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摘要　目的：分析类风湿关节炎患者的中医证候分布。方法：对２５７例ＲＡ患者的中医证候分布与性别、年龄、主要实验室
指标、入院前后ＤＡＳ２８评分进行回顾性分析。结果：类风湿关节炎各证型在发病年龄差异有统计学意义，在性别、病程、
主要实验室指标、ＤＡＳ２８评分差异无统计学意义。结论：类风湿关节炎患者年龄较轻者多为痰瘀痹阻型和湿热瘀阻型，年
龄较大者多为痰瘀痹阻型和湿热痹阻型；寒湿瘀阻型和湿热痹阻型病程最长；各证型ＤＡＳ２８前后评分无明显差异。
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　　类风湿关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是病
因不明，以侵犯四肢可动关节为主要临床表现的一

种慢性炎性多系统疾病，ＲＡ的发病与多种因素有
关，包括遗传因素、感染因素等，遗传因素造成了ＲＡ
的易感性，感染可能触发疾病，多种复杂的致病因子

参与了ＲＡ关节与全身的免疫紊乱过程。ＲＡ归属
于中医“痹病”范畴，近年来关于本病证候的研究复

杂多样，现对 ＲＡ常见证型进行统计分析以探讨其
规律。

１　临床资料
１１　一般资料　２５７例病例来源于北京中医药大
学东方医院风湿免疫科 ２００８—２０１３年住院 ＲＡ患
者。其中男性 ５６例，占 ２１７８％，女性 ２０１例，占
７８２２％；病程１个月至４０年，年龄２１～９２岁。
１２　西医诊断标准　ＲＡ诊断标准及病情活动标准
参照２００９年ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ类风湿关节炎诊治标准。
１）受累关节（０～５分）：１个中大关节（０分）；２～１０
个中大关节（１分）；１～３个小关节，包括双手近端之

间关节，掌指关节，双腕，双足跖趾关节（双足第一跖

趾关节除外）（３分）；超过１０个关节，至少包括１个
小关节（５分）。２）血清学（０～３分）：类风湿因子
（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＦａｃｔｏｒ，ＲＦ）和抗环瓜氨酸多肽抗体
（ＣｙｃｌｉｃＣｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄＰｅｐｔｉｄｅ，ＣＣＰ）均阴性（０分）；类
风湿因子或抗ＣＣＰ抗体至少一项低效价阳性（低效
价定义为超过正常值上限，但不高于正常值３倍）（３
分）；ＲＦ或抗 ＣＣＰ抗体至少一项高效价阳性（高效
价定义为超过正常值上限的３倍）（３分）。３）滑膜
持续时间（０～１分）：少于６周（０分）；大于或等于６
周（１分）。４）急性反应物（０～１分）：Ｃ反应蛋白（Ｃ
ＲｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和红细胞沉降率（Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ＳｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎＲａｔｅ，ＥＳＲ）均正常（０分）；ＣＲＰ或 ＥＳＲ
增高（１分）。在每个域类，取患者符合条件的最高
分。患者如果按照以上标准评分６分或以上，可明
确诊断为类风湿关节炎。

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》［１］制定依次分为寒湿痹阻
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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。

１４　研究方法　采用回顾性研究方法，对 ２５７例
ＲＡ患者的性别、年龄、病程及中医辨证分型按照统
一设计的ＣＲＦ表进行记录，所有实验室指标检测均
由北京中医药大学东方医院检验科完成。所有病例

均按照上述６种基本证候进行统计学分析。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件，计数
资料用卡方检验，多组计量资料用单因素方差分析。

２　结果
２１　证候分布情况　２５７例 ＲＡ患者中，痰瘀痹阻
型最多，共７７例，占２９９６％；其次为湿热痹阻合并
瘀血阻络型（湿热瘀阻型）共４７例，占１８２９％；再
次为寒湿痹阻型４０例，占１５５６％；寒湿痹阻合并瘀
血阻络型（寒湿瘀阻型）４０例，占１５５６％；湿热痹阻
型３６例，占１４０１％；瘀血阻络型１７例，占６６１％。
２２　各基本证型与年龄、病程分布情况比较
２２１　中医证候与年龄分布关系　以１０岁为１个
年龄段，分析表明不同年龄段各证候间的构成比差

异有统计学意义（χ２＝１４６０５，Ｐ＝００１２＜００５）。
见表１。

表１　中医证候与年龄分布关系［ｎ（％）］

组别 痰瘀痹阻 湿热瘀阻 寒湿痹阻 寒湿瘀阻 湿热痹阻 瘀血阻络

１８岁～３０岁 ２（２５） １（２１） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）
≤４０ ０（０） ２（４３） ２（５０） ２（５０） ０（０） １（５９）
≤５０ １３（１６８）５（１０６） ４（１００） ３（７５） ２（５６） ０（０）
≤６０ ２７（３５１）１６（３４０）１２（３００）１７（４２５）１１（３０６）６（３５３）
≤７０ １９（２４７）１０（２１２）１１（２７５）１２（３００）７（１９４） ５（２９４）
≤８０ １４（２２１）７（１４９） ８（２００） ４（１０） １３（３６１）５（２９４）
≤９０ ２（２５） ６（１２８） ３（７５） ２（５０） ３（８３） ０（０）

２２２　中医证候与性别分布关系　各证型的发病，
女性约为男性的４倍以上，各证型间比较差异无统
计学意义（Ｐ＝００６２＞００５）。见表２。

表２　中医证候与性别分布关系［ｎ（％）］

组别 男性 女性

痰瘀痹阻 １２（１５６） ６５（８４４）
湿热瘀阻 １４（２９８） ３３（７０２）
寒湿痹阻 ７（１７５） ３３（８２５）
寒湿瘀阻 ８（２００） ３２（８００）
湿热痹阻 ７（１９４） ２９（８０６）
瘀血阻络 ８（４７１） ９（５２９）

２２３　中医证候与病程分布关系　６种证型病程
比较差异无统计学意义（Ｐ＝００６２＞００５），各证型
病程最长的前４位为：寒湿瘀阻型 ＞痰瘀痹阻型 ＞
湿热痹阻型＞寒湿痹阻型，均为１０年以上。湿热瘀
阻型及瘀血阻络型病程为１０年以下。见表３。

表３　中医证候与病程分布关系（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 病程（年）

痰瘀痹阻 ７７ １１０４±１１１
湿热瘀阻 ４７ ６０３±１０９
寒湿痹阻 ４０ １０５５±１３１
寒湿瘀阻 ４０ １１４６±１６５
湿热痹阻 ３６ １０７５±１６５
瘀血阻络 １７ ８９５±３０４

２３　各证型入院时 ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ情况比较　６种
证型中ＲＦ均高于正常参考值，各证型之间比较无
统计学意义（Ｐ＞００５），各证型ＲＦ按均值大小排序
依次为：痰瘀痹阻型 ＞湿热瘀阻型 ＞湿热痹阻型 ＞
寒湿瘀阻型＞瘀血阻络型 ＞寒湿痹阻型。６种证型
中ＥＳＲ均高于正常参考值，各证型间比较差异无统
计学意义（Ｆ＝４７９６，Ｐ＝０４４１＞００５）。６种证型
中ＥＳＲ按均值大小排序依次为：湿热痹阻型 ＞瘀血
阻络型＞湿热瘀阻＞寒湿痹阻＞痰瘀痹阻＞寒湿瘀
阻。６种证型中 ＣＲＰ均高于正常参考值，各证型间
比较差异无统计学意义（Ｐ＝００９４＞００５），各证型
按均值大小排序依次为：瘀血阻络 ＞痰瘀痹阻 ＞寒
湿痹阻＞湿热痹阻 ＞湿热瘀阻 ＞寒湿瘀阻。见表
４。

表４　各证型ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ情况比较（珋ｘ±ｓ）

证型 例数 ＲＦ（ＩＵ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

痰瘀痹阻 ７７ ３０３０３±４４２１ ３８３５±４０２ ５５０８±３４１
湿热瘀阻 ４７ ３６６２８±６４２６ ３５９１±２５５ ６０１５±３３８
寒湿痹阻 ４０ １５５０１±２８１２ ３６３６±４５２ ５６１３±４４４
寒湿瘀阻 ４０ １９１３１±７２２２ ２６６１±４０２ ５３４５±５０１
湿热痹阻 ３６ ２３７２８±４６０９ ３６２１±５３３ ６４４２±５１５
瘀血阻络 １７ １７５１３±３１３１ ４５１６±８０４ ６３２９±８３１

２４　各证型经治疗后时 ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ情况比较　
６种证型中ＲＦ均高于正常参考值，各证型间比较差
异无统计学意义（Ｐ＝０６８８＞００５），各证型 ＲＦ按
均值大小排序依次为：痰瘀痹阻型 ＞湿热瘀阻型 ＞
湿热痹阻型＞瘀血阻络型＞寒湿瘀阻型＞寒湿痹阻
型。６种证型中 ＥＳＲ均高于正常参考值，各证型间
比较差异无统计学意义（Ｐ＝００７９＞００５），各证型
ＥＳＲ按均值大小排序依次为：痰瘀痹阻 ＞湿热痹阻
型＞湿热瘀阻 ＞瘀血阻络型 ＞寒湿痹阻 ＞寒湿瘀
阻。６种证型中 ＣＲＰ均高于正常参考值，各证型间
比较差异无统计学意义（Ｐ＝０６８８＞００５），各证型
按均值大小排序依次为：寒湿瘀阻 ＞湿热痹阻 ＞瘀
血阻络＞痰瘀痹阻 ＞湿热瘀阻 ＞寒湿痹阻。见表
５。
２５　各证型ＤＡＳ２８治疗评分情况比较　对各证型
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病例入院治疗前 ＤＡＳ（ＤｉｓｅａｓｅＡｃｔｉｖｉｔｙＳｃｏｒｅ，ＤＡＳ）
２８评分进行组间比较，Ｆ＝１７４９，Ｐ＝０８８３＞００５，
各证型间比较差异无统计学意义。对各证型病例入

院治疗后ＤＡＳ２８评分进行组间比较，Ｆ＝４４７４，Ｐ＝
０４８３＞００５，各证型间比较差异无统计学意义。最
后，对各证型入院前后 ＤＡＳ２８评分进行组内比较，
各证型病例入院后较入院前 ＤＡＳ２８评分均显著降
低（Ｐ＜００５）。见表６。

表５　各证型治疗后ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ情况比较（珋ｘ±ｓ）

证型 例数 ＲＦ（ＩＵ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

痰瘀痹阻 ７７ ２４３４５±５６３１ １５７１±１９５ ２９３２±２７３
湿热瘀阻 ４７ ２３３９６±３８８１ １３７４±１６７ ２７２３±３１１
寒湿痹阻 ４０ １２７９９±２５２１ １１６５±１５２ ２４１６±３０２
寒湿瘀阻 ４０ １３４１８±４８７７ １１０４±１７１ ４５１４±３６５
湿热痹阻 ３６ １４６９７±２３９７ １３７５±２７３ ３９６５±１０８６
瘀血阻络 １７ １４０８８±２６８４ １１７０±２５９ ３０３７±８１８

表６　各证型入院治疗前类风湿关节炎活动度（ＤＡＳ２８）
评分（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＤＡＳ２８
（治疗前）

ＤＡＳ２８
（治疗后）

ｄ
（治疗前后差值）

痰瘀痹阻 ７７ ４９５±００９ ３３１±００８ １６３±００８
湿热瘀阻 ４７ ４８６±０１１ ３２３±０８９ １６２±０１１
寒湿痹阻 ４０ ４９３±０１２ ３１４±０１１ １７９±０１２
寒湿瘀阻 ４０ ４８９±０１２ ３２４±０１１ １６５±００９
湿热痹阻 ３６ ４９７±０１２ ３４５±０１４ １５２±０１２
瘀血阻络 １７ ４７３±０２６ ３２４±０２１ １４９±０１９

３　讨论
ＲＡ是一种常见病、多发病，其中医证候分类目

前尚无完全统一的标准。本研究中，ＲＡ患者各年龄
段均有发病，各证型在不同年龄段的分布差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。各证型中 ＲＡ的男女发病率
约为１：４，与国内外报文献报道相似［２－４］。各证型

ＲＡ患者发病年龄多在６０岁以上，各证型年龄构成
比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。各证型患者病程
均在５年之上，其中寒湿瘀阻证、痰瘀痹阻证、湿热
瘀阻证、寒湿痹阻证病程多在１０年之上，瘀血阻络
证、湿热瘀阻证患者病程多在６～１０年。有研究表
明，ＲＡ中医证候多具有风寒湿热夹杂、痰瘀互结等
特点，以实证居多，活动期和疾病初期实证为常见证

型，缓解期以虚证为常见证型，痹症日久，实证转化

为虚证或虚实夹杂［５］。鲁丽等研究显示，从病程上

来看，ＲＡ以正虚为本，邪实为标，正虚贯穿疾病的全
过程［６］。同时，有研究亦显示，类风湿关节炎早期以

邪气痹阻之肿胀痛痛为虐，中后期以瘀滞不通之功

能障碍为患［７］。肖敬等研究显示，桂中地区 ＲＡ患

者湿热阻络证最多见，占 ３５１％［８］。可见不同地

区，不同人群中，ＲＡ的病程与中医证候之间存在一
定的差异性，但总体早期以邪实为主，晚期多存在虚

实夹杂的特点。因此，张春馀教授认为，ＲＡ活动期
多为热毒痰瘀痹阻，治宜清热解毒，化痰逐瘀；稳定

期多为脾肾阳虚、痰瘀互结，治宜温补脾肾、化痰通

瘀［９］。

各证型ＲＡ患者入院治疗前ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ均较
正常参考值明显升高，经治疗后各证型上述指标较

前明显降低，但仍高于正常水平，各证型之间上述指

标无统计学意义。本研究中痰瘀痹阻和湿热痹阻病

例数量所占人数最多，符合此两证型多见于 ＲＡ急
性期，来势较急的特点［１０］。有研究表明，ＲＡ患者的
ＥＳＲ、ＣＲＰ和ＰＬＴ能够反映 ＲＡ患者病情活动的程
度，湿热痹阻及痰瘀痹阻型患者的 ＥＳＲ、ＣＲＰ及 ＲＦ
均高于其他组［１１］。本研究中各证型患者 ＥＳＲ及
ＣＲＰ较其他组差异无统计学意义，考虑与本次纳入
病例各证型的病例患者病史较长，年龄较大，病情均

较严重有关。

ＤＡＳ评分，即疾病活动评分，是欧洲抗风湿病联
盟（ＥＵＬＡＲ）指定的疾病评分法，用于评定 ＲＡ的疾
病活动，其中ＤＡＳ２８是对ＲＡ患者最易受累的２８个
关节进行评定。本研究中，入院治疗前各证型患者

ＤＡＳ２８均 ＞４，属于中度活动，经治疗后各证型 ＲＡ
患者ＤＡＳ２８均在３１～３５之间，处于低度与中度活
动之间的范围，各证型病例治疗前后及降低程度均

无统计学意义。湿热痹阻和痰瘀痹阻治疗前ＤＡＳ２８
评分最高，说明此２证型处于疾病活动叫严重，经治
疗后，上述两证型评分最高，说明此 ２证型活动严
重，疾病顽固，治疗效果较其他证型相对较差。有研

究显示，ＥＳＲ与ＤＡＳ２８积分的相关性最高［１２］。因此

提示，ＥＳＲ可作为 ＤＡＳ２８积分的敏感指标。湿热痹
症证型和痰瘀痹阻证型 ＲＡ患者可能提示存在较高
ＥＳＲ水平以及较高ＤＡＳ２８评分。除ＥＳＲ外，陈庆平
等研究发现，抗 ＭＣＶ抗体联合 ＲＦ、抗 ＣＣＰ抗体与
ＤＡＳ２８有较强的线性关系［１３］。

需要特别说明的问题：一是关于辨证分型，ＲＡ
属中医“痹症”范畴，本研究各证型患者年龄较大，

生理情况下肝肾已有不足，气阴亦亏，若罹患痹症，

更加耗伤正气，会导致肝肾愈亏，气阴愈亏，其病机

为本虚标实。朱文欣将 ＲＡ病因病机归纳为以下规
律：病邪侵袭；正气虚弱；病理产物痹阻。ＲＡ的发病
机制中，正虚是内在因素，起决定性作用［１４］。王庆

（下接第３５１页）
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功效，既可保护和修复胃黏膜，又可杀灭ＨＰ，尤其对
寒热错杂型ＰＵ临床疗效显著。
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国教授认为，ＲＡ病程较长者，病久入深，气血亏耗，
肝肾虚损，筋骨失养，病位在里，以正虚为主，或正虚

邪恋［１５］。因此本研究中几乎所有患者均存在肝肾

不足、气阴不足等情况，此外本研究所选病例均为入

院治疗患者，多处于ＲＡ活动期，病机特点为本虚标
实，标实为主，辨证分型中无单纯为肝肾两虚、气阴

两虚患者。二是本研究结果受病例来源的影响，具

有一定程度的代表性，与 ＲＡ总体存在一定的差异
性（如本研究为单中心研究，病例来源多病程较长，

多为非首次就诊病例等），为今后的多中心大样本

研究提供了一定的参考。
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［Ｊ］．山东中医杂志，２０１１，３０（１）：５６－５７．

［１０］姚茹冰，胡兵．类风湿性关节炎血小板参数变化与病情活动相

关性的研究［Ｊ］．中国微循环，２００５，４（９）：１１７－１１８．

［１１］姜泉，蒋红，曹炜，等．４７５例类风湿关节炎患者中医临床证候分

析［Ｊ］．中医杂志，２００７，４８（３）：２５３－２５５．

［１２］姚血明，马武开，唐芳，等．类风湿关节炎 ＤＡＳ２８积分与疾病活

动指标相关性分析［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，２０１３，２１（１）：

７９－８１．

［１３］王振刚．常见风湿免疫疾病诊治进展类风湿关节炎的早期诊断

与病情监测［Ｊ］．中国医刊，２０１２，４７（７）：１３．

［１４］朱文欣，赵国青，何羿婷．当代名医论治类风湿关节炎规律探讨

［Ｊ］．中医学报，２０１３，２８（１８７）：１９２５－１９２７．

［１５］闫军堂，刘晓倩，王雪茜，等．王庆国教授治疗类风湿关节炎经

验［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（９）：２３４１－２３４４．

（２０１４－０９－２７收稿　责任编辑：王明）
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