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【摘要】骨科手术出血量大，异体输血率高，极大增加了患者围手术期并发症和经济负担。氨甲环酸（TXA）是一种抗纤溶

药物，大量研究均已证实其能有效减少骨科手术围手术期的失血量、降低输血率和并发症发生率。同时骨科大手术患者

是静脉血栓栓塞症（VTE）的高危人群，应用抗凝血药物能有效降低VTE的发生率。如何在骨科手术患者围手术期更好

地应用抗纤溶药与抗凝血药，达到既可减少患者出血量、降低输血率，同时减少患者发生VTE的风险达到止血与抗凝的

平衡，保障医疗安全。通过查阅文献，中国研究型医院学会关节外科学专业委员会和中国康复技术转化及发展促进会组

织专家遵循循证医学原则，经过反复讨论和通讯修改，对骨科手术加速康复围手术期抗纤溶药与抗凝血药应用方案达成

共识，供广大骨科医师在临床工作中参照应用。
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【Abstract】Orthopedic surgeries are associated with a large amount of blood loss and high rate of allogeneic blood transfusion,
which greatly increase the perioperative complications and economic burden of patients. Tranexamic acid (TXA) is an antifibri‐
nolytic drug. A large number of studies have confirmed that TXA can effectively reduce the perioperative blood loss, transfu‐
sion rate and complications after orthopedic surgery. Meanwhile, patients undergoing major orthopedic surgery are at high risk
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of venous thrombus embolism (VTE). The use of anticoagulant drugs can effectively reduce the incidence of VTE. The ideal
goal of using both TXA and anticoagulants in patients undergoing orthopedic surgery during the perioperative period is to re‐
duce the amount of bleeding, transfusion rate and the risk of VTE in patients in order to achieve hemostasis and anticoagula‐
tion balance for medical safety. By reviewing the literatures, the Joint Surgery Specialized Committee of Chinese Research Hos‐
pital Association and the China Association of Rehabilitation Technology Transformation and Promotion organized experts to
make the guideline following the principles of evidence-based medicine. After repeated discussions and communications as
well as revisions, we reached the consensus on the perioperative using program of TXA and anticoagulants in patients undergo‐
ing orthopedic surgery so as to guide the daily clinical practice for a wide range of orthopedic surgeons.
【Key words】Orthopedic Surgery; Tranexamic Acid; Anticoagulant; Enhanced Recovery After Surgery
骨科手术出血量大，异体输血率高。围手术期

失血量平均可达到 1000~2000 ml[1]，术后异体输血率

达 20%~80%[2]，大量失血增加了患者围手术期并发症

和经济负担[3]。骨科手术围手术期失血除手术切口

直接出血外，由手术创伤引起的纤溶反应增强所致

的失血约占总失血量的 60%[4]。此外，部分骨科手术

需应用止血带，由止血带引起的组织缺血再灌注损

伤可进一步增强纤溶反应[5]，增加出血量。

氨甲环酸（tranexamic acid, TXA）是一种抗纤溶

药物，其与纤溶酶原的赖氨酸结合位点具有高亲和

性，可封闭纤维蛋白结合的能力，导致纤溶活性降

低，从而发挥止血作用。目前，大量研究均已证实氨

甲环酸可有效减少骨科手术围手术期的失血量并降

低输血率，且不增加术后静脉血栓栓塞症（venous
thrombus embolism, VTE)的发生风险[5]。

骨科大手术患者是VTE的高危人群，应用抗凝

血药可有效降低VTE的发生率。在骨科手术患者围

手术期更好地平衡抗纤溶药与抗凝血药的应用，既

可减少患者的出血量、降低输血率，又不增加患者发

生VTE的风险，保障医疗安全。国家卫生计生委公

益性行业科研专项《关节置换术安全性与效果性评

价》项目组（201302007）、中国研究型医院学会关节

外科学专业委员会、中国康复技术转化及发展促进

会和中国医疗保健国际交流促进会邀请国内专家，

复习国内外 52篇meta分析和 400余篇论著，结合项

目组 26家大型医院数据库和 50家推广医院数据库

共 2万余例病例中 1万余例氨甲环酸应用经验以及

全国多次氨甲环酸临床应用区域会议征求意见结

果，遵循循证医学原则，对骨科手术围手术期氨甲环

酸与抗凝血药应用达成共识，供广大骨科医师在临

床工作中参照应用。但在应用氨甲环酸前应结合患

者的全身情况，遇有不良反应及时处理。

由于骨科亚专业多，手术种类多，不同手术具有

不同的特点，本共识将从关节外科、脊柱外科及创伤

骨科三个方面来阐述，其他亚专业或不同手术可参

照应用。

1关节外科围手术期的氨甲环酸应用

1.1 髋关节置换术围手术期的氨甲环酸应用

1.1.1静脉应用：15篇meta分析[6-8]及 20篇前瞻性随机

对照研究[9-11]报道，氨甲环酸给药方式主要为单次静

脉滴注或多次静脉滴注，单次应用为术前10~50 mg/kg
或 1~3 g静脉滴注完毕；多次应用首次同单次应用，

术后每间隔3~8 h给药2~4次（每次10 mg/kg或1 g）。

【推荐】①单次给药法：髋关节置换术切开皮肤

前 5~10 min，氨甲环酸 10~50 mg/kg或 1~3 g静脉滴注

完毕；②多次给药法：首次给药同单次给药法，术后

24 h内每间隔3~6 h给药1次（每次10 mg/kg或1 g）。

1.1.2局部应用：研究表明，氨甲环酸局部应用能够提

高局部药物浓度，减少全身吸收[12]。2篇meta分析[13,14]

及 8篇前瞻性随机对照研究[15-17]报道，氨甲环酸 2~3 g
局部应用均可以减少出血、降低输血率。目前，多数文

献认为氨甲环酸较大剂量2~3 g局部应用与静脉效果

相当，两者在相关并发症发生率方面无明显统计学差

异。此外，目前针对氨甲环酸局部应用术后是否应该

放置引流管及放置引流管是否该夹闭尚无定论，相关

文献报道术后引流管夹闭时间为30 min~2 h。因此关

于氨甲环酸局部应用的具体方法仍有待研究。

【推荐】髋关节置换术中氨甲环酸 1~3 g局部

应用。

1.1.3静脉和局部联合应用：研究报道，氨甲环酸在髋

关节置换术围手术期静脉滴注联合局部应用相比单

纯静脉滴注或局部应用能更有效减少出血、降低输血

率[18,19]。具体方法为在单纯静脉应用的基础上，同时关

闭切口前氨甲环酸以总量1~2 g局部应用。

【推荐】静脉方法同单纯静脉应用，联合关闭切口

前氨甲环酸1~2 g局部应用。

1.2 膝关节置换术围手术期的氨甲环酸应用

1.2.1 静脉应用：20篇meta分析[20-31]及 24篇前瞻随机

对照研究报道[1,5,32-35]，氨甲环酸给药方式主要为单次静

脉滴注或多次静脉滴注，单次应用为术前（不应用止

血带者）或松止血带前5~10 min，20~60 mg/kg或1~5 g
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静脉滴注完毕；多次应用首次同单次应用，术后每间

隔 3~4 h给药 4~6次（每次 10 mg/kg或 1 g）。同时有 2
篇前瞻性随机对照研究[1,10]表明，在多次静脉应用氨

甲环酸的条件下，应用止血带反而会增加围手术期

的隐性失血。

【推荐】①单次给药法：膝关节置换术切开皮肤

前（不应用止血带者）或松止血带前 5~10 min，氨甲环

酸 20~60 mg/kg或 1~5 g静脉滴注完毕；②多次给药

法：首次给药同单次给药法，术后 24 h内每间隔 3~4 h
给药1次（每次10 mg/kg或1 g），同时在多次给药的情

况下推荐不应用止血带。

1.2.2 局部应用：6篇meta分析[7,36-38]及 18篇前瞻性随

机对照研究[33,39,40]报道，氨甲环酸局部应用的最低有

效剂量为 2 g、最低有效浓度为 20 mg/ml，氨甲环酸大

剂量 3~5 g或高浓度＞20 mg/ml局部应用能有效减少

膝关节置换术围手术期出血、降低输血率。局部应

用方法为关闭切口前关节腔灌注，或关闭切口后通

过引流管逆行注入，或通过注射器关节腔内注射。

报道中术后引流管夹闭时间为 30 min~2 h，仍尚存争

议，有待进一步研究。

【推荐】膝关节置换术关闭切口前后氨甲环酸≥2 g
或浓度≥20 mg/ml局部应用，由于膝关节腔内容量相

对较小，优先推荐应用10%氨甲环酸。

1.2.3 静脉和局部联合应用：5篇meta分析[41-45]及 7篇
前瞻性随机对照研究[1,39,40,46]显示，静脉滴注联合局部

应用效果高于单纯静脉滴注或单纯局部用药。具体

方法为在单纯静脉应用的基础上，同时关闭切口前

氨甲环酸1~2 g局部应用。

【推荐】膝关节置换术切开皮肤前（不应用止血

带者）或松止血带前 5~10 min，氨甲环酸 20~60 mg/kg
或 1~5 g静脉滴注完毕，术后 24 h内每间隔 3~4 h给
药1次（每次10 mg/kg或1 g），联合关闭切口前氨甲环

酸1~2 g局部应用。

1.3 髋、膝关节置换术围手术期氨甲环酸与抗凝血药

应用的平衡

根据Caprini血栓风险因素评估表[47]及《中国骨科

大手术静脉血栓栓塞症预防指南》[48]，接受髋、膝关节

置换术患者均为深静脉血栓形成(deep vein thrombo‐
sis, DVT)的高风险患者，术后需常规使用抗凝血药

物。髋、膝关节置换术围手术期应用抗纤溶药氨甲

环酸后序贯应用抗凝血药，既能减少出血，又不增加

VTE发生风险[3,8,49]。氨甲环酸的止血效果与其应用剂

量和应用次数有关，但随着剂量或次数的增加，VTE

的发生风险也可能增大[11]。理论上认为，抗凝血药物

在术后应用越早、持续时间越长，患者发生VTE的风

险越小，但发生出血的风险增大。为了达到抗纤溶

药和抗凝血药的平衡，大部分应用氨甲环酸的患者

术后 6~8 h内伤口出血趋于停止，应开始应用抗凝血

药物，有引流管者观察引流管无明显出血或引流管

血清已分离则表明伤口出血趋于停止，之后开始应

用抗凝血药；若个别患者术后仍有明显出血，可延后

应用抗凝血药[1,10,11,19,32,50]。

髋、膝关节置换术后抗凝血药预防持续时间可根

据患者的风险程度和下床时间及肢体功能而定，一般

预防时间最短为 10 d，术后VTE风险高的患者可延长

至 11~35 d。在应用时应注意抗凝血药的有效性和安

全性，当患者出现凝血功能异常或出血事件时，应综合

评价出血与血栓的风险，及时调整药物剂量或停用。

华西医院骨科关节外科自 2012年开始进行围手

术期氨甲环酸和抗凝血药应用方案的系列研

究[3,49,51-53]，目前已积累超过 1万例的应用经验。围手

术期应用氨甲环酸 3~6次，术后 6~8 h开始抗凝，基本

可以达到止血与抗凝的平衡。髋关节置换术围手术

期 输 血 率 从 2012 年 以 前 的 7.98% 降 至 目 前 的

0.98%[3,49,53]，膝关节置换术围手术期输血率从 2012年
以前的 7.32%降至目前的 0.87%[3,49,53]，术后DVT的发

生率维持在0.09%，无肺栓塞发生[3,49,53]。

【推荐】髋、膝关节置换术加速康复围手术期应

用氨甲环酸后抗凝血药推荐：①术后 6~8 h或出血停

止者开始应用抗凝血药；②术后8 h仍有出血倾向者，

抗凝血药可延迟到术后 12 h；③个别患者术后 12 h仍
有出血者，抗凝血药可延迟到术后 24 h；④一般抗凝

血药物应用 10~14 d，个别患者术后VTE风险仍高可

延长至15~35 d。
2脊柱外科围手术期的氨甲环酸应用

2.1 静脉应用

2篇 meta分析[54,55]及 10篇前瞻性随机对照研

究[56-59]报道，氨甲环酸给药方式主要为单次静脉滴注

或多次静脉滴注，单次应用为切皮前 15 min给予 15~
30 mg/kg或 1~2 g。多次应用首次同单次应用，但后

续用药方案又分为术中维持和术后按不同时间节点

给药两种。术中维持方案多为 1~20 mg/kg·h。术后

按不同时间节点给药方案多为术后每间隔 3~8 h给
药2~3次（每次15 mg/kg或 1~2 g）。

【推荐】①单次给药法：脊柱手术切开皮肤前15 min，
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氨甲环酸 15~30 mg/kg或 1~2 g静脉滴注完毕；②持

续给药维持法：首次给药同单次给药法，术中给予

1~20 mg/kg·h维持；③多次间隔给药法：首次给药同单

次给药法，术后每间隔3~8 h给药2~3次（每次15 mg/kg
或1~2 g）。
2.2 局部应用

目前针对脊柱手术中单纯局部应用氨甲环酸的

文献较少[60,61]。局部应用方法为关闭切口前术区氨甲

环酸浸泡，应用剂量以1 g最为常见，浸泡时间为5 min。
脊柱手术应用氨甲环酸可有效降低失血量及输血率。

【推荐】脊柱手术关闭切口前术区氨甲环酸浸

泡，应用剂量1 g，浸泡时间为5 min。
2.3 静脉和局部联合应用

目前针对脊柱外科围手术期静脉和局部氨甲环

酸联合应用的文献非常有限，仅一篇前瞻性随机对

照研究采用氨甲环酸 15 mg/kg静脉滴注联合氨甲环

酸 1 g局部应用，研究表明氨甲环酸静脉和局部联合

应用可有效减少术中出血及术后引流量，并有效缩

短患者的住院时间[59]。

【推荐】切开皮肤前15 min氨甲环酸15 mg/kg静脉

滴注，联合关闭切口前给予氨甲环酸1 g局部浸泡5 min。
2.4脊柱手术围手术期氨甲环酸与抗凝血药应用的平衡

根据上述文献报道，在合理使用抗凝血药物的

前提下，无论是静脉还是局部应用氨甲环酸并不会

增加患者围手术期发生DVT的风险。因此，术前需

先对患者进行血栓危险因素评估，评估方法包括

Caprini评分[47]、Autar评分[62]、Davison评分[63]或 Padua
评分[64]。Caprini静脉血栓栓塞症风险因素评估表将

VTE危险因素评分分为 1、2、3、5分项，包括年龄、性

别、既往史、并存疾病、手术类型及手术时间等 45项，

每分项评分可累加。根据评分情况分为低危（0~1
分）、中危（2分）、高危（3~4分）及极高危（≥5分）4个
等级（表 1）。Autar深静脉血栓形成风险评估表共纳

入年龄、体质指数（body mass index，BMI）、活动、特殊

风险、创伤风险、高危疾病和外科手术 7个大项，总分

为 28分，根据评分情况分为低危（≤10分）、中危（11~
14分）及高危（≥15分）3个等级（表 2）。Caprini评分≥
2分或Autar≥11分者需在基本预防及物理预防的基

础上应用抗凝血药，应用时间需从术后 12 h开始，存

在出血风险的患者可以延迟至术后 24 h，一般预防时

间为10~14 d，个别VTE风险仍高者可延长至35 d。
【推荐】脊柱外科加速康复围手术期应用氨甲环

酸后抗凝血药推荐：①高危或以上：即Caprini评分≥3

分或Autar评分≥15分的患者，术后 12 h出血停止者

开始应用抗凝血药，一般抗凝血药应用 10~14 d，术后

VTE风险仍高的患者可延长至 15~35 d；②中危：即

Caprini评分=2分或Autar评分 11~14分的患者，术后

12~24 h出血停止者开始应用抗凝血药，一般抗凝血

药应用 10~14 d，个别患者VTE风险仍高抗凝血药物

可延长至 15~35 d；③低危：即 Caprini评分 0~1分或

Autar评分≤10分的患者，可仅应用基本预防和物理

预防措施。④患者存在高出血风险，抗凝血药可延

迟至术后 24 h或者不用抗凝血药物抗凝，采用基本

预防和物理预防措施。

3创伤骨科围手术期的氨甲环酸应用

3.1 静脉应用

7篇meta分析[65-68]及9篇前瞻性随机对照研究[69,70]

表1 Caprini静脉血栓栓塞症风险因素评估表

A1（（每个危险因素每个危险因素1分分））

□年龄40~59岁
□计划小手术

□近期大手术

□肥胖（BMI＞30 kg/m2）
□卧床的内科患者

□炎症性肠病史

□下肢水肿

□静脉曲张

□严重的肺部疾病，含肺炎（1个
月内）

□肺功能异常（慢性阻塞性肺病

症）

□急性心肌梗死（1个月内）

□充血性心力衰竭（1个月内）

□败血症（1个月内）

□输血（1个月内）

□下肢石膏或支具固定

□中心静脉置管

□其他高危因素

A2仅针对女性仅针对女性（（每个危险因素每个危险因素1分分））

□口服避孕药或激素替代治疗

□妊娠期或产后（1个月）

□原因不明的死胎史，复发性自

然流产（≥3次），由于毒血症或发

育受限原因早产

危险因素总评分危险因素总评分

B（（每个危险因素每个危险因素2分分））

□年龄60~74岁
□大手术（＜60 min）△
□腹腔镜手术（＞60 min）△
□关节镜手术（＞60 min）△
□既往恶性肿瘤

□肥胖（BMI＞40 kg/m2）
C（（每个危险因素每个危险因素3分分））

□年龄≥75岁
□大手术持续2~3 h△
□肥胖（BMI＞50 kg/m2）
□浅静脉、深静脉血栓或肺栓塞史

□血栓家族史

□现患恶性肿瘤或化疗

□肝素引起的血小板减少

□未列出的先天或后天血栓形成

□抗心磷脂抗体阳性

□凝血酶原20210A阳性

□因子Vleiden阳性

□狼疮抗凝物阳性

□血清同型半胱氨酸酶升高

D（（每个危险因素每个危险因素5分分））

□脑卒中（1个月内）

□急性脊髓损伤（瘫痪）（1个月内）

□选择性下肢关节置换术

□髋关节、骨盆或下肢骨折

□多发性创伤（1个月内）

□大手术（超过3 h）△

注：①每个危险因素的权重取决于引起血栓事件的可能性。如癌症

的评分是3分，卧床的评分是1分，前者比后者更易引起血栓；②△为

只能选择 1个手术因素；③危险分级：低危为 0~1分；中危为 2分；高

危为3~4分；极高危≥5分
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报道，氨甲环酸给药方式主要为单次静脉滴注或多次

静脉滴注。单次应用在手术切开皮肤前 15~30 min，
剂量为 10~20 mg/kg或 1~2 g。多次应用首次同单次

应用，3 h后或关闭切口前追加 1次（每次 10~20 mg/kg
或 1~2 g）。文献表明在老年髋部骨折、股骨干骨折、

跟骨骨折、骨盆骨折患者中应用上述方案，平均可减

少 300 ml失血量，使围手术期血红蛋白下降量控制

在20 g/L以内，显著降低术后输血率。

【推荐】①单次给药法：切开皮肤前 15~30 min给
予氨甲环酸 10~20 mg/kg或 1~2 g静脉滴注；②多次给

药法：首次给药同单次给药法，3 h后或关闭切口前追

加1次（每次10~20 mg/kg或1~2 g）。

3.2 局部应用

2篇meta分析[67,71]及4篇前瞻性随机对照研究[72-74]

报道，氨甲环酸在髋部骨折、股骨骨折的局部应用方

法为关闭切口前氨甲环酸 2~3 g于筋膜下及肌肉内

注射。氨甲环酸局部应用可有效降低约 43%的股骨

骨折输血率。

【推荐】闭合骨折手术关闭切口前氨甲环酸 2~3 g
局部应用，于骨折断端周围筋膜下及肌肉内注射。

3.3 静脉和局部联合应用

目前针对创伤骨科围手术期氨甲环酸静脉和局

部联合应用的文献较少，仅一篇前瞻性随机对照研

究采用切开皮肤前 10 min氨甲环酸 1 g静脉滴注，联

合关闭切口前氨甲环酸 3 g筋膜下及肌肉内注射，结

果显示联合应用可以显著降低股骨骨折围手术期的

出血量及输血率[75]。

【推荐】切开皮肤前10 min氨甲环酸1 g静脉滴注，

联合关闭切口前氨甲环酸3 g筋膜下及肌肉内注射。

3.4创伤骨科围手术期氨甲环酸与抗凝血药应用的平衡

创伤骨科围手术期应用抗纤溶药氨甲环酸后序

贯应用抗凝血药，既能减少出血，又不增加VTE发生

风险。随着氨甲环酸应用次数及剂量的增加，VTE的

发生风险也会增加。文献报道应用氨甲环酸同时应采

用常规抗凝血药预防VTE，研究结果表明应用氨甲环

酸同时联合抗凝血药并不增加创伤骨科患者围手术期

VTE的风险。术前可采用 Caprini评分[47]或 Autar评
分[62]评价患者围手术期DVT的风险，对于Caprini评分

≥3分或Autar评分≥14分的患者可于术后6~8 h应用抗

凝血药物，其余患者应参照《中国骨科创伤患者围手术

期静脉血栓栓塞症预防的专家共识》于术后12 h常规

应用抗凝血药物[76]，推荐预防时间为10~35 d。
【推荐】创伤骨科加速康复围手术期应用氨甲环

酸后抗凝血药推荐：①高危或以上：即Caprini评分≥3
分或Autar评分≥15分的患者，术后 8 h出血停止者开

始应用抗凝血药，一般抗凝血药应用 10~14 d，术后

VTE风险仍高的患者抗凝血药物可延长至 15~35 d；
②中危：即Caprini评分=2分或Autar评分 11~14分的

患者，术后 12 h出血停止者开始应用抗凝血药，一般

抗凝血药应用 10~14 d，个别患者术后VTE风险仍高

抗凝血药物可延长至 15~35 d；③低危：即 Caprini评
分0~1分或Autar评分≤10分的患者，可仅应用一般预

表2 Autar深静脉血栓形成风险评估表

评估
项目

0分
1分

2分

3分

4分
5分
6分
7分

年龄
（岁）

10~30
31~40

41~50

51~60

61~70
≥71
-
-

BMI（kg/m2）
低体重<18.5

平均体重18.5~22.9

超重 23.0~24.9

肥胖 25.0~29.9

过度肥胖 ≥30
-
-
-

活动能力

自由活动

自行使用助行
工具

需要他人协助

使用轮椅

绝对卧床

-
-
-

特殊风险
（口服避孕药）

-
20~35岁

35岁以上/
激素治疗

怀孕/产褥期

血栓形成

-
-
-

创伤风险

-
头部受伤/
胸部受伤

脊柱受伤

骨盆受伤

下肢受伤

-
-
-

外科手术
（只选择1个合适的手术）

-
小手术＜30 min

择期大手术

急诊大手术/胸部手术/
腹部手术/泌尿系手术/
神经系统手术/妇科手术

骨科（腰部以下）手术

-
-
-

高危疾病

-
溃疡性结肠炎

红细胞增多症

静脉曲张/
慢性心脏病

急性心肌梗死

恶性肿瘤

脑血管疾病

静脉血栓栓塞
症病史

注：①评估时机：高风险人群入院24 h内，手术后患者即时完成；≥15分者根据活动内容的改变及时评估，（至少每3日1次）；<14分
者每周评估1次。②评估方案：≤10分为低危，进行基础预防；11~14分为中危，进行基础预防+物理预防；≥15分为高危，进行基础

预防+物理预防+药物预防
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防和物理预防措施。

4纤溶指标的检测与评价

谢锦伟等[51,53]研究报道关节置换术后患者体内纤

溶指标逐渐升高，术后6 h达到高峰，持续24 h后逐渐

下降。纤溶是隐性失血的主要原因，术后抗纤溶药的

应用能适度减缓或适度抑制纤溶，从而达到减少失血

的目的[49]。通常情况下术后24 h氨甲环酸多次静脉应

用适度抑制纤溶是安全的，需要氨甲环酸大量静脉应

用时可检测纤溶指标如D-二聚体和纤维蛋白（原）降

解产物，并注意抗凝药物的应用，达到止血与抗凝的

平衡，既能减少失血又不增加血栓的风险。

附附：《：《中国骨科手术加速康复围手术期氨甲环酸与抗凝血药应用的专家共识中国骨科手术加速康复围手术期氨甲环酸与抗凝血药应用的专家共识》》专家委员会成员专家委员会成员（按姓氏笔划排序）
王光林 王俊文 王爱国 方 跃 尹宗生 吕 刚 朱庆生 刘 涛 刘 浩 许伟华 许 杰

许建中 孙天胜 严世贵 李 庭 李 锋 杨惠林 吴新宝 邱贵兴 余 斌 沈建雄 沈惠林

张志强 张怡元 张晓岗 张 峰 陈允震 陈 仲 尚希福 岳 辰 金群华 周宗科 郑 稼

赵光辉 胡旭栋 胡懿郃 夏亚一 钱齐荣 翁习生 唐佩福 黄 伟 黄泽宇 黄 强 盛加根

康鹏德 屠重棋 彭 昊 谢锦伟 裴福兴 潘志军
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