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摘  要 

富血小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)注射是一种缓解疼痛和促进伤口愈合的有效方法，因其取自患

者自身血液且制备简单而在疼痛治疗中得到了一定的应用。研究表明，注射富血小板血浆对多种慢性非

癌性疼痛(chronic noncancer pain, CNCP)有不同程度的缓解和治疗作用。本文即对富血小板血浆在慢性

非癌性疼痛临床治疗中的应用及效果进行综述，以期为今后富血小板血浆在慢性非癌性疼痛中应用提供

新的适用范围和研究方向。 
 
关键词 

富血小板血浆，疼痛，慢性疼痛，肌腱，关节炎 

 
 

Research Progress of PRP in  
the Treatment of Chronic  
Non-Cancerous Pain 

Xuefeng Liu1, Pei Wang2, Fuqiang Chen3, Yixiang Hou4, Mingshan Wang3* 
1School of Clinical Medical, Weifang Medical University, Weifang Shandong  
2Graduate School of Dalian Medical University, Dalian Liaoning 
3Qingdao Municipal Hospital, Qingdao Shandong 
4Department of Anesthesiology, The First People’s Hospital of Yinchuan, Ningxia, Yinchuan Ningxia 

 
 
Received: Nov. 21st, 2020; accepted: Dec. 21st, 2020; published: Dec. 28th, 2020 

 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2020.1012473
https://doi.org/10.12677/acm.2020.1012473
http://www.hanspub.org


刘雪峰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.1012473 3164 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Platelet-rich plasma injection is an effective method to relieve pain and promote wound healing. 
Because it is taken from the patient’s own blood and is easy to prepare, it has been used in the 
treatment of pain. Studies have shown that injection of platelet-rich plasma has different degrees 
of relief and therapeutic effects on many kinds of chronic noncancer pain. This article reviews the 
application and effect of platelet-rich plasma in the clinical treatment of chronic non-cancer pain, 
in order to provide a new scope of application and research direction for the application of plate-
let-rich plasma in chronic noncancer pain in the future. 
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1. 前言 

疼痛是机体对一定部位组织损伤和伤害性刺激所产生的一种不愉快的主观感觉和情感体验，它是多

种疾病的常见或主要症状，根据其持续时间可以分为慢性疼痛(>3 个月)和急性疼痛(≤3 个月)。据统计全

球 20%~25%的人受到慢性疼痛的困扰[1]，其中疼痛程度达到中重度者超过半数，65 岁以上老年人的慢

性疼痛发病率更是超过 50% [2]，且超过半数的人对疼痛治疗效果并不满意，这给人们生理和心理健康都

产生了极大的伤害。 
现阶段疼痛诊疗的范畴主要包括慢性非癌性疼痛(chronic noncancer pain, CNCP)、急性疼痛、神经病

理性疼痛和癌性疼痛，其中慢性非癌性疼痛是临床常见的疼痛种类。常见的疼痛治疗方法包括药物治疗、

神经阻滞治疗、微创介入治疗、物理疗法、针刀疗法和中医针灸治疗等，但这些治疗方法都有着不同的

副反应、并发症和不确定性，因此探索新的疼痛治疗方法一直是医生的关注点。富血小板血浆(platelet-rich 
plasma, PRP)在慢性疼痛，尤其是慢性非癌性疼痛中应用逐渐受到关注，虽然其适用范围仍然存在争议，

但其有效性在多种慢性非癌性疼痛的治疗中得到了一定的肯定。本文即对 PRP 在慢性非癌性疼痛临床治

疗中的应用进行综述。 

2. PRP 简述 

PRP 是自体的新鲜全血经离心后分离出来的富含血小板的血浆浓缩物，其含有大量具有生物活性的

生长因子，包括纯富血小板血浆(pure platelet-rich plasma, P-PRP)、富白细胞和血小板血浆(leukocyte 
platelet-rich plasma, L-PRP)、纯富血小板纤维蛋白(pure platelet-rich fibrin, P-PRF)、富白细胞和血小板纤维

蛋白(leukocyte platelet-rich fibrin, L-PRF)4 种。1977 年 Harkedeng 首次分离制备出 PRP，并将其应用于心

外科术后的患者，取得了非常好的疗效，自此 PRP 逐渐被广泛应用于耳鼻喉科、口腔科、骨科、眼科、

皮肤科、整形美容等多种领域中的各种疾病。PRP 取材于患者自身血液，不存在排斥反应等优点，现已

逐渐在疼痛治疗中得到了应用。已知成人血小板的平均浓度为 195 × 109/L，治疗浓度的 PRP 约为全血的

3~8 倍。血小板活化后可释放大量生长因子，其中血小板源性生长因子(platelet derived growth factor, 
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PDGF)能促进结缔组织细胞有丝分裂，转化生长因子-β (transforming growth factor-β, TGF-β)可促进胶原蛋

白合成，胰岛素样生长因子(insulin-like growth factors, IGF)是细胞生长代谢的关键影响因子，这些因子可

共同作用于受损组织，发挥促进伤口愈合和缓解疼痛的作用。 

3. PRP 在慢性非癌性疼痛治疗中的应用 

慢性非癌性疼痛包括肌肉及软组织疼痛、骨关节疼痛和创伤后的慢性疼痛，其多发于老年患者及长

期肌肉关节使用不当者。研究表明，PRP 是治疗慢性肌肉骨骼疼痛的有效方法[3]。 

3.1. PRP 在肌肉及软组织慢性疼痛治疗中的应用 

肌肉及软组织慢性疼痛包括腕管综合征、肩周炎、肌腱病和慢性腰肌劳损等，其中 PRP 已被应用于

腕管综合征、肩周炎及肌腱病疼痛的治疗中。 

3.1.1. PRP 与腕管综合征 
腕管综合征是正中神经嵌压所引起的一种以 1~3 指疼痛、麻木和拇指肌力减弱为表现的疾病。研究

表明 PRP 可以安全有效缓解腕管综合征患者的疼痛，且对残疾的改善也有一定的效果。 

3.1.2. PRP 与肩周炎 
肩周炎即肩关节周围炎，是肩关节囊及周围韧带、肌腱和滑囊的慢性特异性炎症，最常见的病因是

冈上肌损伤。Kothari S.Y.等人研究发现，与皮质类固醇和超声治疗相比，接受 PRP 注射的肩周炎患者在

治疗第 12 周时疼痛减轻程度更明显。而对于冈上肌损伤患者，PRP 治疗后中期疼痛减轻的更明显且最大

外展强度改善更大，但在术后 7 天和 14 天重复应用 PRP 对肌腱完整性没有明显改善作用。肩袖损伤的

疼痛常由肩袖肌腱部位撕裂引起，Kuffler 等认为虽有研究发现 PRP 之后联合使用皮质类固醇常可使疼痛

得到完全永久的缓解，但这仅发生于个例，仍需要进一步的研究[4]。因此 PRP 在肩周炎的治疗效果及运

用仍有待研究。 

3.1.3. PRP 与肌腱病 
肌腱病通常指肌肉纤维过度使用，反复强烈牵拉而引起肌腱胶原纤维退行性病变，常累及肌腱及腱

鞘，包括肘关节肌腱病、髌骨周围肌腱病和跟痛症等，其发病机制复杂，常采取经验性对症治疗[5]。研

究表明 PRP 可以促进肌腱愈合[6]，促进肌腱的再生和修复，达到减轻疼痛和治疗的效果，是一种相对安

全且有效的肌腱病治疗方法。一项对肌腱周围注射 PRP 治疗慢性肌腱病的临床研究结果表明，难治性肌

腱病中，在髌骨和外侧上髁肌腱病注射短期和中期效果中 PRP 有一定的疼痛缓解和治疗作用，且女性、

上肢肌腱病变和老年患者似乎 PRP 的效果更佳。 
PRP 与肘关节肌腱病  肱骨外上踝炎是常见的肘关节肌腱病，主要发生于 35~55 岁人群中，影响全

球 1%~3%的人口。肱骨外上髁炎的慢性疼痛，虽有多种治疗方案供选择，但目前仍没有明确的治疗方案，

PRP 的治疗效果也存在一定的争议。一项 230 例的随机对照研究发现 PRP 患者 24 周的 VAS 评分较对照

组显著降低。对于物理治疗失败或使用其它非手术治疗至少 3 个月无效的肱骨外上髁炎患者，以注射布

比卡因作为对照，注射 PRP 患者平均 25 个月的随访周期内疼痛改善率高达 93%，且 M.Brkljac 等的研究

表明 PRP 可以改善患者治疗后 26 周的疼痛情况，且改善率达 88.2%，但这两项研究的纳入人数均比较少，

改善情况以及改善率仍有待进一步多中心大样本的研究。V.K. Gautam 等的一项随机对照试验也表明 PRP
可以改善肱骨外上踝炎患者的疼痛，且有促进肌腱病变的愈合作用。与糖皮质激素治疗相比，注射 PRP
疼痛改善效果更好。但仍有研究表明 PRP 和皮质醇以及激素相比，其治疗效果没有明显差异，且早期效

果 PRP 甚至较糖皮质激素差，但在 3 个月两种治疗方法并无明显差异。另有一篇 meta 分析结果也支持

https://doi.org/10.12677/acm.2020.1012473


刘雪峰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.1012473 3166 临床医学进展 
 

了短期内疼痛缓解类固醇更有效，但远期的疼痛缓解 PRP 优势更明显的观点[7]。 
经皮穿刺肌腱切断术是肘关节肌腱病治疗的有效方法，术后疼痛问题是其常伴的并发症，研究表明

PRP 可以改善肘关节肌腱病肌腱切断术后 12 个月的疼痛症状[8]。 
PRP 与跟痛症  跟痛症是一种以足跟部疼痛为主要表现的疾病，由跟骨结节及其周围软组织慢性劳

损所致的疼痛，包括跟腱炎、足底筋膜炎等。研究表明跟腱周围 PRP 注射可以有效减轻慢性跟腱病患者

的疼痛症状，且对其功能也有改善作用[9]。间隔 2 周注射 3 次 PRP 对难治性跟腱炎患者有比较稳定的中

期治疗效果，可以明显减轻患者 54.1 个月的疼痛，且单次注射 PRP 对跟腱炎 6 个月的随访结果表明 PRP
可以改善其 6 个月的症状。 

足底筋膜炎疼痛高峰期出现在 40~60 岁之间，每年因该病造成的经济负担超过 1.92 亿美元。对于足

底筋膜炎保守治疗无效的患者，PRP 的疗效等同于类固醇[10]，且 PRP 注射后 3 个月的疼痛和功能评分

均有改善。此外，两次注射 PRP 治疗比注射皮质类固醇更安全、更有效和更持久，疼痛减轻程度也更显

著，Adriana 等[11]的研究也证实了此观点，并通过超声和 MRI 检测发现治疗后患者足底筋膜厚度平均减

少了 3 mm 以上。 
PRP 与髌腱炎  髌腱炎是一种表现为膝关节前及髌骨下极压痛的综合性疾病。E. Kon 等研究发现 6

倍正常血清血小板浓度的 PRP 每 15 天注射一次，连续注射 3 次可以改善“跳跃膝”患者 6 个月的疼痛。

对于髌腱炎患者，痛点注射 PRP 后 6 个月和 12 个月疼痛减轻效果均优于体外冲击波治疗，且单次注射

后 1 年疼痛减轻效果仍较好，但相较于 2 周后再次注射 1 次的患者疼痛改善情况仍稍差些。由此看见，

痛点注射 PRP 对髌腱炎的治疗效果是确切的，单次注射也有显著的效果，但是半月注射一次，持续 2~3
次疼痛减轻的效果可能更好。 

此外肌肉注射 PRP 也可以减轻颞下颌关节紊乱病患者咬肌内肌筋膜疼痛，但现有研究仅限于 14 天

[12]，对 2 级近端腘绳肌损伤短期疼痛也有较好的缓解作用[13]。 

3.2. PRP 在骨关节疼痛治疗中的应用 

骨关节疼痛包括膝关节炎、强制性脊柱炎、骶髂关节炎、风湿性关节炎、颈椎键盘突出和腰椎间盘

突出症等，现阶段 PRP 已在骨关节炎的疼痛治疗中的得到应用。 

3.2.1. PRP 与膝关节炎 
膝关节炎是一种常见的关节退行性变，以膝关节疼痛、活动受限为主要表现，PRP 在膝关节炎的疼

痛治疗中已有多篇报道。研究表明与注射透明质酸(hyaluronic acid, HA)或口服NSAID治疗相比，注射 PRP
有更好的临床改善效果[8]，且单次大量注射高纯度的 PRP 可显著改善功能和缓解疼痛[14]，且 PRP 注射

可以明显改善膝关节炎患者 3 个月的慢性疼痛[14]。Sen 等人发现单独关节腔内注射 PRP 可以改善膝骨

关节炎患者 6 个月的疼痛和生活质量等[15] [16]，且应用 PRP 三联浸润的轻度膝骨关节炎患者 12 个月的

疗效较优于单一应用者[17]。另有 meta 分析提示，PRP 联合 HA 有较好的临床疗效，且能改善 WOMAC
功能评分及总分、VAS 评分(治疗 6 个月后)和 Lequesne 指数评分[18]。但目前研究结果仅支持 PRP 对膝

关节炎患者疼痛的改善作用，而对软骨的进展没有影响[19]。 

3.2.2. PRP 与髋关节炎 
髋关节炎是多种髋关节疾病共有的表现，常导致髋部和大腿疼痛，激素注射与玻璃酸钠注射治疗是

其常用的治疗方法。研究表明，对于轻度/中度髋关节骨关节炎的患者，PRP 可以提供长达 6 个月的疼痛

缓解和功能改善[20]，但是对其更久的效果尚未有明确报道。 

3.2.3. PRP 与腰椎间盘突出症 
腰椎间盘突出症是一种多发于青壮年的以腰腿痛为主要症状的腰椎退行性变，其治疗包括保守治疗、
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微创介入治疗和手术治疗三种。研究表明 PRP 在治疗椎间盘源性下腰痛、小关节痛等方面可能是有效的

[21]，在下腰痛患者中椎间盘内注射自体 PRP 可以降低患者椎间盘造影术后疼痛。此外，对腰椎小关节

综合征患者使用自体 PRP 注射治疗也有较好的效果，且较皮质类固醇的疗效持续时间更长。另有一项对

椎间盘退行性变患者长期随访结果证实，接受 PRP 注射的患者 5~9 年后疼痛和功能均得到改善[22]。 
此外有 meta 分析显示，PRP 有效地改善小关节骨关节炎患者的疼痛和功能，且其优势随着随访时间

的增加而进一步放大[23]。 

4. 总结与展望 

现阶段 PRP 在慢性非癌性疼痛治疗的应用多是肌肉、肌腱及关节疼痛，其治疗效果也得到了一定的

肯定，PRP 减轻疼痛的机制可能跟其有一定的抗炎和促进损伤修复的作用相关，但是具体的机制仍待研

究。目前大部分现有临床研究的随访周期、注射方法、注射部位精确度和配伍应用疗效阐述较少，且其

治疗浓度和周期、最适血浆浓度也没有统一标准。另外，多数研究并未指明其所用的血小板血浆的种类，

不同的 PRP 种类的效果是否存在差异以及对于有血液疾病的患者异体血小板血浆是否可以应用也没有研

究。这其中，肩周炎一种常见的肩关节周围综合性疾病，PRP 对于其治疗的效果仍存在争议，且 PRP 对

肩周炎的治疗效果及用法和最适浓度以及配伍治疗的临床研究数量均比较少，现有研究的随访周期也较

短，因此仍需要更多的高质量的临床研究对其疗效和有效浓度等进行进一步探究和证明。 
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