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摘　要　目的：探讨氨甲环酸对全膝关节置换（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）术中应用止血带造成的缺血再灌注损伤的影响。

方法：膝骨关节炎患者６０例，男１９例、女４１例；年龄６１～７９岁，中位数６８岁；病程３～２０年，中位数８年。随机分为氨甲环酸组

和生理盐水组，每组３０例。均行初次单侧全膝关节置换术，手术全程上充气止血带，放置负压引流管。分别于术中安装假体后和

术后３ｈ，氨甲环酸组给予氨甲环酸１ｇ加入１００ｍＬ生理盐水中静脉滴注，生理盐水组给予生理盐水１００ｍＬ静脉滴注。术中缝合

关节囊后，氨甲环酸组给予氨甲环酸１ｇ加入１００ｍＬ生理盐水中关节腔局部灌注，生理盐水组给予生理盐水１００ｍＬ关节腔局部

灌注。术后负压引流管夹闭３ｈ后间断开放，术后２４ｈ拔除引流管。记录２组患者手术时间、术中出血量及术后２４ｈ负压引流

量。分别于术前、术后２４ｈ、术后７２ｈ时肘静脉采血５ｍＬ，术后２４ｈ拔除引流管时取引流液１０ｍＬ。采用酶联免疫法检测外周血

血清中和关节腔引流液中白细胞介素 －６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）含量。

结果：①一般结果。２组患者均顺利完成手术，手术时间、术中出血量的组间差异均无统计学意义［（７３．４±６．５）ｍｉｎ，（７０．２±

８．２）ｍｉｎ，ｔ＝１．６３６，Ｐ＝０．３２６；（６５±１１）ｍＬ，（６２±１５）ｍＬ，ｔ＝０．８２４，Ｐ＝０．４２８］，氨甲环酸组术后２４ｈ引流量少于生理盐水组

［（２１７±３５）ｍＬ，（４６７±５２）ｍＬ，ｔ＝２１．７１０，Ｐ＝０．０００］。②２组患者手术前后外周血血清中 ＩＬ－６含量检测结果。时间因素和分

组因素存在交互效应（Ｆ＝１２．３１２，Ｐ＝０．０００）；２组患者外周血血清中ＩＬ－６含量的组间总体比较，差异有统计学意义，即存在分

组效应（Ｆ＝３．２１４，Ｐ＝０．００１）；不同时间点间外周血血清中 ＩＬ－６含量总体比较，差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝

１６．５３１，Ｐ＝０．０００）；２组患者手术前后外周血血清中ＩＬ－６含量均呈先增高后降低的趋势，但２组的趋势不完全一致［氨甲环酸

组：（６．２３±１．６５）ｐｇ·ｍＬ－１，（２８．１３±４．２１）ｐｇ·ｍＬ－１，（２２．０９±２．７５）ｐｇ·ｍＬ－１；生理盐水组：（６．４１±２．０２）ｐｇ·ｍＬ－１，（３７．５４±

５．３１）ｐｇ·ｍＬ－１，（３２．５２±３．０１）ｐｇ·ｍＬ－１］；术前２组患者外周血血清中 ＩＬ－６含量的组间差异无统计学意义（ｔ＝１．５６７，Ｐ＝

０．２６８）；术后２４ｈ和术后７２ｈ时，氨甲环酸组患者外周血血清中 ＩＬ－６含量均低于生理盐水组（ｔ＝３．５５３，Ｐ＝０．００１；ｔ＝４．５３７，

Ｐ＝０．０００）。③２组患者手术前后外周血血清中 ＴＮＦ－α含量检测结果。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝１７．３１２，Ｐ＝

０．０００）；２组患者外周血血清中ＴＮＦ－α含量的组间总体比较，差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝４．３１８，Ｐ＝０．０００）；不同

时间点间外周血血清中ＴＮＦ－α含量总体比较，差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１５．２３１，Ｐ＝０．０００）；２组患者手术前后

外周血血清中ＴＮＦ－α含量均呈先增高后降低的趋势，但 ２组的趋势不完全一致［氨甲环酸组：（２０．５１±３．６１）ｐｇ·ｍＬ－１，

（３５．３３±４．３５）ｐｇ·ｍＬ－１，（３１．３２±２．９８）ｐｇ·ｍＬ－１；生理盐水组：（１９．８２±２．９６）ｐｇ·ｍＬ－１，（４２．８５±３．８７）ｐｇ·ｍＬ－１，（３７．７６±

３．６２）ｐｇ·ｍＬ－１］；术前２组患者外周血血清中 ＴＮＦ－α含量的组间差异无统计学意义（ｔ＝１．３１２，Ｐ＝０．３１６）；术后２４ｈ和术后

７２ｈ时，氨甲环酸组患者外周血血清中ＴＮＦ－α含量均低于生理盐水组（ｔ＝５．１２４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３．３１７，Ｐ＝０．００１）。④２组患者

术后关节腔引流液中ＩＬ－６、ＴＮＦ－α含量检测结果。氨甲环酸组术后关节腔引流液中 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α含量均低于生理盐水组

［（３０．２３±３．４２）ｐｇ·ｍＬ－１，（３８．７８±４．１５）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝２．６３７，Ｐ＝０．０１８；（３１．６５±４．２７）ｐｇ·ｍＬ－１，（４１．２４±４．８３）ｐｇ·ｍＬ－１，

ｔ＝３．２８１，Ｐ＝０．００１］。结论：在ＴＫＡ术中静脉滴注结合关节腔灌注氨甲环酸，有利于减轻应用止血带造成的缺血再灌注损伤。
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ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙｃａｕｓｅｄｂｙａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔｉｎｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｏｆＴＫＡ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｋｎｅｅ；ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ；ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔｓ；ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ；ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－ａｌｐｈａ

　　全膝关节置换（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）术中

应用止血带能减少术中出血、获得良好的手术视野、

缩短手术时间，但应用止血带会导致缺血再灌注损

伤，延长术后恢复时间［１］。氨甲环酸是一种抗纤溶药

物，具有保护血小板、减轻炎症反应的作用［２］。近年

来，氨甲环酸被广泛应用于 ＴＫＡ术中和术后，并被证

实能够有效减少术后出血量，降低输血率［３－４］。那么

氨甲环酸对ＴＫＡ术中使用止血带所致的缺血再灌注
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损伤是否有影响呢？目前关于该问题的报道较少。

因此，为探讨氨甲环酸对 ＴＫＡ术中使用止血带所致

的缺血再灌注损伤的影响，笔者分别对经氨甲环酸干

预和经生理盐水干预的初次接受 ＴＫＡ患者手术前后

外周血和术后关节腔引流液中白细胞介素 －６（ｉｎｔｅｒ

ｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓ

ｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）的含量进行了检测，并对检测结

果进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　膝骨关节炎患者６０例，均为２０１７

年７月至２０１８年 ６月在郑州市骨科医院住院的患

者。男１９例，女 ４１例；年龄 ６１～７９岁，中位数 ６８

岁；病程３～２０年，中位数８年。本研究方案经郑州

市骨科医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①膝骨关节炎 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ

分级Ⅲ级以上；②年龄≥６０岁；③血红蛋白含量、血

小板计数及凝血功能正常；④白细胞计数及 Ｃ－反应

蛋白、血沉检测正常；⑤对本研究方案知情同意，并签

署知情同意书。

１．３　排除标准　①双膝患病且均须行 ＴＫＡ者；②曾

接受过ＴＫＡ手术者；③合并类风湿关节炎及其他免

疫性疾病者；④合并血友病、特发性血小板减少等血

液系统疾病者；⑤术前２周内应用过阿司匹林、氯比

格雷、华法林等抗凝药物者；⑥术前４周内应用过免

疫抑制剂、皮质醇激素等药物者；⑦合并有下肢静脉

血栓、闭塞性脉管炎者；⑧合并其他部位骨折者。

２　方　法
２．１　分组方法　按入组顺序依据随机数字表将６０例

患者随机分为氨甲环酸组和生理盐水组，每组３０例。

２．２　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者仰卧位，上

捷迈Ａ．Ｔ．Ｓ．３０００充气式止血带，止血带压力可自动

调整。取膝关节正中切口，髌旁内侧入路，均采用施

乐辉Ｇ２型后交叉韧带替代型全膝关节表面假体。常

规放置负压引流管。手术完成，患肢加压包扎后松止

血带。所有手术由同一组医师完成。

２．３　药物干预方法　分别于术中安装假体后和术后

３ｈ，氨甲环酸组给予氨甲环酸１ｇ加入１００ｍＬ生理

盐水中静脉滴注，生理盐水组给予生理盐水１００ｍＬ

静脉滴注。术中缝合关节囊后，氨甲环酸组给予氨甲

环酸１ｇ加入１００ｍＬ生理盐水中行关节腔局部灌注，

生理盐水组给予生理盐水１００ｍＬ关节腔局部灌注。

２．４　术后处理　术后负压引流管夹闭３ｈ后间断开

放，术后２４ｈ拔除引流管。

２．５　ＩＬ－６、ＴＮＦ－α检测方法　别于术前、术后

２４ｈ、术后７２ｈ肘静脉采血５ｍＬ，术后２４ｈ拔除引流

管时取引流液１０ｍＬ。采用酶联免疫法按照试剂盒

（购自武汉博士德生物科技有限公司）说明书操作检

测外周血血清中和关节腔引流液中 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α
含量。

２．６　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件处理

数据，２组患者性别的组间比较采用 χ２检验；２组患

者年龄、体质量指数、病程、手术时间、术中出血量、术

后２４ｈ引流量及术后关节腔引流液中 ＩＬ－６、ＴＮＦ－

α含量的组间比较均采用 ｔ检验；手术前后不同时间

点外周血中ＩＬ－６、ＴＮＦ－α含量的比较采用重复测

量数据的方差分析；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者基线资料比较，差异均无

统计学意义，具有可比性（表１）。

３．２　一般结果　２组患者均顺利完成手术，手术时

间、术中出血量的组间差异均无统计学意义，氨甲环

酸组术后２４ｈ引流量少于生理盐水组（表２）。

３．３　２组患者手术前后外周血血清中 ＩＬ－６、ＴＮＦ－

α含量检测结果

３．３．１　 ＩＬ－６含量检测结果　时间因素和分组因素

存在交互效应；２组患者外周血血清中 ＩＬ－６含量的

组间总体比较，差异有统计学意义，即存在分组效应；

不同时间点间外周血血清中 ＩＬ－６含量总体比较，差

异有统计学意义，即存在时间效应；２组患者手术前

后外周血血清中 ＩＬ－６含量均呈先增高后降低的趋

势，但２组的趋势不完全一致。术前２组患者外周血

血清中ＩＬ－６含量的组间差异无统计学意义；术后

２４ｈ和术后７２ｈ时，氨甲环酸组患者外周血血清中

ＩＬ－６含量均低于生理盐水组（表３）。

３．３．２　ＴＮＦ－α含量检测结果　时间因素和分组因

素存在交互效应；２组患者外周血血清中 ＴＮＦ－α含

量的组间总体比较，差异有统计学意义，即存在分组

效应；不同时间点间外周血血清中 ＴＮＦ－α含量总体

比较，差异有统计学意义，即存在时间效应；２组患者

手术前后外周血血清中 ＴＮＦ－α含量均呈先增高后
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降低的趋势，但２组的趋势不完全一致。术前２组患

者外周血血清中 ＴＮＦ－α含量的组间差异无统计学

意义；术后２４ｈ和术后７２ｈ时，氨甲环酸组患者外周

血血清中ＴＮＦ－α含量均低于生理盐水组（表４）。

３．４　２组患者术后关节腔引流液中 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α
含量检测结果　氨甲环酸组术后２４ｈ关节腔引流液

中ＩＬ－６、ＴＮＦ－α含量均低于生理盐水组（表５）。

４　讨　论
ＴＫＡ术中应用止血带，可以减少术中出血，获得

良好的手术视野，方便操作，被临床医师广泛接受［５］。

但使用止血带会造成组织缺血 －再灌注损伤。Ｃｈｅｎ

等［６］研究发现，应用充气止血带的时间超过６０ｍｉｎ

表１　２组初次接受单侧全膝关节置换术膝骨关节炎患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质量指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）
病程

（ｘ±ｓ，年）

氨甲环酸组 ３０ ９ ２１ ６４．８７±８．８５ ２５．８９±４．３１ ７．３９±３．３２
生理盐水组 ３０ １０ ２０ ６５．０５±９．０４ ２６．２１±３．９２ ６．９９±３．４９
检验统计量 χ２＝２０．２４６ ｔ＝０．０７８ ｔ＝０．３４１ ｔ＝０．６９３
Ｐ值 ０．８２３ ０．９３８ ０．７２１ ０．６１３

表２　２组初次接受单侧全膝关节置换术膝骨关节炎患者手术一般结果

组别 样本量（例） 手术时间（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） 术中出血量（ｘ±ｓ，ｍＬ） 术后２４ｈ引流量（ｘ±ｓ，ｍＬ）
氨甲环酸组 ３０ ７３．４±６．５ ６５±１１ ２１７±３５
生理盐水组 ３０ ７０．２±８．２ ６２±１５ ４６７±５２
ｔ值 １．６３６ ０．８２４ ２１．７１０
Ｐ值 ０．３２６ ０．４２８ ０．０００

表３　２组初次接受单侧全膝关节置换术膝骨关节炎患者手术前后外周血血清中ＩＬ－６含量

组别
样本量
（例）

外周血血清中ＩＬ－６含量（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）
术前 术后２４ｈ 术后７２ｈ

合计 Ｆ值 Ｐ值

氨甲环酸组 ３０ ６．２３±１．６５ ２８．１３±４．２１ ２２．０９±２．７５ １７．７８±２．９９ １７．３１４ ０．０００
生理盐水组 ３０ ６．４１±２．０２ ３７．５４±５．３１ ３２．５２±３．０１ ２３．３３±３．０５ １３．３１５ ０．０００
合计 ６０ ６．３１±１．９５ ３３．２１±４．９５ ２７．３８±２．８８ ２０．１２±２．７６ １６．５３１１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝１．５６７ ｔ＝３．５５３ ｔ＝４．５３７ ３．２１４１）

Ｐ值 ０．２６８ ０．００１ ０．０００ ０．００１１）
Ｆ＝１２．３１２２），
Ｐ＝０．０００２）

　ＩＬ－６：白细胞介素－６；１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表４　２组初次接受单侧全膝关节置换术膝骨关节炎患者手术前后外周血血清中ＴＮＦ－α含量

组别
样本量
（例）

外周血血清中ＴＮＦ－α含量（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）
术前 术后２４ｈ 术后７２ｈ

合计 Ｆ值 Ｐ值

氨甲环酸组 ３０ ２０．５１±３．６１ ３５．３３±４．３５ ３１．３２±２．９８ ２７．５３±２．９９ １４．３８４ ０．０００
生理盐水组 ３０ １９．８２±２．９６ ４２．８５±３．８７ ３７．７６±３．６２ ３６．４１±３．０５ １３．１２４ ０．０００
合计 ６０ ２０．１７±１．９５ ３９．０９±４．９５ ３４．８１±２．８８ ３２．６８±２．７６ １５．２３１１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝１．３１２ ｔ＝５．１２４ ｔ＝３．３１７ ４．３１８１）

Ｐ值 ０．３１６ ０．０００ ０．００１ ０．０００１）
Ｆ＝１７．３１２２），
Ｐ＝０．０００２）

　ＴＮＦ－α：肿瘤坏死因子－α；１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表５　２组初次接受单侧全膝关节置换术膝骨关节炎患者术后关节腔引流液中ＩＬ－６、ＴＮＦ－α含量

组别 样本量（例） ＩＬ－６含量（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１） ＴＮＦ－α含量（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）
氨甲环酸组 ３０ ３０．２３±３．４２ ３１．６５±４．２７
生理盐水组 ３０ ３８．７８±４．１５ ４１．２４±４．８３
ｔ值 ２．６３７ ３．２８１
Ｐ值 ０．０１８ ０．００１

　ＩＬ－６：白细胞介素－６；ＴＮＦ－α：肿瘤坏死因子－α
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即可引起肢体显著的缺血－再灌注炎症反应，产生大
量氧自由基，引起局部组织细胞损伤。除局部炎症反

应外，炎症因子随血液循环“外溢”，会波及全身，进一

步引起心、肺、肝、肾等器官功能障碍［７］。段虹昊等［８］

观察到，ＴＫＡ术中应用止血带的患者，术后股四头肌
水肿、变性、溶解，大量中性粒细胞浸润，并有血管内

皮细胞损伤，术后早期肢体肿胀、疼痛较重，功能恢复

减慢，并发症较多。ＴＫＡ术中应用止血带，术后患者
外周血中的炎性指标明显增高［９］。ＩＬ－６、ＴＮＦ－α是
反映炎症程度的重要指标［１０］。因此，减轻止血带引

起的炎症反应具有重要的意义［１１］。部分学者采用间

断应用止血带技术，即在安放骨水泥时短暂应用止血

带，为骨水泥与骨的结合提供良好界面。但刘江俊

等［１２］发现间断应用止血带并没有减轻术后炎症反

应、减少术后并发症、促进患者康复，反而增加了手术

时间。

氨甲环酸主要是通过与纤维蛋白溶解酶上的络

氨酸结合部位结合，竞争性阻止纤维蛋白原、纤维蛋

白与赖氨酸部位结合，从而抑制纤溶酶对纤维蛋白的

降解，起到止血的作用。ＴＫＡ术中应用氨甲环酸可明
显减少术后引流量和术后隐性失血，显著降低术后输

血率［１３－１８］。在心脏外科手术中，有学者发现，静脉滴

注氨甲环酸８０ｍｇ·ｋｇ－１可明显降低患者全身炎症因
子水平，减弱缺血再灌注损伤［１９］。张少云等［２０］研究

发现在ＴＫＡ术后多次、大剂量静脉输注氨甲环酸能
够减轻术后炎症反应，但存在给药次数频繁，实际操

作困难以及大剂量应用的安全性问题。因此，氨甲环

酸的应用方法目前尚有争论，一般认为静脉滴注联合

关节腔内局部注射效果更明显［２１－２２］。

本研究结果表明，在 ＴＫＡ术中静脉滴注结合关
节腔灌注氨甲环酸，有利于减轻应用止血带造成的缺

血再灌注损伤。
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ｖｅｎｏｕｓｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｄｕｒｉｎｇｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．

ＯｃｈｓｎｅｒＪ，２０１６，１６（４）：４４３－４４９．

［１１］沈鹏飞，王斌，谢子康，等．右美托咪啶可减轻骨科止血

带所致缺血再灌注诱发的氧化应激和炎性损伤［Ｊ］．中

国组织工程研究，２０１７，２１（１６）：２４８９－２４９４．

［１２］刘江俊，刘忠强，田少奇，等．氨甲环酸对减少单侧全膝

关节置换术后出血的疗效观察［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２０１４，２２（２３）：２１４４－２１４８．

［１３］鲁强，彭昊，尹东，等．不同剂量氨甲环酸在全膝关节置

换术中的疗效比较［Ｊ］．临床外科杂志，２０１６，２４（４）：

２９６－２９８．

［１４］柴喜平，柳海平，王承祥，等．关节腔注射氨甲环酸对初

次单侧全膝关节置换术后失血量的影响［Ｊ］．中国中医

骨伤科杂志，２０１６，２４（４）：３４－３６．

［１５］胡旭栋，裴福兴，沈彬，等．不同剂量氨甲环酸减少全膝

关节置换围手术期失血量的有效性［Ｊ］．中国矫形外科

杂志，２０１４，２２（２１）：１９４３－１９４６．

［１６］李林涛，吴海山，符培亮，等．全膝关节置换术应用不同

剂量氨甲环酸有效性的研究［Ｊ］．解放军医药杂志，

２０１５，２７（４）：３２－３６．

［１７］王建祥，金宝城，王友，等．人工膝关节置换术中静滴氨
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甲环酸对围手术期失血量的影响［Ｊ］．山东医药，２０１５，

５５（２）：４６－４７．

［１８］冯贵喜，刘军，张福江，等．氨甲环酸局部应用对单侧全

膝关节置换术后隐性失血量的影响［Ｊ］．中华骨科杂志，

２０１６，３６（３）：１５１－１５５．

［１９］ＥＩＢＥＨＥＩＲＹＨ，ＬＵＢＢＥＲＤＩＮＫＡ，ＣＬＥＭＥＮＴＳＮ，ｅｔａｌ．

Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｔｏｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｐｒｉｍａｒｙｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｃｏｎｓｅｒｖｅｓｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａｎｄｒｅ

ｄｕｃｅｓｂｌｏｏｄｌｏｓｓ［Ｊ］．ＣａｎＪＳｕｒｇ，２０１８，６１（３）：１７７－１８４．

［２０］张少云，谢锦伟，黄强，等．全膝关节置换术后多次静脉

应用氨甲环酸对纤溶活性及炎症反应的影响［Ｊ］．中华

骨科杂志，２０１７，３７（２３）：１４８３－１４８９．

［２１］王绍钱，郑曙翘．关节腔注射氨甲环酸对全膝关节置换

术后的影响［Ｊ］．安徽医学，２０１４，３５（４）：４３０－４３３．

［２２］郑萍，翁绳健，吴立忠，等．关节腔内注射氨甲环酸对单

侧人工全膝关节置换术后引流量的影响［Ｊ］．中国骨与

关节损伤杂志，２０１５，３０（４）：３５７－３５９．
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·通　知·
第２６届全国中西医结合骨伤科学术年会征文通知

为了促进中西医结合骨伤科的发展，由中国中西医结合学会骨伤科专业委员会主办，湖北省武汉市中西医结合医院（武汉

市第一医院）承办的第２６届中国中西医结合骨伤科学术年会将于２０１９年９月１０—１２日在湖北省武汉市召开。
本次会议将邀请多位国内外著名骨伤科专家，围绕骨伤科疾病中西医结合特色诊治的最新国内外研究进展，进行专家论

坛、专题讲座和疑难典型病例讨论，内容涵盖关节、创伤、脊柱、足踝、外固定、运动医学与关节镜、骨质疏松、骨与软组织肿瘤、

护理、康复、骨坏死、小儿骨科、数字骨科及相关基础研究等方面。

一、征文内容

１．创伤、关节、脊柱、足踝、骨坏死、骨质疏松、骨与软组织肿瘤、运动损伤、小儿骨科等骨伤科疾病及相关疾病的诊疗经验
与诊疗技术规范研究。

２．微创、外固定支架、关节镜、数字骨科等技术的临床及基础研究。
３．中医、西医、中西医结合治疗骨伤科疾病的临床及基础研究。
４．骨伤科疾病中、西医药物治疗的临床及基础研究。
５．骨伤科疾病康复与护理的中医、西医、中西医结合临床及基础研究。
６．具有地方与民族特色的治疗骨伤科疾病的临床及基础研究。
７．新技术在骨伤科疾病诊疗与防治中的应用与研究。
二、征文要求

１．论文未在公开发行的刊物上发表，不涉及保密内容。文责自负。本次会议将委托《中医正骨》杂志对稿件进行查重初
审。投稿只接受电子版，恕不收取纸质版稿件。

２．论文要求数据准确、语言精练、条理清晰、主题明确。
３．论文正文不超过８０００字，并须附有４００～８００字的结构式摘要，包括目的、方法、结果、结论。
４．提交论文时，请您根据论文内容务必单选下述专业组（会场）：关节、创伤、脊柱、足踝、外固定、运动损伤与关节镜、骨质

疏松、骨与软组织肿瘤、基础研究、康复、护理、骨坏死、小儿骨科、脊柱微创、椎间盘退变与修复、数字骨科、青年论坛，并在稿件

末尾进行标注。标注具体格式为：第２６届骨伤科年会投稿＋专业组（会场）＋姓名＋单位科室＋通讯地址＋邮政编码＋通讯作
者的电子信箱＋联系电话。标注完整者我们将及时通知您稿件录用情况。未完整标注者的论文将不予接收，责任由作者自负。
５．本次投稿采用杂志网站投稿方式，投稿时请登录 ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ注册作者个人信息。集体投稿及１位作者多篇投稿

的，每篇稿件均需单独上传至杂志网站，并均需按上述要求标注信息。

６．青年论坛投稿，作者年龄须在４５周岁以下。作者在来稿中除按第４条标注信息外，请务必注明出生年月。青年论坛获
奖论文将择优推荐至《中医正骨》杂志发表。

三、截稿日期

２０１９年８月１日２４：００（以网站投稿上传时间为准）。
四、投稿方式

会议投稿网站：ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ。投稿时请在文章题目前面注明“年会投稿”（免审稿费）。
五、联系人

浦飞飞：１５８７１７５５５２８　　刘　伟：１５１７２４５６５５６
中国中西医结合学会

２０１９年３月２０日
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