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摘　要　目的：观察氨甲环酸（ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ，ＴＸＡ）术前静脉滴注联合术中关节内注射对全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

ＴＫＡ）围手术期失血量的影响。方法：将６４例接受ＴＫＡ治疗的单侧膝骨关节炎患者随机分为联合用药组和关节注射组，每组３２

例。２组手术方式及所选假体完全一致。联合用药组在止血带充气前１０ｍｉｎ静脉滴注１ｇＴＸＡ注射液，同时在手术关闭筋膜层

后通过引流管逆行向关节内注射ＴＸＡ溶液（２ｇＴＸＡ注射液加２０ｍＬ生理盐水），并夹闭引流管２ｈ；关节注射组仅在手术关闭筋

膜层后通过引流管逆行向关节内注射ＴＸＡ溶液，并夹闭引流管２ｈ。术后测量２组患者的引流量、术后４ｄ时的总失血量，并观察

下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）的发生情况。结果：２组患者的手术时间和引流量比较，组间差异均无统计学

意义［（６２．９±４．１）ｍｉｎ，（６３．８±４．０）ｍｉｎ，ｔ＝－０．５２６，Ｐ＝０．６０１；（１２１．００±２６．００）ｍＬ，（１３２．００±２８．００）ｍＬ，ｔ＝－１．６３８，Ｐ＝

０．１０７］；联合用药组术后４ｄ时的总失血量少于关节注射组［（５００．００±１１６．００）ｍＬ，（５８９．００±１０８．００）ｍＬ，ｔ＝－３．０７８，Ｐ＝

０．００２］。至术后７ｄ时联合用药组２例发生ＤＶＴ，关节注射组１例发生ＤＶＴ，均为小腿肌间静脉血栓，继续给予原剂量抗凝药物，

至术后２周时３例患者的血栓均消失。２组患者的ＤＶＴ发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。结论：ＴＸＡ术前

静脉滴注联合术中关节内注射可有效减少ＴＫＡ围手术期失血量，而且不增加发生ＤＶＴ的风险。
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　　截骨面和软组织出血是全膝关节置换术（ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）后失血的主要原因。既往
ＴＫＡ术后输血率达到５０％［１］，但异体输血会增加病

毒感染、动静脉栓塞及免疫反应的发生率，同时也增

加了患者的负担［２－３］，因此临床常采用术中低压麻

醉、自体血回输［４］、术后弹力包扎、引流管夹闭［５］、股

骨远端髓腔封闭［６］、关节周围冰敷、关节内注射氨甲

环酸（ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ，ＴＸＡ）、口服活血化瘀中药［７］等

方法来减少术后输血。静脉滴注 ＴＸＡ被普遍认为可
以减少术后出血，而且不会增加静脉血栓栓塞的风

险［８－９］。本研究观察了 ＴＸＡ术前静滴联合术后关节
腔注射对ＴＫＡ围手术期失血量的影响，现总结报告
如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６４例，均为２０１４
年５月至２０１５年５月因膝骨关节炎在漯河医学高等

专科学校第二附属医院接受ＴＫＡ手术的患者。男１２
例，女５２例；年龄６０～７９岁，中位数６７．５岁；体质量
指数２１．１～２８．３ｋｇ·ｍ－２，中位数２４．６５ｋｇ·ｍ－２；术
前血红蛋白１１８～１５１ｇ·Ｌ－１，中位数１２５ｇ·Ｌ－１。
试验方案通过医院医学伦理委员会审核通过。

１．２　纳入标准　①因膝骨关节炎初次接受 ＴＫＡ手
术；②单侧膝骨关节炎；③年龄＜８５岁。
１．３　排除标准　①合并凝血功能障碍者；②既往有
血栓病史者；③有低分子肝素使用禁忌者；④术前已
应用抗凝药物者。

２　方　法
２．１　病例分组　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为联合用药组和关节注射组，每组３２例。２组
患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表１）。

表１　２组行ＴＫＡ治疗的ＫＯＡ患者的基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 体质量指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）
术前血红蛋白

（ｘ±ｓ，ｇ·Ｌ－１）
联合用药组 ３２ ５ ２７ ６７．５±４．６ ２４．８±１．５ １２９．０±６．８
关节注射组 ３２ ７ ２５ ６６．９±４．７ ２４．６±２．２ １３０．０±７．８
检验统计量 χ２＝０．４１０ ｔ＝－０．５１４ ｔ＝－０．４８９ ｔ＝－０．９００
Ｐ值 ０．５２２ ０．６０９ －０．６２７ ０．３７１

２．２　临床治疗　均采用腰硬联合麻醉，选用后稳定
型膝关节假体（Ｄｅｐｕｙ公司），手术由同一组医生完
成。联合用药组在止血带充气前１０ｍｉｎ静脉滴注１ｇ
ＴＸＡ注射液（广州白云山天心制药股份有限公司，国
药准字Ｈ２００５６９８７）。２组均在手术关闭筋膜层后通
过引流管逆行向关节内注射ＴＸＡ溶液（２ｇＴＸＡ注射
液加２０ｍＬ生理盐水），并夹闭引流管２ｈ［１０］。加压

包扎后松止血带，膝关节周围冰敷，１２ｈ后皮下注射
低分子肝素钙３０００单位，以后每天１次直至出院，
２４ｈ后拔除引流管。
２．３　术后观察　术后 １、４ｄ复查血常规，血红蛋

白＜８５ｇ·Ｌ－１或有贫血症状，且血红蛋白 ８５～

９０ｇ·Ｌ－１时输异体血［１１］。严密观察是否有深静脉血

栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）的表现，术后
７ｄ时行下肢静脉超声检查。测定引流量，术后４ｄ时
根据测量结果计算总失血量。总失血量（ｍＬ）＝血红
蛋白丢失量（ｇ·Ｌ－１）／术前血红蛋白量（ｇ·Ｌ－１）×

１０００，血红蛋白丢失量（ｇ·Ｌ－１）＝总血容量（ｍＬ）×

［术前血红蛋白量（ｇ·Ｌ－１）－术后 ４ｄ血红蛋白

量（ｇ·Ｌ－１）］／１０００。总血容量的计算采用 Ｎａｄｌｅｒ公

式［１２］，总血容量（ｍＬ）＝ｋ１×身高（ｍ）＋ｋ２×体质
量（ｋｇ）＋ｋ３（男性：ｋ１＝０．３６６９，ｋ２＝０．０３２１９，ｋ３＝
０．６０４１；女性：ｋ１＝０．３５６１，ｋ２＝０．０３３０８，ｋ３＝
０．１８３３）。
２．４　数据统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对所得
数据进行统计分析，２组患者性别的组间比较采用 χ２

检验，ＤＶＴ发生率的组间比较采用连续校正 χ２检验，
年龄、体质量指数、术前血红蛋白、手术时间、引流量

及总失血量的组间比较均采用 ｔ检验，检验水准 α＝
０．０５。

３　结　果
２组患者的手术时间和引流量比较，组间差异均

无统计学意义；联合用药组总失血量少于关节注射组

（表２）。至术后７ｄ时联合用药组２例发生 ＤＶＴ，关
节注射组１例发生 ＤＶＴ，均为小腿肌间静脉血栓，继
续给予原剂量抗凝药物，至术后２周时３例患者的血
栓均消失。２组患者的ＤＶＴ发生率比较，差异无统计
学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。
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表２　２组行ＴＫＡ治疗的ＫＯＡ患者的手术时间、引流量及总失血量比较　ｘ±ｓ

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 引流量（ｍＬ） 总失血量（ｍＬ）
联合用药组 ３２ ６２．９±４．１ １２１．００±２６．００ ５００．００±１１６．００
关节注射组 ３２ ６３．８±４．０ １３２．００±２８．００ ５８９．００±１０８．００
ｔ值 －０．５２６ －１．６３８ －３．０７８
Ｐ值 ０．６０１ ０．１０７ ０．００２

４　讨　论
ＴＸＡ是一种衍生于赖氨酸的合成物，通过与赖氨

酸竞争纤溶酶原结合点来抑制纤溶［１３］，已被证实可

减少外科手术的出血量，而且具有较高的安全

性［１４－１６］。药物的有效性与给药途径和剂量相关［１７］，

而目前临床对ＴＫＡ手术中ＴＸＡ剂量和给药途径存在
较多争议［１８］。

在心脏手术中ＴＸＡ的用量最高达１００ｍｇ·ｋｇ－１，而
且６１～２５９ｍｇ·ｋｇ－１的用量未发生不良反应［１９］，但

骨科医生因缺乏有关ＴＸＡ安全性的证据而在临床应
用中较为犹豫［２０］。药理研究结果提示，行 ＴＫＡ的患
者静脉滴注２０ｍｇ·ｋｇ－１的ＴＸＡ是合适的，因为该剂
量术后８ｈ内能维持止血的药物浓度水平，并且覆盖
了术后纤溶亢进的时期［２１］。

静脉滴注后，ＴＸＡ通过血液循环可很快分布到关
节腔，迅速起到止血作用，而且静脉滴注的时间不同，

效果也会有明显差异，其中术前静脉滴注的效果最

好［２２－２３］。Ｉｗａｉ等［２４］认为，术前、术后静脉滴注 ＴＸＡ
较仅在术前静脉滴注能更有效地减少术后失血量，但

术后需维持一定的药物浓度。ＴＸＡ在大关节内有较
好的渗透力［２５］，因此术后关节内注射 ＴＸＡ可明显减
少术后出血量和关节肿胀［２６］，也能降低需要多次静

脉滴注给药以维持有效药物浓度所导致的发生血栓

的风险［２７］。

本研究中联合用药组的总失血量少于关节注射

组，但２组的引流量相当，可能是由于联合用药组在
止血带充气前１０ｍｉｎ静脉滴注 ＴＸＡ，使药物浓度达
到了抑制纤溶蛋白溶解需求，减少了隐性失血。Ｋｉｍ
等［２８］的研究表明，小腿肌间静脉血栓会随着时间的

推移而消失，而且由于血栓直径较小，不会因为栓子

脱落而出现肺栓塞症状。本研究中２组均有患者发
生小腿肌间静脉血栓，且均在２周内未经任何针对性
处理而消失，而２组的ＤＶＴ发生率比较，差异无统计
学意义，提示 ＴＫＡ手术前静脉滴注联合术中关节内
注射ＴＸＡ与单独进行术中关节内ＴＸＡ注射引发ＤＶＴ
的风险均较小。

本研究结果提示，ＴＸＡ术前静脉滴注联合术中关

节内注射可有效减少 ＴＫＡ围手术期失血量，而且不
增加发生ＤＶＴ的风险。

５　参考文献
［１］　ＣａｌｌａｇｈａｎＪＪ，Ｏ＇ＲｏｕｒｋｅＭＲ，ＬｉｕＳＳ．Ｂｌｏｏｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：ｉｓ

ｓｕｅｓａｎｄｏｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２００５，２０（４Ｓｕｐｐｌ２）：

５１－５４．
［２］　ＧａｒｖｉｎＫＬ，ＫｏｎｉｇｓｂｅｒｇＢＳ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ
ＳｕｒｇＡｍ，２０１１，９３（１２）：１１６７－１１７５．

［３］　ＭａｔａｒＷＹ，ＪａｆａｒｉＳＭ，ＲｅｓｔｒｅｐｏＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｉｎｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１０，
９２（Ｓｕｐｐｌ２）：３６－４６．

［４］　ＳｉｎｈａＡ，ＳｉｎｈａＭ，ＢｕｒｇｅｒｔＳ．Ｒｅｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆｄｒａｉｎｅｄｂｌｏｏｄａｓ
ａｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｔｏｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎａｆｔｅｒｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２００１，２５（４）：２５７－２５９．

［５］　ＲａｌｅｉｇｈＥ，ＨｉｎｇＣＢ，ＨａｎｕｓｉｅｗｉｃｚＡＳ，ｅｔａｌ．Ｄｒａｉｎｃｌａｍｐｉｎｇ
ｉｎｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡＮＺ
ＪＳｕｒｇ，２００７，７７（５）：３３３－３３５．

［６］　ＲａｕｔＶＶ，ＳｔｏｎｅＭＨ，ＷｒｏｂｌｅｗｓｋｉＢＭ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｆｔｅｒｐｒｅｓｓ－ｆｉｔｃｏｎｄｙｌａｒｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
ｗｉｔｈｕｓｅｏｆａｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｐｌｕｇ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ
ＳｕｒｇＡｍ，１９９３，７５（９）：１３５６－１３５７．

［７］　张晓强，高菲菲，王战朝，等．膝伤活血灵口服配合低分
子肝素钙皮下注射对全膝关节置换术后隐性失血的影

响［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２７（４）：２３－２５．
［８］　ＭｕｔｓｕｚａｋｉＨ，ＩｋｅｄａＫ．Ｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｅｘ

ａｍｉｃａｃｉｄｖｉａａｄｒａｉｎｐｌｕｓｄｒａｉｎ－ｃｌａｍｐｉｎｇｔｏｒｅｄｕｃｅｂｌｏｏｄ

ｌｏｓｓｉｎｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ
Ｒｅｓ，２０１２，７（３２）：３２．

［９］ ＶｅｉｅｎＭ，ＳｒｅｎｓｅｎＪＶ，ＭａｄｓｅｎＦ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｇｉｖ
ｅｎｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｓｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＡｎａｅｓ
ｔｈｅｓｉｏｌＳｃａｎｄ，２００２，４６（１０）：１２０６－１２１１．

［１０］巩建宝，孙水，张伟，等．初次全膝关节置换术后引流管

夹闭时间选择与隐性失血量的相关性研究［Ｊ］．中国矫
形外科杂志，２０１４，２２（７）：５８９－５９３．

［１１］ＣａｒｓｏｎＪＬ，ＧｒｏｓｓｍａｎＢＪ，ＫｌｅｉｎｍａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｒｏｍｔｈｅＡＡＢＢ［Ｊ］．
ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１２，１５７（１）：４９－５８．

［１２］ＮａｄｌｅｒＳＢ，ＨｉｄａｌｇｏＪＵ，ＢｌｏｃｈＴ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅｉｎ
ｎｏｒｍａｌｈｕｍａｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，１９６２，５１（２）：２２４－２３２．

·６２·　　　（总０２６）　　　中医正骨２０１６年１月第２８卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１　




［１３］ＡｓｔｅｄｔＢ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ［Ｊ］．
ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＳｕｐｐｌ，１９８７，１３７：２２－２５．

［１４］朱云森，江敞，李俊．氨甲环酸对老年股骨转子间骨折髓
内固定术围手术期隐性失血的影响［Ｊ］．中医正骨，
２０１５，２７（６）：１６－１８．

［１５］ＤｕｎｎＣＪ，ＧｏａＫＬ．Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｉｔｓｕｓｅｉｎ
ｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｄｒｕｇｓ，１９９９，５７（６）：
１００５－１０３２．

［１６］ＷｈｉｔｉｎｇＤＲ，ＧｉｌｌｅｔｔｅＢＰ，ＤｕｎｃａｎＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅ
ｓｕｌｔｓｓｕｇｇｅｓｔｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎａｒｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐ
ＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１４，４７２（１）：６６－７２．

［１７］ＧｏｏｄＬ，ＰｅｔｅｒｓｏｎＥ，ＬｉｓａｎｄｅｒＢ．Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｄｅｃｒｅａｓｅｓ
ｅｘｔｅｒｎａｌｂｌｏｏｄｌｏｓｓｂｕｔｎｏｔｈｉｄｄｅｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２００３，９０（５）：５９６－５９９．

［１８］ＣｉｄＪ，ＬｏｚａｎｏＭ．Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｒｅｄｕｃｅｓａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｒｅｄ
ｃｅｌｌｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２００５，４５（８）：１３０２－１３０７．

［１９］ＭｕｒｋｉｎＪＭ，ＦａｌｔｅｒＦ，ＧｒａｎｔｏｎＪ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅｔｒａｎｅｘａｍ
ｉｃＡｃｉｄｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｎｏｎｉｓｃｈｅｍｉｃｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｉｚｕｒｅｓｉｎ
ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０１０，１１０（２）：
３５０－３５３．

［２０］ＰａｎｔｅｌｉＭ，ＰａｐａｋｏｓｔｉｄｉｓＣ，ＤａｈａｂｒｅｈＺ，ｅｔａｌ．Ｔｏｐｉｃａｌｔｒａｎｅｘ
ａｍｉｃａｃｉｄｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ，２０１３，２０（５）：３００－３０９．

［２１］ＲａｌｌｅｙＦＥ，ＢｅｒｔａＤ，ＢｉｎｎｓＶ，ｅｔａｌ．Ｏｎｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｏｓｅ
ｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃＡｃｉｄｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｈｉｐｏｒｋｎｅｅ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１０，４６８（７）：
１９０５－１９１１．

［２２］ＭａｎｉａｒＲＮ，ＫｕｍａｒＧ，ＳｉｎｇｈｉＴ，ｅｔａｌ．Ｍｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒｅｇｉｍｅｎ
ｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｉｎ２４０ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐ
ＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１２，４７０（９）：２６０５－２６１２．

［２３］ＴａｎａｋａＮ，ＳａｋａｈａｓｈｉＨ，ＳａｔｏＥ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｉｎｇｏｆｔｈｅａｄｍｉｎ
ｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｆｏｒｍａｘｉｍｕｍｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｂｌｏｏｄ
ｌｏｓｓｉｎａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｏｆｔｈｅｋｎｅｅ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，
２００１，８３（５）：７０２－７０５．

［２４］ＩｗａｉＴ，ＴｓｕｊｉＳ，ＴｏｍｉｔａＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅａｔ－ｄｏｓｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｆｕｒｔｈｅｒｄｅｃｒｅａｓｅｓｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１３，３７（３）：４４１－４４５．

［２５］ＥｌｌｉｓＭＨ，ＦｒｅｄｍａｎＢ，ＺｏｈａｒＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｏｕｒｎｉ
ｑｕｅｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ，ａｎｄｄｅｓｍｏｐｒｅｓｓｉｎｏｎｔｈｅ
ｐｒｏｃｏａｇｕｌａｎｔａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃｓｙｓｔｅｍｓｄｕｒｉｎｇｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈ，２００１，１３（７）：５０９－５１３．

［２６］ＧｉｌｌｅｔｔｅＢＰ，ＤｅｓｉｍｏｎｅＬＪ，ＴｒｏｕｓｄａｌｅＲＴ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｒｉｓｋｏｆ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄａｆｔｅｒ
ｐｒｉｍａｒｙｔｏｔａｌｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅ
ｌａｔＲｅｓ，２０１３，４７１（１）：１５０－１５４．

［２７］ＥｕｂａｎｋｓＪＤ．Ａｎｔｉｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃｓｉｎｍａｊｏｒｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．
ＪＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１０，１８（３）：１３２－１３８．

［２８］ＫｉｍＹＨ，ＫｉｍＪＳ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｄｅｅｐ－
ｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００２，８４（４）：
５６６－５７０．

（２０１５－０９－０６收稿　２０１５－０９－２４修回






















































）

·简　讯·
《中医正骨》杂志英文编辑招聘启事

　　《中医正骨》杂志是由国家中医药管理局主管、中华中医
药学会和河南省正骨研究院联合主办的国家级医学学术期

刊，系中华中医药学会系列期刊。

因业务发展需要，本编辑部公开招聘英文编辑１名。
一、招聘条件

１、热爱编辑事业；
２、具备较强的英文翻译、写作和编辑能力，具备一定的

英语口语水平；

３、熟悉ｗｏｒｄ等文字处理软件操作；
４、具有正规全日制高等院校医学专业（护理专业除外）或

英语专业硕士研究生（含本硕连读）及以上学历，且第一学历

为正规全日制高等院校医学专业或医学英语专业本科学历；

５、具有良好的沟通能力及团队协作能力，工作责任心
强，具有奉献精神；

６、具有２年以上临床、科研、翻译或医学编辑相关工作经
验者优先。

　　二、职责描述
１、中文稿件英文翻译、编辑加工
２、英文稿件编辑、校对
３、国内外医学专家资源维护
４、其他医学编辑相关工作
三、应聘方式

有意应聘者请将个人简历、近照和相关证明材料，邮寄

或Ｅｍａｉｌ至《中医正骨》编辑部，并注明“应聘英文编辑”字
样。经初选后另行电话通知面试事宜。

地址：河南省洛阳市鏶河区启明南路８２号《中医正骨》
编辑部（邮编４７１００２）

联系人：王老师

电话：０３７９－６３５４６７０３或６３５４６７０５
Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ
ｈｔｔｐ：ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ

《中医正骨》编辑部
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