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气象因素与类风湿关节炎病情活动度及
中医证候的相关性
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［摘要］ 目的 探讨类风湿关节炎 ( ＲA) 的发病特点。 方法 收集 ＲA 患者 188 例，对患者进行为期 12
个月的调查，以每 2 周作为 1 个观测点，共设 24 个观测点。对每个观测点内就诊的患者检测 C 反应蛋白
( CＲP) ，观察 28 个关节肿胀关节数 ( TJC28) 、压痛关节数 ( SJC28) ，用于计算 28 个关节疾病活动性得分
( DAS28) ，同时进行中医辨证分型及收集气象因素资料，采用双变量线性相关分析对气象因素 ( 温度、气
压、相对湿度、风速) 与 DAS28 进行相关分析。 结果 188 例 ＲA 患者中以寒湿痹阻型最多，共 71 例占
37. 8%，且多集中在冬季，各季节分布差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。气象因素中温度、风速均与 DAS28
呈负相关 ( P ＜ 0. 01) 。 结果 寒湿痹阻为 ＲA 主要证候类型，且主要分布在冬季，温度和风速越低则 ＲA
疾病活动度越高。
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类风湿关节炎 ( rheumatoid arthritis，ＲA) 是
以关节滑膜炎症为特征，以慢性进行性、多发性外
周关节炎为表现的全身性自身免疫性疾病。病因可
能与遗传、性别、免疫紊乱等多因素相关［1］。而
气象因素与 ＲA 的发病、表现形式、疾病活动度、
中医证候、转归、预后等是否有相关，虽然目前国
内外已有学者进行了一些研究［2 － 3］，但尚无明确结

论。本研究通过为期 12 个月的临床观察，旨在分
析探讨气象因素对 ＲA患者疾病活动度、中医证候
的影响。

1 临床资料与方法

1. 1 一般资料
选取 2012 年 1 － 12 月在湖州市第三人民医院

风湿科门诊和住院的 ＲA 患者 188 例，其中男 52
例，年龄 46 ～ 62 岁，平均 ( 48. 09 ± 5. 21 ) 岁，
平均病程 ( 5. 11 ± 2. 01 ) 年; 女 136 例，年龄
36 ～ 70 岁，平均 ( 45. 5 ± 6. 36 ) 岁，平均病程
( 4. 82 ± 2. 79) 年。
1. 2 西医诊断标准
采用 1987 年美国风湿病学会 ( ACＲ ) 制定的

ＲA分类标准［4］和 /或 2010 年欧洲风湿病联盟 /美

国风湿病学会( EULAＲ /ACＲ) 制定的分类标准［5］。
1. 3 纳入及排除标准
纳入符合 ＲA分类标准者，并且能够定期复诊

及接受随访者。排除合并有严重并发症者。
1. 4 观察指标及方法
对 188 例 ＲA 患者进行为期 12 个月的调查，

以每 2 周作为 1 个观测点，共设 24 个观测点。
1. 4. 1 C 反应蛋白 ( CＲP) 及 ＲA 疾病活动度评
价 检测每个观测点内的 ＲA 患者 CＲP 水平，观
察 28 个关节肿胀关节数 ( TJC28 ) 、压痛关节数
( SJC28) ，用于计算 28 个关节疾病活动性得分
( DAS28 ) ［5］。DAS28 = ［0. 56 × sqrt ( TJC28 ) +
0. 28 × sqrt ( SJC28 ) + 0. 36 × ln ( CＲP + 1) ］ ×
1. 10 + 1. 15。注: sqrt为开平方根，ln 表示自然对
数。DAS28 范围为 0 ～ 9. 4，DAS28 ＜ 2. 6 为临床缓
解，DAS28≤3. 2 为低活动性，3. 2 ＜ DSA28≤5. 1
为中活动性，DAS28 ＞ 5. 1 为高活动性。
1. 4. 2 中医辨证分型 参照 《中药新药临床研究
指导原则》［6］制订，分为①寒湿痹阻型: 关节冷痛
而肿，遇寒痛增，遇热痛减，关节屈伸不利，晨

僵，关节畸形; 口淡不渴，阴雨天加重; 舌淡，苔

白，脉弦紧; ②湿热痹阻型: 关节肿痛而热，发
热，关节屈伸不利，晨僵，关节畸形; 口渴、汗
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出、小便黄、大便干; 舌红苔黄、厚、腻，脉弦滑
或数; ③瘀血阻络型: 关节肿胀刺痛，或疼痛夜
甚，关节屈伸不利，晨僵，关节畸形; 皮下硬节，

关节局部皮肤晦暗，肌肤干燥无光泽，或肌肤甲

错，妇女月经量少或闭经; ④肝肾两虚型: 关节肿
痛或酸痛，关节屈伸不利，晨僵，关节畸形; 腰膝

酸软，头晕目眩，五心烦热，咽干，潮热; 舌红苔

少，脉沉细弦; ⑤气阴两虚型: 关节酸痛或冷痛，
肢冷不温，关节畸形，屈伸不利; 面白神疲，腰膝

酸软; 舌淡苔薄白或舌红苔少，脉沉弦细; ⑥痰瘀
痹阻型: 关节刺痛，固定不移，或关节肌肤紫暗、
肿胀，按之较硬，肢体顽麻或重着，或关节僵硬变

形，屈伸不利，有硬结、瘀斑，面色黯黧，眼睑浮
肿，或胸闷痰多; 舌质紫暗或有瘀斑，舌苔白腻，

脉弦涩。
1. 4. 3 气象资料收集 从湖州市气象局调出 2012
年 1 月 1 日至 2012 年 12 月 31 日的气象资料，以
“2 周”为 1 个观测点，并按气象学分类标准进行
春、夏、秋、冬四季划分。对每个观测点期间气象
资料 ( 风速、气温、气压、相对湿度) 进行整理，
计算出每个观测点的平均值。气象资料观察内容:
①气温: 用摄氏温度 ( ℃ ) 表示，指空气温度，
观察内容为平均气温; ②气压: 用百 Pa ( hPa) 来
度量，100Pa指 1cm2 面积上受到 0. 01N 压力时的
压强值。1 千帕 ( kPa) = 10hPa，1 标准大气压 =
1. 013 × 103hPa = 101. 3 千帕 ( kPa) ，观察内容为
平均气压; ③相对湿度: 用百分率 ( % ) 来表示，
空气中实际所含水蒸汽密度和同温度下饱和水蒸汽

密度的百分比值，其数值直接反映空气中水蒸气密

度距离饱和的程度，观察内容为平均相对湿度; ④
风速: 用米 /秒 ( m/s) 来表示，观察内容为平均
风速。
1. 5 统计学方法
采用 SPSS 17. 0 统计软件进行数据处理。计数

资料用 χ2 检验，多组计量资料用单向方差分析，
相关分析采用双变量线性相关分析。

2 结果
2. 1 188 例 ＲA患者不同季节病情活动度分布情况
表 1 示，188 例 ＲA 患者中、高活动性的有

153 例 ( 84. 38% ) ，分布在春季 36 例 ( 23. 52% ) ，
夏季 18 例 ( 11. 76% ) ，秋季 31 例 ( 20. 26% ) ，冬季
68 例 ( 44. 44% ) ，各季节分布差异有统计学意义
( P = 0. 022) ，提示冬季 ＲA患者病情活动度高。

表 1 188 例 ＲA患者不同季节病情活动度分布情况

季节 例数
临床缓解
( 6 例)

低活动性
( 29 例)

中活动性
( 59 例)

高活动性
( 94 例)

春 45 2 7 24 12
夏 30 3 9 15 3
秋 41 1 9 8 23
冬 72 0 4 12 56

2. 2 188 例 ＲA患者季节、中医证候分布情况
表 2 示，188 例 ＲA患者中以寒湿痹阻型最多，

共 71 例占 37. 8%，且多集中在冬季，季节分布差
异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
2. 3 气象因素与 ＲA病情活动度的相关性
图 1A 示，气温与 DAS28 具有较明显的负相

关，在平均温度较低时，就诊 ＲA 患者的平均
DAS28 值越高。经 Pearson 双变量相关分析得出相
关系数 r = － 0. 743，P ＜ 0. 01，说明气温与 ＲA 活
动度指标 DAS28 呈负相关，提示寒冷气候 ＲA 病
情活动度高。图 1B示，在第 1 至 4 及 22 至 24 观
测点时就诊 ＲA患者 DAS28 值均大于 5. 0，按季节
分布多处于冬季; 在第 7 至 17 观测点时 DAS28 相
对较低，此时处于夏秋季节。经 Pearson 双变量相
关分析得出相关系数 r = 0. 345，P = 0. 099，提示
气压与 DAS28 无直接相关。但总体看，平均气压
在稍高于标准大气压时 DAS28 相对较低，此时多
处于夏秋季节，似提示相比较冬季，夏秋季就诊

ＲA患者 DAS28 值低。图 1C 示，在第 1 至 4、22
至 24 观测点时就诊 ＲA 患者 DAS28 相对较高，而
平均湿度有高有低，此时处于冬季。而在第 6 至
17 观测点时就诊 ＲA 患者 DAS28 相对较低，平均
湿度亦有高有低，此时处于夏秋季。经Pearson双

表 2 188 例 ＲA患者不同季节中医证候分布情况 ( 例)

季节 例数
寒湿痹阻型
( 71 例)

湿热痹阻型
( 47 例)

瘀血阻络型
( 23 例)

肝肾两虚型
( 19 例)

痰瘀痹阻型
( 18 例)

气阴两虚型
( 10 例)

春 26 8 6 5 2 3 2
夏 27 2 16 2 1 2 4
秋 37 6 19 4 3 3 2
冬 98 55 6 12 13 10 2
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图 1 188 例 ＲA患者不同观测点 DAS28 与气象因素相关曲线图

变量相关分析得出相关系数 r = － 0. 137，P =
0. 524。提示湿度与 DAS28 无直接相关。图 1D示，
在 DAS28 相对较低时段，平均风速值均较高。经
Pearson双变量相关分析得出相关系数 r = － 0. 576，
P = 0. 003，提示平均风速与就诊 ＲA患者的 DAS28
值呈负相关。

3 讨论

ＲA属中医 “痹证”范畴， 《素问·痹论篇》
曰: “风寒湿三气杂至，合而为痹也。其风气胜者
为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为著痹也”。
现代医学认为 ＲA 的发病与环境有一定的相关性，
如沈冲等［2］对 ＲA 危险因素研究结果发现，ＲA 与
环境、个体、感染以及居住和工作环境的潮湿等因
素有关; 周惠琼等［3］对 ＲA发病的单因素研究分析
发现，住房和工作环境的潮湿与 ＲA 的发病有关，
但多因素分析无统计学意义。近几年来，许多中医
学家［7 － 10］对 ＲA的病因病机及证候进行了较为深入

的探讨，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) 、瘀血夹杂均是 ＲA 的发病因素，又可作
为病理机制。
本文通过分析 188 例 ＲA 患者气象因素、

DAS28 和中医证候的相关性，发现寒湿痹阻为 ＲA
主要证候类型，且主要分布在冬季，湿热痹阻型仅

次于寒湿痹阻型。冬季就诊的 ＲA 患者 DAS28 分
值高，即病情活动度高。气象因素 ( 温度、湿度、
气压、风速) 与平均 DAS28 相关分析显示，温度、
风速均与 DAS28 呈负相关。由此可以看出，气象
因素对 ＲA的疾病活动度、证候均存在着一定的影
响，冬季以寒邪、风邪为主，因此冬季 ＲA疾病活
动度高，就诊人群多，证候以风寒湿痹为主。国外
相关研究也表明 ＲA 发病与寒冷相关，如 Jamison
等［11］改良问卷亦表明在寒冷、气温骤降时 ＲA 关
节疼痛易加重; Tsai 等［12］研究幼年类风湿关节炎
疼痛与气象因素的关系结果表明关节疼痛程度在寒
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潮来临有加重; Pathevg 等［13］的回顾性分析结果表
明寒冷与 ＲA发病相关。
既然 ＲA同天气变化有如此关系，这就可以想

到利用局部气象条件的改变，有针对性创造适宜的

小气候环境。但应指出，ＲA 是多因素影响、多证
候表现的疾病，在临床治疗上重视祛风散寒，更应

重视辨证论治。
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Correlation Between Meteorological Factor and Disease Activity and TCM Syndrome of Ｒheumatoid Arthritis
YANG Xiaobing，JIANG Feng，SUN Yinghui
( The Third People's Hospital of Huzhou，Zhejiang Province 313000)

ABSTＲACT Objective To explore the features of rheumatoid arthritis ( ＲA) onset． Methods Totally 188 ＲA
patients were selected and a 12-month investigation was made． Two weeks were taken as one observation point and 24
observation points were set up． The C-reactive protein ( CＲP) was detected at each observation point． The tender
joint count ( TJC28) and swollen joint count ( SJC28) was observed for calculating disease activity score of 28 joints
( DAS28) ． At the same time，patients were classified according to TCM syndromes． The meteorological data were col-
lected． The correlation between meteorological factors ( temperature，air pressure，relative humidity and wind speed)
and DAS28 was analyzed by bivariate linear correlation analysis． Ｒesults In 188 ＲA patients，the most common
TCM syndrome was blockage of cold and damp ( 71 cases，37. 8% ) and it occurred mainly in winter． There is a sta-
tistical significance in syndrome distribution difference between each season ( P ＜ 0. 05) ． Among meteorological fac-
tors，temperature and wind speed had negative correlation with DAS28 ( P ＜ 0. 01) ． Conclusion Blockage of cold
and damp is the main syndrome of ＲA which mainly occurs in winter． When temperature and wind speed go down，
disease activity of ＲA will go up on the contrary．
Keywords rheumatoid arthritis; meteorological factors; TCM syndrome; disease activity index; correlation analysis
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