
《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

书书书

!"#$%&'()*+,-./0

1234&'567'89:;

!

　
"

，
#$%

（
!"#$%&'()'*+,(-./*0 123

，
45 56

，７１００３８）

　　
<

　
=

：
>9

　
789:;<

（ＴＸＡ）
=>1?@ABCDE

（ＰＦＮＡ）
FG>1HIJ1KLMNOPQR6SQ

。
?

@

　
TU>1HIJ1KV0W

ＰＦＮＡ
XYNZ[LM

７０
\]^_=`

。
abYcdefg

ＴＸＡ
h]=ijk

ＴＸＡ
j

，
l

j

３５
\

。
=ijYcmfg

ＴＸＡ，ＴＸＡ
jYcfg

ＴＸＡ。
hn

２
jLMNopqr

、
stuv

，
wxyz{|}

２
jw~�

~�uv

。
AB

　ＴＸＡ
jLM�Qst�

、
Y!�t�

、
Y����

、
�st�R�Qst����=ij

，
��O��,�

�

（Ｐ＜０．０５）；ＴＸＡ
j�t�

、
�t���=ij

，
��O��,��

（Ｐ＜０．０５）。２
jLMY���uv

、
w~�~��|

}

，
�����,��

（Ｐ＞０．０５）。
AC

　ＰＦＮＡ
CD��FG>1HIJ1KLM

，
�Yc����

１０ｍｇ／ｋｇＴＸＡ，
�OP

��Z[LMN�Qstw ��t�

，
¡m¢£Z¤¥¦��t§k¨§©N~�ª«

，
6SOP

。

DEF

：
9:;<

；
>1HIJ1K

；
>1?@ABCDE

；
�Qst

；
�t�

；
st�

GHIJK

：Ｒ６１；Ｒ２７４．１　
LMNOP

：Ａ　
LQRK

：１６７２２３５３（２０２１）１２０５４０４　ＤＯＩ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０２１１１２１

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｂｙｐｒｏｘｉｍａｌ

ｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ
ＱＩＰｅｎｇ，ＷＡＮＧＹｕｃａｉ

（ＴｈｉｒｄＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｏｕｒｔｈＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ，Ｘｉ′ａｎ，Ｓｈａａｎｘｉ，７１００３８）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ（ＴＸＡ）ｉｎｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｂｙｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ
（ＰＦＮＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ＳｅｖｅｎｔｙｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰＦＮＡｓｕｒ
ｇｅｒｙｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｓｕｂｊｅｃｔｓ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｗｈｅｔｈｅｒＴＸＡｗａｓｕｓｅｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄＴＸＡｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ３５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴＸＡｗａｓｎｏｔ
ｕｓｅｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅＴＸＡｗａｓｕｓｅｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｉｎｔｈｅＴＸＡｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ
ｂａｓｉｃｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｎｄｂｌｏｏｄｌｏｓｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｒｏｕｇｈｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｄｏｍｉｎａｎｔｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｉｎｔｒａｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅ，ｔｏｔａｌｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｈｉｄｄｅｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｔｈｅＴＸＡ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｒａｔｅ
ａｎｄｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅＴＸＡｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒａｎｄｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｏｕｎｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｉｎ
ｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏ
ｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＦＮＡｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｆｉｘａｔｉｏｎ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ
１０ｍｇ／ｋｇＴＸＡｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｈｉｄｄｅｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｒａｔｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａ
ｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｗｉｌｌｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌ
ｉｓｍ，ｗｈｉｃｈｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ；ｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ；ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏ
ｔａｔｉｏｎ；ｈｉｄｄｅｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓ；ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｒａｔｅ；ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｖｏｌｕｍｅ

STUV

：２０２１－０３－１６
WXY>

：
45¬®¯°±²�³

（２０２１ＴＤ－４５）
Z[\4

：́
µ¶

，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｕｅｃａｉ１９７５＠１６３．ｃｏｍ

·４５· ·gop*¸¹º

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ ２０２１，２５（１２）：５４－５７．



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

　　
»¼�LM

，
½¾d>1HIJ1KLM

N¿�À¼£Á

［１］。
>1?@ABCDE

（ＰＦＮＡ）
dFG>1HIJ1KNÂTÃÄ

［２］。

^_

［３］
~ÅÆg

ＰＦＮＡ
FG>1HIJ1K

，
Y

��tÇs]

５４７～１４７３ｍＬ，
ÈÉmRÊËÌ

，

�Qst�ÍNÎtÏ¢ÐÑ��ÒÓÊJkV

0ÊJ

，
£ÁY�¨ÔÕkÖÔÕN~��

。
9

:;<

（ＴＸＡ）
d×ØÙ�NÚÛÜÝ

，
xyÞß

ÛÜàáNâ9<ãÓäå

，
�æOPçÞßÛ

ÜèQ

，
éêAëÛìíî %

［４－５］。ＴＸＡ
ïð

g� �ñòó

／
ôòóõök÷øXY!Ns

tk�t�

，
opùúUûü=ý�NGP

［６－８］，

þÿ!

ＰＦＮＡ
FGZ[>1HIJ1KÃ"N^

_ü=}�

。
#^_Æg$%Q&'^_ÃÄ

，

(!78

ＴＸＡ
!

ＰＦＮＡ
FGZ[>1HIJ1

KLM�NOPQk6SQ

，
Å)*È¤

。

１　
]^_?@

１．１　
&'()

+,-.

：① /0]>1HIJ1KM

；②
LM¼[�≥６０1；③ LM×2uv34

，
�5

6S7Q89

，
:;�t<=�89>

；④ Yc

t?@�¿

、
AtàáÊJ

、
BhAtèàÊJC

D-!ÌEFGM

；⑤ YctH

、
tIJ�K�

ÔLM

；⑥ opqrMN

，
¡¯OÓMPz{

M

。
QR-.

：① 9SQ1KM

；② ＴＸＡyT

，

UVWXûQAtY¯Z[M

；③ 56\

、̈ 、

]

、̂
Y¯mSM

；④LM:;~�t§§©Q

89

，
ÈÖ_`

、̈
§©

、
\a_`W¦��t§

bPC

；⑤ LMOt§bPcd

，
efgh

、
\

iÍjkk±lõ,Y�

；⑥mcfgÚA¸n

LM

，
Ho9LM

。

ab+,RQR-.

，
TU

２０１８
¼

１
p

—

２０１９
¼

１
pq''*+,rs*013>1H

IJ1KLM

７０
\

，
�tW

ＰＦＮＡ
XY

，
ÿ!u

１９
\

，
v

５１
\

。
abdewg

ＴＸＡ
��x�

（１０ｍｇ／ｋｇ）
h]

ＴＸＡ
jk=ij

，
lj

３５
\

。

#^_ú#0ySz{¢|.

，
}OLM�~�

�u���

。

１．２　
*+

}O9\�]��XY

，
ÆgS7��W!

�ä���Ó���U��

。
XY���×q¦

Nï�*�MP

，
w¡���NXY�&OÓ

，
X

Y�Æg�Ó�ä

。
Tg�"�����

（ＳｍｉｔｈＮｅｐｈｅｗ．Ｃｏ）ＰＦＮＡ
�W��

。
Y�Tg

�������=����I���

，
 ¡��

tm$�

。
¢=

ＴＸＡ
jLM

，
!ï�*�·�X

Yc��x�

ＴＸＡ（１０ｍｇ／ｋｇ）；
=ijLM!�

×ÊJ£x��S¤Ô

。

Y�

２
j�fgÚ�¥

３～４ｄ
¦A§¨

，
E

©Æg�hª]¥«�WÚAFG

，
¦A¤¥¦

��t§

（ＤＶＴ）
N~�

。
}OLMY�(

１、３
V

�¬tE©

，
w®LMt¯íîÔLk¯°±

I²

，
Y�(

５
V�¬³¤¥��´µ

。
ÈÉL

MY�t¯íîÔL��

８０ｇ／Ｌ
WLMOÎt

¶ÅÊ

，
·æ�,�¸¯°±¹<

。

１．３　
,-./

① Y!�t�

＝
º�k�!N<»�


Y!

¼½<�

＋
¾¿

／
Àr£ÁNÁ6

。② Y���

�

＝
Y����!N��<»�

。③ �Qst

�

（ＶＢＬ）＝
Y!�t�

＋
Y����

。④ Æg

Ｎａｄｌｅｒｅｔ
���ÂLMYctÃ�

（ＰＢＶ）［３］。
ＰＢＶ＝ｋ１×

7Z

（ｍ）３＋ｋ２×
»Ä�

（ｋｇ）＋ｋ３，
uQ

：ｋ１＝０．３６６９，ｋ２＝０．０３２１９，ｋ３＝０．６０４１；
vQ

ｋ１＝０．３５６１，ｋ２＝０．０３３３０８，ｋ３＝０．１８３３。
⑤ Æg

Ｇｒｏｓｓ
ÃÅ�Â�st�

［３］，
�st�

（ＴＢＬ）＝ＰＢＶ×（
Yc

Ｈｃｔ－
Y�

２４ｈＨｃｔ）。⑥
�Qst�

（ＨＢＬ）＝
�st�

－
�Qst�

＋
�t�

。
�0�TgÆÇãÓÈ0�¬NÃÄ

，
É

Ê�WË�

６
ÌpNz{

，
z{LM¤¥¦��t

§

（ＤＶＴ）
R¨§©N~��Cuv

。

１．４　
01234

}O¿bTg

ＳＰＳＳ１８．０
��,ÍÎ�Wh

n

，
Q¾

、
1K

ＡＯ
h¸

、
�t�

、
��Rw~�u

vC�¿qrTg

［ｎ（％）］
¶Ï

，
�W χ２ÐÑ

；

¼[

、
»Ä�D¿

、
XYÊÑ

、
st�C��qr

æ

（珋ｘ±ｓ）
¶Ï

，
TgÒÓÔ#

ｔ
ÐÑ

。Ｐ＜０．０５
¶Ï��O��,��

。

２　
A

　
B

２．１　
56

２
789:;()<=>?@

２
jLMQ¾

、
¼[

、
7Z

、
»Ä�

、
»Ä�D

¿

、
1K

ＡＯ
h¸

、
Y!�<�

、
XYÊJkL�

V0ÊJCÕ#opqr|}

，
�����,�

�

（Ｐ＞０．０５），
ÖO�|Q

。ＴＸＡ
jL�V0Ê

J×�=ij

，
þ��w���,��

（Ｐ＞
０．０５），

Ø¶

１。

·５５·(

１２
Ù ·gop*¸¹º

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

`

１　
34ab]^cdefg

（珋ｘ±ｓ）［ｎ（％）］

opqr 9:;<j

（ｎ＝３５）
=ij

（ｎ＝３５） ｔ／χ２Ú ｐ
Ú

Q¾

　　
uQ

８（２２．８６） １１（３１．４３） ０．６５０ ０．４２０
　　　　

vQ

２７（７７．１４） ２４（６８．５７）
¼[

／
1

７２．５１±６．５６ ７１．４６±６．４４ ０．０２１ ０．８８４
7Z

／ｃｍ １６４．９１±９．４４ １６４．３４±８．９８ ０．０１１ ０．９１８
»Ä�

／ｋｇ ６５．２７±１６．０３ ６５．４８±１６．５０ ０．１１３ ０．７３８
»Ä�D¿

／（ｋｇ／ｍ２） ２３．６８±３．５５ ２３．８８±３．６１ ０．２５１ ０．６１８
1K

ＡＯ
h¸

　　Ａ１̧
1K

１９（５４．２８） １７（４８．５７） ０．１９４ ０．６５８
　　　　　　　 Ａ２̧

1K

１２（３４．２９） １３（３７．１４）
　　　　　　　 Ａ３̧

1K

４（１１．４３） ５（１４．２９）
Y!�<�

／ｍＬ ８８７．８３±１３０．９６ ９１４．８８±１７６．２７ １．２７６ ０．２６３
XYÊÑ

／ｍｉｎ １２５．３７±１９．１３ １２７．４８±２０．５５ ０．１４９ ０．７０１
L�V0ÊJ

／ｄ ９．５１± １．８４ １０．０３± ２．２３ ３．５４９ ０．０６４

　　
9:;<jYcfg

ＴＸＡ，
=ijYcmfg

ＴＸＡ。

２．２　
56

２
789AB?@

ＴＸＡ
jLM�Qst�

、
Y!�t�

、
Y�

���

、
�st�R�Qst����=ij

，
�

��ÖO��,��

（Ｐ＜０．０５）。ＴＸＡ
jLMY

��t�]

４２．８６％（１５／３５），
��=ijN

６８．５７％ （２４／３５），
��O��,��

（Ｐ＜
０．０５）；ＴＸＡ

jLM�t���=ij

，
��O�

�,��

（Ｐ＜０．０５）。
Ø¶

２。

`

２　
34hifg9jk

（珋ｘ±ｓ）［ｎ（％）］

XYüòD- 9:;<j

（ｎ＝３５）
=ij

（ｎ＝３５）

�Qst�

／ｍＬ ２２７．１４±３７．９９ ３２０．８３±７７．７１
Y!�t�

／ｍＬ １３８．５７±３１．５７ ２１４．２６±５６．４１
Y����

／ｍＬ ８８．５７±１１．４９ １０６．５７±３４．７５
�st�

／ｍＬ ７６１．５４±１３９．５８ １０２８．１１±１９７．３３
�t�

／ｍＬ ２７１．６７±６３．５０ ３５８．０７±１１６．４１
�t\¿ １５（４２．８６） ２４（６８．５７）
�Qst�

／ｍＬ ５６４．２３±１３８．８０ ７６８．１１±２３２．５３

　　
Û=ij|}

，Ｐ＜０．０５。

２．３　
89>CDE<FGH?@

abY�¬gRö¸ÊÜÝ

，ＴＸＡ
j£

１
\

LM�Å§¨

，
Þ�Å��§¨RmÒÓ

；
=i

jO

３
\LM�ÅtÕ

，２
\§¨R

１
\mÒÓ

，

þ

２
jJ�����,��

（Ｐ＞０．０５）。
Y�z

{~Å

，ＴＸＡ
jk=ij�O

１
\¤¥¦��t

§~�

，
þ

２
jJ�����,��

（Ｐ＞０．０５）。
２
jLM�Þ~ÅO¨§©Cß6w~�

，
Ø¶

３。

３　
l

　
C

!"

２０１８
¼ñB1KNLM?

５０
à#

，
¦

�á

２０５０
¼Ïâá

１１６
à#

，
ãÏ¢äP56N

å¢Rúæ�ç

［９］。
»¼#��1Äèéêê

ë1Kª«£Z

，
>1HI1K

、
ì�í1Kkî

`

３　
34emnocpqrfg

［ｎ（％）］

��Rw~� 9:;<j

（ｎ＝３５）
=ij

（ｎ＝３５）

��tÕ

１（２．８６） ３（８．５７）
��§¨

０ ２（５．７１）
��mÒÓ

０ １（２．８６）
¦��t§

１（２．８６） １（２．８６）
¨§©

０ ０

B1K]»¼#

３
+ïEØ1K

，
b��>1H

IJ1K!»¼#!ð}OñB1KN

４５％ ～
５２％［１０］。

mc

，
ï®×ñNXYD��Ã�]�

Ó�ä

ＰＦＮＡ
NÃ�

，ＰＦＮＡ
g���NCDE

kòB�ó=�h¾6õ!>1NCôk>1õ

!

，
ö°÷�ø

，
!\¸��÷ùÓ�n°,

，
1

K@úû°£Á

，
��üý×ñNþ°ñò=�

ＤＨＳ
ÑÊJfg�äPNßÿkéþC!"

［１１］。

��XY�?

、
�t�m#

，
BhLMY�(-

V�æ$Íw?�èþ

，
¿V��¤pW%

，
OP

N��ü&ÑÙ�pê�ÍN¤¥��§©R'

(Cw~�

［１２］。
·)¡*

ＰＦＮＡ
D��Y�

?

、
=+»,-�

，
dFG>1HIJ1Kü=6

SOPNÃÄ

。
þZ[LM#Ów#ØÕ.8

9

，
/ÿdZ[LM

ＰＦＮＡ
Y�CôD�Q�t

�ÍN1CôZI

，
+�01At&ª�~ZA

23

，
�êêë

ＤＶＴ
bP

，
Ï45áLMN�6

6S

，
7È89:

ＰＦＮＡ
N�QstR��¦�

�t§NbPÏP]

ＰＦＮＡ
;<=>%?N!

"

［１３］。
�Qst]Yc

、
Y��t���@}Ø

N�t�

，
Ö»efY!�t�RY���

�

［１４］。
:;^_

［１５］
~Å

，ＰＦＮＡ
Y!A�áN

st�}�

，
þdLMY�;;�Åt¯íî�

B¤ NÅ`

，
ã�¯d&]

ＰＦＮＡ
FGyÅ!

·６５· ·gop*¸¹º

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
(

２５
C



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

Û1CCôDEEF

，
�ÍCDZI

，
êëÜt£

Á

，
�Qst

。

ＴＸＡ
]ÚÛÜ¸nGHNP{I×

，
opý

J<Kwg�FGsty#

，
�OP ��t�

k���Qst

［１６］。
Lê

，
¢=>1HIJ1K

ãMÃN~�

ＤＶＴ
NXY

，
fg

ＴＸＡ
de¢£

Á

ＤＶＴ
~��Odmcò�NPå

［１７］。
)Q

［１８］

¡·

，
!òóõö

、
÷øXYC13XY!

，
GX

YÙR�W#�fg

ＴＸＡ
�æOP��Y��

t

，
¡m¢£Z

ＤＶＴ
R¨§©N~�ª«

。
^

_

［１９］
~Å

，ＴＸＡ
!��>1HIJ1KY��

QstÃ"PÉ�B

，
�æOP��GXYÙN

st�

，
¡m£Z��t§bPª«

。
ST

［２０］
)

Q

，ＴＸＡ
�æ�B��>1HIJ1K»¼LM

W

ＰＦＮＡ
CD��Y�N�Qst�

，
þd

ＴＸＡ
=t§bPUÎNVW>ð÷ZÄ�

、
+Ô#N

z+opXÑ7Y

。

Zý}[

，
YcR�

１０ｍｇ／ｋｇＴＸＡ
��g

¸

，
���>1HIJ1K�Ó�ä

ＰＦＮＡ
D�

�Y!

、
Y�Nt<\s

，
OP���t�k �

�t�

，
�Êm£Z��t§

、̈
§©Cw~�N

~�ª«

。
#^_�]]MXY�tN¦A

、
F

G^_×�N`a

。
þ#^_opÔ#�}?

，

¡]R×!\N$%Q^_

，
b>cd#!\

、
c

eQz+=iopXÑ¦,Ñ¡

。

stLM

［１］　
fg

，
8hi

．
>1?@jkCDE


ÚòB�óFG»

¼Q>1HIJlmQ1KNPÉÜÝ

［Ｊ］．
·gop*

¸¹º

，２０２０，２４（３）：１１１－１１４．

［２］　
fno

，
phq

，
´r

，
C

．
m�Ã�wg9:;<=

ＰＦＮＡ
FG»¼mK�>1sªJ1KGXYÙst�

^_

［Ｊ］．
�t3¹º

，２０１９，２１（２）：１３４－１３７．

［３］　ＴＩＡＮＳＷ，ＳＨＥＮＺＹ，ＬＩＵＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｅｘ

ａｍｉｃａｃｉｄｏｎｈｉｄｄｅｎｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｏｌｄｅｒｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃ

ｔｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＰＦＮＡ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１８，４９（３）：

６８０－６８４．

［４］　
uvw

，
fxy

，
zo

，
C

．
9:;<��>1HIJ1

K

ＰＦＮＡ
D��XY�QstNz+=iXÑ

［Ｊ］．
!"

1ÛòóÇ�¹º

，２０１８，３３（１２）：１２４４－１２４６．

［５］　ＢＡＴíＢＡＹＳＧ，ＴＲＫＭＥＮ?，ＤＵＭＡＮＳ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｒａｎｅｘａｍｉｃ

ａｃｉｄｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅｄｕｒｉｎｇｔｉｂｉａｌｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇ［Ｊ］．

ＴｕｒｋｉｓｈＪＴｒａｕｍａＥｍｅｒｇＳｕｒｇ：ＴＪＴＥＳ，２０１８，２４（６）：５７５－５８０．

［６］　ＸＩＮＧＦ，ＣＨＥＮＷ，ＬＯＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｕｓｅｉｎｇｅｒｉａｔｒｉｃｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ

ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０２０，１０６

（１）：１１７－１２６．

［７］　ＨＵＡＮＧＦ，ＷＵＤ，ＭＡＧＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃ
ａｃｉｄｔｏｒｅｄｕｃｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｉｎｍａｊｏｒｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＲｅｓ，２０１４，１８６（１）：
３１８－３２７．

［８］　ＬＩＺＪ，ＦＵＸ，ＸＩＮＧＤ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ａｎｄｓａｆｅｉｎｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙＡｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１３，２２（９）：１９５０－１９５７．

［９］　ＣＨＥＵＮＧＣＬ，ＡＮＧＳＢ，ＣＨＡＤＨＡＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｕｐｄａｔｅｄ
ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｉｎＡｓｉａ：ＴｈｅＡｓｉａｎＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＯｓｔｅ
ｏｐｏｒｏｓｉｓＳｏｃｉｅｔｉｅｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＳａｒｃｏｐｅｎｉａ，２０１８，４
（１）：１６－２１．

［１０］　ＺＨＡＮＧＨ，ＸＵＺＷ，ＺＨＯＵＡＧ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＫｉｒ
ｓｃｈｎｅｒｗｉｒｅｓａｎｄｔｅｎｓｉｏｎｂａｎｄｉｎｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒａｇｅｄｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ：ａ
２ｔｏ１１ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６
（１）：ｅ５６１４．

［１１］　ＺＨＡＮＧＫＲ，ＺＨＡＮＧＳ，ＹＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌ
ｎａｉｌｖｓ．ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１４，２０：
１６２８－１６３３．

［１２］　ＺＨＡＯＰ，ＬＩＡＮＸ，ＤＯＵＸＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｈｉｐ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎＣｈｉｎｅｓｅ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｍｏｒｔａｌｉ
ｔｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０１５，８（２）：２７８９－２７９３．

［１３］　ＭＡＫＬ，ＷＡＮＧＸ，ＬＵＡＮＦＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌｓ
ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，Ｇａｍｍａｎａｉｌｓ，ａｎｄｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗｓｆｏｒｆｉｘａｔｉｏｎ
ｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｆｅｍｕｒ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｏｒ
ｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１４，１００（８）：８５９－８６６．

［１４］　ＳＥＨＡＴＫＲ，ＥＶＡＮＳＲ，ＮＥＷＭＡＮＪＨ．Ｈｏｗｍｕｃｈｂｌｏｏｄｉｓ
ｒｅａｌｌｙｌｏｓｔｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙＣｏｒｒｅｃｔｂｌｏｏｄｌｏｓｓｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｔａｋｅｈｉｄｄｅｎｌｏｓｓｉｎｔｏａｃｃｏｕｎｔ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ，
２０００，７（３）：１５１－１５５．

［１５］　ＷＡＮＧＪ，ＷＥＩＪ，ＷＡＮＧＭＹ．Ｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａｎｄｈｅｍａｔｏｃｒｉｔｄｒｏｐａｆｔｅｒｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌ
ｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＯｒ
ｔｈｏｐＳｃｉ，２０１５，２０（１）：１６３－１６７．

［１６］　
f{Ã

，
|}

．
9:;<=>1~�`SñòóõöY

�t§bPR��2vNVW

［Ｊ］．
·gop*¸¹º

，

２０１９，２３（６）：１００－１０２，１０６．
［１７］　ＺＨＡＮＧＰ，ＢＡＩＪ，ＨＥＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｕｓａｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｔｅｒｖＡｇｉｎｇ，２０１８，１３：１５７９－１５９１．

［１８］　
´º�

，
��

，
´�

，
C

．
789:;<!»¼>1sª

J1KGXYÙwg6SQROPQhn

［Ｊ］．
!"1Û

òó¹º

，２０２０，９（３）：１８０－１８５．
［１９］　

���

，
��y

，
p��

．
wg9:;<=>1?@AB

CDEFG>1HIJ1KLMGXYÙ�QstNop

^_

［Ｊ］．
!�·Ñt3¹º

，２０２０，３７（２）：３６６－３６８．
［２０］　ＬＵＯＸＰ，ＨＵＡＮＧＨＱ，ＴＡＮＧＸ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ

ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｆｏｒｒｅｄｕｃｉｎｇｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｆｉｘａｔｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．
ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＴｕｒｃ，２０２０，５４（１）：４－１４．

（
;IJK

：
LM

）

·７５·(

１２
Ù ·gop*¸¹º

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ




