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摘要　目的：研究膝关节镜术后结合活血祛瘀汤内服对膝关节炎患者骨代谢指标及炎性指标的影响。方法：选取２０１３年
６月至２０１６年５月抚顺市中医院骨科住院部收治的进行关节镜清理术的膝骨关节炎患者６８例进行回顾性分析，按照术
后治疗方法的不同分为观察组和对照组，每组３４例。观察组内服活血祛瘀汤（５８膝），对照组行单纯关节镜清理术（６２
膝）。将２组患者术后６个月随访疗效结果进行比较。结果：６个月治疗结束后，观察组总有效率８１０２％，显著高于对照
组的４８５５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组治疗后夜间卧床休息时疼痛、晨僵或起床后疼痛加重、绞锁、肿胀以
及跛行优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗后ＴＮＦα、ＩＬ６改善显著，与对照组比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），观察组与对照组治疗后ＣＯＭＰ、ＣＴＸⅡ、ＣＴＸⅠ、ＭＭＰ３治疗后效果显著，且观察组优于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论：活血祛瘀汤可明显降低膝关节术后患者炎性反应递质水平，患者 ＣＯＭＰ，ＣＴＸⅡ，ＣＴＸⅠ和
ＭＭＰ３指标亦有显著改善，患者综合治疗疗效优于患者单纯使用关节镜下清理术疗效。
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　　膝关节炎即膝骨关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＫＯＡ）是目前最常见的关节疾病之一，多由膝关节退
行性病理改变所导致，临床表现为关节红肿、酸胀不

舒及活动后加重。患者后期可能还会出现膝关节弹

响、积液等症状，严重的患者甚至还会引起关节畸形

而致残。ＫＯＡ在老年人群中尤为多见，并且统计数
据表明此病致残率仅次于心血管疾病［１２］。随着我

国人口结构逐渐趋于老龄化，ＫＯＡ的高发病率受到
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社会的广泛关注，ＫＯＡ不仅降低了患者的生命质
量，并且对他们的经济状况也造成了极大影响，目前

临床上出现的膝关节镜清理术是一种创伤较小、治

疗时间短、疗效显著的微创治疗方法，术后并发症较

少，但仍有部分患者可能伴有恶心、眩晕，出现关节

肿胀，遗留性膝关节疼痛等后遗症［３］。本研究就以

我院骨科收治的６８例ＫＯＡ患者进行回顾性研究分
析，膝关节镜术后使用和不使用活血祛瘀汤内服的

疗效比较。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年６月至２０１６年５月
抚顺市中医院骨科收治已行关节镜清理术后的６８
例ＫＯＡ患者，病情按 Ｘ线膝骨性关节炎（Ｋｅｌｌｇｒｅｎ
Ｌａｗｒｅｎｃｅ）分级为Ⅱ级和Ⅲ级［４］，术后内服活血祛瘀

汤患者３４例（５８膝）设为观察组，行单纯关节镜清
理术患者３４例（６２膝）设为对照组。２组在年龄、性
别及病程等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具有可比性。见表１。

表１　２组患者一般资料比较［例（％）］

组别 观察组（ｎ＝５８） 对照（ｎ＝６２） Ｚ／χ２值 Ｐ值

性别 ００２３ ０８７８
　男 ３１（５３４４） ３４（５４８３）
　女 ２７（４６５５） ２８（４５１６）
年龄（岁） １０９２ ０２７５
　５０～５９ １８（３１０３） １５（２４１９）
　６０～６９ ２６（４４８２） ２７（４３５４）
　≥７０ １４（２４１３） ２０（３２２５）
病程（年） ０４０７ ０６８４
　１～２ １１（１８９６） １３（２０９６）
　３～４ ３５（６０３４） ３２（５１６１）
　≥５ １２（２０６８） １７（２７４１）
Ｋｅｌｌｇｒｅｎ（级） ０６８５ ０４９３
　Ⅱ ３１（５３４４） ３７（５９６７）
　Ⅲ ２７（４６５５） ２５（４０３２）

１２　诊断标准　本研究诊断根据《骨关节炎诊治指
南》及（中华医学会骨科学分会）中拟定的膝关节骨

关节炎的诊断标准［５６］。西医诊断标准：１）在１个月
内出现膝关节疼痛及反复发作；２）在不同体位，如站
立以及负重状态下，辅助检查 Ｘ线片则会反映出软
骨下骨硬化、关节间隙变窄、出现关节囊性病变以及

关节缘骨赘形成；３）实验室检查结果显示白细胞少
于２０００个／ｍＬ，为了保证结果准确，结果一般要求
检测≥２次；４）患者年龄≥４０岁；５）晨僵持续状态
≤３ｍｉｎ；６）膝骨性关节炎患者活动时感受到骨擦感
或听到骨擦音。结合患者不同临床症状和体征，实

验室检查结果以及结合临床辅助检查，患者符合其

中１、２，或者１、３、５、６，以及１、４、５、６的患者，即可被
诊断膝骨性关节炎。中医诊断标准根据《中药新药

临床研究指导原则（试行）》及《中医骨伤科学》［７］：

１）膝关节出现疼痛、肿胀及胫软膝酸的患者；２）伴有
膝骨关节肥大及活动受限的患者；３）舌诊中表现为
舌质淡白或者紫黯，舌苔通常表现为薄或者薄腻，脉

象滑、沉细或者涩的患者则被视为膝骨性关节炎。本

研究将根据中医诊断标准和西医诊断标准共同诊断。

１３　纳入标准　纳入标准：１）诊断明确的单侧或者
双侧骨关节炎患者；２）将针对膝关节临床辅助检查
Ｘ线片进行分级，分为Ⅱ～Ⅲ级；３）治疗前未服用过
其他药物。

１４　排除标准　１）本身患有类风湿或者关节炎患
者；２）骨结核及骨肿瘤患者；３）同时排除有关节间隙
狭窄或者有继发性膝关节损伤患者；４）合并心脑血
管、造血及内分泌系统疾病；５）肝、肾等功能障碍者
及服药依从性差的患者。

１５　脱落与剔除标准　１）患者治疗期间出现内分
泌疾病者；２）治疗期间出现外伤者；３）治疗期间进行
外科手术者；４）治疗期间检查出恶性肿瘤者。
１６　治疗方法　２组患者均行微创关节镜清理术，
患者仰卧位于手术台上，硬膜外麻醉，在患者患肢的

大腿根部固定气囊止血带，将患者患肢膝关节屈曲

呈９０°，患肢自然下垂，进行手术常规消毒及铺巾，将
气囊充气。常规使用关节镜选择前内及前外侧，入

路后使用生理盐水大量清洗关节，再按顺序进行全

面检查，查看关节内软骨破坏程度、游离体游离情

况、半月板的损伤程度以及滑膜增生及破坏等。根

据患者具体病情进行手术路径选择，在手术过程中

使用大量生理盐水进行清洁，以免关节内残留碎片

或者游离体等。手术结束以后，及时检查膝关节的

活动度是否正常，是否能进行正常的被动活动等，确

认患肢关节无异常卡压及弹响后，进行伤口缝合，为

了避免术后大量出血，一般在患处使用弹性绷带切

口进行加压包扎，所有步骤结束后，手术完毕。膝关

节镜清理术后２组患者常规使用抗生素４～５ｄ，在
患处设置引流管引流２４～３６ｈ，再拔除，拔管以后再
进行股四头肌康复训练，结束手术３ｄ后可以逐步
下床，进行简单肢体活动，可根据患者不同情况，选

择注射玻璃酸钠注射液润滑关节。观察组患者在手

术后２ｄ，在与对照组治疗完全相同的基础上，加服
医院自行拟制的中草药活血祛瘀汤剂（药材购置北

京同仁堂）（黄芪３０ｇ、独活３０ｇ，防风、当归各２０ｇ，
怀牛膝、杜仲、川芎各１５ｇ，炒五灵脂、苍术、田七、赤
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表２　２组患者中医证候评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 夜间卧床休息时疼痛 晨僵或起床后疼痛加重 绞锁 肿胀 跛行

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ５０１±１０２ ５０７±０９７ ５１２±１１３ ４６６±１５７ ４８１±１７２
　治疗后 １８７±０９４ ４４６±０９５ ２２１±０９７ １６３±０４９ １６６±０１５

对照组（ｎ＝６２）
　治疗前 ５０９±１１６ ５２７±１１２ ４９５±０９８ ４３５±１６５ ４７６±１８３
　治疗后 ２９８±１０３△ ５０１±１１１△ ２６１±０８５△ ２４１±０５７△ ２３４±０２５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

芍各１２ｇ，甘草１０ｇ）。使用过程中可根据患者的不
同情况进行辨证加减。由我院骨科护理人员进行水

煎服，每日 １剂，分早、中、晚 ３次服用，２００～
２５０ｍＬ／次，１４ｄ为１个疗程，连续服用２个疗程，结
束后１０～１２ｄ进行拆线。
１７　观察指标　观察骨骼代谢情况，监测骨代谢指
标。骨代谢指标包括血清中 ＣＯＭＰ，ＣＴＸⅡ，ＣＴＸ
Ⅰ和 ＭＭＰ３检测结果［７］，在治疗前后选取患者 ６
ｍＬ静脉血，采用ＣＴＫ１２０Ｃ自动脱盖离心机（湘仪集
团）离心试验进行血清分离，实验试剂通常在室温

下可保存８ｈ，为了保证实验结果准确性，将试剂放
置在－７０℃条件下进行保存。试剂盒（北京荣志海
达生物科技有限公司，２０１２第 ２４０２６６５号）；美国
ＧＥ酶标仪（ＬｕｎａｒＰｒｏｄｉｇｙ），意大利 ＳＡＢＡ自动生化
分析仪（ＡＭＳ，ＡｎａｌｙｚｅｒＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍ），具体方法及
步骤可按照试剂盒说明书进行操作［８］。炎性反应

递质检测患者治疗前后关节液内白细胞介素６（ＩＬ
６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平。
１８　疗效判定标准　手术后６个月即可参照《中药
新药临床研究指导原则》中的具体原则进行疗效判

定，具体细分为治愈、显效、有效、无效４个标准［９］。

中医证候中（ＫＳＳ评分）≥９０％的患者视为治愈；症
状或者体征有明显减轻，无明显膝关节疼痛、关节主

动或者被动活动基本正常且中医证候中（ＫＳＳ评
分）减分率达到７１％～９０％的患者视为显效；患者
疼痛症状基本消失，不能进行正常的关节主动或者

被动活动及活动受限且中医证候中（ＫＳＳ评分）减
分率只有３０％～７０％的患者为有效；而未达到有效
以上标准的患者则视为无效［１０］。将治愈率、显效率

以及有效率相加即可得到患者临床总有效率。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件分析
处理数据，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料以率表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者中医证候评分比较　治疗前，观察组

与对照组夜间卧床休息时疼痛、晨僵或起床后疼痛

加重、绞锁、肿胀以及跛行差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后２组均有所改善，且观察组优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者手术后６个月临床疗效比较　观察
组与对照组在治愈、显效、有效以及无效４个等级资
料差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且总有效率观察组
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者手术后６个月临床疗效比较

组别
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效

（％）
观察组（ｎ＝５８） １６ ２０ １３ ９ ８１０２
对照组（ｎ＝６２） １２ １８ １０ ２２ ４８５５
Ｚ／χ２值 ２００２ ６２３５
Ｐ值 ００４５ ００１３

２３　２组患者炎性反应递质比较　治疗后观察组
与对照组 ＴＮＦα、ＩＬ６显著改善，观察组优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＴＮＦα ＩＬ６

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 １１９４３±１５６７ １１３５７±１４９５
　治疗后 ６９４５±１０９７ ９８６±２８２

对照组（ｎ＝６２）
　治疗前 １２０３７±１６２４ １１８２８±１５２９
　治疗后 ９７５２±１２３６△ １４９８±２９８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组ＣＯＭＰ，ＣＴＸⅡ，ＣＴＸⅠ和 ＭＭＰ３比较　
治疗后观察组与对照组 ＣＯＭＰ、ＣＴＸⅡ、ＣＴＸⅠ、
ＭＭＰ３改善效果比治疗前显著，且观察组优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

膝关节镜清理术是目前临床上常用的微创清理

术，改善关节磨损、半月板损伤以及清除异常增生组

织等增加关节主动或者被动活动度，延缓骨性关节

炎发展，避免或者推迟膝关节置换［１１］。骨科医师通
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表５　２组骨代谢指标（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＣＯＭＰ ＣＴＸⅡ ＣＴＸⅠ ＭＭＰ３

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ４０２±０５３ ５６７８３±１１３０７ ５１２３６±１０８２１ ３７６±０３９
　治疗后 ２９８±０３７△ ４２９３１±１０６５２△ ３８７２１±８２６２△ ２６２±０３１△

对照组（ｎ＝６２）
　治疗前 ４３３±０４８ ４３３±０４８ ５７１３５±１１２９８ ３８１±０４２
　治疗后 ３１２±０３４ ３１２±０３４ ４８７６７±１１１８９ ３０３±０３５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

过对膝关节的修护，改善临床症状，达到治愈患者的

目的。膝关节清理术近几年在临床上广泛推广使

用，但手术只能暂时控制临床症状，不能从根本上逆

转ＫＯＡ的病理进程［１２］，患者受不同致病因素影响，

导致膝关节镜清理术有效率离散可能性增大［１３］。

手术后可根据患者不同情况，选择联合治疗方法，加

强术后功能锻炼、减少膝关节负重、注射药物等方式

取得更显著的疗效。

从传统中医层面，没有明确骨性关节炎的具体

诊断，但根据患者的临床症状及临床表现来看，应该

从属于“骨痹”与“筋伤”范畴，病理因素无非与年老

体衰、正气不足从而外感六邪以及长时间的关节磨

损有关［１４］。在中医理论中“肾”和“脾”具有非常重

要的作用，一个为先天之本，一个为后天之基。只有

当两者都强健的情况下，人体才不易受外邪侵袭。

首先肾主骨、生髓。人体骨骼生长、发育及后天修复

很大程度上都需要肾气的滋养，肾气不充，则骨不

生。脾乃气血生化之源，老年人脾肾亏虚、脾虚不

健、导致气血生化不足，骨失所养，经络痹阻，日久则

血瘀，加之正气不足，风寒湿邪性质沉降，通常易侵

袭人体下部及关节处。此病的病机在中医的范畴里

属肝肾不足以及气滞血瘀，病理因素有很多，湿、热、

痰等都可能导致此病的发生［１５１６］。关节镜清理术

在手术前患者关节内可能已经存在关节积液，手术

后患肢出现肿胀、积液等情况也很大程度上证明了

气滞血瘀的情况，所以在治疗本病的过程中调补肝

肾，理气除湿，标本兼治能够使中医证候评分得到改

善［１７１８］。

ＣＯＭＰ，ＣＴＸⅡ，ＣＴＸⅠ和 ＭＭＰ３四项指标充
分反映了患者骨代谢水平，通过减少软骨丢失量、降

低Ⅱ型小分子多肽水平、检测骨吸收指标等反映出
临床治愈疗效，根据观察组及对照组治疗结果显示，

治疗后再次观察患者血清中 ＣＯＭＰ，ＣＴＸⅡ，ＣＴＸ
Ⅰ及ＭＭＰ３指标均有明显下降。本研究结果表明，
在膝关节镜清理术后使用中草药活血祛瘀汤剂有利

于调节患者骨代谢指标，改善患者关节症状。

综上所述，中草药方剂活血祛瘀汤在ＫＯＡ术后
治疗过程中可以帮助患者更好的恢复、改善关节状

况、促进骨关节愈合、防止病情再复发等。
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ｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，

２０１６，２４（１）：１６１１６８．

［１２］ＭａｙｒＨＯ，ＲｕｅｓｃｈｅｎｓｃｈｍｉｄｔＭ，ＳｅｉｌＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒａｎｄｒｅ

ｓｕｌｔｓｏｆａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙｉｎｔｈｅａｒｔｈｒｉｔｉｃｋｎｅｅ：ａＥｕｒｏｐｅａｎｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ

Ｏｒｔｈｏｐ，２０１３，３７（７）：１２６３１２７１．

［１３］张经纬，蒋篧，赵金忠，等．７２２例膝关节镜清理术并发症分析

［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２００５，２０（９）：５９２５９４．

［１４］ＬｅｅＪＨ，ＬｅｅＳ，ＣｈｏｉＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅ

ｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｐａｉｎａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｋｎｅｅ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＰｈｙｓＴｈｅｒＳｃｉ，２０１７，２９（３）：５３６５３８．

［１５］卓乃强，万永鲜，张喜海，等．中药内服加熏洗在膝骨性关节炎
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关节镜清理术后的应用［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１３，１９

（２４）：２７８２８１．

［１６］徐展琼，刘天柱．温针灸配合温阳通痹中药治疗退行性膝关节

炎疗效观察［Ｊ］．中国医药导报，２０１１，８（３）：８８．

［１７］ＬｅｅＫ，ＹｉＣＷ，ＬｅｅＳ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｋｉｎｅｓｉｏｌｏｇｙｔａｐｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｏｎ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｋｎｅｅａｒｔｈｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ′ｐａｉｎ，ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｊｏｉｎｔｒａｎｇｅｏｆ

ｍｏｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｈｙｓＴｈｅｒＳｃｉ，２０１６，２８（１）：６３６６．

［１８］王纯育，钟晓，罗健．膝关节镜清理术联合去神经化治疗膝骨性

关节炎的临床疗效［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１６，２４（１０）：３２

３４．

（２０１８－０４－０４收稿　责任编辑：杨觉雄）

２０１９年人口健康“共享杯”大学生科技资源共享服务创新大赛

　　人口健康“共享杯”大学生科技资源共享服务创新大赛
是由国家人口与健康科学数据共享服务平台（以下简称“人

口健康平台”）主办的全国范围内的大学生竞赛。旨在推进

国家科技平台资源进校园、进院所，进一步深化科技资源开

放共享工作，促进在校大学生、研究生充分利用国家科技平

台资源开展科技活动，培养学生科技创新实践能力。２０１９年
４月至１２月，人口健康平台将举办２０１９年人口健康共享杯
大赛。现将大赛有关事项通知如下：

一、大赛目的

加强大学生、研究生群体对人口健康平台和科技资源开

放共享的认识和理解，提高在校学生的科技资源利用水平；

为学生提供优质科技基础条件资源，开展科学研究和发明创

造，提高学生科技创新能力，培养、发掘具有创新实践能力的

科技优秀人才。

二、大赛原则

竞赛坚持公平、公正、公开原则。参赛人员不需要缴纳

报名费和评审费，为广大青年学子提供一个充分展示与历练

的平台。

三、组织机构

１．主办单位：国家人口与健康科学数据共享服务平台
２．承办单位：世界中医药学会联合会、中国医学科学院、

北京协和医学院等

３．支持单位：《世界中医药》杂志社等
４．参与单位：全国综合、理工、医药类院校，科研院所及

相关医院等单位

四、参赛条件和要求

１．高等院校和科研院所的在读大学生、硕士研究生、博
士研究生。

２．以个人或团队形式参加竞赛，鼓励跨校跨专业组建团
队（团队人数不超过５人）。
３．参赛团队或个人可根据需要邀请１－２名指导教师给

予帮助指导。

４．每人最多可以参加２个作品（不同题目）。
５．在作品中标注所使用的人口健康平台的数据资源。
五、注册报名

１．登录大赛官网（ｗｗｗ．ｎｃｍｉｓｈａｒｅ．ｃｏｍ）进行报名。
２．登录大赛官方微信（ｎｃｍｉ２０１５）进行报名。
六、作品形式

论文报告类、多媒体类、软件工具类、智能服务类。

七、提交作品

１．提交作品截止日期：２０１９年１１月３０日。
２．论文报告类作品：通过作品提交系统在线提交完整论

文（ｗｏｒｄ版），格式符合要求（详见官网论文格式参考模版）。
３．软件工具、多媒体、智能服务类作品要提交作品介绍、

在线运行网址、演示视频（５分钟左右）、安装包、详细的说明
文档。将文件压缩打包，和邮件主题命名为“报名号 ＋作者
＋题目”发送至大赛官方邮箱ｎｃｍｉｓｈａｒｅ＠１６３．ｃｏｍ。
４．请每位参赛者（个人或团队）在官网下载《声明》（详

见附件５）后按要求填写作品名称、作者、指导老师姓名，打
印后手写签字，扫描或拍照命名为“报名号＋作者＋题目”发
送至大赛官方邮箱ｎｃｍｉｓｈａｒｅ＠１６３．ｃｏｍ。

八、奖项设置和奖励措施

１．特等奖，１名
２．一等奖，５名
３．二等奖，１０名
４．三等奖，２０名
５．优秀奖，若干名
６．优秀指导教师奖，３名
７．突出贡献奖，若干名
８．优秀组织奖，若干名
９．获奖学生择优提供人口与健康科学数据共享平台相

关实习机会。

１０．获奖作品选择推荐给相关投资机构给予创新创业扶
持。

九、专项奖励设置

中医药专项奖、药学专项奖

十、联系方式

《世界中医药》杂志社

联系人：张文婷

联系电话：０１０－５８２３９０５５
电子邮箱：ｗｊｔｃｍｏｆｆｉｃｅ＠ｖｉｐ．１２６．ｃｏｍ
《世界中医药》杂志官方网站：ｗｗｗ．ｓｊｚｙｙｚｚ．ｃｏｍ
《世界中医药杂志》英文刊官方网站：ｗｗｗ．ｗｊｔｃｍ．ｎｅｔ；

ｗｗｗ．ｗｊｔｃｍ．ｏｒｇ
国家人口与健康科学数据共享服务平台

２０１９年４月１８日
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