
2025 年 1 卷 1 期 Anmai/安麦 医学实践与研究

27

富血小板血浆（PRP）治疗肱骨外上髁炎的研究进展
杨琪 洪海平（通讯作者）

上海市松江区方塔中医医院，上海，201600；

摘要：肱骨外上髁炎是一种常见的运动系统疾病，患者经常村子啊疼痛和功能障碍。富血小板血浆近些年来受

到医学界的广安关注，其是一种新兴的治疗方法，对肱骨外上髁炎治疗有很好的疗效。 本文主要对富血小板

血浆对肱骨外上髁炎研究进展进行综述，对富血小板血浆的作用机制、临床应用效果等内容进行探究 ，以为

临床合理应用富血小板血浆治疗肱骨外上髁炎提供更多参考依据。
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肱骨外上髁炎又称“网球肘”。它是因前臂伸肌反

复牵拉，致使肱骨外上髁处出现无菌性炎症反应的疾病。

主要症状有肘关节外侧疼痛。用力握拳、伸腕时，疼痛

加剧。这严重影响患者日常生活与工作能力。传统治疗

方法如休息、物理治疗、药物治疗等。部分患者使用这

些方法效果有限，且复发率较高。随着再生医学发展，

富血小板血浆（PRP）治疗作为新治疗手段，逐渐用于

肱骨外上髁炎治疗。这为改善患者症状和预后提供新思

路。

1 富血小板血浆（PRP）概述

1.1 PRP 的定义与组成

富血小板血浆富含高浓度的血小板血浆成分，通过

李欣方法从自体全血中提取出来的。血小板含有血小板

衍生生长因子、转化生长因子、胰岛素样生长因子等。

这些生长因子能够在组织修复和再生过程促进细胞分

化和增值，能够加组织的愈合生长。

1.2 PRP 的制备

目前，PRP 制备方法主要有两种。一种是基于离心

法的手工制备，另一种是使用专用的 PRP 制备套装进行

制备。手工制备PRP，通常要采集患者一定量静脉血。

然后将血液放入离心机，通过特定离心参数离心分离。

血液会分为红细胞层、白细胞层和血小板血浆层。最终

收集富含血小板的血浆部分。专用的 PRP 制备套装简化

了制备过程。一般采用一次性使用设备，按操作说明，

就能快速、方便制备出符合要求的 PRP。不同制备方法

和设备，会使PRP中血小板浓度和生长因子含量有差异。

所以临床应用中，需根据实际情况选择合适制备方式。

2 PRP 治疗肱骨外上髁炎的作用机制

2.1 促进组织修复

肱骨外上髁炎能够导致患者肌腱组织的损伤，其生

长因子能够促成纤维细胞、肌细胞等增值和前夕，还可

以加速胶原蛋白和细胞外基质的合成，这样有助于患者

肌腱组织的生成和修复。比如，血小板衍生生长因子可

以刺激纤维细胞不断增值，这样就促进了胶原蛋白的增

长与合成。转化生长因子可以调节患者的细胞增殖，可

以促进肌腱组织的再生与修复。

2.2 减轻炎症反应

炎症在肱骨外上髁炎发病过程中起重要作用。PRP

有一定抗炎特性。其含有的血小板可释放一些具有抗炎

作用的物质，如血小板因子 4（PF4）等。PF4 能抑制炎

症细胞趋化和活化，减少炎症介质释放。从而减轻局部

炎症反应，缓解疼痛症状。

2.3 调节细胞活性

PRP 可调节局部细胞活性，改善细胞代谢和功能。

它能促进细胞内信号通路激活，增强细胞对营养物质的

摄取和利用。提高细胞生存能力和修复能力。同时，PRP

还能调节细胞分化方向，诱导间充质干细胞向肌腱细胞

分化。这有助于受损肌腱组织特异性修复。

3 PRP 治疗肱骨外上髁炎的临床应用

3.1 治疗方法

PRP 治疗肱骨外上髁炎通常采用局部注射方法。注

射前，要对患者肘关节进行详细体格检查和影像学评估。

确定病变部位和程度。然后，在严格无菌操作下，将制

备好的 PRP 注射到肱骨外上髁炎病变部位。一般包括肌
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腱附着点、腱鞘周围等。注射剂量和次数根据患者病情

和个体差异而定。一般每次注射量为 2 - 5ml，通常需

进行 2 - 3 次注射，每次注射间隔 1 - 2 周。

3.2 临床疗效评估

多项临床研究评估了PRP治疗肱骨外上髁炎的疗效。

评估指标主要有疼痛评分（如视觉模拟评分法 VAS）、

肘关节功能评分（如 Mayo 肘关节功能评分）等。研究

结果显示，与传统治疗方法相比，PRP 治疗在缓解疼痛

和改善肘关节功能方面有显著优势。短期随访中，接受

PRP 治疗的患者疼痛症状明显减轻，VAS 评分显著降低。

长期随访中，患者肘关节功能明显改善，Mayo 肘关节功

能评分提高，且复发率相对较低。例如，一项前瞻性随

机对照研究将100例肱骨外上髁炎患者分为PRP治疗组

和传统药物治疗组。经过 12 周治疗后，PRP 治疗组的

VAS 疼痛评分从治疗前的 7.5±1.2 降至 3.0±0.8。传

统药物治疗组仅从 7.3±1.1 降至 4.5±1.0。Mayo肘关

节功能评分方面，PRP 治疗组从治疗前的 60.2±8.5 提

高到 85.6±6.8。传统药物治疗组从 61.0±9.0 提高到

72.5±7.5。这些数据表明 PRP 治疗在改善肱骨外上髁

炎患者症状和功能方面有明显优势。

3.3 与其他治疗方法的联合应用

为有效提升肱骨外上髁炎的治疗效果，可以将 PRP

与其他治疗方法联合使用，例如，可以与物理治疗、康

复治疗、冲击波治疗联合治疗，冲击波治疗可以使 PRP

中的生长因子更哈的发挥自身的作用，还可以促进患者

肱骨外部的血液循环，能够加速其内部组织的修复。通

过康复治疗，可以使患者提高关节功能，提升患者的肌

肉力量，促进患者更好的恢复。

4 PRP 治疗肱骨外上髁炎的安全性

富血小板血浆治疗肱骨外上髁炎安全性高，因为提

取的是患者自身血液中的成分，在治疗中不会产生免疫

排斥现状。在已有临床应用治疗案例中可以了解到，相

关治疗产生的不良反应通常有注射部位轻微疼痛、淤血

等现状，这些不良反应无需特殊处理，通常在注射后一

至两天就可以自行缓解，只有很少的患者出现感染并发

症，主要原因是因为无菌操作不够严谨造成，只需加强

相关操作，就可以有效降低。此外，PRP 中的血小板和

生长因子如果浓度过高可能会导致患者出现组织粘连

的问题，但从已有临床应用结果看，此现状存在较少，

只要在合理应用下和正确操作，可以保障 PRP 治疗肱骨

外上髁炎的安全性。

5 PRP 治疗肱骨外上髁炎的研究现状与挑战

虽然目前对PRP治疗肱骨外上髁炎相关研究已取得

一定成功，但仍存在一些挑战和问题。从已有研究可以

发现，不同研究中对 PRP 的制备方法和治疗方案等存在

一定的差异，使得研究结果的可比性收到影响。虽然 P

RP 在临床应用治疗效果良好，但对其长期效果及潜在不

良反应样本收集较少，长期随访研究的内容仍需完善。

于此同时，关于 PRP 作用机制已有研究还未对其明确，

未来需要深入研究其作用机制，才可以更好的提升治疗

效果。

6 未来研究方向

在医学领域不断发展进步当下，富血小板血浆（PRP）

治疗肱骨外上髁炎潜力巨大，研究前景广阔。针对这一

课题，未来有多个重要研究方向值得深入探索。

6.1 优化 PRP制备技术

优化PRP制备技术是提升富血小白板血浆治疗肱骨

外上髁炎的关键海涅，在已有研究基础上，需要不断对

PRP 制备方法研究改进，要提升血小板和生长因子的浓

度和活性。这样不仅可以有效提升 PRP 在肱骨外上髁炎

的治疗效果，还可以更好的发挥其组织修复等作用。为

确保制备过程可以标准化，为临床治疗提供稳定可靠的

产品，要在不同环境下验证和应用标准化制备流程，要

不断推动 PRP 治疗技术。与此同时，还要不断加大 PRP

制备设备的研发力度，要提升其效率和质量，以满足临

床需求。使用标准化装备技术不仅可以有效降低医护人

员的工作强度，还可以保障患者治疗的安全性和治疗质

量，这些现金制备技术㐓有效推动相关临床治疗技术的

不断发展。

6.2 深入研究作用机制

从细胞生物学、分子生物学等多个层面深入探究 P

RP 治疗肱骨外上髁炎的作用机制，是全面理解该治疗方

法并优化治疗策略的核心任务。在细胞生物学层面，需

详细研究PRP中的各种细胞成分与受损组织细胞如何相

互作用。例如血小板如何激活并释放生长因子，这些生

长因子怎样促进成纤维细胞、软骨细胞等增殖和分化，

实现组织修复。在分子生物学层面，要明确各种生长因
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子在组织修复和炎症调节中的具体作用途径和相互关

系。不同生长因子在细胞信号传导通路中角色不同，可

能存在协同或拮抗作用。深入了解这些分子机制，有助

于揭示 PRP 治疗内在奥秘，为开发更精准治疗策略提供

坚实理论依据。通过精准把握作用机制，能针对性调整

治疗方案，提高治疗有效性和特异性，为患者带来更好

治疗效果。

6.3 开展多中心、大样本临床研究

多中心、大样本的随机对照临床研究对验证 PRP 治

疗肱骨外上髁炎的有效性和安全性至关重要。单一中心

研究受样本量、地域差异、患者群体特征等多种因素限

制，研究结果可能有局限性和偏差。多中心、大样本研

究能整合不同地区、不同医疗机构大量病例，涵盖更广

泛患者群体。从而更全面、客观评估 PRP 治疗效果和安

全性。通过随机对照研究设计，能有效排除其他干扰因

素影响，准确比较 PRP 治疗与其他传统治疗方法或安慰

剂治疗的差异，进一步验证 PRP 治疗肱骨外上髁炎的有

效性。同时，大规模样本量能更准确观察治疗过程中可

能出现的不良反应，全面评估其安全性。此外，通过这

样的研究还能比较不同治疗方案优劣。不同的 PRP 制备

方法、注射剂量、治疗疗程等因素都可能影响治疗效果。

通过多中心、大样本研究，能系统分析这些因素，找出

最佳治疗方案组合。为制定更科学、合理的临床治疗指

南提供有力证据支持。这将有助于规范临床治疗行为，

提高整体治疗水平，使更多患者受益于科学治疗方案。

6.4 探索联合治疗新模式

单一治疗方法往往难以满足所有患者需求。为进一

步提高肱骨外上髁炎治疗效果，继续探索 PRP 与其他新

型治疗方法联合应用意义重大。干细胞治疗具有自我更

新和多向分化潜能，能为受损组织提供新细胞来源，促

进组织再生。基因治疗可通过调控特定基因表达，改变

细胞生物学行为，增强组织修复能力。将 PRP 与干细胞

治疗、基因治疗等新型治疗方法结合，有望发挥不同治

疗方法优势，形成协同效应，找到更有效治疗组合。例

如，PRP 中的生长因子可能为干细胞分化和增殖提供适

宜微环境，增强干细胞治疗效果。基因治疗可调节细胞

对 PRP 中生长因子的敏感性，进一步促进组织修复。通

过探索这些联合治疗新模式，能为肱骨外上髁炎患者提

供更多治疗选择。不同患者病情、身体状况和个体差异

不同，多样化治疗方案能更好满足个性化治疗需求，提

高治疗针对性和有效性，最终为患者带来更好康复希望。

富血小板血浆（PRP）治疗肱骨外上髁炎作为新兴

治疗方法，有独特作用机制和良好临床应用前景。目前

研究表明，PRP 在缓解疼痛、改善肘关节功能方面效果

显著，且安全性较高。然而，该领域仍有问题需进一步

研究解决。未来，随着技术进步和研究深入，PRP 治疗

肱骨外上髁炎有望在临床应用中发挥更大作用，为更多

患者带来福音。临床医生应密切关注相关研究进展，合

理应用 PRP 治疗肱骨外上髁炎，提高患者治疗效果和生

活质量。
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