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存疑的 PRP 療法 
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 我曾經在醫學會的演講中質疑 PRP 於骨關節治療中的效果與其可能的風險，儘管現在

已成為骨科治療的時尚。但現在因有眼科權威的好友提到將其應用到眼科，逼得我不

得不撰此文提醒社會大眾。 

 血小板是在體內和體表負責傷口修復的功能，其機制是發出發炎訊號，號召免疫，凝

血彌補傷口，所形成的是纖維化的疤痕組織；因此濃縮的血小板 PRP，只是在局部性

加強上述效果，但其是缺乏免疫調節和組織再生的效果。 

 重複地使用 PRP 而沒有追根究柢地去處理損傷的源頭，只會讓你重複地損傷和癒合，

最後造成受損處纖維化組織增多增厚，可能會影響其附近器官組織的功能，不管是關

節還是眼睛。 

 真正要對器官組織損傷發炎產生完整再生修復的功能，唯有靠間質幹細胞和其分泌的

細胞因子，也就是其外泌體 (Exosomes)。 

 

 

PRP 用於治療乾眼症，甚至於臉部美容和生髮 

 

儘管大家都還沒有搞清楚，但是當今很多人卻很容易地就被說服一再地花大錢來打 PRP；雖

然其製程只是提取一些你的血液，在離心機中旋轉以獲取血小板，然後將它們回輸到你的體
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內，但是此療法並不便宜，而且已經變得非常流行，特別是對於明星運動員（他們永遠是這

種未經證實而且非常昂貴的肌肉骨骼損傷新療法的白老鼠）。 對於股骨疼痛 (patellofemoral 

pain) 這種跑步者膝關節極常見的假性關節炎，或電腦韌帶綜合症 ( IT band syndrome)，這似

乎是非常適當的療法，目前這市場也是具有巨大的潛在利益。 但是在 2009 年秋天，

ScienceBasedMedicine.org 就有嚴厲地批評了 PRP 的市場營銷模式 [1]。 

 

PRP 用於治療骨關節疾病和肌腱炎 

 

PRP 除了安慰劑的作用以外，沒有任何明顯的益處可言，而現在正積極地作為運動損傷的萬

靈藥在進行市場營銷。 每次注射約需 300 美元（《紐約時報》報導，每個療程約為 2000 美

元），這可賺很多錢。 …已經開始使用體育名人作為白老鼠，在全美國開展營銷活動。〜激

進式行銷營銷案例研究 （ScienceBasedMedicine.org）〜 

 

過去的問題是，由於缺乏證據，所以我們說該營銷是不負責任的。 但是時至今日，根據我

們現在所掌握到的證據，可以證實整個 PRP 行銷是完全不負責任的……。總結科學研究文獻

中的所有主要的證據，其事實真相乃是非常地明確；那就是如果 PRP 真的有任何效果，那也

是詭異而且不可靠的，很大程度上乃是取決於一些我們所不了解且無法控制的因素，另外

PRP 在很多案例是會造成傷害的。又一位患者將其描述為絕對是其一生中最痛苦的經歷，甚

至於超過生產。 

 

PRP 的利益團體會說有充分的證據表明 PRP 有效，但這是他們從一些研究中專挑對他們有利

的。實際上，大多數“有效”研究結果實際上都是假的。 [2] 總體而言，其證據均介於不確

定和令人失望之間。然而壞消息在 2010 年才開始浮現。《紐約時報》報導了幾個些非常壞的
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科學消息[3]：雖然現在，第一個嚴格的研究才發表，但是發現它們並不會比生理食鹽水更有

效。最新文獻的重點有： 

 

 Sandrey 發現的證據顯示出，與其他幾種療法結合使用時，PRP 不能改善足底筋膜炎 

(plantar fasciitis)，並且沒有多少證據證明其單獨使用的有效性 [4]。   

 Moraes 等人發現沒有足夠的證據支持使用 PRP 治療肌肉骨骼軟組織損傷[5]。 

 Bell 等人得出結論，PRP 在治療中部跟腱炎方面 (Achilles tendinopathy) 沒有任何的益

處”[6]。並且 de Vos 等人對 PRP 治療肌腱炎極為否定 [7]。 

 到目前為止，僅有的一項真正好的一項隨機對照臨床試驗於 2014 年發表在《新英格蘭

醫學雜誌，New England Journal of Medicine》上，而其結論完全是負面的；PRP 治療肌

肉拉傷的效果沒有能好過安慰劑 [8]。 

 《Current Reviews In Musculoskeletal Medicine, 肌肉骨骼醫學最新評論》2018 年對 PRP

的評論則是好壞參半，而強調其結果會因條件而異，在對網球肘，髕骨肌腱炎 (patellar 

tendinopathy) 和足底筋膜炎的結果或許有些效果，但是對阿基里斯肌腱炎 (Achilles 

tendinitis)，肌肉勞損，骨折和前十字韌帶斷裂 (ACL tear, anterior cruciate ligament tear）

則完全無效 [9]。 

 在 2018 年初，《運動醫學，Sports Medicine》評論了六篇針對肌肉損傷肌肉拉傷的 PRP

治療潦草研究 [10]。即使是對 PRP 過度樂觀的科學家也對其用於肌肉損傷表示懷疑。

該專家表示近期的高水平隨機亂度控制試驗 (Randomized controlled trials, RCT)並未證實

PRP 注射的有效。 

 2018 年一篇 PRP 對肌腱和韌帶癒合治療的薈萃分析，可謂是稍有正面，但其結論僅說

可以減輕疼痛 [11]。 

 2019 年一篇針對 PRP 治療膝蓋關節炎的薈萃分析的結果與上述幾乎完全一樣，僅在技

術上認同，但對效果不太確信。其結論僅認為 PRP 可能會比玻尿酸酸注射液更有效 

[12]。 
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