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摘  要 

目前国内外关于PRP治疗肱骨外上髁炎的临床研究报道较多，观点不一，大部分研究认为PRP疗法对于

肱骨外上髁炎患者有效。因此此次课题任务将完成富血小板血浆局部注射治疗肱骨外上髁炎的疗效观察，

通过对治疗结果的分析，探讨该方法对肱骨外上髁炎的作用机理，从而更好地指导我们对于肱骨外上髁

炎的临床治疗。于治疗前、治疗后一周及治疗后1月、3月及6月对患者进行电话回访或门诊随诊。采用

疼痛视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)、Mayo肘关节功能评分(Mayo elbow performance 
score, MEPS)和肩臂手残障(disabilities of the arm, shoulder and hand, DASH)评分评价临床结果。结

果表明：局部注射自体PRP和糖皮质激素治疗肱骨外上髁炎早期均能缓解疼痛，改善肘关节功能，但其

作用时间治疗周期较长，短期效果不如糖皮质激素治疗，而糖皮质激素治疗后期逐渐失效，PRP治疗效

果逐渐提升。 
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Abstract 
There are many clinical studies on PRP for the treatment of external humeral epicondylitis at 
home and abroad with different opinions, most of which concluded that PRP therapy is effective 
for patients with external humeral epicondylitis. Therefore, this task will complete the observa-
tion of the efficacy of platelet-rich plasma local injection for the treatment of external humeral ep-
icondylitis, and explore the mechanism of the method on external humeral epicondylitis through 
the analysis of the treatment results, so as to better guide our clinical treatment of external hum-
eral epicondylitis. Patients were followed up by telephone before, one week after treatment, and 
one month, three months and six months after treatment. The visual analogue scale (VAS), the 
Mayo elbow performance score (MEPS) and the disability of the arm, shoulder and hand (DASH) 
scores were used to evaluate clinical outcomes. The clinical outcomes were evaluated. The results 
showed that both local injection of autologous PRP and glucocorticoids could relieve pain and im-
prove the function of the elbow joint in the early stage of external humeral epicondylitis, but their 
duration of action was longer than that of glucocorticoid treatment, and the short-term effect was 
inferior to that of glucocorticoid treatment, while glucocorticoid treatment gradually failed in the 
later stage and the effect of PRP treatment gradually improved. 
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1. 引言 

肱骨外上髁炎是骨科最常见的肘关节疾患，发病率约 1%~3% [1]，好发于 35~50 岁经常需要握拳曲

腕的人群中，优势臂最常受累[2]。循证医学证据表明，该病更多是与职业相关，尤其是长期从事高强度

反复作业的手工劳动者[3]。肱骨外上髁炎的病理目前尚不明确，但多数学者认可“肌腱退行性病变”学

说。该学说认为肌腱(主要指桡侧腕短伸肌腱)被反复牵拉或与骨性结构反复摩擦，导致交联蛋白和胶原蛋

白沉积，并且使肌腱产生微小撕裂，积累到一定程度即导致肌腱变性[4]。肱骨外上髁炎的主要表现为肘

关节外上方活动痛，疼痛有时可向上或向下放射，前臂旋转活动时可诱发或加重疼痛，严重影响患者的

日常生活和工作[5]。其治疗包括功能锻炼与休息、理疗、冲击波、非类固醇抗炎药、激素、自体血制品、

富血小板血浆和手术治疗等多种方法，其中糖皮质激素是常用的保守治疗肱骨外上髁炎的最常用及应用

最广泛的方法[6]。后来研究发现该治疗方法短期效果较好，长期效果不佳[7]，甚至有学者认为长期多次

的局部激素注射，后期肘关节功能不如单纯制动保守治疗患者。而手术治疗往往需要切开组织，破坏肌

腱周围组织的稳定性，因此许多学者们努力寻找一种可以替代激素局部注射的生物学方法，提高长期治

疗效果。近年来，自体全血(AwB)局部注射成为治疗肱骨外上髁炎的新方法，其机制可能为利用 AWB 中

的细胞因子为肌腱修复提供必要的细胞和体液介质。在研究 AWB 修复肌腱退行性病变的过程中，富血

小板血浆(PRP)的修复作用逐渐引起关注。由于 PRP 中的血小板和细胞因子浓度远高于 AWB，理论上其
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疗效应更优。自体富血小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)促进腱骨结合部损伤的修复是近年来提出的新

观点。PRP 源于自体全血，经离心后的血小板浓缩物富含有大量自身生长因子，具有促进组织愈合修复

再生的功能[8]。PRP 富含的细胞因子主要包括血小板衍生生长因子(platelet-derived growth factor, PDGF)、
转化生长因子(TGF) β1、β2、类胰岛素生长因子(insulin-like growth factor, IGF)、血管内皮生长因子(vascular 
endothelial growth factor, VEGF)、表皮生长因子(epidermal growth factor, EGF)、上皮细胞生长因子

(epithelial cell growth factor, ECGF)，这些生长因子在调控细胞再生、分化以及细胞外基质合成中占有重

要作用[9]。由于富血小板血浆再生特性对骨成熟和形成的影响，近年来在牙科领域得到了广泛研究[10]。
随着时间的推移，富血小板血浆在肌肉骨骼医学中的应用越来越广泛，在肌腱和组织愈合中的作用也获

得了大量研究[11]。目前国内外关于 PRP 治疗肱骨外上髁炎的临床研究报道较多，观点不一，大部分研

究认为 PRP 疗法对于肱骨外上髁炎患者有效。因此此次课题任务将完成富血小板血浆局部注射治疗肱骨

外上髁炎的疗效观察，通过对治疗结果的分析，探讨该方法对肱骨外上髁炎的作用机理，从而更好的指

导我们对于肱骨外上髁炎的临床治疗。PRP 用于治疗肱骨外上髁炎，有以下优势：1) 它是一种生物学方

法，能够促进损伤腱性组织的修复及愈合，治疗效果逐渐提高；2) PRP 是自源性的，不会出现外源性生

长因子的免疫排斥，也不会有异体移植中存在的传播疾病的危险；3) PRP 中有多种高浓度的生长因子，

各生长因子的比例与体内正常比例相符，使生长因子之间有最佳的协同作用，这在一定程度上弥补了单

一生长因子促进腱骨愈合不佳的缺点；4) 对患者的损伤小且制作简便、快捷，易于学习和掌握，可在门

诊完成，减少中间环节，减少了污染的可能，避免患者手术治疗，能有效降低医疗成本。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入与排除标准  

诊断标准：1) 患者主诉无明显诱因的肘关节疼痛，用力时疼痛加重。2) 查体有肱骨外上髁、桡骨头

及二者之间局限性、极敏锐的压痛，皮肤无炎症，肘关节活动不受影响。3) 伸肌腱牵拉试验(Mills)阳性。

4) 肘关节 X 线正侧位片或 CT 证实无骨质病变。 
纳入标准：1) 符合上述诊断标准，年龄 25~55 岁，男女不限；2) 肘关节疼痛，前臂旋转活动时疼

痛加重，影响工作及日常生活者；3) 肱骨外上髁压痛阳性者；4) 发病有 6 个月以上且疼痛视觉模拟评分

(visual analogue scale, VAS)评分在 5 分以上者；5) 自愿参加本次研究者。 
排除标准：1) 怀孕或哺乳期者；2) 既往有腕管综合征或颈椎病者；3) 类风湿性关节炎者；4) 钙化

性肌腱炎者；5) 注射糖皮质激素超过 6 个月者；6) 既往有肘部手术病史及精神病病史者。 

2.2. 一般资料 

2020 年 1 月~2023 年 1 月，共 52 例患者符合上述标准，纳入本研究。患者及家属对治疗方案均知情

同意。采用随机数字表法将患者分为两组，两组患者治疗前资料见表 1，两组在性别：治疗组男 24 例、

女 28 例，对照组男 22 例、女 30 例(X2 = 0.039)；年龄：治疗组 45.2 ± 7.2，对照组 44.7 ± 7.3 (t = 0.069)；
病程：治疗组 5.2 ± 3.2，对照组 5.4 ± 3.1 (t = 0.229)；还有侧别：治疗组左侧 23 例、右侧 29 例，对照组

左侧 27 例、右侧 25 例(X2 = 0.347)；差异均无统计学意义(P > 0.05)，详见下表 1： 
 

Table 1. Pre-treatment data of patients in both groups 
表 1. 两组患者治疗前资料 

组别 男/女 年龄 病程(年) 侧别(左/右) 

治疗组 24/28 45.2 ± 7.2 5.2 ± 3.2 23/29 

对照组 22/30 44.7 ± 7.3 5.4 ± 3.1 27/25 
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3. 诊疗方法 

制备 PRP 操作：抽取患者静脉血 30 ml，加入抗凝剂 2 ml，50 ml 离心管分 2 次离心，第 1 次离心转

速 1000 g，10 min，抽取中间及上层清液，注入干净离心管内进行第 2 次离心，离心方式同第 1 次，留

取底层 1/3 即为 PRP，使用全自动生化仪测量离心液血小板浓度，当浓度为血浆 3 倍时即为合格 PRP。 
治疗组：局部无菌消毒铺单后，确定患者疼痛的最大区域，PRP 组用 5 ml 注射器抽取 3 ml PRP 直接

注射疼痛的最大区域，然后用 22 针头进行 2 次痛点注射，每次 0.5 ml PRP。 
对照组：糖皮质激素组是注射复方倍他米松注射液 1 支(1 ml) + 盐酸利多卡因注射液 2 ml，注射方

法及剂量同 PR 组。 

4. 术后处理 

所有患者按照标准的同一康复方案进行康复指导。仰卧位患肢制动 15 min，回家后休息 24 h，禁止

服用非甾体的消炎镇痛药，24 h 后，患者接受 2 周的由同一理疗师指导标准的伸展康复计划进行康复锻

炼，此后接受 2 周旋转康复计划进行康复锻炼，4 周后患者可以正常体育及娱乐活动。 

5. 评价指标 

记录治疗过程不良反应的发生情况。我们于治疗前、治疗后一周及治疗后 1 月、3 月及 6 月对患者

进行电话回访或门诊随诊。采用疼痛视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)、Mayo 肘关节功能评分

(Mayo elbow performance score, MEPS)和肩臂手残障(disabilities of the arm, shoulder and hand, DASH)评分

评价临床结果。 

6. 统计学方法 

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析，计量资料以均数 ± 标准差表示。组间比较采用独立样本 t 检
验，组内不同时间点间的比较采用单因素方差分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

7. 结果 

纳入研究对象均无失访情况发生，治疗结束后 7 天回访，注射部位均无红肿及水泡等局部不良反应

情况发生，所有患者均无发热、头痛及过敏全身反应发生。治疗组有一例患者 1 月随访时出现头晕不适，

后经医院门诊治疗，确认为风寒感冒。 

7.1. 疼痛强度 

治疗前治疗组与对照组 VAS 评分无明显统计学差异(P = 0.643)，治疗一个周后随诊，对照组 VAS 评

分显著高于治疗组，组间差异明显(P < 0.01)；治疗一月后，对照组 VAS 评分达到最低值，治疗组评分也

随之下降，但对照组仍优于治疗组(P < 0.05)；治疗 3 个月及 6 个月后，对照组 VAS 评分逐渐上升，治疗

组 VAS 逐渐下降，两组间治疗组显著优于对照组(P < 0.01)。详见表 2： 
 

Table 2. Comparison of VAS treatment data between the two groups 
表 2. 两组间 VAS 治疗数据对比 

组别 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 1 月 治疗后 3 月 治疗后 6 月 
治疗组 6.82 ± 0.72 6.43 ± 0.54 4.78 ± 0.41 3.25 ± 0.57 2.13 ± 0.47 
对照组 6.73 ± 0.67 4.82 ± 0.68 4.43 ± 0.62 5.41 ± 0.75 6.28 ± 0.53 

t 0.467 9.454 2.401 11.692 29.872 
P 0.643 <0.01 0.020 <0.01 <0.01 
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7.2. 功能结果 

治疗前治疗组与对照组 DASH 无明显统计学差异(P = 0.610)，治疗一个周后，对照组 DASH 评分显

著优于治疗组(P < 0.01)，治疗后一月对照组及治疗组评分均有降低，但对照组仍优于治疗组(P < 0.05)；
治疗三月及六月后，治疗组评分显著逐渐降低，对照组在三月后评分上升，治疗组显著优于对照组(P < 
0.01)。详见表 3： 

 
Table 3. Comparison of DASH treatment data between the two groups 
表 3. 两组间 DASH 治疗数据对比 

组别 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 1 月 治疗后 3 月 治疗后 6 月 

治疗组 134.21 ± 4.43 110.13 ± 4.32 87.32 ± 2.79 60.74 ± 2.82 54.71 ± 2.43 

对照组 133.57 ± 4.57 99.46 ± 3.74 85.53 ± 2.42 79.48 ± 2.64 94.52 ± 2.76 

t 0.513 9.522 2.471 24.737 60.748 

P 0.610 <0.01 0.017 <0.01 <0.01 

7.3. 肘部 MEPS 评分 

治疗前治疗组与对照组 MEPS 无明显统计学差异(P = 0.646)，治疗一个周后，对照组 MEPS 评分显

著优于治疗组(P < 0.01)，治疗后一月治疗组评分均有降低，对照组评分开始下降，但对照组仍优于治疗

组(P < 0.05)；治疗三月及六月后，治疗组评分显著逐渐升高，对照组在三月后评分上升明显，治疗组显

著优于对照组(P < 0.01)。详见表 4： 
 

Table 4. Comparison of MEPS treatment data between the two groups 
表 4. 两组间 MEPS 治疗数据对比 

组别 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 1 月 治疗后 3 月 治疗后 6 月 

治疗组 43.48 ± 5.72 55.68 ± 3.52 66.83 ± 2.47 78.52 ± 2.57 85.92 ± 1.93 

对照组 42.75 ± 5.68 75.25 ± 3.67 68.42 ± 2.38 62.51 ± 2.31 53.65 ± 2.34 

t 0.462 19.623 2.364 23.642 54.248 

P 0.646 <0.01 0.022 <0.01 <0.01 

8. 讨论 

90%的肱骨外上髁炎患者在非手术治疗 12~18 个月内可获得症状改善。其中，应用最广泛的是局部

注射糖皮质激素。局部封闭目的是局部炎症减轻或消除，改善血液循环和营养神经。大部分患者在治疗

过程中均接受过糖皮质激素治疗。局部注射糖皮质激素是一种快速、有效缓解疼痛的治疗方法，但不能

防止复发，且长期使用可加重局部肌腱组织变性、坏死引起肌肉萎缩。目前有多中心、大样本的研究证

明，局部糖皮质激素注射治疗肱骨外上髁炎短期有较好效果，但远期效果较差甚至效果低于不治疗病例

[12]。自体 PRP 局部注射是一种治疗肱骨外上髁炎的新兴生物学方法。Thanasas, C 等[13]研究表明，在

肱骨外上髁炎局部注射治疗中使用 PRP 是安全无副作用的。PRP 疗法利用患者自身血液成分进行治疗，

研究证实 PRP 含有丰富的生长因子。能够促进软组织损伤的修复[14]。本次研究证实，只要遵循正规 PRP
制备步骤，严格无菌操作，PRP 局部注射无一例发生不良反应，安全性与局部注射糖皮质激素相当。PRP
是新鲜的全血经离心过滤分离而得，其含有全血中 70%以上的血小板。PRP 富含多种生长因子，如血小
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板源 性生长因子(PDGF)、转化生长因子(TGF)、成纤维细胞生长因子(FGF)和胰岛素生长因子(IGF)等[15]。
研究表明[16]，富血小板血浆治疗网球肘临床效果的关键因素是 PRP 中血小板的浓度，只有适宜的富血

小板血浆浓度可以促进细胞生长。目前骨科临床上应用最广泛的 PRP 的血小板含量是全血的 5~9倍[17]。
近年来富血小板血浆注射治疗肌腱病和各种急慢性运动的损伤取得了一定的效果，然而作为一种新的生

物制剂疗法在其与糖皮质激素等常规治疗方法的疗效方面尚存争议且没有循证医学证据。因此，此次研

究比较了两种治疗方法在肱骨外上髁炎的临床疗效。 
本次研究比较了糖皮质激素局部注射及 PRP 局部注射治疗肱骨外上髁炎的疗效，局部注射糖皮质激

素 1 个月后患者疼痛症状明显缓解。在本次研究中激素组全部患者在治疗后的第一周时疼痛缓解明显，

但是 1 个月随访时发现部分患者有疼痛症状的复发，随着时间延长，疼痛复发的患者数量逐渐增多，疼

痛也逐渐加剧，MEPS 逐渐下降。PRP 组随着随访时间延长，MEPS 逐渐升高，肘关节功能得到了明显

的改善。至治疗后 3 个月、6 个月时，PRP 组得分高于糖皮质激素组，这可能与 PRP 及糖皮质激素在治

疗肱骨外上髁炎上的机制不同有关，PRP 能够释放生出生长因子而促进发生已经退行性改变的肌性组织

进行修复。有研究报道，PRP 局部注射可有效刺激肌腱细胞的增殖和成熟，同时阻止炎症反应的过度发

生，这对愈合过程中防止瘢痕的形成具有重要作用[18]。 

9. 结束语 

虽然本次研究取得满意疗效，但是同时此次研究也有较明显的缺陷，如：1) 此次研究较为仓促，未

能进一步观察比较后期治疗效果。2) 未设置空白对照组，未能排除未经治疗患者自身愈合对本次研究的

影响。3) 样本量较少，病程较长且原意参与此次研究的患者较少，研究时间偏短是导致此问题的主要原

因。 
尽管如此，通过此次研究我们还是认为 PRP 治疗肱骨外上髁炎能取得满意疗效，但其作用时间治疗

周期较长，短期效果不如糖皮质激素治疗。同时，PRP 有抗炎、修复，恢复及消除慢性疼痛等巨大的优

势[19]，PRP 治疗作为退行性病变的修复治疗方法，有望得到更广泛的应用。 
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