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４７５例类风湿关节炎患者中医临床证候分析
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［摘　要］　目的　分析类风湿关节炎（ＲＡ）患者中医临床证候分布特点。方法　对４７５例ＲＡ患者的中医证候分布情况与年龄、病

程、主要实验室指标、Ｘ线分期进行回顾性分析。 结果　各证型在病程、病情活动情况方面差异有显著性意义；在年龄、主要实验室

指标、放射学改变方面亦存在差异，但无统计学意义（爮＞００５）。４７５例患者中，湿热痹阻型最多，占４１７％；其次为湿热痹阻合并瘀

血阻络型，占１０９％。 结论　湿热痹阻型病程短，病情重，且多见于疾病活动期，并易与瘀血相合致病，故临床ＲＡ活动期多见湿热

痹阻合并瘀血阻络证。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是以对称性、进行性及侵蚀性

的关节炎为主要临床表现的系统性自身免疫病，目前

对其病因病理尚未完全明了。ＲＡ属中医“痹病”范畴，

临床表现及证候多种多样。我们对４７５例ＲＡ住院患者

的中医证候分布情况与年龄、病程、病情活动、主要实

验室指标、Ｘ线分期进行分析，现总结如下。

１　临床资料

１１　一般资料

４７５例均来源于中国中医科学院广安门医院风湿

免疫科１９９５～２００５年住院ＲＡ患者。其中女性３４７例，

占７３％，男性１２８例，占２７％；年龄１４～８１岁；病程３个

月～４５年。

１２　西医诊断标准

ＲＡ诊断标准及病情活动标准参照美国风湿病学

会１９８７年修订的标准［１］。ＲＡ诊断标准：（１）连续６周或

６周以上晨僵持续时间≥１小时；（２）连续６周或６周以

上３个或３个以上关节肿胀；（３）连续６周或６周以上

腕、掌指关节或近端指间关节肿胀；（４）连续６周或６周

以上对称性关节炎；（５）皮下结节；（６）手部Ｘ线改变；

（７）类风湿因子（ＲＦ）阳性（滴度＞１∶３２）。以上同时具

备４项者，即可确诊。ＲＡ病情活动标准：（１）具有≥６

个关节肿胀；（２）具有≥６个关节压痛；（３）晨僵持续时

间≥４５分钟；（４）血沉（ＥＳＲ）≥２８ｍｍ燉ｈ；（５）Ｃ反应蛋

白（ＣＲＰ）≥正常值上限１５倍。以上（１）、（２）必须具

备，（３）、（４）、（５）中任意２项具备即可。ＲＡ的Ｘ线分

期：Ⅰ期：正常或关节端骨质疏松；Ⅱ期：关节端骨质疏

松，偶有关节软骨下囊样破坏或侵蚀改变；Ⅲ期：明显

的关节软骨下囊样破坏，关节间隙狭窄，关节半脱位等

畸形；Ⅳ期：除Ⅱ、Ⅲ期改变外，有纤维性或骨性强直。

１３　中医诊断及辨证标准

参照《中药新药治疗痹病的临床研究指导原则》［２］

制订，并分为寒湿痹阻型、湿热痹阻型、瘀血阻络型、肝

肾两虚型、气阴两虚型、痰瘀痹阻型。

２　方法

２１　研究方法

采用回顾性分析方法，对４７５例ＲＡ患者的年龄、
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病程、主要实验室指标、Ｘ线分期及中医辨证分型等按

照统一设计的表格进行调查、记录，所有实验室指标均

由广安门医院检验科完成。由于中医辨证分型参考标

准较多，病例记录的证候类型及兼见证型繁多，为了便

于统计，只对６种基本证候进行统计学分析。

２２　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３０统计软件，计数资料用卡方验法，

多组计量资料用单向方差分析。

３　结果

３１　证候分布情况

４７５例患者中，湿热痹阻型最多，共 １９８例，占

４１７％；其次为湿热痹阻合并瘀血阻络型，共５２例，占

１０９％；再次为湿热痹阻合并肝肾、气血两虚型，共３６

例，占７６％；湿热痹阻合并气阴两虚型，共３５例，占

７４％；痰瘀痹阻型２９例，占６１％；寒湿痹阻型２０例，

占４２％；肝肾两虚型１７例，占３６％；气阴两虚型１５

例，占３２％；瘀血阻络型１３例，占２７％；气阴两虚合

并瘀血阻络型、气阴两虚合并痰瘀痹阻型、肝肾两虚合

并瘀血阻络型等共４４例，占９２６％。另有气虚湿热型５

例，阴虚湿热型４例，气虚血瘀型７例。

３２　各基本证型与年龄、病程分布情况比较

各证型在不同年龄段的分布差异无显著性意义

（爮＞００５）。但在不同病程段的分布差异有显著性意

义（爮＜００１）。肝肾两虚、气阴两虚型患者病程较长，

多在５年以上；寒湿痹阻、湿热痹阻、瘀血阻络、痰瘀痹

阻型患者病程较短，多在５年以内。

３３　各基本证型与病情活动情况比较

６种证型患者病情活动度差异有显著性意义（爮＜

００１），按其所占病例总数比例依次排序为：湿热痹阻

型＞痰瘀痹阻型＞气阴两虚型＞寒湿痹阻型＞瘀血阻

络型＞肝肾两虚型。

３４　各基本证型ＲＦ、ＥＳＲ、血小板（ＰＬＴ）情况比较

附表示，６种证型ＲＦ均数均高于正常参考值，但

各证型间比较差异无显著性意义（爮＞００５），按其均

值大小依次排序为：气阴两虚型＞湿热痹阻型＞肝肾

两虚型＞瘀血阻络型＞痰瘀痹阻型＞寒湿痹阻型。６

种证型ＥＳＲ均数均高于正常参考值，但各证型间比较

差异无显著性意义（爮＞００５），按其均值大小依次排

序为：气阴两虚型＞湿热痹阻型＞痰瘀痹阻型＞寒湿

痹阻型＞肝肾两虚型＞瘀血阻络型。６种证型ＰＬＴ均

数只有湿热痹阻、气阴两虚、痰瘀痹阻三型高于正常

值，各证型间比较差异无显著性意义（爮＞００５）。按均

数大小依次排序为：痰瘀痹阻型＞湿热痹阻型＞气阴

两虚型＞瘀血阻络型＞肝肾两虚型＞寒湿痹阻型。

附表　各基本证型ＲＦ、ＥＳＲ、ＰＬＴ情况比较（牨±牞）

基本证型 例数 ＲＦ（Ｕ燉ｍｌ） ＥＳＲ（ｍｍ燉ｈ） ＰＬＴ（×１０９燉Ｌ）

寒湿痹阻 ２０ ６５１７±４２５ ５２００±３４５５ ２６９３３±１２９０７

湿热痹阻 １９８ １２４０４±７６１５ ６０７６±３３３２ ３０８４７±１４２９９

瘀血阻络 １３ １０８９０±６１８３ ４３５４±２４０１ ２８０４６±１１７５６

肝肾两虚 １７ １１４５０±８３８４ ４８５３±３３０６ ２７５４７±６７２５

气阴两虚 １５ １２８７４±７２３６ ６３４０±３７４８ ３０３００±８３１４

痰瘀痹阻 ２９ １００５２±９６５９ ５５００±２５３４ ３０９００±１５０３０

３５　各基本证型与ＣＲＰ、抗核周因子（ＡＰＦ）、抗角蛋

白抗体（ＡＫＡ）情况比较

６型之间ＣＲＰ比较差异无显著性（爮＞００５），６种

证型按阳性率依次排序为：湿热痹阻型＞瘀血阻络型

＞寒湿痹阻型＞气阴两虚型＞痰瘀痹阻型＞肝肾两虚

型。ＡＫＡ、ＡＰＦ是早期诊断类风湿关节炎的有效指标，

６种证型之间比较差异亦无显著性（爮＞００５）。

３６　各基本证型与双手Ｘ线分期情况比较

６种证型在手部Ｘ线分期上比较，差异无显著性

（爮＞００５），６种证型双手Ｘ线Ⅰ期按其所占病例总数

依次排序为：湿热痹阻型＞痰瘀痹阻型＞寒湿痹阻型

＞肝肾两虚型＞瘀血阻络型、气阴两虚型；Ⅱ期６种证

型按其所占病例总数依次排序为：湿热痹阻型＞痰瘀

痹阻型＞气阴两虚型＞寒湿痹阻型、瘀血阻络型、肝肾

两虚型；Ⅲ期６种证型按其所占病例总数依次排序为：

湿热痹阻型＞痰瘀痹阻型、寒湿痹阻型＞肝肾两虚型、

气阴两虚型＞瘀血阻络型；Ⅳ期６种证型按其所占病

例总数依次排序为：湿热痹阻型＞寒湿痹阻型、肝肾两

虚型、气阴两虚型＞瘀血阻络型、痰瘀痹阻型。双手Ｘ

线从Ⅰ期到Ⅳ期表现集中在Ⅲ期，６种证型中以湿热

痹阻型最多见。

４　讨论

ＲＡ的中医证候分类，临床上没有完全统一的标

准，而辨证分析正确与否，是取得疗效的关键。通过我

们对４７５例病例的临床分析，试图寻找一些中医证候

分类规律，为临床治疗提供客观依据。

本研究显示，患者发病年龄主要集中在４０岁以

上，各年龄段不同证候间构成比差异无显著性意义（爮

＞００５）。ＲＡ患者的病程也与中医证候存在着一定的

关系，肝肾两虚、气阴两虚型患者病程较长，多在５年

以上；寒湿痹阻型、湿热痹阻型、痰瘀痹阻型患者病程

较短，多分布在１～５年，各证型在不同病程段分布差

异有显著性意义（爮＜００１）。

６种证候病情活动度差异亦有显著性意义（爮＜

００１），其中以湿热痹阻型最明显，符合临床所见本证

多见于急性活动期，来势较急，病情较重的特点［３］。
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ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＰＬＴ可以较好地反映出ＲＡ患者病情活动

性的变化［４］，结果表明，湿热痹阻、痰瘀痹阻型的数值

均高于其他证型，说明湿热痰瘀是活动期ＲＡ的主要

病机特点，也是活动期发病的内在因素。

６种证型中湿热痹阻型ＡＫＡ、ＡＰＦ阳性分布率最

高，有学者认为此两项指标与疾病活动及严重程度相

关［５］，进一步说明了湿热痹阻型多见于ＲＡ活动期，来

势急、病情重，应及早治疗。

双手Ｘ线分期结果显示，ＲＡ骨质破坏早中期以

湿热痹阻型、痰瘀痹阻型出现最高，说明湿热、瘀血不

仅见于ＲＡ的活动期，而且贯穿整个疾病的始终。

类风湿关节炎属中医学痹病范畴，其中医证候有

着一定的规律可循，早在《素问·痹论》指出：“风、寒、

湿三气杂至合而为痹。”最早提出了痹病的病因。其后，

众多医家均从寒邪、风寒或寒湿之邪侵袭人体着手，认

为本病以风寒、寒湿痹阻型最常见，治疗以祛风散寒、

温经通络为主。近几年来，许多医家［６～１０］对ＲＡ的病因

病机进行了较为深入的探讨，与古人的认识有所不同，

认为风寒湿邪可诱发或加重病情，但ＲＡ关节病变的

直接病邪却不仅是风寒湿之气，认为湿热（毒）、瘀血夹

杂既是ＲＡ的主要发病因素，又可作为主要病理机制，

同时也是ＲＡ的基本特征，我们的研究结果也证实了

这一点。这与随着自然气候、人类生活饮食习惯的改变

而疾病谱及证型也发生变化及对疾病认识的发展有一

定的关系。当然我们所选择的全部为住院病例，其病情

多处于活动期，所以结果以湿热、痰瘀痹阻型为主，可

能有所偏倚。但也为临床治疗ＲＡ开拓了思路：ＲＡ治

疗的最终目标是防止和控制关节破坏，阻止功能丧失

及减少疼痛，其治疗的关键是控制病情活动，其湿热痹

逐渐增多，且容易与瘀血夹杂，合而致病，而活动期患

者以湿热痹阻型合并瘀血阻络型最为常见。若在临床

上将湿热与瘀血证候合并成湿热瘀阻证，治疗上以清

热利湿、活血化瘀、通络止痛为法，则可取得满意的临

床疗效。
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