中度疼痛 剧痛 无痛 中度疼痛 剧痛

观察组（n=50） 0（0.00） 38（76.00） 12（24.00） 36（72.00） 13（26.00） 2（4.00）

对照组（n=50） 0（0.00） 39（78.00） 11（22.00） 8（16.00） 32（64.00） 10（20.00）

t

P P ＞ 0.05 P ＞ 0.05 P ＞ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

表 2 两组生活质量评估比较 [（x±s）]

组别 生理功能 心理功能 社会功能 疾病认知

观察组 n=50 94.96±2.56 92.97±2.68 89.09±1.56 93.14±3.68

对照组 n=50 85.67±2.57 83.56±1.67 80.71±5.78 86.89±2.57

t 1.105 1.108 1.112 1.081

P P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

表 3 两组护理满意度比较 [%]

组别 满意 一般 不满意 护理满意度

观察组 n=50 36 12 2 96.00

对照组 n=50 26 13 11 78.00

t 1.230

P P ＜ 0.05
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5 小结

综上所述，PRP 治疗为患者带来了良好的康复效果，

在治疗过程中给予个性化疼痛护理 [4-5]，能够进一步提高降

低疼痛程度，提高生活质量，临床应用效果良好，值得推荐

运用。
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