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３９８例类风湿关节炎中医证型分析

章懿婷　刘秋红　高忠恩　赵　琳
（江苏省苏州市中医医院风湿病科，苏州，２１５００９）

摘要　目的：分析类风湿关节炎（ＲＡ）患者中医证型与相关临床指标的关系，为临床诊断、治疗提供客观依据。方法：对
３９８例ＲＡ患者的中医证型与年龄、病程、主要实验室指标（ＲＦ、ａｎｔｉＣＣＰ、ＥＳＲ、ＣＲＰ）及ＤＡＳ２８进行回顾性分析。结果：各
证型在病程、病情活动度（ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＤＡＳ２８）方面有显著性差异；在年龄、ＲＦ、ａｎｔｉＣＣＰ方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３９８例患者中，湿热痹阻型最多，占３８６９％，其次为痰瘀痹阻型和肝肾阴虚型，分别占２３１２％和２１６１％。结论：本地区
活动期ＲＡ患者以湿热痹阻型最为常见，缓解期则多见肝肾阴虚型及痰瘀痹阻型。
关键词　类风湿关节炎；中医证型

ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＰａｔｔｅｒｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎ３９８ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｓｅｓ
ＺｈａｎｇＹｉｔｉｎｇ，ＬｉｕＱｉｕｈｏｎｇ，ＧａｏＺｈｏｎｇｅｎ，ＺｈａｏＬｉｎ

（ＴｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙｉｎＴＣＭＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｕｚｈｏｕＣｉｔｙ，Ｓｕｚｈｏｕ２１５００９，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ（ＲＡ）ａｎｄｔｈｅｐａｔｔｅｒｎｏｆＣｈｉ
ｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｔｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｐａｔｔｅｒｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ａｇｅ，ｃｏｕｒｓｅ，ｍａｉｎｌａ
ｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｅｘｅｓ（ＲＦ，ａｎｔｉＣＣＰ，ＥＳＲａｎｄＣＲＰ）ａｎｄＤＡＳ２８０ｆ３９８ＲＡｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｇｒｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｏｕｒｓｅ
ｏｆｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｅｔｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎ（ＥＳＲ，ＣＲＰ，ａｎｄＤＡＳ２８）ａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｔｅｒｎｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｉｎ
ａｇｅ，ＲＦａｎｄａｎｔｉＣＣＰ．Ｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｔｈｅｐａｔｔｅｒｎｓｗａｓｄａｍｐｈｅａｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｗｈｉｃｈａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ３８．６９％，ｎｅｘｔｃａｍｅ
ｐｈｌｅｇｍｓｔａｓｉｓｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎａｎｄｌｉｖｅｒｋｉｄｎｅｙｙｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｐａｔｔｅｒｎｗｈｉｃｈａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ２３．１２％ ａｎｄ２１．６１％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＰａｔｔｅｒｎｏｆｄａｍｐｎｅｓｓｈｅａｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｉｓｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｌｙｓｅｅｎｉｎａｃｔｉｖｅｓｔａｇｅｏｆＲＡ，ａｎｄｌｉｖｅｒｋｉｄｎｅｙｙｉｎｄｅｆｉ
ｃｉｅｎｃｙｐａｔｔｅｒｎａｎｄｐｈｌｅｇｍｓｔａｓｉｓｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎａｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｒｅｍｉｓｓｉｏｎｓｔａｇｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ＰａｔｔｅｒｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
中图分类号：Ｒ２５５６ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１５．０９．０３６

　　类风湿关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一
种以慢性对称性多关节炎为主要临床表现的自身免

疫性疾病，是造成人类丧失劳动力和致残的主要原

因之一。临床主要表现为受累关节肿胀、疼痛，并可

逐渐出现关节畸形和功能丧失，属中医学“痹证”

“
%

痹”等范畴。本文对３９８例 ＲＡ患者的中医证型
与年龄、病程及疾病活动情况进行了分析，现总结如

下。

１　资料与方法
１１　临床资料　３９８例ＲＡ患者均为苏州市中医医
院风湿内科２０１１年９月至２０１３年１２月住院患者。
其中女性 ３０５例，占 ７６６３％，男性 ９３例，占
２３３７％；年龄２６～８３岁；病程３个月至３６年。
１２　诊断标准　西医诊断标准参照２０１０ＡＣＲ／ＥＵ
ＬＡＲ类风湿关节炎分类标准［１］。中医辨证分型参照

《中药新药治疗类风湿关节炎的临床研究指导原

则》［２］，分为湿热痹阻证、寒湿痹阻证、肾气虚寒证、

肝肾阴虚证和痰瘀痹阻证５型。
１３　研究方法　对３９８例 ＲＡ患者的中医证型与
年龄、病程、主要实验室指标（ＲＦ、ａｎｔｉＣＣＰ、ＥＳＲ、
ＣＲＰ）及ＤＡＳ２８进行回顾性分析。临床资料按统一
设计的表格进行调查、记录，所有实验室指标均由苏

州市中医医院检验科完成。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５种基本证候进行统计学分析。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件，计数
资料用卡方检验，多组计量资料用单向方差分析。

表１　各证型的分布情况

证型 例数 构成比

湿热痹阻 １５４ ３８６９
寒湿痹阻 ４６ １１５６
肾气虚寒 ２０ ５０３
肝肾阴虚 ８６ ２１６１
痰瘀痹阻 ９２ ２３１２
合计 ３９８
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２　结果
各证型在不同年龄段的分布差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；但在不同病程段的分布差异有统计学
性意义（Ｐ＜００５），其中肝肾阴虚、痰瘀痹阻和肾气

虚寒证患者病程较长，肝肾阴虚和痰瘀痹阻证多在

５年以上，肾气虚寒证多在１０年以上；寒湿痹阻、湿
热痹阻证患者病程较短，病程多在５年以下。详见
表１、表２。

表２　各证型与实验室定量指标及ＤＡＳ２８之间的关系

证型 例数 ＲＦ（Ｕ／Ｌ） ａｎｔｉＣＣＰ（ＩＵ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＤＡＳ２８

湿热痹阻 １５４ ５８８２３±１０８１２ １５６２３±５６３２ ８３±２７ ３８２６±１６５２ ５８５±１６８
寒湿痹阻 ４６ ３２６５６±８９５４ １２４２９±６６３６ ５８±１６ １６２５±８５８ ４１２±２１９
肾气虚寒 ２０ ２８９６８±１１２２５ １１０２５±８８２６ ４２±２２ １２２０±７６８ ３８６±１２３
肝肾阴虚 ８６ ３１６６８±１２２３５ １３３３６±２６７８ ４８±２４ ２３１０±８１２ ３１６±２２６
痰瘀痹阻 ９２ ２７５３５±１０２３６ １５５５２±３４２３ ４５±１８ １６３３±５６８ ２７８±１９８

　　５种证型中，湿热痹阻证 ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ和
ＤＡＳ２８均高于其他证型，且有统计学意义（Ｐ＜
００５），其余４种证型的 ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ和 ＤＡＳ２８的
差异则无统计学意义（Ｐ＞００５）；５种证型的 ａｎｔｉ
ＣＣＰ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

对于痹证之因，传统中医一直沿用“风寒湿三

气杂至，合而为痹”的说法，治疗也以祛风、散寒、除

湿为主。但早在《素问·痹论》中就已经将痹病分

为寒热两端：“其寒者，阳气少，阴气多，与病相益，

故寒也。其热者，阳气多，阴气少，病气胜，阳遭阴，

故为痹热”，汉代张仲景在《金匮要略》中亦有多处

间接痹病兼热的论述，认为热与风寒湿三邪所致之

痹病有所不同。后唐代孙思邈及金元李杲、朱丹溪

等均有不少关于热痹的论述。明清是痹病治疗的大

发展时期，对热痹的理论和治疗亦有着较深的阐述。

明·秦景明《症因脉治》中明确提出了热痹之名。

叶天士认为江南一带，地势卑微，气候温暖潮湿，

“吾吴湿邪害人最广”，湿邪、热邪合并入侵人体，或

因湿久留不除而化热，或因“阳热体质”而使风寒湿

“从阳化热”，导致湿与热并存十分常见，在叶天士

痹病医案中，属湿热或风寒湿化热者所占比例也最

大。而在本研究中也发现，在类风湿关节炎住院患

者中，湿热痹阻证所占比例最大，其多表现为局部肿

痛、重着、触之灼热、渴不欲饮，且湿热痹阻证患者的

ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＤＡＳ２８等疾病活动性指标亦明显高于其
他证型者，由此可见，类风湿关节炎活动期证型表现

以湿热痹阻证为主，其病程相对较短。这也与国内

多篇报道相一致［３４］。

肝主筋，肾主骨，痹证日久，相关脏腑因之受累，

气血虚弱，阴阳失调，邪恋不去，出现骨节疼痛，筋脉

拘急牵引，形瘦，无力，烦躁，盗汗等，辨证属肝肾亏

虚。历代医家对痹证属虚者亦有诸多论述。喻嘉言

《医门法律·中风门》中强调，痹证日久，关节变形，

僵硬者，“未可先治其痹，应先养其气血”。叶天士

提出“新邪宜速散，宿邪宜缓攻”和“虚人久痹宜养

肝肾气血”的治痹大法。此外，痹久血液运行滞涩

不畅，气血凝滞，瘀阻经络关节，正所谓“久病血停

为瘀”、“病久入络”者；痹病日久，脏腑失调，脾失腱

运，痰从内生，或气血凝滞，津液遂转化为痰浊。痰

和瘀既是病理产物亦是致病因素，二者互相影响，互

为因果。痰瘀俱为阴邪，同气相求，往往互结为病。

故在本研究中，病程大于５年的ＲＡ患者中，肝肾阴
虚证与痰瘀痹阻证更为多见。

ＲＡ活动期的治疗是控制病情发展的关键，疾
病活动程度可帮助预测或确定哪些患者的病情正快

速进展或快速进展的可能性最大，能否迅速降低

ＲＡ的疾病活动度影响着ＲＡ患者的预后［５］，针对本

地区活动期ＲＡ以湿热痹阻证为主的特征，如临床
能在改善病情抗风湿药和消炎止痛药的基础上合用

清热利湿宣通之中药，可能会取得更好的疗效，这有

待于进一步临床观察及实验研究来证实。
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