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NPWT 联合 PRP 治疗的标准化护理方案在创面愈合中的应用与效果评价 

庞 珏，黄倩倩*，唐 欣，鄢春宁 

广西壮族自治区南宁市第一人民医院  广西南宁 

【摘要】目的 制定一套适用于 3-4 期压力性损伤 NPWT 联合 PRP 的规范化的护理方案，并且通过该方案的

应用效果，评价 NPWT 联合 PRP 治疗 3-4 期压力性损伤创面愈合质量的效果。确定该方案是否可以运用到临床

护理中。方法 将 2024 年 1-12 月份在本科收治的 60 例 3-4 期压力性损伤患者按随机数字表法分成对照组和观察

组，每组各 30 例。对照组给予常规 NPWT 联合 PRP 治疗+基础护理；观察组在对照组基础上采取根据本研究建

立的标准护理路径进行干预。统计两组患者的创面愈合相关指标、并发症的发生情况及患者满意度情况。结果 观
察组的创面愈合率为（89.25±6.32）%，显著优于对照组的（65.18±8.45）%（P＜0.001）。观察组创面完全愈合

时间（28.56±5.12）d 与肉芽组织开始生长时间（4.12±1.05）d 均短于对照组（P＜0.001）。观察组并发症总发

生率为 6.67%，低于对照组的 26.67%（P=0.038）。观察组患者满意度达 96.67%，亦高于对照组的 73.33%（P=0.011）。
结论 本研究建立的 NPWT 联合 PRP 标准化护理路径，可以有效提高 3～4 期压力性损伤创面愈合质量，减少并

发症发生率，提高患者满意度，临床应用价值高且值得推广。 
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Development of standardized nursing pathways and analysis of wound healing quality 
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【Abstract】Objective To establish a standardized clinical pathway combining negative pressure wound therapy 
(NPWT) with platelet-rich plasma (PRP) for treating stage 3–4 pressure injuries, investigate its impact on wound healing 
quality, and provide evidence for standardized clinical nursing practices. Methods Sixty patients with stage 3–4 pressure 
injuries admitted to our hospital from January to December 2024 were randomly assigned to an observation group (n=30) 
and a control group (n=30). The control group received conventional NPWT combined with PRP therapy plus basic nursing 
care, while the observation group underwent intervention using the established standardized clinical pathway. Wound 
healing-related indicators, complication rates, and patient satisfaction were compared between groups. Results The wound 
healing rate in the observation group (89.25 ± 6.32)% was significantly higher than that in the control group (65.18 ± 
8.45)%. The time to complete wound healing (28.56 ± 5.12) days and the time to initial granulation tissue formation (4.12 
± 1.05) days were significantly shorter in the observation group compared to the control group (P < 0.001). The overall 
complication rate in the observation group (6.67%) was significantly lower than that in the control group (26.67%) 
(P=0.038). Patient satisfaction in the observation group (96.67%) was significantly higher than that in the control group 
(73.33%) (P=0.011). Conclusion The established NPWT combined with PRP specialized nursing clinical pathway 
significantly improves the healing quality of Stage 3-4 pressure injuries, reduces complication rates, and enhances patient 
satisfaction. It demonstrates strong clinical utility and feasibility, warranting widespread adoption. 

【Keywords】Pressure injury; Negative pressure wound therapy; Platelet-rich plasma; Specialized nursing clinical 
pathway; Wound healing quality; Complications 
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压力性损伤是指由外部压力或外部压力与剪切力

共同造成的皮肤和皮下组织局部损毁，多见于人体骨

骼的隆起部位，也可由使用相关医疗器具造成[1]。由于

该病难以根治且病程较长，严重损害患者身体健康及

生活质量的同时，也会给家庭、医院以及整个社会都带

来巨大的经济损失问题[2]。目前 NPWT（负压伤口治疗）

技术虽然可改善创面的局部循环情况以及促进肉芽组

织生长，但是单用此种方式作用较小[3]。而 PRP（富血

小板血浆）作为一种含有大量生长因子的自体血液成

分，在近些年来被用以治疗慢性创面、难以治愈创面

等[4]，且 PRP 中含有多种生物活性因子，能够促进细

胞的增殖以及血管新生，并且加速组织的修复[5]，此外

已有的研究结果表明 PRP 联合 NPWT 对于伤口创面

清洁消毒具有明显的抑制作用以及增益作用，并且有

着很好的促合成的作用。目前来看，NPWT 联合 PRP
方法是治疗慢性的压力性损伤疾病研究的热门，而且

临床上的效果也是非常明显[7-9]。 
标准化护理路径是一种有固定模式的护理管理方

法，按照规范化的流程要求，以合理、规范的环节完成

护理工作，达到优质高效的目的[10]，针对某种疾病或

者手术设计一套较为规范、系统的标准护理步骤，护理

工作的各个程序更加规范化、便于护理人员实施和管

理、提高了工作效率、护理同质性[11]，同时也能通过固

定的流程来指引护士更好的护理患者，满足患者的健

康教育需要，提高患者的满意度[12]。但是现阶段对于

3-4 期压力性损伤 NPWT 联合 PRP 的护理路径未形成

系统性的标准路径，临床上各种干预方法和实施效果

均存在较大的差异。为此，本研究结合《压力性损伤诊

疗指南（2019 版）》，以及采取多学科协作的策略，

建立了一套适用于 3-4 期压力性损伤 NPWT 联合 PRP
的护理临床路径，并通过临床实践验证了护理路径的

效果。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
选取了 2024 年 1-12 月来我院就诊的压力性损伤

3-4 期患者共 60 例，用随机数字表分为两组各 30 例，

本研究已通过本院伦理审核委员会审核。纳入标准为：

①符合《压力性损伤诊疗指南（2019 版）》中 3-4 期

压力性损伤诊断标准；②创面面积≥4cm2、病程≥4 周；

③有患者或家属签字同意书；④无 PRP 使用禁忌症（凝

血功能异常、难以控制的严重感染等）。排除标准为：

①合并重要脏器功能衰竭；②晚期恶性肿瘤；③不能耐

受治疗或随访。比较两组患者在年龄、性别、损伤分期、

创面面积、基础疾病等方面，差异无统计学意义

（P>0.05），可比性好。 
1.2 干预方法 
对照组：实行常规 VSD 治疗联合基础护理，VSD

操作：清创后用专用敷料覆盖，通过连接负压装置维持

-125～-150mmHg 的负压，经引流管维持 7～10 天后更

换。基础护理：定时翻身、使用减压器具、常规营养指

导及皮肤清洁等。 
观察组：在实施对照组的基础治疗的同时，行本研

究制订的规范化的护理路径，具体内容如下： 
（1）启动阶段（第 1 天）：由伤口专科护士带领

医师、营养师、康复师等完成 MDT 评估，明确创面分

期、基底情况、营养情况（SGA 评分）、活动度等；

再完成锐器清创，采集患者自体血制备 PRP 后，于创

面基底及边缘多点注射。 
（2）引流管维护期（第 2～10d）：由专科护士每

日监测负压数值并依据引流液的情况调整负压值（引

流液渗出时短期调至-200mmHg，肉芽生长良好者稳定

在-100mmHg～-125mmHg），保持引流通畅、做好引

流情况记录，及时观察注射部位有无异常反应发生；营

养评估结果指导个体化饮食支持或肠内营养补充。 
（3）从第 11 天起进入修复巩固阶段（至 28 天为

一个阶段），用 PUSH 量表评估创面情况，选用湿性

敷料（泡沫敷料、藻酸盐敷料等）。康复师指导患者开

展功能训练，结合体位管理开展减压。 
评估工具：以 PUSH（压力溃疡愈合评分）量表评

估创面愈合情况，对创面的愈合进行量化分析。PUSH
量表包括创面面积（2 分）、渗液量（4 分）、组织类

型（9 分），总分 0～17 分，分数越低说明创面改善越

好。中文版量表信效度良好，适合国内患者的使用[13-16]。 
1.3 观察指标 
①创面愈合情况：采用 PUSH 量表评分；②并发

症：包括创面感染、出血、敷料脱落或漏气；③患者满

意度：使用国家标准满意度量表，于出院时调查，≥8
分为满意。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差 （ ͞x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检
验；计数资料以率（%）表示，采用 χ²检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 创面愈合质量比较 
经过治疗之后，观察组患者 PUSH 量表评分（1.05
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±0.82）分显著低于对照组（5.34±1.28）分，差异有

统计学意义（t=15.783，P<0.001）。创面愈合率、完全

愈合时间和肉芽组织生长时间观察组均高于对照组

（P<0.001）。 
2.2 并发症发生情况 
观察组并发症总发生率为 6.67%（2/30），显著低

于对照组的 26.67%（8/30），差异有统计学意义（χ²
=4.320，P=0.038）。 

2.3 患者满意度比较 
观察组护理满意度为 96.67%（29/30），高于对照

组的 73.33%（22/30），差异有统计学意义（χ²=6.405，
P=0.011）。 

表 1  两组患者治疗后 PUSH 量表评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 PUSH 得分（治疗后 28 天） 

观察组 30 1.05±0.82 

对照组 30 5.34±1.28 

表 2  并发症发生情况 

组别 例数 并发症发生率（%） 

观察组 30 6.67 

对照组 30 26.67 

表 3  患者满意度比较 

组别 例数 满意度（%） 

观察组 30 96.67 

对照组 30 73.33 

 
3 讨论 
压力性损伤在老年人中比较常见，尤其是 3～4 期

的压力性损伤患者，往往合并有其他一些疾病，自身修

复能力较弱，使用传统的治疗方法效果不是很理想，病

程迁延、治疗费增加[17-18]。NPWT 通过负压吸引原理可

以连续不断的将渗液引出体外，并使组织内的血肿引流

出去，减小局部组织肿胀，改善局部组织的微循环，有

利于创面愈合[19-20]；而 PRP 是利用生长因子激活细胞

从而促进细胞增殖、血管新生和组织重塑，加速愈合过

程，具有良好的促进创面愈合的作用[21-22]。两者合用是

二者之间利用机械清除、生物修复之间的相辅相成[23]。 
依据 2023 年 EPUAP 指南，本路径在评估频率、

干预时机方面的设计符合循证护理要求，可作为临床

实践的参考框架。同时，与既往研究相比，本路径采取

动态修正和全程跟进方式，降低了患者的并发症发生

率，提高了患者依从性和满意度；观察组的愈合速度、

愈合质量和患者满意度等指标都优于对照组（P<0.05），
证明路径是可行有效的，也与当前文献报道的结构化

护理可以改善患者的治疗结局一致[24-25]。 
本文的不足之处在于样本量少且只来自于一家中

心医院，因此还需要扩大范围开展多中心、大样本的研

究来论证此条路径的普适性和持久性。 
4 结论 
本研究构建的 PRP 联合 NPWT 治疗难愈性创面

标准化护理路径，通过规范术前评估、术中配合及术后

精细化管理，有效降低了创面感染率，缩短了愈合时间，

提升了患者护理满意度。该路径将循证依据与临床实

践紧密结合，验证了其在改善难治性创面预后中的显

著价值，为难治性创面的规范化护理提供了切实可行

的参考方案，具有重要的临床应用意义。 
然而，本研究仍存在一定的局限性。首先，本研究

为单中心、小样本量的临床观察，研究对象均来自本院

特定科室，可能存在选择偏倚，且未设置长期随访环节，

暂未对患者创面愈合后的远期生活质量及瘢痕形成情

况进行评估，因此研究结果的普适性与持久性有待进

一步验证。其次，标准化护理路径的效果依赖于护理团

队的执行能力，本研究未对不同年资护士的执行差异

进行分层分析，路径在基层医院或护理人力相对薄弱

机构的适配性尚不明确。最后，研究未将卫生经济学指

标纳入评价体系，该路径对医疗成本的影响及性价比

仍需大样本数据佐证。 
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