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血小板凝胶对糖尿病伤口愈合及体外抑菌作用的研究进展 
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【摘要】糖尿病足溃疡（diabetic foot ulcers，DFUs）因高糖微环境、血管病变及免疫功能紊乱等多种因素导

致愈合缓慢、易感染，临床治疗难度较高。通过从新鲜血液中提取高浓度血小板血浆，称为富血小板血浆（platelet-
rich plasma，PRP），其活化后形成血小板凝胶（platelet-rich gel，PRG），因富含血小板衍生生长因子、血管内

皮生长因子等多种生物活性物质，可通过促进成纤维细胞增殖、加速血管新生、调控局部炎症反应，为糖尿病伤

口愈合创造良好微环境，近年来成为该领域的研究热点。本文从制备方法、临床疗效、体外抑菌及展望四个维度

展开综述。综合分析显示，临床研究表明 APG 作为 DFU 的辅助治疗手段，可显著提高愈合率（部分研究显示提

高 39%～53%）并缩短愈合时间，尤其适用于慢性非缺血性伤口。然而，其疗效可能受制备方法、白细胞含量、

血小板浓度及伤口严重程度影响。体外研究证实 PRG 对常见致病菌如金黄色葡萄球菌、大肠杆菌有短暂抑制作

用，但对多重耐药菌效果有限。未来需开展高质量、标准化的多中心随机对照试验以明确最佳治疗方案，并探讨

其与抗感染、血管重建等疗法的联合应用价值。 
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Research progress on the effects of platelet gel on diabetic wound healing and in vitro antibacterial activity：
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【Abstract】Diabetic foot ulcers (DFUs) are featured by delayed healing and high susceptibility to infection as a 
result of multiple factors including hyperglycemic microenvironment, vascular lesions, and immune dysfunction, which 
render them highly challenging to manage in clinical practice. Platelet-rich plasma (PRP) refers to a plasma fraction with 
concentrated platelets isolated from fresh whole blood. Upon activation, PRP forms platelet-rich gel (PRG), which is 
abundant in various bioactive molecules such as platelet-derived growth factor (PDGF) and vascular endothelial growth 
factor (VEGF). By promoting fibroblast proliferation, accelerating angiogenesis, and modulating local inflammatory 
responses, PRG establishes a favorable microenvironment for diabetic wound repair, thus emerging as a research hotspot 
in this field in recent years. This review elaborates on the current advances from four aspects: preparation methods, clinical 
efficacy, in vitro antibacterial activity, and future perspectives. Comprehensive analysis demonstrates that clinical studies 
have verified PRG as an effective adjuvant therapy for DFUs, which can markedly elevate the wound healing rate (with 
some studies reporting an improvement ranging from 39% to 53%) and shorten the healing duration, especially for chronic 
non-ischemic wounds. However, its therapeutic effects may be affected by several factors, such as preparation protocols, 
leukocyte content, platelet concentration, and wound severity. In vitro studies have confirmed that PRG exerts a transient 
inhibitory effect on common pathogenic bacteria including Staphylococcus aureus and Escherichia coli, yet its efficacy 
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against multidrug-resistant bacteria remains limited. In the future, it is imperative to conduct high-quality, standardized 
multicenter randomized controlled trials to identify the optimal therapeutic regimen, and further explore the value of its 
combined application with other strategies such as anti-infective therapy and vascular reconstruction. 

【Keywords】Diabetic foot ulcers; Platelet-rich plasma; Preparation methods; In vitro antibacterial activity 
 
糖尿病足病是糖尿病患者常见慢性并发症之一,而

DFU是其最常见的表现形式。DFU常合并感染、缺血，

治疗难度大、费用高，是导致患者截肢和(或)死亡的独

立危险因素之一[1]。我国 DFU 感染以金黄色葡萄球菌、

大肠埃希菌和铜绿假单胞菌常见,其中多重耐药菌约占

20%[2]。预防和治疗 DFU 可以明显降低糖尿病患者的

截肢率和死亡率以及医疗费用。而近年来，PRG 作为

一种治疗糖尿病足的自体生物制剂，通过释放多种生

长因子，刺激成纤维细胞增殖、血管新生从而促进创面

愈合，并且其形成的物理屏障能保护创面，同时血小板

中释放的抗菌成分可辅助控制局部感染，达到抗炎及

抗感染作用。 
1 血小板凝胶的主要制备方法及分类 
1.1 血小板凝胶的制备方法 
根据制备原理大致上可划分为分离置换法或离心

提取法两大类型。其中，分离置换法主要通过多功能医

用血浆成分提取技术和配套设备，从血浆中采集 PRP，
而其余成分（如红细胞、血浆等）则回输至体内，这种

方法主要应用于血库中的血小板采集和成分选择性输

血过程。离心提取法主要包括一次离心、二次离心等。

Anitua 法[3]：即一次离心法，采用 160×g 离心 6min 后

血液分为三层，上层为贫血小板层，中层为富血小板血

浆层，下层为红细胞层。Petrungaro 法[4]：采用 2 次离

心，第 1 次 1500×g 离心 6min 后，吸取全部上清液至

交界面下 3mm，移至另一离心管，平衡后再次 1000×g
离心 6min。离心管中液体分为两层，上层上清液为贫

血小板血浆，下层为血小板浓缩物，吸取约 3/4 上清液

弃掉，剩余成分振荡摇匀，即为富血小板血浆。

Landesberg 法[4]：先以 200×g 离心 10min，吸取全部上

清液至交界面下 3mm，移至另一离心管，平衡后以

200×g 再次离心 10min，离心管中液体分为 2 层，上层

上清液为贫血小板血浆，下层为血小板浓缩物，吸取约

3/4 上清液弃掉，剩余振荡混匀即为富血小板血浆。

Aghaloo 法[5]：成分转移方式同 Landesberg 法，第 1 次

以 215×g 离心 10min，第 2 次以 863×g 离心 10min 得

到富血小板血浆。制备所得的 PRP 加入氯化钙和凝血

酶等激活剂后，血小板被激活，释放生长因子、细胞因

子、胞外囊泡等多种生物活性物质，被认为具有促进组

织修复和再生的潜力。PRP 中的主要生物活性物质[6]：

血小板源性生长因子（platelet derived growth factor, 
PDGF）、转化生长因子 β1（transforming growth factor, 
TGF-β1）、TGF-β2、类胰岛素生长因子 （insulin-like 
growth factors, IGF）、表皮生长因子（epidermal growth 
factor, EGF）、血管内皮生长因子（vascular endothelial 
growth factor, VEGF）、骨钙素、骨连素、纤维蛋白原、

黏连蛋白、纤维连接蛋白、凝血酶致敏蛋白- 1 等。 
1.2 基于血小板浓缩物类型的分类 
1.2.1 富血小板血浆凝胶（PRG） 
通过一次或两次离心法分离全血获得高浓度血小

板血浆，加入凝血酶、氯化钙等激活剂后形成凝胶。手

工制备法操作简便，如 Anitua 法通过离心分离富生长

因子血浆并经氯化钙激活形成凝胶，但存在血小板回

收率不稳定、凝胶易降解等问题；全自动制备法可精准

控制离心参数，虽血小板纯度较高，但设备成本昂贵且

回收率偏低，临床普及度有限。 
1.2.2 富血小板纤维蛋白凝胶（PRF） 
无需外源性抗凝剂与激活剂，通过特殊离心程序

使血小板与纤维蛋白自然聚合形成凝胶。其纤维蛋白

网络呈立体网格结构，可实现生长因子的持续释放，且

制备过程无外源性添加，显著降低免疫排斥风险。 
1.3 基于白细胞含量的分类 
富白细胞-血小板凝胶（leukocyte-rich PRP，LR-

PRP）：制备过程中保留较多白细胞成分，白细胞可参

与炎症调节与抑菌过程，较多运用于感染创面修复，但

也有研究说明过量白细胞可能释放炎性介质，延缓创

面愈合进程。贫白细胞-血小板凝胶（leukocyte-poor 
PRP，LP-PRP）：通过优化离心参数去除大部分白细胞，

虽炎症调节能力较弱，但可减少炎性因子干扰，适用于

关节炎症等场景。 
2 血小板凝胶治疗糖尿病足溃疡的临床疗效：系

统回顾与证据分级 
2.1  富血小板血浆因其富含生长因子、抗炎及促

进组织修复的特性，已在骨关节炎、肌腱损伤、雄激素

性脱发及多种难愈性创面（如糖尿病足溃疡、烧伤）等

领域开展临床应用研究[7–11]。近年来，越来越多的研究

者证实了 PRG 在 DFU 治疗中有效性，如 Rui 的一项



刘师，文斌，徐雪飞，陈明胜，李伟，桂莉                     血小板凝胶对糖尿病伤口愈合及体外抑菌作用的研究进展 

- 32 - 

研究证实了富血小板血浆来源外泌体 miRNA-26b-5p
通过靶向 MMP-8 抑制中性粒细胞活化后释放的抗感

染网状结构，在改善糖尿病伤口愈合中发挥重要作用。

强调了靶向富血小板血浆来源外泌体 miRNA-26b-5p
对增强 DFUs 个体伤口愈合的潜在治疗意义。Sylvaine 
Clavel研究表明PRP是糖尿病足溃疡的有效治疗方法，

大多数患者在治疗 6 周内愈合，PRP 耐受性良好，与

标准治疗相比，无明显不良事件[12]。夏生研究证实了

除常规治疗外，PRP 联合负压封闭引流技术和外源性

重组人酸性成纤维细胞生长因子的综合治疗显著促进

伤口愈合。它导致换药频率和伤口疼痛的减少，以及难

治性伤口的治愈率的提高[13]。一些研究者对血小板凝

胶治疗糖尿病的随机对照试验（RCT）进行荟萃分析

（meta）得出结论，Yan Li[14]纳入 829 例研究对象的

meta 分析显示，PRP 组愈合率显著高于标准护理组

（RR=1.39,95% CI 1.29～1.50，P<0.00001），愈合时间

更短（MD=-9.18,95% CI -11.32～-7.05，P<0.00001），

感染发生率更低（OR=0.34,95% CI 0.15～0.77,P=0.009）；
Su YN[15]对 1303 例研究对象的分析发现，PRP 组愈合

率（OR：2.11,95% CI 1.55～2.86）更高、愈合时间更

短（平均持续时间-19.04 天，95% CI -20.46～-17.61）；
Hong OuYang[16] 的 研 究 亦 表 明 PR 组 治 愈 率

（OR=4.37,95% CI3.02~6.33,P<0.001）更高、愈合时间

更短 (MD=-3.21,95% CI-3.83~-2.59,P<0.001)；张艺[17]

针对 1338 例研究对象的分析显示，PRP 联合 VSD 组

在有效率（OR=7.35,95% CI 5.04～10.70，P<0.00001）、
愈合时间 (MD= -9.32,95% CI -10.63～-8.01,P<0.00001) 
及 并 发 症 发 生 率 （ OR=0.16 ， 95% CI 0.07 ～

0.38,P<0.00001）方面均优于常规治疗联合 VSD 组；王

宇泽[18] 对 440 例研究对象的分析证实，PRP 组愈合有

效率（OR=1.29,95% CI:1.19～1.40,P<0.05）、溃疡表面

肉芽组织覆盖率(MD=6.03,95% CI 3.79～8.26,P<0.05)
更高，愈合时间更短 (MD=-14.37,95% CI -23.12～ -
5.62,P=0.001)，上述研究的 GRADE 分级均为中等。上

述研究组证明了血小板凝胶治疗糖尿病足溃疡的愈合

优势是标准护理组 1.29～7.35 倍，其提高了溃疡愈合

率、缩短了愈合时间、降低并发症发生率、增加了溃疡

表面肉芽组织覆盖率。 
2.2 不同 PRP 制备类型下的疗效差异 
多项临床研究对比了 LR-PRP 和 LP-PRP 在慢性

伤口治疗中的效果。例如一项纳入了 192 例症状性膝

关节骨关节炎患者被随机分配接受 3 次每周注射 LR-
PRP 或 LP-PRP，平均血小板浓度分别为 1146.83×

109/L 和 1074.93×109/L，平均白细胞浓度分别为

7991.43×106/L 和 0.13×106/L。结果显示这项双盲随

机试验表明，在有症状的膝关节骨关节炎患者的 12 个

月随访中，3 次关节内 LR-PRP 或 LP-PRP 注射产生了

相似的临床改善推断白细胞的存在不会显著影响 PRP
注射的临床结果[9]。然而，另一位研究者纳入了 108 位

患者比较 LR-PRP 和 LP-PRP 治疗膝骨性关节炎的效

果，治疗结束后相较于 LR-PRP，膝骨性关节炎患者应

用自体 LP-PRP 能更明显获益，对其疼痛控制、炎症控

制及功能改善均有积极意义，还有利于膝关节肌肉群

力量改善，且安全性高[19]。目前研究结果显示 LR-PRP
和 LP-PRP 两者在不同的临床情境中应做不同的选择。 

2.3 不同伤口严重程度的疗效差异： 
对于 Wagner1 级浅表、无感染的慢性伤口（如非

缺血性 DFU、轻度压力性溃疡）：优先选择 PRP 辅助

治疗。现有中等质量证据表明，PRP 可将完全愈合率

提高 39%，缩短平均愈合时间。对于 Wagner2-3 级深

部、伴轻中度敏感菌感染的伤口（如 DFU 累及筋膜、

无全身感染）：需选择 PRP 联合常规抗菌敷料。对于

Wagner4-5 级严重坏死、合并严重缺血（ABI＜0.4）或

多重耐药菌感染的伤口：单用 PRP 不推荐。现有回顾

性研究表明，在“血管重建术+敏感抗生素”的基础上，

辅助使用 PRP，可将截肢率降至 28.3%，完全愈合率提

升至 37.5%，其价值在于进一步促进血供改善后的组织

修复[20]。 
3 PRP 体外抑菌作用 
感染是糖尿病伤口愈合的主要障碍，PRP 能释放

促炎和抗炎细胞因子，其中促炎因子有如白细胞介素-
1β和肿瘤坏死因子-α等,是炎症和基质降解的主要细

胞因子，产生破坏性蛋白酶，降解细胞外基质；抗炎因

子有 IL-4、IL-10、IL-13 和干扰素-γ等，通过阻断促

炎因子的生物活性及信号转导来发挥抗炎作用[4]。在研

究者李桃的体外模型中 PRP 在 DFUs 治疗中提供了伤

口愈合的价值。研究表明，在 PRP 治疗感染性糖尿病

足溃疡中，miRNA-21 可能通过程序性细胞死亡因子 4
调控核因子-κB 的表达，进而发挥抗炎作用并促进细

胞增殖，这些发现可为难治性创面提供新的治疗靶点
[21]。Engy 体外抑菌试验对从 DFU 中分离的 53 株多重

耐药细菌菌株进行了体外实验研究。时间杀伤试验表

明，PRG 对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞

菌的抗菌效力在孵育的第二小时达到峰值，但对肺炎

克雷伯菌的抗菌效力在第一小时达到峰值，然而 PPR
对所有分离株的效率在峰值后下降，在孵育的第 24 小
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时没有观察到抗菌活性。因此，PRP 具有抑制细菌生

长的能力，尽管这种作用是短暂的并且取决于细菌菌

株[22]。 
4 研究局限与展望 
4.1 血小板凝胶在糖尿病足治疗中的应用仍存在

诸多局限性，目前制备方法尚未标准化，其制备方法的

多样性可能导致血小板浓度、活化效率及生长因子释

放量差异显著。一项回顾性研究中纳入调查的 353 名

糖尿病足患者中 236 名合并贫血，所占比例为 66.9%，

贫血在糖尿病足患者中非常常见，与糖尿病足患者的

致残率和死亡率息息相关[23]，在此患者中可能导致自

体 PRP 制备失败或者质量不佳，临床上需要提前筛选

并考虑异体 PRP 或者其他替代治疗。临床应用范围受

限，对于 Wagner4-5 级严重缺血型糖尿病足，单纯血小

板凝胶难以逆转肢体缺血坏死进程，需联合血管重建

术等外科干预；其抑菌谱较窄，对耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌、铜绿假单胞菌等多重耐药菌抑制作用较弱，需

配合足量抗生素控制感染；同时生物活性维持时间短，

需多次换药帮助创面愈合。基础研究深度不足，目前对

血小板凝胶促愈合机制的认知多局限于生长因子的促

增殖作用，其调控炎症反应、改善局部微环境的具体分

子通路尚未阐明，且最佳给药剂量、频率等关键参数缺

乏实验数据支撑，无法为临床精准用药提供理论依据。 
4.2 未来血小板凝胶在糖尿病足治疗领域的发展

可将维度推进。制备工艺的优化与标准化是核心方向，

研发自动化、智能化制备设备，实现血小板浓度与活化

程度的精准调控，建立涵盖血小板回收率、生长因子浓

度阈值的统一质量检测标准；多模式联合治疗策略将

成为主流趋势，推动血小板凝胶与血管介入治疗、负压

吸引技术、干细胞移植的协同应用，构建病因治疗和局

部修复的综合方案；基础研究与临床转化的深度融合

是关键支撑，借助单细胞测序、蛋白质组学技术解析生

长因子与细胞因子的协同作用机制，明确调控伤口愈

合的关键靶点；开展大样本、多中心随机对照临床试验，

积累循证医学证据，为血小板凝胶标准化治疗提供参

考。 
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