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您的感受
您可能会感到膝盖、肘部或肩部疼痛。这种不适通常在您活动后加重。如果您侧卧在患侧睡觉，还可能在
夜间痛醒。一些简单的日常活动，如伸手到背后扣内衣或把衬衫塞进裤子里，可能会变得困难。

对于膝关节退行性关节炎，您可能会感到僵硬或酸痛，从而限制您的活动范围。您的外科医生可能会建议
至少进行两次富血小板血浆（PRP）注射以帮助缓解症状。这些注射使用的是您自身的血液血浆，旨在减轻
炎症。这些注射带来的缓解效果通常至少持续24周。

如果您患有网球肘（肱骨外上髁炎），疼痛通常位于肘部外侧。您在抓握物体时可能会感到无力。您获得
的症状缓解程度通常取决于所使用的PRP浓度。与其他治疗方法相比，较高剂量的PRP往往能提供更显著的
缓解效果。

由肩袖问题引起的肩部疼痛会使抬臂变得疼痛。如果您曾接受过手术，您的外科医生可能会使用一种称为
白细胞减少型PRP（leukocyte-poor PRP）的特定类型PRP。这种类型的PRP有助于降低肌腱修复后再次撕
裂的风险。

对于跟腱疼痛或大转子疼痛综合征（髋部疼痛），目前的证据不支持使用PRP。对于这些病症，PRP的效果
并不优于安慰剂。在新的高质量研究提供更明确的答案之前，您应避免接受这些治疗。

您的外科医生将根据您的具体损伤情况决定PRP是否适合您。PRP通常被考虑用于患有大关节关节炎或急性
肌肉损伤的运动员。然而，结果因人而异。有些人会发现显著的缓解，而另一些人可能仍然不满意。在开
始治疗之前，务必与您的医疗团队讨论潜在的益处和局限性。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

富血小板血浆
（PRP）及注射疗
法
PRP 从您自身的血液中浓缩血小板，用于某些肌腱和关节疾病，其疗效证据不
一。
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实际发生了什么
您的身体利用血小板来修复损伤。这些细胞聚集在损伤部位并释放有助于组织修复的蛋白质。富血小板血
浆（PRP）疗法采集您自身的血液，通过离心浓缩这些具有修复作用的细胞，并将其注射回问题区域。这为
您的身体提供了更强的信号以修复损伤。

在膝关节骨关节炎中，骨端的光滑涂层磨损。这是磨损性关节炎。关节失去了其缓冲作用。您的外科医生
可能会建议对此病症进行至少两次 PRP 注射。目标是减轻疼痛并改善功能。对于许多患者，这些效果可持
续至少 24 周。然而，科学证据仍在不断发展。一些研究存在方法学问题，因此我们谨慎解读结果。我们需
要更多的长期数据来确认该疗法对所有人的疗效。

对于肌腱问题，如肱骨外上髁炎（网球肘），绳索状的肌腱纤维受损。研究表明，所使用的 PRP 浓度与症
状缓解程度之间存在直接联系。较高剂量通常比低剂量提供更好的结果。对于这种特定病症，该疗法可能
比其他策略更有效。它也有助于反驳 PRP 仅对慢性腱鞘炎具有安慰剂效应的观点。

在肩部损伤中，肩袖肌腱像绳索一样将手臂固定在原位。手术后，这些肌腱可能会再次撕裂。在修复过程
中使用白细胞减少型 PRP 可以降低再次撕裂的风险。白细胞是白细胞。去除部分白细胞可能创造更好的愈
合环境。

对于其他病症，证据不一或为阴性。不推荐对跟腱病使用 PRP。对此问题，其疗效不优于安慰剂。常规用
于大转子疼痛综合征也缺乏支持。在运动医学领域，PRP 可能有助于急性肌肉损伤，但方案需要标准化。
对于运动员的大关节骨关节炎，应系统性地提供该疗法。

最终，您的外科医生将根据您的具体损伤和最新证据决定 PRP 是否适合您。

预期效果
您的预后在很大程度上取决于您所治疗的具体疾病。对于膝关节退行性关节炎，您的外科医生可能会建议
至少进行两次富血小板血浆（PRP）注射。这些治疗有助于至少维持24周的症状缓解。这意味着在考虑进
一步治疗之前，您可能会获得约六个月的缓解期。

如果您是一名患有大关节关节炎的运动员，PRP治疗可能是您管理计划中有用的一部分。它可以帮助您在比
赛季节保持活跃。然而，对于急性肌肉损伤，证据尚不明确。虽然PRP在某些运动场景下可能有所帮助，但
治疗方案尚未标准化。您应讨论这是否适合您的具体损伤类型。

对于其他常见问题，结果各不相同。在慢性腱鞘炎（腱鞘炎症）的情况下，PRP已被证明比安慰剂更有效。
然而，对于肱骨外上髁炎（网球肘），证据存在矛盾。一些研究表明，较高剂量能提供更好的症状缓解，
而另一些研究则不支持使用PRP。同样，目前的数据不支持常规使用PRP治疗大转子疼痛综合征（髋部疼
痛）。

对跟腱病的治疗效果应保持谨慎的期望。目前的证据显示，PRP对此病的效果并不优于安慰剂。在提供不同
结论的新的高质量研究出现之前，通常不建议使用PRP。如果您正在进行肩袖修复手术，您的外科医生可能
会使用白细胞贫乏型PRP来帮助降低肌腱再次撕裂的风险。

总体而言，PRP并非保证治愈的方法。它是一种对某些人和某些疾病有效的治疗选择，但并非对所有情况都
有效。您的外科医生将帮助您判断在您具体情况下，潜在益处是否超过成本和精力投入。
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