富血小板血浆治疗肩袖损伤：让关节更“给力”
肩袖损伤是骨科、运动医学科及疼痛科的常见疾病。无论是因长期劳损、运动创伤还是年龄增长导致的肌腱退变，患者常受困于肩部疼痛、无力及活动受限，严重影响生活质量。传统的阶梯治疗包括休息、药物、物理治疗及手术等，但各有其局限性。近年来，富血小板血浆（PRP）注射治疗作为一种基于再生医学理念的干预手段，为部分患者提供了新的治疗路径。
PRP治疗的核心，在于利用患者自身血液中的高浓度血小板来创造有利于组织愈合的微环境。血小板被激活后，能释放多种生长因子和细胞因子，这些物质可调节局部炎症、刺激肌腱细胞增殖与迁移，并促进胶原蛋白的合成与有序排列。治疗时，医生会抽取患者少量静脉血，经离心分离制备出富含血小板的血浆，然后在超声等影像引导下，将PRP精准注射至肩袖损伤的靶点区域。这是一种“自体来源”的生物治疗，理论上排异反应风险低。
与部分传统治疗相比，PRP治疗的特点在于：1.靶向修复：直接将高浓度的生物活性成分递送至损伤处，旨在从生物学层面促进肌腱内在修复能力；2.微创操作：通常在局部麻醉下进行，过程相对快捷，无手术切口；3.潜在的长远益处：对于合适的患者，其目标不仅是缓解症状，更在于改善肌腱结构质量，可能延缓疾病进展并降低复发风险。
临床研究和实践表明，PRP对于非断裂性的肩袖肌腱病变（如肌腱炎、退变）、部分厚度撕裂，以及作为手术修复的辅助手段时，可能展现出较好的应用价值。它也常被考虑用于对常规保守治疗反应不佳，但又希望避免或推迟手术的患者。同时应认识到，PRP治疗又有明确的适用边界，并非“万能疗法”。选择患者是关键：伴有严重凝血功能障碍、局部或全身活动性感染、血小板数量或功能严重异常的患者通常不适合，正在使用抗凝药物的患者需由医生进行严谨评估。疗效的个体差异性：疗效受多种因素影响，包括损伤的具体类型与严重程度、PRP制备工艺、注射技术以及患者的年龄和整体健康状况，其疗效证据等级仍在不断积累和完善中。规范的治疗与康复：治疗后需遵循医嘱，保护肩关节，通常建议在短期内避免负重和剧烈活动，后续在专业人员指导下的、循序渐进的康复锻炼，是获得持久功能改善的基石。治疗周期与预期：一个疗程常包含1-3次注射，间隔数周。症状的改善通常是一个渐进的过程，需要一定的耐心。
[bookmark: _GoBack]    富血小板血浆（PRP）治疗代表了一种利用人体自身修复潜能的临床思路。它为肩袖损伤的治疗提供了介于传统保守治疗与手术之间的、微创的选项。如果您长期受肩部问题困扰，建议前往疼痛科或运动医学科门诊，进行全面的评估（包括详细的体格检查和必要的影像学检查，如磁共振MRI），与医生深入探讨所有可选方案（包括继续康复、PRP或手术）的利弊，共同制定最符合您病情与个人目标的个体化治疗方案。








