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［摘　要］　目的　从影像学角度探讨类风湿关节炎（ＲＡ）关节功能分级与中医证候的关系。 方法　对１５０例ＲＡ患者进行
关节功能分级、Ｘ线分期和中医辨证分型，分析Ｘ线分期与关节功能分级的关系以及中医证候与关节功能分级的关系。 结
果　ＲＡ关节功能分级与Ｘ线分期呈正相关（Ｐ＜０．０１）。湿热痹阻证与肾气虚寒证、肝肾阴虚证比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）；寒湿痹阻证与肾气虚寒证、肝肾阴虚证比较，差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。湿热痹阻证与寒湿痹阻证患者关
节功能多为Ｉ、Ⅱ级；肾气虚寒证与肝肾阴虚证患者关节功能多为Ⅱ、Ⅲ级。 结论　ＲＡ患者Ｘ线分期越高，关节功能分级也
越高；湿热痹阻证、寒湿痹阻证关节功能Ⅲ级分布最少，而肾气虚寒证、肝肾阴虚证则以关节功能Ⅲ级分布最多。
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　　类风湿关节炎（Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ　Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）致
残率高，严重影响患者的生存质量。关节功能是判
断ＲＡ 致残的重要指标，可以在一定程度上反映

ＲＡ患者的预后状况，但关节功能分级对ＲＡ的治
疗是否也具有指导意义。本研究收集了１５０例ＲＡ
患者的相关资料，尝试从影像学角度探讨ＲＡ关节
功能分级与中医证候的关系及其对ＲＡ治疗的指导
意义，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　纳入标准

①符合１９８７年美国风湿病学会（ＡＲＡ）修订的
诊断标准［１］及中医证候诊断标准［２］；②Ｘ线分期为Ⅰ
～Ⅲ期；③关节功能分级为Ⅰ～Ⅲ级；④年龄１８～６５

岁；⑤知情同意者。

１．２　排除标准

①合并有心血管、肺脏、肝脏、肾脏、造血系统等
严重疾病以及严重关节外表现，如高热不退、多发类
风湿结节、间质性肺炎、肾脏淀粉样变、缩窄性心包
炎、中枢神经系统血管炎等需要使用糖皮质激素的
患者；②重叠其他风湿病如系统性红斑狼疮、干燥综
合征、严重的骨关节炎；③目前正在参加或在本研究
前１个月内参加过其他治疗ＲＡ临床试验的患者；

④孕妇或哺乳期患者；⑤精神病患者。

１．３　剔除标准

①不能坚持治疗者；②出现严重不良事件或严
重不良反应的患者；③临床试验过程中出现严重的
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其他并发疾病者；④病情恶化必须采取紧急处理者。

１．４　一般资料

１５０例受试者均来源于２００６年１月至２００８年

３月广东省第二中医院、广州中医药大学第一附属
医院、广州中医药大学第二附属医院门诊及住院患
者，其中男２８例，女１２２例；年龄２０～６５岁，平均年
龄（４７．５７±１０．６７）岁；病程１个月～２１年，平均病
程（６９．１５±６４．７９）个月。

１．５　观察指标及方法

１．５．１　Ｘ线分期　参照１９８７年美国风湿病学会修
订的ＲＡ诊断标准双手Ｘ线分期［１］：Ⅰ期（早期）：

①Ｘ线检查无破坏性改变；②可见骨质疏松的Ｘ线
证据。Ⅱ期（中期）：①骨质疏松的Ｘ线证据，有或
没有轻度的软骨下骨质破坏，可有轻度的软骨破坏；

②可见关节活动受限；③邻近肌肉萎缩；④有关节外
软组织病损，如结节和腱鞘炎。Ⅲ期（严重期）：①骨
质疏松加上软骨或骨质破坏的Ｘ线证据；②关节畸
形，如半脱位，尺侧偏斜，或过度伸展，无纤维性或骨
性强直；③广泛的肌萎缩；④有关节外软组织病损，
如结节或腱鞘炎。Ⅳ期（末期）：①纤维性或骨性强
直；②Ⅲ期标准内各条（Ｘ线Ⅰ～Ⅳ期的①及Ｘ线

Ⅱ、Ⅲ期的②为处于任何一特定期或级的患者必需
具备的分类条件）。

１．５．２　关节功能分级　参照１９９１年美国风湿病学
会修订的ＲＡ关节功能分类标准［３］：Ⅰ级：功能状态
完好，日常生活不受限制；Ⅱ级：能从事正常活动，但
有一个或多个关节活动受限或不适；Ⅲ级：关节有明
显活动受限，只能胜任一小部分或完全不能胜任一
般职业性任务，或不能很好照顾自己；Ⅳ级：大部分
或完全丧失活动能力，或者被迫卧床或只能坐在轮
椅上很少能或不能活动。

１．５．３　中医证候判定　本研究采用《中药新药临床
研究指导原则》（试行）［２］所规定的的证候分类标准，
分为湿热痹阻证、寒湿痹阻证、肾气虚寒证、肝肾阴
虚证、瘀血痹阻证５种证候类型。中医证候中的瘀
血痹阻证散见在各证候中，但由于未记录瘀血的程
度，不能明确是兼有瘀血证还是以瘀血证为主，故未
作单独讨论。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１５．０统计软件进行统计分析，所有

计数资料以频数（ｆ）表示，有序分类资料相关性分
析采用Ｐｅａｒｓｏｎχ

２ 检验；不同证型间有序分类资料
构成比分析采用Ｒａｄｉｔ分析，由ＰＥＭＳ　３．０完成。

２　结果

２．１　ＲＡ患者Ｘ线分期与关节功能分级的关系
表１示，Ｘ线分期与关节功能分级呈正相关

（ｒ＝０．５６９，Ｐ＜０．０１），Ｘ线分期越高，关节功能分
级越高，Ｘ线表现为Ⅰ期者，关节功能分级集中于

Ⅰ～Ⅱ级；Ｘ线表现为Ⅱ期者，关节功能分级集中于

Ⅱ～Ⅲ级，以Ⅱ级居多；Ｘ线表现为Ⅲ期者，关节功
能分级集中于Ⅱ～Ⅲ级，以Ⅲ级为多。

表１　ＲＡ患者Ｘ线分期与关节功能

　　分级的关系［例（％）］

Ｘ线分期 例数
关节功能分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

Ⅰ期 ４５　 ２１（４６．７） ２４（５３．３） ０

Ⅱ期 ６８　 ６（８．８） ３８（５５．９） ２４（３５．３）

Ⅲ期 ３７　 ０　 １６（４３．２） ２１（５６．８）

２．２　ＲＡ患者中医证候与关节功能分级的关系
表２示，４种证候间关节功能分级构成比有统

计学差异（χ
２＝２０．８７，Ｐ＜０．０１），湿热痹阻证与寒

湿痹阻证比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），湿热
痹阻证与肾气虚寒证、肝肾阴虚证比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）；寒湿痹阻证与肾气虚寒证、肝肾
阴虚证比较，差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。根
据以上特点，参照《实用中医风湿病学》［４］的分类方
法，对活动期以邪实为主的湿热痹阻证、寒湿痹阻证
和缓解期以正虚为主的肾气虚寒证、肝肾阴虚证分
别合并，分组比较。活动期的湿热痹阻证、寒湿痹阻
证与缓解期的肾气虚寒证、肝肾阴虚证在关节功能
分级中，组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。湿热
痹阻证、寒湿痹阻证关节功能分级以Ⅱ级分布最多，

Ⅲ级分布最少；肾气虚寒证、肝肾阴虚证则以Ⅲ级最
多，Ⅰ级分布最少。

表２　ＲＡ患者中医不同证型与关节

　　功能分级的关系［例（％）］

证候类型 例数
关节功能分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

湿热痹阻 ２２　 ５（２２．７） １４（６３．６） ３（１３．６）

寒湿痹阻 ７０　 １８（２５．７） ４１（５８．６） １１（１５．７）

肾气虚寒 ４１　 ３（７．３） １７（４１．５） ２１（５１．２）

肝肾阴虚 １７　 １（５．９） ６（３５．３） １０（５８．８）

３　讨论

ＲＡ早期病理改变主要表现为全身小关节侵蚀
性滑膜炎，磁共振成像（ＭＲＩ）可显示ＲＡ早期滑膜
增生、血管翳形成、骨髓水肿及关节周围炎性渗出
等［５］，Ｘ线Ⅰ期（早期）除显示骨质疏松外，并无骨结
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构破坏性改变，关节功能分级以Ⅰ～Ⅱ级居多。此
阶段关节活动不利，除有肿胀、疼痛等因素引起的关
节局部被动性废置外，我们认为炎症侵蚀关节周围
软组织致使与之对应的动力系统出现功能障碍亦是

重要原因。随着ＲＡ病情进展，Ｘ线Ⅱ期（中期）可
见关节软骨破坏，部分病例甚至出现软骨下骨侵蚀，
关节外软组织病损加重，如结节和腱鞘炎等，关节功
能主要集中在Ⅱ～Ⅲ级。此期关节功能障碍除了仍
然存在前期的影响因素外，部分关节活动还受到关
节结构损坏的限制。随着骨侵蚀加重，Ｘ线Ⅲ期（严
重期）除有明确的骨质破坏征象，还出现不同程度的
关节畸形，关节功能也以Ⅲ级最多。此时关节功能
障碍显然是在关节骨结构严重破坏的基础上，加之
关节周围软组织舒缩功能丧失，致使关节过度伸展、
尺侧偏斜、半脱位等而使活动受阻。本研究结果显
示，ＲＡ关节功能分级与 Ｘ线分期呈正相关（ｒ＝
０．５６９，Ｐ＜０．０１），Ｘ线分期越高，关节功能分级也
越高。关节功能障碍的轻重程度差异，也间接反映
了ＲＡ不同阶段的关节结构损害程度。
我们在以往研究中发现，ＲＡ中医证候与Ｘ线

分期具有一定的关系：活动期证候以Ｘ线Ⅰ期分布
较多，Ⅳ期最少；而缓解期则以Ⅳ期居多，Ⅰ期最
少［６］。关节功能分级与Ｘ线分期呈正相关，其证候
分布也有类似特点。本研究结果显示，湿热痹阻证
与寒湿痹阻证的关节功能分级总体分布上差异无统

计学意义，主要为Ⅰ、Ⅱ级，以Ⅱ级分布最多，Ⅲ级分
布较少；肾气虚寒证、肝肾阴虚证的关节功能分级总
体分布上差异也无统计学意义，以Ⅰ级分布最少，Ⅲ
级最多；而活动期的湿热痹阻证、寒湿痹阻证与缓解
期的肾气虚寒证、肝肾阴虚证比较差异有统计学意
义。中医认为ＲＡ的发病主要由禀赋素亏、气血不
足、肝肾亏损、复感风寒湿热所致。湿热痹阻证与寒
湿痹阻证以外邪为主，关节功能分级也主要为Ⅰ、Ⅱ
级，说明其关节活动障碍更多是因经络痹阻、气血不
畅而致，影像学也表现关节的炎症改变，关节骨结构
并无破坏或破坏程度较轻。治疗应在强调补肾的同
时，多用祛风除湿、清热散寒、通络止痛之药，既要防
止骨质破坏，又要迅速消除关节的炎症反应。肾气
虚寒证、肝肾阴虚证的关节功能分级以Ⅰ级分布最
少、Ⅲ级最多，其关节功能障碍多因外邪及瘀血留
置、耗损肝肾、伤骨损筋、痹阻关节而加重，影像学改
变也以关节骨结构破坏为主要表现。治疗应重用补
益肝肾、化痰祛瘀之品，增强骨质的修复。本研究也

发现ＲＡ的４个证候类型均有不同程度的关节骨结
构损伤，只是其程度因不同的证候而有所不同，说明
骨质破坏在ＲＡ进展过程中的发生时间，可能远早
于传统理念中的骨质破坏出现时间，同时也佐证中
医“肾虚贯穿于疾病全过程”的 ＲＡ发病特点。因
此，在ＲＡ发展过程中的任何阶段，治疗上都应尽早
并加强补肾壮骨药物的应用。
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