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类风湿关节炎湿热毒蕴证诊断标准

中华中医药学会《类风湿关节炎湿热毒蕴证诊断标准》制定专家组

［摘要］ 湿热毒蕴证是类风湿关节炎 （RA） 活动期的核心证型，常表现为高疾病活动度、迅蚀骨节及多脏

器损伤，直接影响疾病转归。按照中华中医药学会标准制订流程，运用文献系统评价、德尔菲法、层次分析

法、诊断性试验等方法，结合多轮专家研讨与论证，制订 RA 湿热毒蕴证诊断及证候评价标准，为临床诊断

提供标准化依据，助力临床决策。

［关键词］  类风湿关节炎；湿热毒蕴证；诊断标准；证候评价标准；中医证候积分量表

证候是中医学对疾病阶段病机本质的整体概

括，是辨证论治的理论核心［1］。建立规范化的证候

诊断标准对保障临床疗效的可重复性、推动中医诊

疗的客观化及国际化具有关键作用，已逐渐成为

中医证候研究发展的必然趋势。类风湿关节炎

（rheumatoid arthritis，RA）是以侵蚀性关节炎为主

要临床表现的慢性、炎症性自身免疫性疾病［2］。中

医学将其归为“痹证”“尪痹”等范畴。类风湿关

节炎活动期主要病机为正气不足，外邪入侵，痹阻

经络，气滞血瘀，邪蕴日久，化湿生热，湿热与瘀

血相互搏结，酝酿成毒，毒侵骨髓，毒蚀五脏，形

成湿热毒蕴证［3］。目前，规范客观的湿热毒蕴证诊

断标准尚未形成，因此，本研究运用文献系统评

价、德尔菲法、层次分析法、诊断性试验等方法，

结合多轮专家研讨与论证，针对类风湿关节炎湿热

毒蕴证制定诊断及证候评价标准，为临床诊断提供

标准化依据，更为类风湿关节炎湿热毒蕴证疗效评

价构建科学、系统的参考体系。本标准已于国际实

践指南注册平台 （http：//www. guidelines-registry.
org/）注册（注册号：PREPARE-2023CN261）。

1　研制过程

检索古代文献、现代文献、中医内科学教材、

名老中医经验书籍的类风湿关节炎湿热毒蕴证相关

文献。通过文献系统评价、专家讨论方式，初步构

建条目池。采用德尔菲法筛选条目指标，层次分析

法明确各条目权重，再结合临床横断面调查来确定

诊断阈值，从而制定类风湿关节炎湿热毒蕴证诊断

标准、证候评价标准、中医证候积分量表。具体步

骤见附件（请扫描本文二维码获取）。

2　条目术语和定义

参考《中医病证分类与代码》［4］、《中医临床诊

疗术语》［5-6］、《中医基础理论术语》［7］、《中医药学

名词2004》［8］制定条目术语和定义。

类风湿关节炎：是一种以侵蚀性关节炎为主要

临床特征的自身免疫病。

湿热毒蕴证：因湿热交蒸，蕴酿成毒，充斥气

分所致。临床以身热不扬，咽喉肿痛，关节肿痛，

迅蚀骨节，屈伸不利，口苦口臭，大便臭秽，小便

黄赤，舌质红、苔黄腻，脉滑数等为特征的证候。

关节疼痛：周身一个或多个关节疼痛。

关节肿胀：关节红肿或肿大而皮色不变，屈伸

不利。

关节压痛：关节处在按压时疼痛。

关节触热：关节处皮肤局部触摸有灼热感。

痛不可触：疼痛剧烈，不能触碰。

迅蚀骨节：局部关节软骨等被迅速破坏的现象。

关节屈伸不利：患者关节拘急或强直，难以

屈伸。

口苦：自觉口中有苦味的表现。

口臭：口中出气臭秽的表现。

大便臭秽：大便闻之味腐秽臭。

小便黄赤：尿液的颜色呈深黄、黄红或黄褐

色，甚至尿如浓茶的表现。
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晨僵：关节活动不利、僵硬，清晨起床时明

显，活动后减轻。

烦闷：内心烦躁、厌烦而郁闷。

大便黏腻不爽：大便黏滞，自觉排便不尽的表现。

3　类风湿关节炎湿热毒蕴证诊断标准

采用主要指标、次要指标、其他指标、舌象和

脉象相结合的诊断模式，疾病诊断为类风湿关节炎

（尪痹）［9-10］。证候诊断为湿热毒蕴证，其诊断原则

为至少2项主要指标，加1项次要指标或其他指标，

加 1 项舌象及脉象，且权重值≥14 分。详见附件

（请扫描本文二维码获取）。

4　类风湿关节炎湿热毒蕴证证候评价标准

在本次类风湿关节炎湿热毒蕴证诊断标准确立

的基础上，参考 《中药新药临床研究一般原

则》［11］，制定类风湿关节炎湿热毒蕴证中医证候积

分量表，将每个条目按程度分为无、轻度、中度、

重度并进行评分，分别评为 0、1、2、3 分，每项

得分=权重值×评分，总分=每项得分相加。见表1。
表 1　类风湿关节炎湿热毒蕴证中医证候积分量表

Table 1　TCM syndrome integral scale of Damp-Heat Toxin Accumulation syndrome in RA
项目

主要指标

次要指标

症状

关节疼痛

关节肿胀

关节压痛

关节触热

关节皮肤色红

关节痛不可触

迅蚀骨节

关节屈伸不利

口苦

权重值

3

3

3

3

3

3

3

2

2

评分

0分：无

1分：疼痛轻，尚能忍受，或仅劳累或天气变化时疼痛，基本不影响工作（VAS评分≤3分）

2分：疼痛较重，工作和休息均受到影响（3分＜VAS评分≤7分）

3分：疼痛严重，难以忍受，严重影响休息和工作，需配合使用止痛药物（VAS评分＞7分）

0分：无

1分：关节轻度肿，皮肤纹理变浅，关节的骨标志仍明显

2分：关节中度肿，皮肤纹理基本消失，骨标志不明显

3分：关节重度肿胀，皮肤紧，骨标志消失

0分：无

1分：轻度压痛、患者称有痛

2分：中度压痛、患者尚能忍受，皱眉不适等

3分：重度压痛、痛不可触、压挤关节时患者很痛，将手或肢体抽回

0分：无

1分：关节触之有热感，但患者自身无明显感觉

2分：关节触之有热感，伴患者自觉有热感

3分：关节触之热，伴患者自觉灼热感明显

0分：无

1分：关节皮肤轻度发红

2分：关节皮肤明显发红

3分：关节皮肤重度发红

0分：无

1分：间断出现关节痛不可触

2分：晨起出现关节痛不可触

3分：持续出现关节痛不可触

0分：无

1分：＞24个月且≤36个月出现骨侵蚀

2分：＞12个月且≤24个月出现骨侵蚀

3分：≤12个月内出现骨侵蚀

0分：无

1分：关节活动轻度受限，关节活动范围减少＜1/3
2分：关节活动明显受限，关节活动范围减少≥1/3且＜1/2
3分：关节活动严重受限，关节活动范围减少≥1/2，甚或僵直

0分：无

1分：偶尔口苦

2分：时有口苦

3分：经常口苦

得分/分
0
3
6
9
0
3
6
9
0
3
6
9
0
3
6
9
0
3
6
9
0
3
6
9
0
3
6
9
0
2
4
6
0
2
4
6

注：VAS，视觉模拟评分法。
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孔维萍（中日友好医院）、叶志中（深圳市福田区风

项目

次要指标

其他指标

舌象

脉象

症状

口臭

大便臭秽

小便黄赤

晨僵

咽痛

发热

烦闷

大便黏腻不爽

口疮

舌质红

舌苔黄腻

滑数/濡数

权重值

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1
2
2

评分

0分：无

1分：偶尔口臭

2分：时有口臭

3分：经常口臭

0分：无

1分：偶尔大便臭秽

2分：时有大便臭秽

3分：经常大便臭秽

0分：无

1分：偶尔小便黄赤

2分：时有小便黄赤

3分：经常小便黄赤

0分：无

1分：30 min≤晨僵＜60 min，程度轻

2分：60 min≤晨僵＜120 min，程度较重

3分：晨僵≥120 min，程度重

0分：无

1分：咽干，微痛

2分：咽痛

3分：咽喉疼痛甚

0分：无

1分：体温＜37. 5 ℃
2分：体温在37. 5~38. 5 ℃
3分：体温＞38. 5 ℃
0分：无

1分：偶尔烦闷

2分：时有烦闷

3分：经常烦闷

0分：无

1分：偶尔大便黏腻不爽

2分：时有大便黏腻不爽

3分：经常大便黏腻不爽

0分：无

1分：偶尔口疮

2分：时有口疮

3分：经常口疮

1分

1分

1分

得分/分
0
2
4
6
0
2
4
6
0
2
4
6
0
2
4
6
0
2
4
6
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
1
2
2

续表 1　类风湿关节炎湿热毒蕴证中医证候积分量表

Table 1（continued）　TCM syndrome integral scale of Damp-Heat Toxin Accumulation syndrome in RA

注：VAS，视觉模拟评分法。
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