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富血小板血浆在慢性疼痛疾病中的应用进展 

李基有  葛鹏飞（通讯作者） 
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【摘  要】富血小板血浆是由自体外周血经梯度密度多次离心后得到的高浓度血小板血浆。富血小板血浆制剂已经应用了几十年，

最初目的是促进外科组织修复，在最近的20年中，富血小板血浆被研究和广泛应用于治疗多种慢性疼痛疾病，如膝关节

损伤后疼痛、腰背部疼痛、膀胱疼痛、肩袖损伤后疼痛、以及神经性疼痛，是一种很有前景的治疗组织损伤和缓解疼痛

的方法，对于退变组织的再生和修复也有很好的疗效。本文对富血小板血浆治疗常见的几种慢性疼痛的研究进展进行综

述，为临床提供参考。 
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[Abstract] Platelet-rich plasma is high concentration platelet plasma obtained after multiple centrifugation of autologous peripheral blood 

through gradient density. Platelet rich plasma preparation has been used for decades，originally intended to promote surgical 

tissue repair，in the last 20 years，platelet rich plasma has been studied and widely used in the treatment of a variety of chronic 

pain diseases，such as knee injury pain，back pain，bladder pain，shoulder injury pain，and neuropathic pain，is a promising 

treatment of tissue damage and pain，for degenerative tissue regeneration and repair also has a good curative effect. This paper 

reviews the research progress of several chronic pain treatments common in platelet-rich plasma to provide clinical reference. 
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富血小板血浆是由自体外周血经梯度密度多次离心后

得到的高浓度血小板血浆。用于富血小板血浆治疗的理想血

小板浓度是全血中正常血小板浓度的 4 ～ 6 倍[1]。富血小

板血浆中富含大量生长因子：比如碱性成纤维细胞生长因子

（bFGF-1），表皮生长因子（EGF），肝细胞生长因子（hGF），

胰岛素样生长因子 1（IGF-1），血小板衍生生长因子 αβ

（PDGF-αβ），转化生长因子 β1（TGF-β1）和血管内

皮生长因子（VEGF）。当制备富血小板血浆制剂时，通过离

心过程浓缩血小板，然后以超生理浓度注射到损伤部位，最

终目标是增强自然愈合过程[2]。富血小板血浆制剂已经应用

了几十年，最初目的是促进外科组织修复，在最近的 20 年

中，富血小板血浆被研究和广泛应用于治疗多种慢性疼痛疾

病，如膝关节损伤后疼痛、腰背部疼痛、膀胱疼痛、肩袖损

伤后疼痛、以及神经性疼痛，是一种很有前景的治疗组织损

伤和缓解疼痛的方法，对于退变组织的再生和修复也有很好

的疗效[3]。本文对富血小板血浆治疗常见的几种慢性疼痛的

研究进展进行综述，为临床提供参考。 

富血小板血浆在神经性疼痛中的应用 

神经性疼痛是一种严重影响患者生活质量的慢性疼痛

疾病，它是影响躯体感觉系统的病变或某些疾病的直接后果

[4]。它起源于周围神经损伤或代谢疾病。从治疗的角度来看，

神经性疼痛是具有挑战性的治疗。临床医生大多使用最初开
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发用于治疗其他神经系统疾病药物去辅助治疗，如抗惊厥药

物、三环类抗抑郁药物或 5- 羟色胺[5]。这些药物也曾被临

床推荐为神经性疼痛的一线治疗方式，随着时间的进展，有

相关研究表明[6]，此类药物均有副作用或药物无效性，平均

每 6 个接受治疗的病人中只有一个疗效较好。在此背景下，

许多学者进行了相关研究[7]，并发现富血小板血浆对神经性

疼痛的具有一定的治疗效果。 

有相关研究表明，富血小板血浆含有多种生长因子，包

括 TGF-β、HGF、平板衍生生长因子、成纤维细胞生长因

子或血管内皮生长因子[8]，富血小板血浆的医学价值在于有

利于使损伤部位释放更多的生长因子，从而有利于损伤组织

的愈合过程，促进组织及神经的修复，进一步缓解神经性疼

痛[9-10]。其作用机制，主要分为抗炎、阵痛、神经再生三个

方面。Kuffler 等人已经研究了富血小板血浆在神经性疼痛中

的作用机制，在烧伤引起的大鼠神经性疼痛模型中，富血小

板血浆制剂的使用降低了脊髓细胞因子（CCL2）和 p38 丝

裂原活化蛋白激酶转导通路的表达，显著减轻了烧伤后 4

周的神经性疼痛。Akeda[11]等人也利用从脊柱手术样本中获

得的人椎间盘细胞，发现富血小板血浆显著抑制了 IL-1β、

MMP3 和 NGF 等基因的表达，并刺激了 TGF-β基因的表达。

亦有相关研究证明[12]在类风湿性关节炎小鼠模型中，富血小

板血浆改善了关节炎的行为评分，并下调了炎症组织中促炎

细胞因子（TNF-α、IL-1β 或 IL-6）和 nuclear factor Kappa 

B（NFKB）通路活性。此外，在炎症条件下，富血小板血

浆在体外通过显著降低炎 症 细 胞 因 子 如 TNF-α 或 

IL-1β的活性对人类合成卵泡细胞具有抗炎作用[13]。因此，

我们认为富血小板血浆可以通过调节细胞因子，从而恢复促

炎和抗炎细胞因子的平衡作用，从而达到治疗神经性疼痛的

目的。相关研究证明[14]，神经周围直接注射富血小板血浆可

以改善糖尿病神经性疼痛患者的疼痛评分和神经功能，从而

达到治疗的目的。Correa López[15]等人研究过 45 类不同病因

的神经性疼痛，如带状疱疹后神经痛、慢性手术后疼痛或外

伤性周围神经损伤患者，在损伤神经区注射富血小板血浆后

3 个月疼痛明显减轻，神经功能恢复较快，这些患者中大部

分（> 80%）会得到相对较好的预后。总之，富血小板血浆

目前表现出的神经再生和镇痛以及抗炎能力，我们认为它可

能是神经性疼痛患者的一种安全的新的潜在治疗选择。 

富血小板血浆在腰背部疼痛中的应用 

腰背部疼痛是一个日益严重的世界性问题，带来了巨大

的经济成本和残疾率。全球腰痛患病率为 9.4% [16]。慢性腰

背痛发病率较高的因素包括年龄较大、肥胖、抑郁、吸烟和

其他医疗合并症[17]。它通常限制了身体活动程度，并可能导

致残疾和生产力下降[18]。腰背痛患者平均每周减少了 5.2 小

时的工作时间时间[19]。且患有慢性疼痛的病人通常会限制他

们的社会交往和休闲活动，所以他们患抑郁症的风险是普通

人群的三到四倍[20]。既往的主流治疗方式只能缓解症状，但

未能解决根本性的问题，比如恢复退行性病变部位的解剖功

能。在此种环境下，部分学者便开始研究使用富血小板血浆

去治疗腰背部疼痛。尽管目前作用机制尚不能明确，但已证

明富血小板血浆对于腰背痛患者有一定疗效。 

腰背部疼痛可分为椎间盘源性疼痛和骶髂关节疼痛两

大部分，关于治疗椎间盘源性疼痛，有学者认为富血小板血

浆注射是一种很有前途的再生、修复椎间盘组织的方法[21]。

近期，Lutz 及其团队的研究表明[21-22]，富血小板血浆注射对

某些椎间盘退化严重的患者有着神奇的疗效，这些患者已对

其他治疗产生免疫，而富血小板血浆注射，可以使其明显的

缓解疼痛，并恢复部分功能。为了探讨富血小板血浆制剂治

疗椎间盘源性腰痛的有效性和 安全性，Levi 等人[23]对 22 

例患者进行了前瞻性研究，研究结果如下，在注射后 1 个

月和 2 个月后，22/22 例患者随访；6 个月后，19/22 继续

随访。3/22 和 7/22 患者分别在 1 个月和 2 个月时获得腰

背痛症状得到明显缓解。在 6 个月时，9/19 患者取得显著

性疗效。在研究期间，受试者均无不良反应。Levi 等人进行

的前瞻性研究提供了证据，证明富血小板血浆注射可能是安
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全有用的治疗椎间盘源性疼痛的一种方式。虽然本次研究为

小样本，缺乏对照人群，以及缺乏统一的诊断参数，所得出

的结论存在一定的偏倚，但是此研究作者发现随访 1 至 6

个月后，受试者除疼痛症状较前明显改善之外，残疾评分较

前改善，此研究可能需要重新评估或延长随访时间，进一步

研究富血小板血浆介导的椎间盘再生的潜在时间特性。未来

的试验可以通过更大的样本量、更长的随访时间、更客观的

结果指标和研究相应的分子机制来产生更强有力的数据。富

血小板血浆除对椎间盘源性疼痛有着一定的疗效外，对治疗

骶髂关节疼痛也有着较好的效果。Simopoulos 等人对几种治

疗骶髂关节疼痛的方式进行了分级，并发现了支持目前一些

常用治疗骶髂关节痛方式的中等证据[24]。更有研究已经证实

[25]，富血小板血浆注射治疗骶髂关节疼痛在短期和长期预后

看来都很有希望，尽管大多数研究的样本量都相对较小。

Singla[25]等人进行了一项随机对照研究，比较了类固醇注射

同富血小板血浆注射治疗骶髂关节疼痛的短期预后。将 40 

例经 x 线、MRI 或核扫描确诊为骶髂关节疼痛病变并经三

次或三次以上激发试验的患者随机分为激素组和富血小板

血浆组。以视觉模拟评分（VAS），MODQ 评分，SF-12 以

及短期并发症为衡量标准。3 个月时，类固醇组有 25% 的

患者疼痛消失，而富血小板血浆组有 90% 的患者报告疼痛

消失，尽管富血小板血浆组注射后骶髂僵硬更常见，但均为

轻微症状，富血小板血浆治疗相比于其他方式骶髂关节疼痛

仍存在相应的优势。2017 年一项案例研究显示，对 2-3 级

骶髂关节痛的四名患者（非甾体消炎药、曲马多、阿片类药

物、延长疗法和局部注射均无效时）关节腔内分次注射富血

小板血浆，在治疗后第一年和第四年重新评估患者。一年后，

四名患者 SFM、NRS 和奥斯沃斯特里指数分别有 93%、88% 

和 75% 的改善。各项指标在四年后仍然有着改善，尽管恢

复速度较第一年变慢，但四名患者都恢复到同正常人相仿活

动水平[26]。各种实验均证明富血小板血浆治疗腰背部疼痛有

着良好的效果，但其疗效仍然有待在小型随机对照试验和病

例报告之外的大数据分析中证实，更好的评估这种治疗方式

在未来的安全性和有效性。 

富血小板血浆在膝关节疼痛中的应用 

膝骨关节炎（Knee osteoarthritis，KOA）主要是由关节

软骨的磨损和撕裂引起的无菌性炎症，也是慢性膝关节疼痛

的主要原因，随着全球老年人和肥胖人数的增加，KOA 的

发病率显着增加[27]。根据国际骨关节炎协会的指导方针，保

守治疗是 KOA 的首选。保守治疗包括物理治疗，如减肥和

运动，以及药物治疗，如非甾体抗炎药和前环素[28]。相关研

究表明[29]，不管是物理治疗还是药物治疗均不能最佳的改善 

KOA 患者的疼痛和功能，且非甾体抗炎药（NSAIDs）长时

间使用后可能产生耐药性，甚至可能对心血管系统、消化系

统、肾脏产生副作用，因此之这些治疗在老年 KOA 患者中

必须受到限制。手术治疗也是治疗 KOA 一种方式，尽管关

节镜手术治疗 KOA 具有创伤小、疗效确切等优点，但是高

额的成本以及手术的不确定性使其不能成为治疗的首选[30]。

因此，药物局部注射可能比其他治疗方法更好，并且可能在

KOA 的治疗中起关键作用[31]。 

富血小板血浆是一种极为适合局部注射的试剂，它含有

大量的生长因子和抗炎细胞因子，当被激活时，可在注射部

位释放。它还通过抑制 IL-1 和核因子 kappa-B 来降低促炎

细胞因子的浓度，从而减轻 KOA 期间的炎症作用[32]。此外，

也有人提出富血小板血浆中的 TGF-β增加了成骨细胞的有

丝分裂作用[33]。2019 年，一项研究发现[34]，单次注射高纯度

富血小板血浆对治疗 KOA 具有良好的临床效果，缓解了

84.2%的患者的症状，Lysholm 评分和 Lequesne 指数在注射

富血小板血浆后第 1、3、6 个月均有明显改善，且未发生不

良反应。Ajlouni 团队提出[35]，富血小板血浆可用于治疗早期

和中期 KOA，方法是通过富血小板血浆体外释放生长因子，

并将其直接注入受损关节。研究人员用富血小板血浆治疗了

48 例退行性膝关节病变的患者。在一年后的随访中，他们

发现患者的症状明显改善。这可能是富血小板血浆未来应用
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于膝关节疼痛的一个重要发现，作为一种非常有前途的新型

药物产品，富血小板血浆具有很大的潜在应用价值。然而，

缺乏标准化的因素，如标准的离心速度和标准的制备时间，

可能产生富含或不富含白细胞的变体[36]，这可能会导致一些

相关的不良反应，如关节僵硬[37]。因此，有必要进行大规模

高标准的试验证实富血小板血浆对慢性膝关节疼痛的疗效. 

展望 

在过去的 20 年中，一些临床研究和实验已经证实了富

血小板血浆制剂在治疗多种慢性疼痛方面的优点，但是许多

研究也报道了不同的结果。此外，还应考虑到，在各项研究

中，获得自体富血小板血浆制剂的方法尚未标准化，这又导

致每项研究中使用的制剂之间血小板浓度的巨大差异。因

此，迄今为止，支持富血小板血浆在慢性疼痛领域疗效的证

据级别仍旧较低，还需要进行高质量的标准化方法研究去进

一步验证。尽管富血小板血浆制剂已经广泛应用于慢性疼痛

领域，但我们认为，下列几个问题仍需进一步研究解答，富

血小板血浆试剂中血小板计数与该制剂的临床疗效之间是

否存在剂量-效应关系？在选择白细胞富集和白细胞耗尽的

浓缩物时，应考虑哪些病理决定因素？不同的活化方法对富

血小板血浆的临床疗效有何影响？富血小板血浆是否有应

用多个注射治疗周期的最佳注射次数和时间框架？局麻药

的加入是否会影响富血小板血浆的临床疗效？我们期待着

富血小板血浆制剂更加广泛的应用于慢性疼痛类疾病。 
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