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膝骨性关节炎（骨痹）患者中医体质与

临床证型的调查研究
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摘要　目的：对膝骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）患者的中医体质与临床证型进行调查分析，并探讨２者之间的关
系。方法：选取２０１３年６月至２０１６年６月于河南省信阳市中医院骨科门诊及住院收治的ＫＯＡ患者１５９１例，调查并统计
所有患者的中医体质及临床证型分布情况，并对２者之间的关系进行分析。结果：１５９１例 ＫＯＡ患者平和质４６１例（男／
女＝１９８／２６３）；偏颇体质１１３０例（男／女＝１３０／１０００）；平和质和偏颇体质患者的男女性别比，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。１１３０例偏颇体质ＫＯＡ患者中单纯偏颇体质患者６２５例（５５３１％），兼夹偏颇体质患者５０５例（４４６９％），均以为
阳虚质、阴虚质及气虚质为主要体质类型。１５９１例 ＫＯＡ患者中风寒湿痹型 ４１０例（２５７７％），肝肾亏虚型 １０４２例
（６５４９％），痰瘀互阻型１３９例（８７４％），肝肾亏虚型明显高于风寒湿痹型及痰瘀互阻型，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），
风寒湿痹型明显高于痰瘀互阻型，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。肝肾亏虚型以平和质、阳虚质、阴虚质及气虚质为主要
体质类型，风寒湿痹型以平和质、阳虚质及气虚质为主要体质类型，痰瘀互阻型以气虚质、痰湿质、阳虚质、血瘀质为主要

体质类型。结论：ＫＯＡ患者中男性以平和质为主，女性以偏颇体质为主，中医体质与临床证型具有一定的相关性。
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　　ＫＯＡ中医又称为“骨痹”，为骨科临床常见慢性
关节疾病，其主要病理特征为关节软骨损坏变形及

骨质增生等，患者可有关节肿痛、僵硬、变形及活动

受限等临床表现，其发病与多种因素相关，但确切发
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病机制医学界尚未阐明［１］。据流行病学调查显

示［２］，中老年患者属 ＫＯＡ的高发人群，约占膝关节
疾病患者总数的８０％，且近年来，随着我国人口老
龄化的加速及人群预期寿命的延长，ＫＯＡ比例大幅
增长，且严重影响人们的生命质量。中医药治疗

ＫＯＡ具有独特的优势，但目前对ＫＯＡ的中医体质及
辨证分型尚未有统一标准，在对疾病的病因的分析

方面，中医体质学说更加侧重于遗传与环境等相关

因素在疾病发生发展中的作用［３］。临床研究［４］已证

实，ＫＯＡ的发病因素中遗传、环境及其相互作用起
关键作用。因此本研究通过对 ＫＯＡ的中医体质与
临床证型的调查分析，重在探讨２者之间的关系，为
中医药预防和延缓ＫＯＡ提供数据参考。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年６月至２０１６年６月
于河南省信阳市中医院骨科门诊及住院收治的

ＫＯＡ患者 １５９１例，其中男 ３２８例（２０６２％），女
１２６３例（７９３８％），年龄 ４２～７７岁，平均年龄
（５２８７±１２０５）岁。其中 ４２～５４岁有 １９０例
（１１９４％）；５５～６４岁组６３８例（４０１０％）；６５～７７
岁组７６３例（４７９６％）；１５９１例患者中汉族１４８７例
（女１１６７例，男３２０例），９３４６％％；回族１０２例（女
９５例，男７例），占６４１％；满族２例（女１例，男１
例），占０１２％。本研究经过我院医学伦理委员会
批准。

１２　诊断标准　所有入组患者均经以往病史及临
床影像学资料检查，并参照中华医学会骨科学分会

《骨关节炎诊治指南（２００７年版）》中相关诊断标
准［５］进行确诊。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准者；２）４０～８０
岁者；３）轻、中度患者；４）可以按要求接受本次调查
研究者；５）所有纳入患者及家属均知情同意。
１４　排除标准　１）外伤致关节骨性改变者；２）类风
湿关节炎者；３）化脓性关节炎者；４）膝关节血肿或创
伤性滑膜炎者；５）膝关节半月板、韧带损伤者；６）合
并严重心肝脾肾等脏器疾病或其他精神疾病者；７）
妊娠期或哺乳期女性。

１５　脱落与剔除标准　１）中途退出研究者；２）未能
按要求进行调查问卷填写者；３）依从性差者。
１６　治疗方法　所有参与调查的人员于调查前参
加对中医体质判定的知识及方法的学习，对 ＫＯＡ患
者调查时规范严谨的讲明此次调查的目的及意义，

指导患者进行《中医体质分类与判定标准》［６］中６７
个问题的填写，并记录患者的一般资料及体检检查

结果，完成全部调查后，对所有原始数据进行核查、

整理，确保所有参与调查的 ＫＯＡ患者的信息准确、
完整，同时剔除不合格的调查表，将所有有效数据录

入电脑并建立数据库。中医辨证分型参照卫生部

《中药新药临床研究指导原则》［７］中的关于 ＫＯＡ的
诊断标准，分为３型：风寒湿痹型、肝肾亏虚型、痰瘀
互阻型。

１７　观察指标　１）统计１５９１例 ＫＯＡ患者中医体
质分布；２）统计１５９１例 ＫＯＡ患者临床证型分布；
３）对ＫＯＡ患者的中医体质及临床证型的关系进行
分析。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计学软件对
本研究所有数据进行分析处理，中医体质、临床证型

分布以例数或百分比（％）表示，采用χ２检验。以Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　１５９１例ＫＯＡ患者中医体质分布　１５９１例患
者平和质４６１例（男／女＝１９８／２６３）；偏颇体质１１３０
例（男／女＝１３０／１０００）；平和质和偏颇体质患者的
男女性别比，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），ＫＯＡ男
性患者中以平和质为主，ＫＯＡ女性患者中以偏颇体
质为主。

２２　１１３０例偏颇体质 ＫＯＡ患者中医体质分布情
况　１１３０例偏颇体质ＫＯＡ患者中单纯偏颇体质患
者６２５例，兼夹偏颇体质患者５０５例。单纯偏颇体
质和兼夹偏颇体质患者主要体质类型均为阳虚质、

阴虚质及气虚质。具体见表１。
表１　１１３０例偏颇体质ＫＯＡ患者中医体质

分布情况［例（％）］

体质 单纯偏颇体质 兼夹偏颇体质 总计

阳虚质 １９８（３１６８） １８５（３６６３） ３８３（３３８９）
阴虚质 １２０（１９２０） ６９（１３６６） １８９（１６７３）
气虚质 １０３（１６４８） ９９（１９６０） ２０２（１７８８）
痰湿质 ４１（６５６） ３８（７５２） ７９（６９９）
湿热质 ３９（６２５） ２７（５３５） ６６（５８４）
血瘀质 ４３（６８８） ２７（５３５） ７０（６１９）
气郁质 ５１（８１６） ４８（９５０） ９９（８７６）
特禀质 ３０（４８） １２（２３８） ４２（３７２）
总计 ６２５（５５３１） ５０５（４４６９） １１３０

２３　１５９１例ＫＯＡ患者临床证型分布　１５９１例患
者中风寒湿痹型 ４１０例（２５７７％），肝肾亏虚型
１０４２例（６５４９％），痰瘀互阻型 １３９例（８７４％）。
肝肾亏虚型明显高于风寒湿痹型及痰瘀互阻型（Ｐ
＜００１），风寒湿痹型明显高于痰瘀互阻型（Ｐ＜
００１）。
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２４　１５９１例 ＫＯＡ患者中医体质与临床证型的关
系　肝肾亏虚型以平和质、阳虚质、阴虚质及气虚质
为主，风寒湿痹型以平和质、阳虚质及气虚质为主，

痰瘀互阻型以气虚质、痰湿质、阳虚质、血瘀质为主。

具体见表２。
表２　１５９１例ＫＯＡ患者中医体质与临床

证型的关系［例（％）］

体质 肝肾亏虚型 风寒湿痹型 痰瘀互阻型 总计

平和质 ３６１（３４６４） ８９（２１７１） １１（７９１） ４６１（２８９８）
阳虚质 ２９３（２８１２） ６８（１６５９） ２２（１５８３） ３８３（２４０７）
阴虚质 １５２（１４５９） ２９（７０７） ８（５７６） １８９（１１８８）
气虚质 １０２（９７９） ７４（１８０５） ２６（１８７１） ２０２（１２７０）
痰湿质 ２７（２５９） ２８（６８３） ２４（１７２７） ７９（４９７）
湿热质 ２７（２５９） ３０（７３１） ９（６４７） ６６（４１５）
血瘀质 １８（１７３） ３２（７８０） ２０（１４３９） ７０（４４０）
气郁质 ５４（５１８） ３５（８５４） １０（７１９） ９９（６２２）
特禀质 ８（０７７） ２５（６１０） ９（６４７） ４２（２６４）
总计 １０４２（６５４９）４１０（２５７７） １３９（８７４） １５９１（１００００）

３　讨论
ＫＯＡ属于中医“寒痹”“痛痹”“痹证”范畴，《内

经》最早对其认识及论述较为详细。《素问·痹证》

云：“风寒湿三气杂至，合而为痹。”《素问·长刺节

论》曰：“病在骨，…，骨髓酸痛，寒气至，名曰

骨痹”。气血虚弱、肝肾亏虚是疾病的内因，风寒

湿邪是引起ＫＯＡ的关键病机，《金匾要略》指出因
久伤取冷及汗出当风致痹症出现，侵犯筋骨经络进

而形成关节疼痛、肿胀、畸形、僵硬等，该病本虚

标实、虚实夹杂。

中医体质学说以历代中医名家及《黄帝内经》

等体质理论为依据，并在五行、阴阳、脏腑经络等基

础理论指导下，经整理及凝练而成的系统性较强的

理论体系，通过研究各种体制类型的生理病理特点，

分析疾病的机制及特点，进而对疾病进行预防和治

疗，中医体质学对揭示中医病因有独特的优势［８１０］。

有学者系统多角度论述了体质形成的基础，遗传及

出生时禀赋与人体先天体质有关，而个体的生存环

境可间接影响后天体质的形成。人类体质可使个体

对某种疾病具有先天的易感性，并影响疾病进展和

后期临床治疗［１１１２］。深入探讨 ＫＯＡ患者的体质及
其在生理病理与临床诊治中的作用，对患者预后的

改善尤为重要。体质所具有动态可变性是中医进行

体质调节的理论基础，治疗中应尤其关注不同体质

与疾病证候的内在联系，以及不同体质对方药药效

及机体应答反应的差异，是贯彻“因人制宜”思想及

实施个体化诊疗的具体实践［１３１５］。本研究对１５９１
例ＫＯＡ患者进行中医体质分型，结果显示，平和质

４６１例（男／女：１９８／２６３）；偏颇体质１１３０例（男／女
＝１３０／１０００）；平和质和偏颇体质患者的男女性别
比，差异有统计学意义，男性以平和质为主，女性以

偏颇体质为主。同时对１１３０例偏颇体质ＫＯＡ患者
又进行进一步的分类，其中单纯偏颇体质患者６２５
例，兼夹偏颇体质患者５０５例，且均以阳虚质、阴虚
质及气虚质为主要体质类型。

《中藏经》曰：“骨痹者，乃嗜欲不节，伤于肾

也”，指出肾虚是引邪入客的关键。从本研究对 １
５９１例ＫＯＡ患者的中医症型考察结果显示，１５９１例
患者中风寒湿痹型４１０例（２５７７％），肝肾亏虚型１
０４２例（６５４９％），痰瘀互阻型１３９例（８７４％），肝
肾亏虚型明显高于风寒湿痹型及痰瘀互阻型，风寒

湿痹型明显高于痰瘀互阻型。进一步表明了 ＫＯＡ
患者以肾虚为基本病机。同时对 ＫＯＡ患者的中医
体质和临床证型的关系分析中可以看出，肝肾亏虚

型以平和质、阳虚质、阴虚质及气虚质为主，风寒湿

痹型以平和质、阳虚质及气虚质为主，痰瘀互阻型以

气虚质、痰湿质、阳虚质、血瘀质为主。表明体质差

异性可对疾病的发生及病变类型具有一定的影响，

从而形成不同的疾病证候类型。在临床实践中，要

将辨证论治与辨体用药相结合，对不同体质类型及

证型的患者采取有针对性的治疗措施，达到改善患

者体质偏颇现象，继而促进疾病归转［１６１７］。

综上所述，ＫＯＡ患者中男性以平和质为主，女
性以偏颇体质为主，中医体质与临床证型具有一定

的相关性。治疗前对 ＫＯＡ患者中医体质进行充分
了解有助以及时采取相应的防御措施延缓疾病进展

及转变，同时在中医治疗中重视祛除病邪，平衡人体

脏腑功能，以期阴平阳秘，达到平衡内环境及改善患

者体质的目的，对提高临床疗效起重要的作用［１８］。

在ＫＯＡ的预防和治疗中将中医体质分类和辨证论
治相结合，形成一套完整且行之有效的治疗体系，为

ＫＯＡ的防治提供更科学的方法。
参考文献

［１］ＤａｖａｔｃｈｉＦ，ＳａｄｅｇｈｉＡｂｄｏｌｌａｈｉＢ，ＭｏｈｙｅｄｄｉｎＭ，ｅｔａｌ．Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ

ｓｔｅｍｃｅｌｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：５ｙｅａｒｓｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｔｈｒｅｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｈｅｕｍａｔｉｃＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１５，１９（３）：

２１９２２５．

［２］陈伟，吕红芝，张晓琳，等．中国中老年人群膝关节骨性关节炎患

病率流行病学调查设计［Ｊ］．河北医科大学学报，２０１５，３６（４）：

４８７４９０．

［３］周明旺，王晓萍，李盛华，等．膝骨性关节炎中医体质类型与 ＩＧＦ

１表达的相关性研究［Ｊ］．西部中医药，２０１５，２８（１２）：１３．

（下接第１５８６页）

·２８５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．７



主，兼以理气活血、通经止痛。治疗中应注重血的调

养，同时注重心身并治，对产后抑郁症患者心身同

调［２２］。
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