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  摘 要:目的 探讨紧密医联体下区域检验中心在ISO15189质量管理体系下实行并管采血前、并管采血

后及实施持续改进后关键质量指标的变化。方法 随机抽取医联体下属3家医疗机构作为研究对象,利用实

验室信息管理系统(LIMS)以临床生化组和免疫组作为质量指标监测点,采集并管采血前、并管采血后、实施持

续改进后稳定运行3个阶段的标本采血管数量、实验室内标本周转时间(TAT)达标率、标本项目漏检率、医生

和患者满意度等质量指标进行监测,并进一步进行经济学指标分析。结果 通过并管采血实施后,患者采血管

数及采血量明显减少,其中<5管/人次组采血管数占总体采血管数比例由78.24%上升至92.64%,5~<10
管/人次组采血管数占总体采血管数比例由20.26%下降至6.58%,≥10管/人次组采血管数占总体采血管数

比例由1.50%下降至0.78%,差异有统计学意义(P<0.05);生化组和免疫组实验室内TAT达标率≥90%,
医生和护士对实验室检验服务满意度分别由94.6%、89.6%上升至96.9%、99.1%,患者对实验室检验服务满

意度由85.9%上升至98.9%;与并管采血前采血管数理论值相比,2020年7-11月合计减少采血管支数为

111
 

286支,节约成本为91
 

221.68元。结论 该检验中心以并管采血项目作为ISO15189质量管理体系下持

续改进项目之一,通过紧密医联体高度集约化的LIMS缩短实验室内TAT,提高了患者和临床医生和护士满意

度,同时又减少了采血管的使用量,大大节约了医疗成本。
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  自2013年原国家卫生和计划生育委员会首次提

出“医联体”建设、2022年国家卫生健康委员会等机构

联合发布《关于印发医疗机构检查检验结果互认管理

办法的通知》,中国合格评定国家认可委员会发布《医
学实验室质量和能力认可准则》等多个文件或政策导

向表明,医学检验实验室建立ISO15189质量管理体

系并通过认可是提升实验室质量、技术、能力、服务和

管理水平的主要手段[1-2]。深圳市罗湖医院集团医学

检验中心作为全国紧密医联体背景下的公立区域检

验中心,为集团下属5家区属医院、23家区属社区健

康服务中心提供医学检测服务[3]。该实验室于2019
年建立ISO15189质量管理体系并得到有效运行,于
同年12月接到一起患者投诉,该患者抱怨健康体检

时采血管数太多,本研究现就检验中心针对该患者投

诉所采取的改进措施及质量指标监测和持续改进情

况分析如下。
1 材料与方法

1.1 资料来源 以临床生化组和免疫组作为质量指

标监测点,利用实验室信息管理系统(LIMS)采集集

团下属医疗机构急诊、门诊和住院患者每次进行医学

检查的采血管数量的数据,并将实验室内标本周转时

间(TAT)达标率、标本项目漏检率、临床医生和护士

满意度调查及患者满意度调查等作为质量指标进行

监测。
1.2 研究方法

1.2.1 成立质量改进小组 质量改进小组由实验室

主任统领,由生化组组长、免疫组组长、标本前处理组

组长、信息管理组组长及质量负责人等5人组成。
1.2.2 现状调查 从该医学检验中心服务的单位中

随机抽取3家医疗机构作为调查对象,分别为 A医

院、B医院和C医院,通过实验室信息系统(LIS)统计

3家医疗机构2019年10-12月门急诊、住院患者人

均采血管数量及人均检验项目数量;采用二维码电子

问卷的形式将临床医生和护士满意度问卷发布在医

院信息系统(HIS)登录首页;患者满意度调查问卷通

过手机短信的形式发送给离院办结的患者。
1.2.3 问题分析 目前实验室共开展检测项目423
项,其中血液标本涉及的检测项目多达315项,且涉

及多个专业组。另外,本实验室作为紧密医联体下的

公立区域检验中心,服务的医疗机构多达30余家,面
临着各服务医疗机构的诊疗业务不同、医生和护士人

员水平参差不齐、标本运输距离远近不等等情况;前
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期工作中为了保证检验工作流程顺畅,提高TAT达

标率,减少甚至杜绝标本漏检率,大部分检测项目采

取独立采样来提高工作的便捷性。

1.2.4 制订目标及改进措施 (1)通过并管减少采

血管数量。在并管采血实施前,该实验室生化指标、
激素、肿瘤标志物等项目均为分开采血项目,门急诊

或体检患者如果需要检测上述项目,则需要采集至少

3管血;本研究根据门急诊、外送项目、标本运输及采

血管类型情况实施并管规则如下:①将血液常规检

查、C反应蛋白(CRP)、血清淀粉样蛋白 A(SAA)和
糖化血红蛋白(HbA1c)检测标本合并至1个乙二胺

四乙酸(EDTA)抗凝管(紫色管);②将凝血4项和其

他凝血因子、纤维蛋白原降解产物(FDP)和D-二聚体

检测标本合并至1个枸橼酸钠抗凝管(蓝色管);③将

肝功能、肾功能、心脏标志物、肿瘤标志物、性激素、甲
状腺功能检测标本合并至1个分离胶促凝管(黄色

管);④将无机离子、微量元素、质谱分析、分子检验、
定性免疫学检验、自身抗体、过敏原检测等合并至1
个分离胶促凝管(黄色管)。(2)通过并管减少患者实

际采血量。根据ISO15189第4.14.2条款中关于医

学实验室申请、程序和样品要求适宜性的定期评审要

求授权人员应定期评审实验室提供的检验,确保其在

临床意义上适合于收到的申请。使用时,实验室应定

期评审血液、尿液、其他体液、组织和其他类型标本的

采样量、采集器械及保存剂的要求,以确保采样量既

不会不足也不会过多,并正确采集以保护被测量,医
学实验室在日常工作中应对检验项目所需的标本量

进行评估,以确定所要采集的标本量。本研究结合项

目检测标准操作规程(SOP),以及仪器试剂说明书,
计算每个检验项目所需要的标本量,同时考虑仪器检

测时的死腔量和可能需要复检时的标本用量,统计每

种采血管的采样量,从而计算出每种采血管最大可检

测的检验项目数量。(3)提高医生和护士及患者的满

意度。通过并管采血的实施,明显减少患者就医体检

时的采血管数及采血量,有效地减少护士采血的工作

量,从而提高临床医生和护士及患者的满意度。

1.2.5 实施 (1)利用 HIS和LIS设置统一控制并

管规则,HIS能根据医嘱申请的检验项目自动并管并

生成条码。(2)分杯系统控制,通过LIS工程师设置,
利用该实验室现有标本前处理组的罗氏自动分杯系

统实现血液标本到达实验室后自动分杯,并自动生成

条码。

1.2.6 效果评价 利用LIMS收集A、B、C
 

3家医院

的送检标本,以临床生化组和免疫组作为质量指标监

测点,分析比较2019年10-12月(并管采血前)、

2020年7-9月(并管采血试运行)、2021年1-3月

(实施持续改进后)这3个阶段的标本采血管数量、

TAT达标率、标本项目漏检率、临床医生和护士及患

者满意度等质量指标变化情况并进行经济效益分析。
其中 质 量 指 标 监 测 及 评 价 依 据 参 照 本 实 验 室

ISO15189质量管理体系的质量目标进行评价:(1)

TAT达标率≥90%;(2)医生和护士对检验服务满意

度≥90%;(3)患者对检验服务满意度≥95%;(4)漏
检项目为“不接受”风险。

1.3 持续改进

1.3.1 效果检查 并管措施于2020年6月计划启

动,根据2020年7-9月数据对并管实施效果进行检

查发现:(1)并管执行期间共出现项目漏检事件4起;
(2)2020年7-9月 生 化 组 TAT 达 标 率 分 别 为

83.81%、77.40%、77.92%,均低于ISO15189质量管

理体系中TAT达标率应≥90%的质量目标;(3)统计

同期 的 满 意 度 发 现 医 生 和 护 士 的 满 意 度 分 别 为

86.6%、91.9%,患者的满意度为91.4%,其中医生和

患者的满意度均低于实验室预设的质量目标。

1.3.2 原因分析与改进措施 (1)漏检的原因分析

与改进措施。①原因分析:由于实行血液标本并管,
而罗氏前处理系统不能及时进行分杯,部分标本采用

人工分杯,造成待检标本遗漏;未使用流水线前处理

系统进行分拣合并管中的全血标本;部分标本采样量

少,导致流水线前处理系统分杯失败,需要人工分拣

标本,从而造成有些项目遗漏。②改进措施:在流水

线2号前处理系统设置 HbA1c项目筛选功能,即当

天完成血常规检测的标本在前处理系统进行归档,筛
出遗漏分管的 HbA1c检测标本;告知护理部与临床

护士,规范采样,使单支标本采血量满足检验需求;在
LIS界面增加分管分杯标识,方便审核者识别标本是

否分杯成功;新增漏检项目预警大屏,对漏检标本进

行及时提示,从而避免项目漏检。(2)实验室内TAT
达标率下降的原因分析和改进措施。①原因分析:数
据采集时间段2020年8-9月,标本量增多,且大多

数标本集中于中午到达,生化组标本前处理区放置标

本较多时无法有效识别先到标本,导致部分标本上样

延迟;2020年8月调整的报告审核岗位上班时间不合

理,导致中午12:00-13:00标本审核岗空缺,标本审

核人员少,结果发放延迟。②改进措施:规划生化组

标本前处理分区,优化检验设置便于识别先到标本,
避免上样延时,具体如下,罗氏流水线系统根据生化

发光类项目,优化检验设置,进行项目拆分;罗氏前处

理系统根据生化或发光类项目进行分杯处理,然后流

水线会根据检验项目不同而传送到不同仪器模块进

行检测;全面改造升级罗氏生化免疫流水线平台,升
级改造由2个部分组成,一部分针对日益增长的标本

量,考虑目前生化分析仪检测速度不足的问题,新增

加2台生化分析仪增强检测能力,第2部分结合实验
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室自身项目采血管合并情况,调整仪器模块组合方

式,采取生化免疫模块相结合的模式,减少分杯数量,
降低轨道压力。调整报告审核岗位时间,增加中午标

本检测及报告审核人员。(3)满意度不达标的原因分

析与改进措施。①原因分析:医生和患者对实验室的

抱怨和投诉主要原因在于某些项目漏检;TAT延长,
而这两大因素均会影响临床医生的诊断和治疗工作。
②改进措施:先对标本漏检和TAT达标率下降实施

改进后,再对满意度进行评价。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理及统计分析。3个不同阶段人均采血管数量组

间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意

义。TAT达标率、临床医生和护士及患者满意度用

百分率表示,结果与质量目标比较后进行描述性统计

分析;并管采血前后成本效益分析采用计量资料的描

述性统计分析。
2 结  果

2.1 并管采血前后人均标本采集管数比较 将采血

管数量分成<5管/人次,5~<10管/人次,≥10管/
人次3组,该检验中心接到投诉后对2019年10-12
月的人均采血管数量进行了充分的现状调查,见表1。
3家医院<5管/人次、5~<10管/人次、≥10管/人

次占总体采血管数比例分别为78.24%、20.26%、
1.50%;其中≥10管/人次占总体采血管数比例较最

高的3个部门分别为 A 院住院3.29%,B院住院

2.52%,A 院门诊1.92%。实 施 并 管 采 血 后 统 计

2020年7-9月人均采血管数量,结果显示,3家医

院<5管/人次、5~<10管/人次、≥10管/人次占总

体采血管数比例分别为92.64%、6.58%、0.78%;其
中≥10管/人次占总体采血管数比例较高的3个部门

分别为A院住院1.47%,A院门诊1.15%,B院住院

0.99%,见表2。对2019年10-12月和2020年7-9
月人均采血管数在3组中占总体采血管数比例进行

比较,差异有统计学意义(χ2=18
 

347.8,P<0.01),
见图1。

表1  2019年10-12月人均采血管数分布[人次(%)]

组别 A院体检 A院急诊 A院门诊 A院住院 B院急诊

采血管数量<5管/人次 18
 

247(64.16) 5
 

427(96.79) 36
 

366(89.02) 12
 

046(57.25) 2
 

427(98.90)

采血管数量5~<10管/人次 10
 

110(35.55) 180(3.21) 3
 

701(9.06) 8
 

304(39.46) 27(1.10)

采血管数量≥10管/人次  83(0.29)  0(0.00) 785(1.92) 692(3.29) 0(0.00)

组别 B院门诊 B院住院 C院门诊 C院住院 总体均值

采血管数量<5管/人次 7
 

308(96.51) 3
 

631(53.79) 27
 

285(87.37) 7
 

368(76.96) 120
 

105(78.24)

采血管数量5~<10管/人次 256(3.38) 2
 

949(43.69) 3
 

442(11.02) 2
 

133(22.28) 31
 

102(20.26)

采血管数量≥10管/人次 5(0.07) 170(2.52) 502(1.61) 73(0.76) 2
 

310(1.50)

表2  2020年7-9月人均采血管数分布[人次(%)]

组别 A院体检 A院急诊 A院门诊 A院住院 B院急诊

采血管数量<5管/人次 44
 

559(99.40) 8
 

086(97.88) 68
 

656(95.64) 25
 

030(77.51) 3
 

303(99.67)

采血管数量5~<10管/人次 183(0.41) 175(2.12) 2
 

305(3.21) 6
 

786(21.01) 11(0.33)

采血管数量≥10管/人次 85(0.19) 0(0.00) 826(1.15) 476(1.47) 0(0.00)

组别 B院门诊 B院住院 C院门诊 C院住院 总体均值

采血管数量<5管/人次 14
 

841(98.74) 8
 

653(75.96) 55
 

294(93.54) 14
 

127(89.36) 242
 

549(92.64)

采血管数量5~<10管/人次  184(1.22) 2
 

626(23.05) 3
 

313(5.60) 1
 

639(10.37) 17
 

222(6.58)

采血管数量≥10管/人次  5(0.03) 113(0.99) 505(0.85) 43(0.27) 2
 

053(0.78)

2.2 并管采血前后TAT监测结果 2020年6月开

始实行并管采血,并管项目主要涉及临床生化与临床

免疫2个专业组。分析比较2020年1-9月2个专业

组TAT的达标率可知:免疫组实施并管后TAT依然

保持在90%以上,与并管之前比较,差异无统计学意

义(P>0.05);而生化组TAT受影响较大,并管实施

前生化组 TAT达标率均在95%以上,并管实施后

TAT达标率出现明显下降。

2020年10月,实验室针对生化组 TAT达标率

下降情况进行原因分析并制订改进计划后,统计2020
年10-12月实验室TAT达标率结果均为90%以上,
达到预定的质量目标,见图2。

2.3 并管采血前后成本效益分析 统计并管项目实

施后2020年7-11月这5个月的所有血液检验项目
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实际所用采血管数分别为35
 

0461、409
 

657、315
 

058、

303
 

577、376
 

634支,与并管实施前方案的理论采血管

数量进行比较,合计减少采血管支数111
 

286支;然而

并管采血后会导致罗氏前处理系统分杯检测所用的

分装管用量明显增多,2020年7-11月累计消耗的分

装管数量由18
 

750支增加至130
 

036支;但分装管的

价格远远低于采血管成本,总计节约经济成本为人民

币91
 

221.68元。见表3。

图1  2019年和2020年人均采血管数变化分析比较

图2  并管采血前后TAT达标率分析

表3  采血管减少数量及经济效益分析

统计时间
实际总

管数(支)
减少采血

管数(支)

分装管使用数(支)

并管前 并管后

节省成本

(元)

7月 35
 

0461 18
 

750 3
 

750 22
 

500 16
 

500.00

8月 409
 

657 21
 

286 3
 

750 25
 

036 1
 

8731.68

9月 315
 

058 21
 

250 3
 

750 25
 

000 18
 

700.00

10月 303
 

577 23
 

750 3
 

750 27
 

500 19
 

965.00

11月 376
 

634 26
 

250 3
 

750 30
 

000 17
 

325.00

合计 1
 

755
 

387 111
 

286 18
 

750 130
 

036 91
 

221.68

2.4 并管采血前后满意度调查结果 临床医生和护

士的满意度调查以二维码电子问卷的形式将医生和

护士满意度问卷发布在HIS登录首页;患者满意度调

查问卷通过手机短信的形式发送给出院办结的患者;
分析2019年4季度、2020年3季度和2021年1季度

临床医生、护士和患者对本实验室实施并管采血措施

前后的满意度调查数据,结果显示,在并管采血前

(2019年4季度)护士、医生、患者的满意度分别为

89.6%、94.6%、85.9%,在项目试运行期间(2020年

3季度)满意度分别为91.9%、86.6%、91.4%,持续

改进后(2021年1季度)医生、护士、患者的满意度分

别为96.9%、99.1%,98.9%,均达到实验室设定的质

量目标要求。见图3。

图3  并管采血前后满意度调查结果

3 讨  论

诊断性失血或检验性失血是患者入院就诊或健

康体检后因实验室检查需要采集血液造成的,容易给

患者带来心理压力,对于住院患者来说甚至可能导致

贫血、预后差等问题[4-5]。本院急诊科2013年的研究

结果显示,急诊重症监护室(EICU)患者检验失血量

与患者的疾病严重程度及病死率密切相关[6],本医学

检验中心优化采血流程,实行并管采血方案可以很大

程度上解决这一问题。
实验室内TAT又称回报时间,是体现临床检验

服务能力和水平的重要标志,是ISO15189质量管理

体系下医学实验室需要重点监控的质量指标之一;广
义的TAT是指从临床医生开出检验申请开始到实验

室发出报告的时间,包括检验前 TAT、检验中 TAT
和检验后TAT;本研究主要讨论的是检验中TAT,即
实验室标本接收至检测完成发出检验报告的周转

时间。
实验室实践和其他研究均表明,并管采血项目越

多,将导致实验室内TAT延长和标本漏检的风险增

大[7-8]。其主要原因包括前处理系统分杯失败,或前

处理分杯不及时,或临床护士采样不足,或自动化流

水线覆盖率不全等,本研究实践证明通过对临床护士

的培训宣教可以很好地解决标本采血不足的问题;而
分杯系统和流水线问题,可以通过LIS设置增加预警

功能、分管分杯标识等措施解决[9]。赵笑梅等[10]研究

也表明通过完善LIS的设置和功能可以很好地解决

并管采血带来的漏检问题。深圳市罗湖医院集团下

属5家区属医院和23家区属社区健康服务中心共用

同一套HIS和LIS,高度集约化的信息管理系统极大

地方便了并管规则的实施。
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医学实验室的检验报告是临床医师进行病情诊

断、治疗和监测的基本依据,其对于循证医学背景下

的精准医疗具有非常重要的作用。质量是实验室生

存和发展的基础,质量指标是质量度量的指标,检验

结果的准确度、精密度和回报的及时性是考核检验报

告的重要质量指标,通过对质量指标的监测、评价和

PDCA循环,可客观实现检验质量和能力的持续改

进[11-12]。实验室内TAT是体现临床检验服务能力和

水平的重要标志[13-16],是ISO15189质量管理体系下

医学实 验 室 需 要 重 点 监 控 的 质 量 指 标 之 一[17-18]
 

。

TAT延长不仅会导致用户抱怨,对于危重患者来说

甚至会影响诊疗时机和治疗效果[19-20]。本研究发现,
实验室内TAT延长主要原因在于前处理区放置标本

较多时无法有效识别先到标本,导致部分标本上样延

迟,或由报告审核人员上班时间安排不合理导致。由

于标本峰值和人员排班问题导致的实验室内TAT延

长是一般医学检验科常见的问题,因此,通过前处理

分区提前识别标本优先处理级别和调整报告审核岗

位时间便能很好地解决这一问题。
提高临床医生、护士和患者对实验室检验服务的

满意度是ISO15189质量管理体系的 重 要 质 量 目

标[21-22],在并管项目实施前,由于采血量较大、采血管

数较多导致患者投诉抱怨,护士采血工作量大导致对

实验室满意度调查不达标;患者则担心因采血管数太

多而导致自己“检验性贫血”,或者因其他心理压力导

致对实验室满意度调查不达标。并管实施后有效地

减少了护士的工作量,因而满意度持续上升至达标;
虽然每例患者的采血管数量减少,但是由于标本到达

实验室后前处理时间延长、出现标本漏检和TAT延

长等问题,导致医生和患者不能及时获取检查结果,
可能对患者治疗造成一定的影响,故在并管试运行期

间医生和患者抱怨较多;通过采取纠正措施和持续改

进工作解决项目漏检和TAT延长等问题后,不仅缩

短了实验室内 TAT,同时又尽可能杜绝了标本漏检

现象的发生,医生、护士和患者对实验室检验服务的

满意度均达标。
大大降低检验成本是我国大力推行“医联体”和

“区域医学检验中心”的主要目标之一[23-24],本研究项

目通过并管采血项目的实施,2020年7-11月这5个

月因减少使用采血管数量而节约经济成本9万余元。
另外,由于采血管的减少和自动分杯系统实施,也大

大缓解了检测过程过中离心机的运行压力。
深圳市罗湖医院集团作为2015年成立的全国首

家公立、唯一法人代表的紧密型医联体,高效整合了

区域内医疗机构小而全、重复建设、服务内容交叉重

叠,医疗资源运作效率低等问题。本研究将并管采血

项目的实施作为ISO15189质量管理体系下持续改进

项目,借助紧密型医联体高度集约化的信息管理系统

缩短TAT,减少了标本漏检率,在实现实验室质量管

理目标的同时,又能通过减少患者采血量和减少护士

采血管数,提高患者、医生和护士人员的满意度,此
外,还能减少使用采血管等采血耗材,大大节约了医

疗成本。在当前新医改的模式下,从ISO15189持续

改进的角度出发,探讨紧密型医联体下区域性医学检

验中心实施并管采血前后质量指标监测与持续改进

分析,具有非常重要的借鉴意义。
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健膝除痹活络中药热奄包治疗寒湿痹阻型膝骨性关节炎的临床研究

徐杨阳1,赵拖利2△

1.莲湖区环城西路社区卫生服务中心中医科,陕西西安
  

710000;2.陕西省榆林市

中医医院药房,陕西榆林
 

719000

  摘 要:目的 探讨健膝除痹活络中药热奄包联合常规西药治疗寒湿痹阻型膝骨性关节炎的临床效果。
方法 选取2019年3月至2021年10月陕西省榆林市中医医院收治的80例寒湿痹阻型膝骨性关节患者为研

究对象,分为对照组与联合组,每组各40例。对照组给予常规西药治疗,联合组在对照组基础上给予健膝除痹

活络中药热奄包治疗。比较两组治疗前后的 WOMAC骨关节炎指数及膝关节主动屈曲活动度,并比较临床疗

效,另观察不良反应发生情况。结果 联合组和对照组治疗后 WOMAC骨关节炎指数评分中疼痛、僵硬、日常

生活难度评分及总分均明显低于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,联合组各项评分及总分均明显

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。联合组和对照组治疗后的膝关节主动屈曲活动度均明显大于治疗

前,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,联合组明显大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。联合组和

对照组的临床疗效等级分布比较,差异有统计学意义(P<0.05);联合组总有效率明显高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);联合组和对照组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 健膝除痹活

络中药热奄包联合常规西药治疗寒湿痹阻型膝骨性关节炎可明显促进临床症状减轻及关节活动功能恢复,提

高临床疗效,且安全性较好,具有推广应用价值。
关键词:健膝除痹活络中药; 热奄包; 寒湿痹阻型; 膝骨性关节炎

中图法分类号:R684.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)16-2441-05

  膝骨性关节炎发病缓慢,临床表现主要为膝关节

疼痛、僵硬、肿胀、活动受限或跛行,患者膝关节活动

时可出现弹响及摩擦音,随着病程进展,可出现关节

畸形,致残率较高,严重影响患者日常活动及生活质

量[1-2]。塞来昔布是常用的非甾体抗炎药物,可抗感

染镇痛,在缓解骨关节炎症状及体征方面具有积极作

用;盐酸氨基葡萄糖是天然的氨基单糖,可提高软骨

修复能力,促进软骨基质修复与重建,在缓解及消除

骨性关节炎症状及改善骨关节功能方面有较好的效

果。塞来昔布胶囊联合盐酸氨基葡萄糖片已广泛应

用于膝骨性关节炎患者的临床治疗中,且效果明显,
但因膝关节结构复杂,且病程较长,单纯西药治疗效

果尚未达到理想目标[3]。中医认为,膝骨性关节炎与

长期劳损、年老体虚及外感风寒湿邪等有关,正虚卫

外不固,邪气阻滞筋脉,经络痹阻,不通则痛。有研究

显示,在常规治疗基础上,给予膝骨性关节炎急性发

作患者祛痰活血通络、行气止痛类中药治疗,可明显

改善临床症状,提高治疗效果[4]。另有研究结果显

示,中药热敷散加热后外敷于膝关节周围可明显缓解

老年膝骨性关节炎患者疼痛,消除肿胀[5]。目前,关
于寒湿痹阻型膝骨性关节炎治疗的研究鲜有报道。
鉴于此,本研究采用健膝除痹活络中药热奄包联合常

规西药对寒湿痹阻型膝骨性关节炎患者进行治疗,现
将结果报道如下。
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