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摘　要　全髋关节置换术后患者出现血红蛋白明显下降，机体恢复减慢，这与围手术期隐性失血存在密切的联系。隐性失血的存

在严重影响对患者失血量的估计，影响伤口的愈合，增加感染的几率，从而影响手术疗效、术后功能锻炼及机体的恢复。本文从隐

性失血的发生机制、计算方法、影响因素、预防和治疗几个方面对全髋关节置换术围手术期隐性失血的研究进展进行了综述。
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　　全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）是
治疗老年人股骨头坏死、退行性髋关节炎、强直性脊

柱炎髋关节强直等疾病的有效方法［１－２］。临床上评

估ＴＨＡ后患者的失血量主要依据术中出血量和术后
引流量，却忽略了隐性失血的存在，这为 ＴＨＡ后发生
深静脉血栓和机体免疫功能低下埋下了隐患［３］。隐

性失血是指在较大创伤或手术之后，积留在关节腔与

外渗在组织间隙的血液，以及溶血作用所导致的血红

蛋白丢失，无法计算的血量，即隐蔽的失血［４］。此概

念于 ２０００年由 Ｓｅｈａｔ［５］首次提出。肖鹏等［６］通过

Ｇｒｏｓｓ［７］方程计算发现，ＴＨＡ围手术期的隐性失血量

占总失血量的３２％。因此，重视 ＴＨＡ围手术期的隐
性失血，提高对隐性失血的认识，采取有效的防治手

段，对保证患者安全渡过围手术期和促进患者身体机

能恢复具有重要意义。

１　隐性失血的发生机制
１．１　溶血　Ｐａｔｔｉｓｏｎ等［８］认为，ＴＨＡ围手术期隐性失

血的发生主要是由于止血带松弛后，下肢静脉突然充

盈扩张，未经洗涤的红细胞长期处在缺氧状态，刺激

血管内皮素，释放组织纤维蛋白溶酶原激活物，导致

纤维蛋白溶解活性增强，从而发生溶血反应；此种情

况虽输一定量的自体血，血红蛋白也难恢复至正常水

平，而且还会增加机体感染的几率和影响术后恢复。

Ｂａｏ等［９］通过临床研究发现，手术及创伤后引起内环

境改变，产生大量氧自由基与细胞膜中的脂肪酸发生

脂质过氧化反应，从而使细胞膜的通透性增加产生溶

血反应。

１．２　血液渗入组织间隙或流入关节腔　高玉镭

等［１０］研究发现，出血量主要由显性失血和隐性失血

组成，显性失血主要包括术中创伤所引起的出血量和

术后引流量，隐性失血主要包括假体周围形成的血肿

和局部肌肉创伤引起的肿胀。罗涛等［１１］研究发现，

创伤致血液瘀积于组织间隙也会引起隐性失血。Ｌｉ

等［１２］认为，围手术期造成血红蛋白进一步下降的主

要原因是隐性失血，该血液一部分进入组织间隙，另

一部分瘀积在关节腔，这些血液不参与体外循环。

１．３　红细胞在手术创伤中的损伤　在 ＴＨＡ中，由于
较强负压引流器的运用及创伤应激反应等因素的存

在导致术中红细胞损伤，致使隐性失血的发生。王友

华等［１３］研究发现，手术创伤、麻醉等引起的应激反应

刺激神经内分泌机制产生大量的氧自由基，由于这些

氧自由基不稳定并且具有活性氧化能力，容易影响细

胞膜中的多价不饱和脂肪酸发生脂质过氧化反应，从

而使红细胞膜骨架蛋白的结构和功能发生改变，造成

细胞肿胀，体积变大。Ｓｅｈａｔ等［１４］研究发现，游离脂

肪酸在ＴＨＡ围手术期隐性失血的发生中起着重要作
用，主要产生于股骨骨髓中；术中截骨刺激骨髓释放

大量的游离脂肪酸，游离脂肪酸中的脂肪栓子在血液

中通过细胞膜的载体损伤红细胞和血红蛋白，从而引

起隐性失血。

２　隐性失血量的计算方法
目前临床上广泛使用的计算隐性失血量的公式

为：隐性失血量＝总失血量 －测量的失血量［１４］，总失

血量＝术前血容量（ｐａｔｉｅｎｔｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＰＢＶ）×［术
前红细胞比容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）－术后 ＨＣＴ］。

ＰＢＶ＝ｋ１×身高（ｍ）３＋ｋ２×体质量（ｋｇ）＋ｋ３；女性

患者ｋ１＝０．３５６１，ｋ２＝０．０３３０８，ｋ３＝０．１８３３；男性患
者ｋ１＝０．３６６９，ｋ２＝０．０３２１９，ｋ３＝０．６０４１。如果患者
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输入了库存血或回输了自体血，由于红细胞压积的改

变，此时如果通过红细胞压积来计算失血量必然会不

准确，因此我们采用围手术期实际失血量来计算。围

手术期实际失血量 ＝隐性失血量 ＋显性失血量 ＝根
据手术前后的ＨＣＴ变化来计算的理论失血总量 ＋输
血量。

３　隐性失血的影响因素
３．１　性别　性别在隐性失血的发生中起到独特的危
险因素［１５］。Ｐｒａｓａｄ等［１６］研究发现，男性的围手术期

总失血量和显性失血量明显高于女性，但隐性失血量

两者相差不明显，其原因可能是由于术中男性截骨较

多，局部组织创伤大，致急性期失血量较多所致。李

征等［１７］研究发现，虽然男女患者隐性失血量的绝对

数值不同，但是相对的失血量对男女的影响也不同，

所以男女之间的隐性失血量没有明显差异。庞向华

等［１８］从隐性失血与 ＴＨＡ术后髋关节功能的相关性
研究中发现，女性隐性失血的发生率是男性患者的９
倍以上，并且女性是 ＴＨＡ围手术期隐性失血的高危
因素，这主要是由于女性雌激素水平较高，使凝血机

制激活以及血小板聚集性升高，从而导致 ＴＨＡ围手
术期女性血液更容易凝集在关节腔或组织间隙。

３．２　年龄　年龄是 ＴＨＡ围手术期隐性失血的另一
个重要影响因素。大多数 ＴＨＡ患者的年龄较大，机
体对全身物质的代谢能力较差，有效调节毛细血管床

的能力较低，且术中由于创伤出血，血容量减低，不能

使组织间隙或关节腔的渗出液及时进入血管补充循

环血量，引起贫血。陈良龙等［１９］研究发现，年龄≥７０
岁的患者行ＴＨＡ后出现隐性失血的风险是年龄 ＜７０
岁患者的９倍。因为７０岁以上的患者大多数血管硬
化，毛玻璃样变性，血管弹性降低，且局部软组织松

弛，所以ＴＨＡ术中及术后显性失血较少，而隐性失血
量较大。丛宇等［２０］通过研究隐性失血对 ＴＨＡ后患
者功能恢复的影响发现，总失血量为１４７３ｍＬ，其中
隐性失血量为５４５ｍＬ，占总失血量的３７％；年龄较大
者，隐性失血量更多，这主要在于年龄大的患者通常

合并较多的内科系统疾病，机体长时间贫血，很难恢

复至正常水平。

３．３　体质量　围手术期患者失血量与体质量密切相
关［７］。体质量指数≥３０ｋｇ·ｍ－２容易引起隐性失

血［２１］。王世海等［２２］通过临床研究证实，高龄肥胖患

者显性失血量及隐性失血量均高于非肥胖患者，主要

原因在于肥胖患者脂肪组织较多，增加了手术的操作

时间，导致更多隐性失血的发生。Ｆｏｓｓ等［２３］报道，肥

胖是造成ＴＨＡ围手术期隐性失血量增加的危险因素
之一；并认为术前应该认真评估高龄肥胖患者术后可

能出现贫血的可能性，术后及时复查血常规、凝血功

能等，了解是否存在隐性失血的可能。

３．４　止血带的应用　在手术过程中，止血带一方面
可以使术者获得更清晰的术野，避免术中对重要组织

的损伤，另一方面可以大大减少术中出血量，因此被

广泛应用于骨科临床［２４］。然而，长时间使用止血带

容易造成血管内皮损伤，术毕松开止血带后，反应性

充血导致组织压力增高，缺血再灌注进一步加重血管

内皮损伤，从而增加隐性失血量和血栓［２５］。王建

利［２６］认为，止血带的使用是造成人工关节置换术后

重要器官栓塞的危险因素之一；止血带在术后松开的

瞬间，缺血再灌注进一步加重血管内皮损伤，从而导

致隐性失血的增加。艾力·热黑等［２７］认为，隐性失

血对ＴＨＡ后机体恢复影响很大；术中使用止血带会
导致术后血红蛋白显著下降，甚至身体某些重要器官

的衰竭。

３．５　术后引流　闭式负压引流是 ＴＨＡ后常用的引
流管，能够减少血肿的形成，降低术后切口感染，但该

措施也会造成术后失血量的增多和隐性失血量增

加［２８］。Ｃａｏ等［２９］研究发现，在ＴＨＡ后２４ｈ放置引流

管与未放置引流管组相比，放置引流管组血红蛋白明

显低于未放置引流管组，术后隐性失血量明显增加。

但是也有学者认为术后未放置引流管并没有减少失

血量，反而导致术后一系列并发症的发生［３０］。

３．６　抗凝药物　深静脉血栓是 ＴＨＡ后最严重的并
发症，若不采取有效的治疗方案，将会影响患者术后

功能的恢复，严重者可能导致死亡。应用抗凝药物可

以预防ＴＨＡ后深静脉血栓的形成，但是抗凝药物在
抗凝的同时也加大了隐性失血量。李军等［３１］研究结

果显示，利伐沙班在抗凝的同时显著增加了隐性出血

量和实际总失血量。Ｒａｓｋｏｂ等［３２］研究发现，术后

６～９ｈ使用预防剂量的低分子肝素比术后１２～２４ｈ
使用常规剂量的低分子肝素治疗效果明显。

３．７　其他因素　丛宇［３３］研究发现，患者的解剖结构

差异导致关节置换术围手术期隐性失血量明显不同。

王凯博［３４］认为，在自体血回输过程中，由于未洗涤的

引流血中存在着大量变形的红细胞，且红细胞质量和
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数量均不达标，这也是造成隐性失血的重要原因。

Ｈａｎｓｅｎ等［３５］研究发现，在关节置换术中使用抗生素

骨水泥后易发生隐性失血，其主要原因在于抗生素骨

水泥能抑制骨髓腔内红细胞的造血功能。

４　隐性失血的预防和治疗
预防ＴＨＡ围手术期隐性失血的措施主要包括合

理使用抗凝药与止血药，术后及时监测血常规、凝血

功能，同时积极治疗一些出血性疾病，必要时予以输

血、口服铁剂、静脉滴注氨甲环酸等，以免引起严重并

发症。输血是大量失血后纠正贫血的首选治疗方法，

２０００年卫生部输血指南认为血红蛋白＞１０ｇ·Ｌ－１时
不需要输血，血红蛋白＜７ｇ·Ｌ－１时可输入浓缩红细

胞。莫健斌等［３６］认为，术前使用丹参制剂可增加

ＴＨＡ的总失血量和隐性失血量，使用丹参制剂的时机
对术后深静脉血栓的发生率无影响，术后使用丹参制

剂更安全，可以减少老龄患者的隐性失血量。Ｄｏｕｋｅ
ｔｉｓ［３７］研究认为，ＴＨＡ后给予依诺肝素治疗并没有增

加隐性失血量。谢锦伟等［２］认为，在 ＴＨＡ中静脉滴
注氨甲环酸能够有效减少手术失血量和输血量，同时

也能预防深静脉血栓的发生，但其安全性及具体使用

方法有待于进一步研究。窦亚栋等［３８］研究认为，选

择恰当的手术入路及切口方式能明显降低隐性失血

量。张晓强等［３９］认为，膝伤活血灵能够降低血液黏

度，加速血流，降低毛细血管通透性，阻止血液中的红

细胞渗入周围组织，消除组织肿胀和水肿，从而减少

术后隐性失血。

５　小　结
ＴＨＡ围手术期隐性失血的存在严重影响对患

者失血量的估计，影响伤口的愈合，增加感染的几

率，从而影响手术疗效、术后功能锻炼及机体的恢

复。虽然有很多学者使用抗凝药与止血药治疗

ＴＨＡ围手术期隐性失血，取得了一定的临床疗效，
但是由于对 ＴＨＡ围手术期隐性失血的发生机制尚
不完全清楚，目前临床上对于 ＴＨＡ围手术期隐性失
血还缺乏有效的治疗手段。进一步探讨隐性失血的

发生机制，研究更确切的治疗措施，探索安全有效的

抗凝、止血和提高血红蛋白等新药物，将成为今后研

究的重点。

６　参考文献
［１］　谢守宁，韩生寿，李洪．全髋关节置换术治疗强直性脊柱

炎致髋关节病变的中期疗效［Ｊ］．中国现代医学杂志，

２０１４，２４（３０）：５６－５９．

［２］　谢锦伟，岳辰，裴福兴．氨甲环酸在全髋关节置换术中的

有效性与安全性研究进展［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２０１４，２２（２０）：１８５６－１８６０．

［３］　刘旭东，张先龙，曾炳芳，等．全髋关节置换术后的隐性

失血分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１１，１９（１２）：９９５－

９９７．

［４］　张波，庞清江，章海均，等．全膝关节置换术后隐性失血

的研究进展［Ｊ］．中国骨伤，２０１２，２５（９）：７８８－７９２．

［５］　ＳｅｈａｔＫＲ，ＥｖａｎｓＲ，ＮｅｗｍａｎＪＨ．Ｈｏｗｍｕｃｈｂｌｏｏｄｉｓｒｅａｌｌｙ

ｌｏｓｔｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ？－Ｃｏｒｒｅｃｔｂｌｏｏｄｌｏｓｓｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｔａｋｅｈｉｄｄｅｎｌｏｓｓｉｎｔｏａｃｃｏｕｎｔ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ，

２０００，７（３）：１５１－１５５．

［６］　肖鹏，吴学建，刘宏建．人工关节置换术后隐性失血的相

关分析［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２００８，１２

（４）：６３５－６３８．

［７］　ＧｒｏｓｓＪＢ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇａｌｌｏｗａｂｌｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ：ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｆｏｒｄｉ

ｌｕｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，１９８３，５８（３）：２７７－２８０．

［８］ ＰａｔｔｉｓｏｎＥ，ＰｒｏｔｈｅｒｏｅＫ，ＰｒｉｎｇｌｅＲＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｈａｅ

ｍｏｇｌｏｂｉｎａｆｔｅｒｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，

１９７３，３２（６）：５８２－５８４．

［９］　ＢａｏＮ，ＺｈｏｕＬ，ＣｏｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｅｆａｔｔｙａｃｉｄｓａｒｅｒｅｓｐｏｎｓｉ

ｂｌｅｆｏｒｔｈｅｈｉｄｄｅｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｔｏｔａｌｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＭｅｄＨｙｐｏｔｈｅｓｅｓ，２０１３，８１（１）：１０４－１０７．

［１０］高玉镭，王东辰，李佩佳，等．人工全髋关节置换术隐性

失血量的估算及原因分析［Ｊ］．实用医药杂志，２０１２，２９

（６）：４９０－４９２．

［１１］罗涛，黄伟杰，吴伟，等．股骨粗隆间骨折围手术期隐性

失血初步分析［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１１，１７（９）：７９６－

７９９．

［１２］ＬｉＪ，ＺｈｏｕＹ，ＪｉｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｗｏａｎｔｉ

ｃｏａｇｕｌａｎｔｓｏｎｈｉｄｄｅｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｇｕｏＸｉｕＦｕＣｈｏｎｇＪｉａｎＷａｉＫｅＺａＺｈｉ，２０１３，２７

（４）：４３２－４３５．

［１３］王友华，刘，王洪，等．人工全髋关节置换对红细胞脂

质过氧化的影响［Ｊ］．江苏医药，２００６，３２（７）：６１５－６１７．

［１４］ＳｅｈａｔＫＲ，ＥｖａｎｓＲＬ，ＮｅｗｍａｎＪＨ．Ｈｉｄｄｅｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓｆｏｌｌｏｗ

ｉｎｇｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．Ｃｏｒｒｅｃｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｌｏｏｄ

ｌｏｓｓｓｈｏｕｌｄｔａｋｅｈｉｄｄｅｎｌｏｓｓｉｎｔｏａｃｃｏｕｎｔ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ

ＳｕｒｇＢｒ，２００４，８６（４）：５６１－５６５．

［１５］李少斐，郭亭，赵建宁，等．围髋关节置换期隐性失血相

关危险因素及预后［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１４，１８

（１３）：２００６－２０１１．

［１６］ＰｒａｓａｄＮ，ＰａｄｍａｎａｂｈａｎＶ，ＭｕｌｌａｊｉＡ．Ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｔｏｔａｌ

ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒ
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ｔｈｏｐ，２００７，３１（１）：３９－４４．

［１７］李征，曹光磊，沈惠良．全膝关节置换术的隐性失血及影

响因素分析［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１０，２６（９）：８３１－８３４．

［１８］庞向华，欧阳建江，欧兆强，等．隐性失血与全髋关节置

换术后髋关节功能的相关性及影响因素［Ｊ］．广东医学，

２０１３，３４（３）：４２０－４２２．

［１９］陈良龙，王万春，毛新展，等．老龄患者全髋膝关节置换

术失血量的及时评估和处理［Ｊ］．中南大学学报：医学

版，２００７，３２（２）：３１６－３１９．

［２０］丛宇，赵建宁，包倪荣，等．隐性失血对全髋关节置换术

后功能恢复影响的临床观察［Ｊ］．中国骨伤，２０１１，２４

（６）：４６６－４６８．

［２１］米尔阿里木·木尔提扎，赵巍，王利，等．患者体重指数

对全髋关节置换手术时间的影响研究［Ｊ］．实用骨科杂

志，２０１４，２０（１０）：９３８－９４１．

［２２］王世海，颜冰．肥胖对全髋关节置换术后隐性失血的影

响［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０１４，２４（９）：１１９－１２０．

［２３］ＦｏｓｓＮＢ，ＫｅｈｌｅｔＨ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｉｎｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｄｅｓｉｇｎｏｆｆｕｔｕｒｅｏｕｔｃｏｍｅｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．

ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２００５，９４（１）：２４－２９．

［２４］李禄，孙波，刘世珑．全髋关节置换及全膝关节置换术后

隐性失血的研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（１）：４０－

４２．

［２５］ＳｍｉｔｈＴＯ，ＨｉｎｇＣＢ．Ｉｓａｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙ？Ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ，２０１０，１７（２）：１４１－１４７．

［２６］王建利．人工关节置换术后围手术期重要器官栓塞的危

险因素分析［Ｊ］．中国药物与临床，２０１４，１４（１１）：１５９３－

１５９４．

［２７］艾力·热黑，胥伯勇，杨德盛，等．人工关节置换术后围

手术期重要器官栓塞的危险因素分析［Ｊ］．新疆医科大

学学报，２０１３，３６（１１）：１６３１－１６３３．

［２８］孙剑伟，孙建辉，张春才，等．加压包扎与负压引流对全

髋关节置换术后失血量及血肿形成影响的比较［Ｊ］．临

床骨科杂志，２００８，１１（１）：６２－６４．

［２９］ＣａｏＬ，ＡｂｌｉｍｉｔＮ，ＭａｍｔｉｍｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｏ

ｄｒａｉｎｏｒｗｉｔｈａｄｒａｉｎａｆｔｅｒｕｎｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：

ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＷａｉＫｅＺａ

Ｚｈｉ，２００９，４７（１８）：１３９０－１３９３．

［３０］ＫｅｌｌｙＥＧ，ＣａｓｈｍａｎＪＰ，ＩｍｒａｎＦＨ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｏｓｅｄｓｕｃｔｉｏｎｄｒａｉｎａｇｅｖｅｒｓｕｓｎｏｎ－

ｄｒａｉｎａｇｅｉｎｐｒｉｍａｒｙｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＴｅｃｈｎｏｌＩｎｔ，

２０１４，２４（３）：２９５－３０１．

［３１］李军，荆珏华，史占军，等．利伐沙班对全髋关节置换术

隐性出血影响的病例对照研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１４，２７

（１）：３４－３７．

［３２］ＲａｓｋｏｂＧＥ，ＨｉｒｓｈＪ．Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓｉｎｔｉｍｉｎｇｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｄｏｓｅ

ｏｆａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｇａｉｎｓｔｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏ

ｌｉｓｍａｆｔｅｒｍａｊｏｒｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００３，１２４（６

Ｓｕｐｐｌ）：３７９－３８５．

［３３］丛宇．人工关节置换术后失血的相关研究［Ｊ］．医学研究

生学报，２０１０，２３（１２）：１３３２－１３３６．

［３４］王凯博．关节置换术后自体引流血液回输的安全性及有

效性［Ｊ］．科技信息，２０１２，１５（１５）：４５０－４５１．

［３５］ＨａｎｓｅｎＥＮ，ＡｄｅｌｉＢ，ＫｅｎｙｏｎＲ，ｅｔａｌ．Ｒｏｕｔｉｎｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉ

ｏｔｉｃｌａｄｅｎｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：

ｉｍｐａｃｔｏｎｉｎｆｅｃｔｉｎｇｍｉｃｒｏｂｉａｌｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｐｒｏ

ｆｉｌｅｓ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１４，２９（６）：１１２３－１１２７．

［３６］莫健斌，梅汉尧，黄永杰，等．不同时机预防性使用丹参

对人工全髋关节置换术失血量和ＤＶＴ发生的影响［Ｊ］．

中国中医骨伤科杂志，２０１０，１８（４）：２７－２８．

［３７］ＤｏｕｋｅｔｉｓＪ．ＡＣＰｊｏｕｒｎａｌｃｌｕｂ．ＡｐｉｘａｂａｎｒｅｄｕｃｅｄＶＴＥａｎｄ

ｄｉｄｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｍａｊｏｒｂｌｅｅｄｉｎｇｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｅｎｏｘａｐａｒｉｎ

ｉｎｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１１，１５４（１０）：

ＪＣ５－Ｊ０７．

［３８］窦亚栋，赵德伟，郭林，等．外侧入路小切口全髋关节置

换治疗老年股骨颈骨折［Ｊ］．湖南师范大学学报：医学

版，２０１４，１１（４）：６８－７０．

［３９］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，２０１４，２６（４）：２３－２５．
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·通　知·

关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的

基本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本

刊网站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部
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