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目的
!

探讨类风湿关节炎"

2?

#患者人口学特点和病情分布特征%方法
!

选取
1%$0

年
$

月至

1%$-

年
(

月确诊
2?

患者
'%%

例为研究对象!对其进行辨证分型确定中医证候类型%比较不同证候患者性别$

年龄$病程$关节疼痛和肿胀数$

6?>1/

等级$红细胞沉降率"

:>2

#$

4

反应蛋白"

42Q

#$类 风 湿 因 子 "

2B

#$抗

环瓜氨酸肽抗体"

44Q

#等情况%结果
!

不同性别
2?

患者中医证候构成比差异有统计学意义"

!

$

%&%5

#!不同

性别
2?

患者不同中医证候病程$年龄差异有统计学意义"

!

$

%&%5

#%不同中医证候
2?

患者
:>2

$

42Q

$

2B

$

44Q

$关节压疼数和关节肿胀数差异有统计学差异"

!

$

%&%5

#!关节压疼数和关节肿胀数最多的为湿热痹阻证%

不同中医征候的类风湿关节炎患者病情评价"

6?>1/

等级#比较差异有统计学意义"

!

$

%&%5

#%结论
!

2?

患

者的性别$年龄$病程对中医证候影响明显!不同中医证候的临床表现和实验室指标差异明显%
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类风湿关节炎$
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%是一种

以对称性*反复性*进行性累及周围关节并以滑膜关

节慢性炎症病变为主要表现的多系统性自身免疫性

疾病#其发病率在
%&5Y

$

%&$Y

#在我国是一种比较

常见的疾病#致残率较高)

2?

在中医上属于.痹病/

的范畴#早在我国古代就有这一方面的记载而且在治

疗上也具有多层次*不良反应小等优势#并取得了一

定的进展&

$.5

'

)但是由于
2?

在中医中缺乏规范化研

究#且证候分类繁杂#重复性也较差#致使对疾病活动

度的影响缺少普遍认知)近年来#通过研究发现红细

胞沉降率$

:>2

%*

4

反应蛋白$

42Q

%*类 风 湿 因 子

$

2B

%*抗环瓜氨酸肽抗体$

44Q

%和活动期血小板

$

Q;@

%等与
2?

的活动程度有一定关系&

).-

'

)因此#

本研究借助这些实验室指标去具体完善
2?

的中医

'/(

重庆医学
1%$(

年
'

月第
0/

卷第
)

期



表
$
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不同中医证候与患者性别)年龄)病程的关系

项目 风湿痹阻证 痰淤痹阻证 湿热痹阻证 气血两虚证 肝肾不足证
!

1

"

% !

性别&

*

$

Y

%' 男
(

$

1/&$1

%

$1

$

1(&1)

%

01

$

1-&%(

%

$1

$

'1&0'

%

$0

$

0%&%%

%

$'&00 %&%%

女
1'

$

-$&/-

%

1(

$

-%&-'

%

$$'

$

-1&(%

%

15

$

)-&5)

%

1$

$

)%&%%

%

年龄$

Fa;

#岁% 男
'(&-'a$%&1$ 0)&50a$$&)' 01&($a$1&'5 5'&))a$'&51 )$&/5a$0&-5 1/&0$ %&%%

女
'/&05a$1&'0 05&)$a$'&)( 00&$-a$'&01 55&/)a$0&$- )0&5'a$5&5' ''&5) %&%%

病程$

Fa;

#月% 男
''&)1a1/&10 5)&('a5$&0) 0-&$)a00&'1 5/&0'a51&)/ )-&-0a)5&-0 1'&5) %&%%

女
'$&-0a1(&)/ 55&5(a5'&'0 0(&$(a0)&51 50&)/a55&1) -%&$)a)/&0$ )&)- %&%$

证候分析#利用类风湿关节炎患者病情评价$

6?>1/

等级%对患者进行分级#比较不同中医证候之间的差

别#研究中医证候与疾病活动度的关系)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
$

月至
1%$-

年
(

月在

本院住院治疗的
2?

确诊患者
'%%

例为研究对象#男

('

例#女
1%-

例#年龄
0%

$

)/

岁#平均$

0)&/$a(&0'

%

岁#病程
$-

$

5%

个月#平均$

01&'1a$/&1-

%个月)西

医诊断标准!按
1%%(

年美国风湿病学会$

?42

%"欧洲

风湿病防治联合会$

:];?2

%所修订的诊断标准#得

分总分
)

分以上即可诊断为
2?

&

/.$1

'

)中医病症诊断

标准及证候诊断标准!中医诊断辨证分型标准参考

$((0

年国家中医药管理局发布的0中医病证诊断疗效

标准10实用中医风湿病学10中药新药临床研究指导

原则$试行%1

&

1

'并结合临床医师经验分为风湿痹阻

证*痰淤痹阻证*湿热痹阻证*气血两虚证*肝肾不足

证&

$%.$0

'

)纳入标准!符合西医
2?

和
2?

活动期的诊

断标准)排除标准!$

$

%孕妇或者处于哺乳期($

1

%重

叠有其他风湿病#如严重膝骨关节炎*系统性红斑狼

疮等($

'

%患有心*肝*脑*肾和造血系统等其他严重性

的原发性疾病($

0

%精神疾患($

5

%合并严重感染等并

发症)

?&@

!

方法
!

对参与研究的患者分别进行性别*年龄*

病程与证候的对比性研究#分别统计患者实验室指

标#再做证候与疾病和活动度的研究)比较指标统一

由医院检验科进行测量并记录数据)实验室检验指

标!

:>2

*

42Q

*

2B

和
44Q

&

'

'

)

6?>1/

等级标准!参照

评分高低将患者分为临床缓解级*低活动度级*中等

活动度级*高活动度级&

0

'

)

?&A

!

统计学处理
!

采用
>Q>>$(&%

统计软件进行分

析)计量资料以
Fa;

表示#两组间采用
6

检验#多组

采用方差分析(计数资料以率表示#采用
!

1 检验或

B#+C9K

确切概率法)以
!

$

%&%5

为差异有统计学

意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

不同中医证候与患者性别*年龄*病程的关系
!

不同性别
2?

患者中医证候构成比差异有统计学意

义$

!

$

%&%5

%#不同性别
2?

患者不同中医证候病程*

年龄差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%#见表
$

)

@&@

!

不同中医证候
2?

患者关节压疼数与关节肿胀

数情况
!

不同中医证候
2?

患者关节压疼数和关节

肿胀数差异有统计学差异$

!

$

%&%5

%#关节压疼数和

关节肿胀数最多的为湿热痹阻证#见表
1

)

表
1

!!

不同中医证候
2?

患者关节压疼数与

!!!

关节肿胀数情况

证候
,

关节压疼数 关节肿胀数

风湿痹阻证
'1 (&5'a)&-$ /&-5a)&10

痰淤痹阻证
0$ $1&(1a-&)' (&05a-&)-

湿热痹阻证
$55 $0&)/a/&$5 $%&'$a-&($

气血两虚证
'- $$&-)a-&/( /&10a-&%)

肝肾不足证
'5 $%&/(a-&10 /&($a)&-0

% '$&%0 '1&$$

! %&%% %&%%

表
'

!!

不同中医证候
2?

患者实验室指标比较%

Fa;

&

证候
* :>2

$

HH

"

C

%

42Q

$

H

F

"

;

%

2B

$

=]

"

;

%

44Q

$

2]

"

H;

%

风湿痹阻证
'1 0-&5)a'1&-0 11&/(a'-&05 ''0&$5a'$%&)1 $%/&-5a/-&1)

痰淤痹阻证
0$ 5$&1-a'-&/- 10&5$a''&-' '$1&--a'%1&(' $$1&0)a-(&0$

湿热痹阻证
$55 )1&/1a'0&/( '$&1-a1(&'0 '51&/0a''$&1( $%0&$(a(0&-5

气血两虚证
'- 0)&$'a'%&-( 1$&)5a1-&($ 1(-&0/a1($&5- $%$&%/a(/&)0

肝肾不足证
'5 0/&%)a'5&$0 11&$)a'%&)- 1/1&)'a1-(&$- $$-&%-a/)&5(

% 10&$1 '5&)) 1/&%0 1)&''
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不同中医证候
2?

患者实验室指标比较
!

不同

中医证候
2?

患者
:>2

*

42Q

*

2B

*

44Q

比较差异有

统计学差异$

!

$

%&%5

%#见表
'

)

@&B

!

不同中医证候
2?

患者
6?>1/

等级比较
!

不

同中医征候的
6?>1/

等级比较差异有统计学意义

$

!

$

%&%5

%#见表
0

)

表
0

!!

不同中医证候
2?

患者
6?>1/

等级比较

证候
临床

缓解级

低等

活动度级

中等

活动度级

高等

活动度级
!

1

!

风湿痹阻证
' - $1 ( 11&$/ %&%%

痰淤痹阻证
$ ) $$ $-

湿热痹阻证
/ $' $( $1$

气血两虚证
' 5 $% $5

肝肾不足证
' - $$ $(

A

!

讨
!!

论

!!

2?

是一类以对称性关节炎表现为主的自身免疫

性疾病#大多数患者在出现临床症状后会发生关节骨

侵蚀#病情会继续恶化发展#是导致人类丧失行动能

力和致残的原因之一&

$5

'

)在我国古代医学文献中无

2?

的病名记载#但与其临床症状相似的中医记载有

.痹症/).痹症/在我国古代又归属于.历节/.顽痹/

.骨痹/等范畴#并且在防治上也取得了一定的进步#

具有优异的效果&

$)

'

)在中医里辨证论治是关键#辨证

的正确性也是治疗的一个重点#在开处方上中医讲究

方证相应&

$-

'

)中医证候在
2?

中研究既是一个重点

也是一个难点#探究不同证候患者人口学资料和病情

分布特征#有助于中西医相关理论和治疗经验的

结合)

本研究发现#不同性别患者中医证候构成差异明

显#其中
2?

女性患者多于男性#说明女性的发病率

要高于男性#尤其是在湿热痹阻证中#女性患者和男

性患者相比几乎多了
'

倍)风湿痹阻证和湿热痹阻

证的患者较年轻#而肝肾不足证和气血两虚证中患者

年纪较大#可能与中老年人群年龄增加#代谢循环速

度减慢#身体机能逐渐减弱有关#印证了中医学中老

年人多病多虚的观点&

$/

'

)而病程方面#各证候之间有

较大的差异)风湿痹阻证和湿热痹阻证的病程较短#

而其他
'

种证候的病程均较长#尤其是肝肾不足证的

病程最长#可能由于患者病程越久#则会发生关节肿

大及畸形的概率增加#并且会伴有畏惧寒冷等肝肾功

能不足的症状加重#所以肝肾不足的病程也就

越长&

$-.$(

'

)

研究显示#不同证候病患关节压疼数和关节肿胀

数差异明显#说明
2?

患者中医证候的判断一定程度

上表征了患者病情的严重程度)从统计数据来看#

2?

患者中风湿痹阻证的关节压疼数最少#肝肾不足

证*气血两虚证*痰淤痹阻证的关节压疼数依次增多#

最多的是湿热痹阻证#与国内万军&

$5

'的研究结果一

致)而关节肿胀数按由少到多依次是气血两虚证*风

湿痹阻证*肝肾不足证*痰淤痹阻证*湿热痹阻证#与

各证候关节压疼数多少的顺序基本相对#表明在患者

关节肿胀数增多时关节压疼数也相应增多#即患者关

节肿胀常伴有关节压疼&
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证一般出现于痹症的早期#一般发生游走性疼痛#固

定的关节压痛相对来说较少(而湿热痹阻证和痰淤痹
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热#痰液停滞体内#与外界热邪相兼#长期滞留在患者

的关节内#从而导致患者关节肿胀*压疼数增加&
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本研究发现#不同中医证候的
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患者
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水平的差异较大)
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作为炎症急性

期的一个反映指标#对于
2?

患者活动期影响有一定

的参考意义)国内有学者提出#
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患者的活动期中

血沉和血小板的计数有明显的提升&
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)而本研究

中也发现湿热痹阻证的患者
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在人机体发生感染或组织受到损伤

时会大幅度上升#是急性炎症的重要指标#并且
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上升的程度一定程度上可以表明疾病活动度加剧恶
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的实验室指标#本研究结果显示各证候的
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平均高于正常参考值#从大到小依次为!湿热痹阻证*
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综上所述#本研究探讨了
2?

患者的中医证候分
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