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1 制定背景
雄激素性脱发（androgenetic alopecia, AGA）是临床上较常见的脱发类型，自青春期发病并随年龄增长症

状加重，男性多表现为前额发际线和/或顶部毛发脱发、稀疏，枕部毛发不受累及，称为男性型脱发（male pattern
alopecia）；女性则为顶部毛发稀疏，称为女性型脱发（female pattern alopecia）[1]。流行病学调查显示，在我国
AGA发病率远远低于欧美，男性为 21.3%，女性则为 6%；在发病人群中，29.7%男性及 19.2%女性有家族史[2]。

AGA病因复杂，可能是由于双氢睾酮（dihydrotestosterone, DHT）水平升高和/或雄激素受体基因改变，
病理表现为 DHT诱导毛囊微型化，缩短生长期、延长休止期，导致终毛转变为毳毛，从而使生长期毛发数
量减少，毛囊萎缩甚至消失[3]。研究发现，DHT影响毛囊真皮乳头（dermal papilla, DP）合成分泌生长因子，
促进IL-6、TGF-β1、TGF-β2并减少 IGF-1分泌，进而抑制毛发生长[4-5]。另外，DP细胞还分泌多种生长因子
调控毛囊的生长发育，如血管内皮生长因子（vascular endothelial growth factor, VEGF）、血小板源性生长因子
（platelet-derived growth factor, PDGF）及碱性成纤维细胞生长因子（basic fibroblast growth factor, bFGF）等[6-9]。
因此，毛囊局部补充生长因子可作为 AGA的一种治疗方式。
目前，在 AGA治疗领域中有多部指南发布，其中对于 AGA的治疗方案进行了推荐性说明。浓缩血小板

治疗（enriched platelet treatment, EPT）是一种很有前景的非手术治疗脱发的方法。浓缩血小板的命名有很
多，如血小板血浆（platelet rich plasma, PRP）、富血小板纤维蛋白（platelet-rich fibrin, PRF）、浓缩生长因子
（concentrated growth factor, CGF）和血小板裂解液（platelet lysate, PL）等，其中 PRP应用最为广泛，随着对该
类产物认识的不断深入，统称为“浓缩血小板”更符合实际和未来发展的需要。这类临床上常用的血小板浓缩
物是自体全血经离心后浓缩生成的，富含高浓度血小板及其分泌的生长因子和细胞因子，如 PDGF、表皮生
长因子（epidermal growth factor, EGF）及 VEGF等，其生长因子能诱导毛乳头细胞（dermal papilla cells,
DPCs）增殖，延长细胞成活时间，促进毛囊血管化及进入生长期[10-11]。浓缩血小板含有的其他成分还可以减轻
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【摘要】 目前，在雄激素性脱发（androgenetic alopecia, AGA）治疗领域中有多部指南发布，其中对于 AGA 的治疗方案进行
了推荐性说明。浓缩血小板治疗（enriched platelet treatment, EPT）是一种很有前景的非手术治疗脱发的方法。浓缩血小板的命名
有很多，如血小板血浆（platelet rich plasma, PRP）、富血小板纤维蛋白（platelet-rich fibrin, PRF）、浓缩生长因子（concentrated
growth factor, CGF）和血小板裂解液（platelet lysate, PL）等，其中 PRP 应用最为广泛，也最为人们所熟知。2018年欧洲皮肤病与性
病学会（European Academy of Dermatology and Venereology）发布的 AGA治疗指南中针对 PRP 的推荐意见为“我们既不赞成也不
反对使用 PRP”，但是指南中未对 PRP治疗 AGA具体内容进行推荐和描述。随着 PRP 在治疗 AGA领域研究应用的增多，近年来
产生了更多的循证医学证据，为了更好地规范化 PRP治疗 AGA，中国康复医学会再生与康复委员会、中国医师协会整形美容医
师分会干细胞和再生医学论坛专家讨论形成本次共识。
【关键词】 浓缩血小板血浆；雄激素性脱发；毛发生长



中国美容整形外科杂志 2023 年 1 月第 34 卷第 1期 Chin J Aesth Plast Surg, Jan 2023 Vol. 34 No. 1前插 1-2

炎症，调节免疫，防止毛囊过早进入退行期，激活促炎症信号通路，影响肌细胞和脂肪细胞功能。2018年，欧
洲皮肤病与性病学会（European Academy of Dermatology and Venereology）发布的 AGA治疗指南中针对 PRP
的推荐意见为“我们既不赞成也不反对使用 PRP”[12]，但是指南中未对 PRP治疗 AGA具体内容进行推荐和
描述。随着浓缩血小板在治疗 AGA领域研究应用的增多，近年来产生了更多的循证医学证据，为了更好地
规范化浓缩血小板治疗 AGA，中国康复医学会再生与康复委员会、中国医师协会整形美容医师分会干细胞
和再生医学论坛专家讨论形成本次共识。
2 文献检索与证据评价
本共识采用 GRADE分级方法，检索策略参考李幼平编写的《实用循证医学》[13]。文献发表时间为自建库

起至 2021年 11月。英文文献来源于 Pubmed、Cochrane Library、Embase、Ovid EBMR数据库、Web of Science
检索平台，检索词为“Platelet-Rich Plasma AND Alopecia/hair loss”。中文文献来源于中国知网、万方数据知识
服务平台，检索词为“浓缩血小板血浆 AND脱发”。纳入标准：⑴研究类型。国内外公开发表的关于将 PRP用
于治疗脱发的临床研究。⑵研究对象。各类原发性脱发模型，如斑秃、雄激素源性脱发。⑶干预措施。试验组/
实验组使用了 PRP，对照组未使用 PRP或者常规治疗。⑷结局指标。毛发数量、毛发密度或终毛数量等的改
善程度。⑸文献语种。限中英文。共检索获得英文文献 938篇，机器排除重复文献剩余 543篇，手工查重后剩
余 492篇。进一步阅读摘要分类：动物实验及体外实验 175篇，综述 118篇，病例报告 25篇，联合研究 21篇，
非 PRP与原发性脱发 73篇，无对照组 15篇，PRP前后对照 17篇，评述及观点 14篇，最终符合纳入条件英
文文献 35篇。检索到中文文献 243篇，机器排除重复文献剩余 177篇，手工查重后剩余 145篇。进一步阅读
摘要进行分类：综述 61篇，动物实验及细胞实验 41篇，联合应用 23篇，非 PRP直接相关 18篇，PRP前后对
照 1篇，最终符合纳入条件的中文文献 1篇。中英文合计 36篇。
3 推荐意见
3.1 推荐意见 1：注射的层次、剂量和导入方法

注射浓缩血小板应采用皮下注射、真皮内注射及毛囊间注射，注射量为 0.1 ml/cm2。微针和激光技术也
可作为浓缩血小板的导入技术。
证据等级：中；推荐意见：可推荐。
Kramer和 Keaney[14]纳入了 15篇研究，计算 PRP制备过程的参数，得出平均血小板浓度为全血的 3.8倍，

PRP注射头皮平均需 0.13 ml/cm2，但只有 21%的研究报道了所有 PRP制剂因子的分析，只有 32%的研究报道
了治疗前初始全血和 PRP制备后的血小板计数。Cervelli等[15]（n=10）采用真皮内多次注射 PRP（0.1 ml/cm2）；
Gentile等[16]（n=23）、Alves和 Grimalt[17]（n=24）采用毛囊间表皮注射 PRP（0.1 ml/cm2）；Dubin等[18]（n=30）采用
皮下注射 PRP（0.1 ml/cm2），均得出 PRP增加毛发密度及毛发直径的效果优于安慰剂的结论。

Ragab等[19]在 RCT研究中,将 60例斑秃患者随机分为 3组（每组各 20例），A组为 PRP皮下注射，B组
为 CO2激光+表面涂抹 PRP，C组为微针+表面涂抹PRP，1次/月，治疗 3个月后，3组患者斑秃情况均有明显
改善（3组改善率分别为 80%、80%、70%），三组间差异无统计学意义。CO2激光或微针联合表面涂抹 PRP治
疗可显著降低由 PRP皮下注射产生的疼痛感。

Ozcan等[20]将 62例 AGA患者随机分为两组，一组为 dermapen电动微针介导的 PRP治疗，另一组为皮
内注射 PRP，共治疗 4次，前 3次间隔 2周，第 4次间隔 1个月。两组患者治疗后平均毛发数量和密度及终
毛数量和密度较治疗前均明显增加。PRP电动微针介导治疗在平均生长期毛发数量、静止期毛发数量及毛
发长度这些方面效果优于单独 PRP皮内注射治疗。
3.2 推荐意见 2：注射的频次
浓缩血小板注射频率应为 1次/月，至少注射 3次，治疗效果与注射次数呈正比，与间隔时间呈反比。
证据等级：中；推荐意见：可推荐。



中国美容整形外科杂志 2023 年 1 月第 34 卷第 1期 Chin J Aesth Plast Surg, Jan 2023 Vol. 34 No. 1 前插 1-3

Picard等[21]在系统性评价中纳入了 14篇研究，涉及毛发密度的 9篇研究中，7篇均显示毛发密度有所增
加。大部分注射 3次（3～4周治疗 1次），其中一篇为注射 2次且每次间隔 3个月，另一篇为注射 4次且每次
间隔 2周，从第 1次注射开始到 3～5次治疗后效果逐步增加的，并且进一步注射治疗效果未减弱。Chen等[22]在
系统性评价中纳入 24篇二级证据研究，大多数研究显示进行多次（3次或更多次，间隔几周）注射治疗后，均
能获得客观改善且患者满意度较高。在 Hausauer和 Jones[23]的研究中（n=29），进行了 PRP疗效与注射次数、
间隔时间关系的随机对照临床试验，组 1为 PRP注射 4次（前 3个月 1次/月，第 6个月进行第 4次治疗）；
组 2为 PRP注射 2次（每 3个月 1次）。组 1治疗过程中患者更早出现毛发密度增加，在完成全部治疗后
组 1患者毛发增加更多。Puig等[24]采用 PRP治疗女性脱发（n=26），在脱发区域注射 PRP 1次，注射后 26周随
访评估治疗结果，结果认为 1次 PRP注射不能显著改善毛发密度、脱发情况、毛发粗度等。
3.3 推荐意见 3：影响治疗效果的因素
治疗效果与脱发程度、病程、性别、年龄以及家族史有相关性，与治疗前浓缩血小板中血小板计数无显著

关系，按照 Hamilton-Norwood分级，Ⅳ级以上的脱发，浓缩血小板治疗的效果不良。
证据等级：中；推荐意见：可推荐。
部分 RCT 研究 [16-17,25]纳入 Hamilton-Norwood 分级Ⅱ～Ⅳ级的患者，均认为 PRP 明显优于安慰剂；在

Mapar等[26]的 RCT研究中（n=19），纳入 Hamilton-Norwood分级Ⅳ～Ⅵ级患者，结果未见 PRP与安慰剂注射差
异具有统计学意义。

Alves和 Grimalt[27]在 RCT研究中（n=25），对患者进行随机、半侧头皮对照研究，疗效的相关性分析发
现，PRP治疗效果与患者年龄（＜40岁）、性别（男性）、发病年龄（≥25岁）、病程（＜10年）、家族史（阳性）等因
素相关。

Gupta等[28]在荟萃分析中纳入了 15篇研究，发现 PRP疗效男性与女性之间存在差异：对于男性患者，
PRP注射治疗可显著增加其头发直径和头发密度；而对于女性患者，PRP注射只增加头发直径，头发密度无
显著增加。

上述研究[27-28]以及 Rodrigues等[29]的研究（n=26）均支持 PRP疗效与浓缩血小板中血小板计数、PDGF、
EGF、VEGF等水平无明显相关性。
3.4 推荐意见 4：有关治疗效果

注射浓缩血小板可以增加终毛密度、减少毳毛密度，减少脱发的不适症状。皮内注射高浓度血小板对治
疗男性和女性 AGA同样安全有效。
证据等级：高；推荐意见：推荐。
Giordano等[30]在荟萃分析中分析了 7篇 PRP治疗脱发的 RCT研究，其结果显示，在 PRP注射治疗后毛

发计数以及毛发直径显著增加。Gupta等[31]的荟萃分析也发现，PRP治疗后的毛发计数较治疗前显著增加。
Chen等[32]的研究纳入 24篇二级证据研究，其中 21篇（88%）报道了脱发情况明显改善，且患者满意度较高。
Zhou等[33]的荟萃分析纳入 42篇研究，分析结果为 PRP注射治疗女性 AGA具有积极效果，相较于对照组及
治疗前基线水平头发密度显著增加。Georgescu等[34]的荟萃分析纳入 15篇研究，结果发现 PRP治疗后的平均
毛发密度较治疗前显著增加，且毛发密度变化比率与 PRP治疗的频率正相关。

Tawfik和 Osman[35]对 30例女性型脱发采用注射 PRP治疗，每例患者选取 2处头皮注射区，随机选取一
处注射区为治疗区注射 PRP，另外一处注射区为对照区注射生理盐水，治疗 4次，每次治疗间隔 4周，在首
次治疗后随访 6个月，发现治疗区头发密度、毛发粗度较对照组或治疗前基线水平均显著改善（P＜0.05）。头
发拔发试验注射前均为阳性，治疗后 83%为阴性，患者满意度较高。Qu等[36]的 RCT研究（n=52）中，每例患者
随机选取一半头皮为治疗区注射 PRP，另外一半头皮为对照区注射生理盐水，治疗 3次，每次治疗间隔 4周，在
首次治疗后随访 6个月，发现治疗区头发平均数量、头发密度、毛发直径较对照组或治疗前基线水平均显著
改善（P＜0.05）。Gentile等[16]对 20例脱发患者采用 PRP注射治疗，将患者头皮分为 2部分，PRP随机注射到
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一半头皮，另外一半头皮注射安慰剂，治疗 3次，每次治疗间隔 30 d，随访至治疗后 2年，结果显示 PRP治疗
后毛发数量、密度都有所增加。Shapiro等[37]的 RCT研究（n=35）中，每例患者头皮选取两处分别皮下注射 PRP
和生理盐水，每次治疗间隔 1个月，共治疗 3次，最后一次治疗 3个月后随访发现与治疗前相比基线，两处头
发密度与头发直径都显著增加，而 PRP组与生理盐水对照组差异无统计学意义（P＞0.05）。

Bruce等[38]的一项随机对照交叉实验（n=20）比较了 PRP注射及局部外用米诺地尔在女性雄激素性脱发
中的作用，患者随机分为两组，A组先进行 PRP注射治疗 3次，每次间隔 4周，然后经过 8周的清除期后局
部外用米诺地尔 12周，B组先局部外用米诺地尔 12周，经过 8周清除期后再注射 PRP治疗 3次，每次间隔
4周，随访 1年。PRP治疗后，相较于基线水平，毛发数量和毳毛的密度显著增加；而米诺地尔治疗后，毛发数
量、毳毛的密度、末发密度和累积厚度较治疗前基线水平都显著增加。PRP治疗后 12周，患者问卷调查显示
其生活质量得到改善，而米诺地尔治好后生活质量无改变。
3.5 推荐意见 5：与其他药物联用情况

比起单纯浓缩血小板治疗，或单纯米诺地尔，或单纯非那雄胺，浓缩血小板与米诺地尔或非那雄胺及微
针联合应用能取得更好的疗效。
证据等级：高；推荐意见：推荐。
Alves和 Grimalt[39]的 RCT研究（n=48）中，观察了 PRP联合其他治疗方式的疗效，治疗组为 PRP联合 5%

米诺地尔或非那雄胺治疗，对照组为安慰剂联合 5%米诺地尔或非那雄胺治疗，结果显示治疗组治疗后 3个月
其毛发密度及数量都较对照明显增加，治疗后 6个月其疗效更优于对照组。在对照组中，米诺地尔或非那雄
胺治疗差异无统计学意义；在治疗组中，PRP+米诺地尔治疗组毛发数量、毛发密度、终毛密度、生长期毛发均
优于 PRP+非那雄胺组。

Ray和 Sharma[40]的 RCT研究（n=90）中，治疗组为 PRP（共注射 6次，间隔 30 d）联合 5%米诺地尔治疗
12个月，对照组为安慰剂联合 5%米诺地尔治疗 12个月，治疗 1年后随访结果显示，相对于治疗前基线水
平，两组毛发直径均显著增加，而 PRP联合 5%米诺地尔效果优于对照组。

Ramadan等[41]的 RCT研究（n=126）中，对照组为 5%米诺地尔治疗，治疗组 1为 5%米诺地尔治疗+PRP
注射治疗，治疗组 2为 5%米诺地尔治疗+微针治疗+PRP治疗，PRP注射 6次，间隔 30 d，结果显示 PRP联
合治疗 6个月后其毛发密度及毛发直径较对照组显著增加，其中治疗组 2效果优于治疗组 1。

Pakhomova和 Smirnova[42]的 RCT研究（n=69）中，患者随机分为 PRP治疗组、5%米诺地尔治疗组、PRP联
合 5%米诺地尔治疗组，治疗后 3组毛发直径、毛发密度较治疗前显著增加，休止期毛发比例减少，其中 PRP
治疗组疗效优于 5%米诺地尔治疗组，PRP联合 5%米诺地尔治疗组疗效优于 PRP组。

Singh等[43]的 RCT研究（n=80）中,男性脱发患者随机分为 4组，组 1为单纯米诺地尔治疗，组 2为 PRP
联合米诺地尔治疗，组 3为生理盐水对照组，组 4为单纯 PRP治疗，治疗 3次，每次间隔 30 d，治疗后 2个月
随访，治疗组毛发密度显著增加，增加幅度从大到小依次为 PRP联合米诺地尔治疗组、单纯 PRP治疗组、单
纯米诺地尔治疗组；生理盐水对照组毛发密度较治疗前降低。患者满意度从高到低依次为 PRP联合米诺地
尔治疗组、单纯 PRP治疗组、单纯米诺地尔治疗组，生理盐水对照组。

任亚惠等[44]的 RCT研究（n=30）中，将患者随机分为观察组（PRP皮下注射联合外用米诺地尔酊治疗）和
对照组（皮下注射生理盐水联合外用米诺地尔酊治疗），结果发现观察组和对照组患者治疗后毛发数量、毛发
密度均有所增加,但观察组增加更显著，且观察组治疗总有效率高于对照组。

Pachar等[45]的 RCT研究（n=50）中，对患者进行随机、半侧头皮对照研究，左侧治疗组采用 PRP（共注射
6次，间隔 1个月）联合 5%米诺地尔（2次/d，1 ml/次表面涂抹）治疗，右侧采用单独 5%米诺地尔（2次/d，1 ml/次
表面涂抹）治疗，治疗 6个月后结果显示，相对于治疗前基线水平，两组毛发密度均显著增加，而 PRP联合
5%米诺地尔治疗效果优于单独采用 5%米诺地尔治疗。
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3.6 推荐意见 6：浓缩血小板应用是否激活
多数学者采用对浓缩血小板中的血小板钙剂激活后，进行注射治疗并取得毛发生长的效果。未经血小

板激活的浓缩血小板也显示有良好的效果。
证据等级：中；推荐意见：可推荐。
2017年，Gentile等[46]对 18例 19～63岁男性 Hamilton-Norwood分级Ⅱ～Ⅳ级的 AGA患者进行了临床研

究，半侧头皮注射 PRP，对侧注射生理盐水作为对照。采集 55 ml外周血，提取 9 ml PRP。研究设计为不激活
PRP直接注射到治疗区域，进行毛囊间隙注射，注射量 0.2 ml/cm2，注射深度 5 mm，共注射 3次，每次注射间
隔 30 d。治疗后 3个月结果显示，未激活的 PRP注射治疗组相对于生理盐水对照组，在毛发密度和毛发数量
上都有显著的提高，且头皮组织活检显示 PRP治疗组的表皮增厚、表皮增殖活跃，毛囊数量增加。2019年，
Gentile等[47]的 RCT研究（n=57）中，选取头皮固定区域皮下注射不激活的 PRP，另一区域注射生理盐水作为
对照，共注射 3次，每次间隔 30 d，随访 3个月发现，PRP注射区头发数量和毛发密度较对照区显著增加。

2020年，Gentile和 Garcovich[48]观察钙剂激活的 PRP与未激活的 PRP治疗 AGA的效果。57例患者半侧
头皮接受不激活的 PRP（non-activated platelet-rich plasma, A-PRP）注射治疗，另半侧头皮接受安慰剂注射；
23例患者半侧头皮接受钙离子激活的 PRP（activated platelet-rich plasma, AA-PRP）注射治疗，另半侧头皮
接受安慰剂注射，注射 3次，每次间隔 1个月，最后一次治疗后随访 58周。12周时 A-PRP及 AA-PRP治疗
后的毛发密度都较治疗前基线水平及对照区显著增加。58周时，A-PRP及 AA-PRP治疗后的毛发密度都较
治疗前基线水平及对照区显著增加，而毳毛的密度较对照区无明显改变。

PRP中生长因子浓度的变化表明，生长因子处理的标准化可能会改善毛发生长反应。Siah等[49]的 RCT
研究（n=10）中，选取患者头前部半侧皮下注射 PRP，对称部位皮下注射生理盐水作为对照，治疗 5次，每次
间隔 2周，并测量 PRP中生长因子（FGFβ、FGF2、EGF、HGF、VEGF、GDNF、PDGF-BB）的浓度。最后一次治疗
后 8周，PRP注射区头发密度较治疗前基线水平及对照区显著增加，而平均头发直径 PRP治疗区与对照区
较治疗前基线水平都有所降低。不同患者 PRP中生长因子浓度具有差异性，且研究表明 GDNF浓度与头发
密度呈正相关。
但也有实验表明，PRP血小板计数或 PRP中生长因子的浓度与毛发再生无相关性。Rodrigues等[29]的

RCT研究（n=26）中，26例男性患者随机分为 2组，一组皮下注射 PRP（n=15），另一组皮下注射生理盐水作为
对照（n=11），治疗 4次，每次间隔 15 d，并测量 PRP中生长因子（PDGF-AA、VEGF、EGF）的浓度及血小板计
数。最后 1次治疗后 3个月，PRP组头发密度、头发数量及生长期毛发比例较治疗前基线水平及对照区显著
增加，与血小板计数及生长因子浓度无相关性。
3.7 推荐意见 7：与其他 AGA治疗技术的联用

注射浓缩血小板治疗 AGA，配合微针、低能量激光的治疗优于单纯浓缩血小板注射治疗。
证据等级：低；推荐意见：可推荐。
Gentile等[50]回顾性分析 PRP联合微针及低能量激光治疗 23例 AGA患者的情况，发现未激活的 PRP

（皮下注射 3次，每次间隔 30 d）联合微针（PRP注射前，注射后重复 3次）及低能量激光治疗（2次/周，治疗
24周）后，毛发密度较治疗前基线水平及对照组显著增加，效果优于单独注射 PRP及 PRP联合微针治疗。
临床决策时，建议同时考虑成本-效益因素、患者的价值观与偏好、医师的经验等。
对于 AGA患者而言，目前可选的非手术治疗方案有外用米诺地尔、口服非那雄胺以及低频率激光治疗

等，相较头皮局部注射浓缩血小板，每种治疗方案在成本-效益因素、患者价值观及偏好等方面存在差别。在
临床决策时，应权衡干预措施的利弊因素，并考虑上述因素的影响。
3.8 推荐意见 8：注射浓缩血小板不良反应

局部暂时疼痛是注射浓缩血小板主要的不适症状，其他少见的不良事件包括：出血、瘀斑、红肿等，无严
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重不良反应发生。
证据等级：中；推荐意见：可推荐。
Gupta等[31]的荟萃分析结果显示，PRP治疗 AGA在目前研究中无不良反应发生。Picard等[21]的系统性评

价中纳入 14篇研究，也未报道有主要不良反应发生。Mao等[51]的荟萃分析中，报道了有关 PRP治疗的不良反
应，最常见的为疼痛及针孔出血，其他的还包括暂时的术后水肿、瘙痒及脱屑。Dubin等[52]的 RCT研究（n=30）
中，报道的主要不良反应为轻微头痛（50%）、头皮紧绷感（50%）、肿胀（29%）、发红（14%）、术后出血（7%）及
刺痛（7%），这些不良反应均很轻微并在 24 h内消退。
仅有及个别临床对照研究认为，浓缩血小板治疗 AGA效果不显著。Gressenberger[53]等的 RCT研究（n=30）

中，实验组（n=20）患者皮下注射 PRP，对照组注射生理盐水，治疗 5次，每次间隔 4~6周。最后 1次治疗后
4周随访，实验组头发密度和直径与对照组比较，差异无统计学意义。这可能与入选病例的标准、浓缩血小板
制备标准化，以及很多变量控制不严格有关。总之，大多数的临床对照试验还是显示出积极的意义。

特别声明：本共识涉及的干预措施即浓缩血小板产品需符合国家药品监督管理局Ⅲ类医疗器械管理的
规定或国内外同等或更高级别的医疗器械管理条例。本共识中涉及的干预措施不特指某些（类）浓缩血小板
产品，但干预措施的安全性基础须以当前法律或法规为前提，包括但不限于浓缩血小板的制备、生产、转运、
应用等环节。
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