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血瘀证评分标准在膝骨关节炎患者中的应用分析

黄旭东　 韩清民　 易志勇

【摘要】　 目的　 观察血瘀证评分标准的可靠程度及在膝骨关节炎患者应用的可行性。方法　
将１１１例患者采集膝骨关节炎患者中医证候资料进行血瘀证辨证，利用１９８６年中国中西医结合学
会制定的血瘀证评分标准对血瘀证进行评分，将二者的辨证结果进行对照分析。结果　 根据血瘀
证评分标准，笔者发现根据血瘀证诊断评分结果，１１１例患者仅有４７例患者可以辨证为血瘀证，而
且有６４例患者不能得到足够的分数将其辨证为血瘀证，同时无一例患者有足够的分数能辨证为重
度血瘀证。根据国家中医药管理局医政司《２２个专业９５个病种中医诊疗方案》中的膝骨关节炎诊
疗方案中瘀血闭阻证的辨证标准，发现有１００例患者可以辨证为瘀血闭阻证，仅有１１例患者未达到
瘀血闭阻证的辨证标准。采用χ２检验对二者的辨证结果进行对照分析，发现两种辨证方法之间的
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。结论　 在膝骨关节炎患者中使用血瘀证评分标准，还是具有一定的
局限性。血瘀证评分标准作为计量资料，较主观辨证能提供更好的评价体系。同时重新制定适用
于膝骨关节炎患者的血瘀证评分标准很有必要。
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　 　 骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）是一种慢性、进展性的关节
疾病，主要病变部位在软骨细胞、软骨下骨、细胞外基质。这
是一种中老年人群中的多发病、常见病［１］。骨关节炎发病
的最常见部位是膝关节，关于本病的防治已成为当今国际上
的研究热点。中医理论认为：瘀血在ＯＡ的发生发展中起着
关键作用，血脉瘀滞，气血不行，而致筋骨失养发病。因此，
ＯＡ的辨证论治应强调活血化瘀，贯穿始终［２］。

然而中医药治疗的基础是辨证论治，强调“有是证用是
药”，在临床上也发现很多膝ＯＡ患者，如果单单根据其舌、
脉等中医上四诊的结果，很难将其辨证为“血瘀”证，但是在
临床上运用活血化瘀法进行治疗又往往能取得良好的疗效。
在没有明确血瘀证指征情况下如何合理有据的用药是中医
药科学化规范化必须面对的问题。血瘀证是临床常见的中
医病证，血瘀证及活血化瘀研究是中医临床和基础研究最活
跃、最深入、最见成效领域之一，１９８６年中国中西医结合学
会制定的血瘀证诊断标准在其他学科的血瘀证研究中发挥
了重要作用。但是目前在膝ＯＡ临床上的应用却较少，对于
它在临床应用价值也存在争议。

目前临床上对膝骨关节炎血瘀证的研究由于缺少客观
的评分标准，非常难用以评估血瘀证的严重程度，而大多采
用的是主观辨证。本研究采用前瞻性调查性研究，采集膝骨
关节炎患者中医证候资料，并利用血瘀证评分标准对血瘀证

进行评分，采用描述性分析、因子分析等，观察评分的可靠程
度及在膝骨关节炎患者应用的可行性，重新审视血瘀证评分
标准在膝骨关节炎中的应用。
１　 对象与方法
１ １　 对象

选取广州中医药大学附属骨伤科医院病房病例１１１例，
本研究的操作均符合北京大学医学部涉及人的生物医学研
究伦理审查规定。本研究起止时间为２０１０年１１月至２０１２
年３月。本研究１１１例患者中，其中双膝１９例，单膝９２例；
女性７８例，占７０％，男性３３例，占３０％。从年龄的构成情
况来看，男性患者的最大的年龄为７８岁，最小年龄为４６岁，
平均的年龄为５９ ２１岁；女性患者的最大的年龄为７８岁，最
小年龄为４２岁，平均的年龄为６９ １５岁。从病程看，男性患
者最长为４５年，最短为１月，平均的患病月龄为５２ ４５月；
女性患者最短为半月，最长为４０年，平均患病的月龄为６６．
５８月。女性患者与男性患者之间的年龄比较没有统计学差
异（Ｐ ＞ ０ ０５）。女性患者与男性患者的患病月龄之间的比
较无统计学差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。
１ ２　 诊断标准

根据《骨关节炎诊治指南（２００７年版）》［３］中膝骨性关
节炎诊断标准制定：（１）近１个月内反复膝关节疼痛；（２）Ｘ
线片（站立或负重位）示关节间隙变窄、软骨下骨硬化和
（或）囊性变、关节骨赘形成；（３）关节液（至少２次）清亮、黏
稠，白细胞计数＜ ２０００个／ ｍｌ；（４）中老年患者（≥４０岁）；
（５）晨僵≤３０分钟；（６）活动时有骨摩擦音（感）。符合（１）
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＋（２）或（１）＋（３）＋（５）＋（６）或（１）＋（４）＋（５）＋（６）。
１ ３　 纳入标准

（１）年龄为４０ ～ ８０岁之间；（２）符合骨关节炎诊治指南
关节ＯＡ的诊断标准；（３）既往无明显膝关节外伤史。
１ ４　 排除标准

（１）并发病影响到关节者，如牛皮癣、梅毒性神经病、褐黄
病、代谢性骨病、急性创伤等；（２）不符合骨关节炎诊治指南膝关
节ＯＡ的诊断标准；（３）合并心血管、脑血管、肝、肾、造血系统、
内分泌系统等严重原发性疾病及精神病患者；（４）继发性膝关
节骨关节炎者；（５）既往有明显膝关节外伤史者。
１ ５　 观测指标

对符合标准并经过筛选的患者，在安排入院后按要求填
写临床观察表，收集患者中医四诊信息，同时按照血瘀证评
分标准对患者进行血瘀证的评分。参照国家中医药管理局
医政司《２２个专业９５个病种中医诊疗方案》中的膝骨关节
炎诊疗方案瘀血闭阻证的辨证标准［４］对患者进行辨证。考
虑到年龄因素对于血瘀证辨证的影响，研究中将病人按年龄
分成３组：４２ ～ ６０岁组、６１ ～ ７０岁组、７０岁以上组。

（１）血瘀证辨证标准
按照《实用血瘀证学》所制订血瘀证诊断标准［５］。总计

分数以１９分以上为血瘀证，得分为２０ ～ ４９分为轻度，得分
为５０分则应算为重度（详见表１）。

表１　 《实用血瘀证学》所制订血瘀证诊断标准
项目 评分（分） 项目 评分（分）

手足麻木 ５ 一般固定性疼痛 ８

黑便 １０ 少腹部抵抗压痛
腹壁静脉曲张 １０ 　 　 轻 ８

细络 ５ 　 　 重 １０

口唇暗红 ３ 皮下瘀血斑
齿龈暗红 ３ 　 　 轻 ８

舌质紫暗 １０ 　 　 重 １０

脉涩 １０ 皮肤粗糙
脉结代 ８ 　 　 轻 ４

无脉 １０ 　 　 重 ５

病理性肿块 １０ 舌下静脉曲张
月经色黑有块 　 　 轻 ４

　 　 轻 ４ 　 　 重 ５

　 　 重 ８ 舌下静脉青紫
精神异常烦躁 ４ 　 　 轻 ４

狂躁 ５ 　 　 重 ５

肢体偏瘫 腭黏膜征阳性
　 　 轻 ４ 　 　 轻 ４

　 　 重 ７ 　 　 重 ５

手术史 ９

　 　 （２）辨证分型的诊断标准
参照国家中医药管理局医政司《２２个专业９５个病种中

医诊疗方案》中的膝骨关节炎诊疗方案瘀血闭阻证的辨证
标准［４］。

瘀血闭阻证：肢体关节刺痛，痛处固定，局部有僵硬感，
或麻木不仁，舌质紫暗，苔白而干涩。
１ ６　 统计学方法

数据库采用ＳＰＳＳ １７ ０统计软件包建立，并对数据进行
逻辑检查及校对。血瘀评分结果与要素辨证之间的分析采
用χ２检验进行。检验水平ɑ ＝ ０ ０５。
２　 结果
２ １　 血瘀证评分等级情况

根据血瘀证评分标准中关于血瘀证评分等级的区分，将
小于１９分的分为非血瘀证，１９ ～ ４９分为轻度血瘀证，大于
５０分为重度血瘀证。结果发现根据血瘀证诊断评分结果，
１１１例患者仅有４７例患者可以辨证为血瘀证，而且有６４例
患者不能得到足够的分数将其辨证为血瘀证，同时无一例患
者有足够的分数能辨证为重度血瘀证，见表２。

表２　 血瘀证评分等级情况
血瘀证评分等级 非血瘀证 轻度血瘀证 重度血瘀证

４２ ～ ６０岁 ２６ １５ ０

６１ ～ ７０岁 ２５ １３ ０

７０岁以上 １３ １９ ０

２ ２　 血瘀证要素辨证情况
根据诊疗方案中瘀血闭阻证的辨证标准，发现有１００例

患者可以辨证为瘀血闭阻证，仅有１１例患者未达到瘀血闭
阻证的辨证标准，见表３。

表３　 血瘀证要素辨证情况
血瘀证要素辨证 非血瘀证 血瘀证

４２ ～ ６０岁 ７ ３４

６１ ～ ７０岁 ４ ３４

７０岁以上 ０ ３２

２ ３　 血瘀证评分结果与血瘀证要素辨证结果之间的比较
将两种辨证方法得到的结果进行统计学分析，发现两种

辨证方法之间的差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），见表４。

表４　 血瘀证评分结果与血瘀证要素辨证结果之间比较
项目 要素辨证为血瘀证要素辨证为非血瘀证

血瘀证评分结果＜ １９分 ５６ ８

血瘀证评分结果１９ ～４９分 ４４ ３
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３　 讨论

血瘀证是临床常见的中医病证，当然，血瘀不是ＯＡ发
病的唯一病机，在辨证的同时，应注意合并其它兼证，在强调
活血化瘀的同时，合理地配伍其它治法。纵观现代医家防治
膝ＯＡ的过程中，多以补肾活血祛瘀为主，或在其他辨证基
础上多添加活血祛瘀药物［６８］，并取得了很好的疗效。近来
的药理研究也表明活血化瘀中药能够改善血液流变学和血
流动力学，改善骨内血液的微循环，保护关节软骨，防治
ＯＡ［９］。由此可见“血瘀”在膝ＯＡ的发生以及发展过程中起
了很重要的作用。

活血化瘀和血瘀证研究是目前中西医结合基础和临床
研究中取得很大成功的研究领域之一。目前在临床上应用
最多的是１９８６年中国中西医结合学会制定的血瘀证诊断标
准，各个专科也在这个基础上制定本专科的诊断标准，用以
指导各自的临床诊断和疗效评价。但是目前关于膝骨关节
炎的血瘀证诊断标准尚未建立，这影响了医生有效的临床诊
断和疗效评价。

在本次研究中，笔者对比了血瘀证评分标准与主观辨证
的结果，结果显示：根据血瘀证评分标准，发现很难有足够的
分数能将患者辨证为重度血瘀证，而这与临床上的血瘀证辨
证要素有很大的不同，比较主观辨证结果与血瘀证评分标准
的结果，主观辨证与评分标准结果并不相符（χ２ ＝ １ １３６，Ｐ ＝
０ ２８７）。这提示在膝骨关节炎患者中使用血瘀证评分标准
有一定的局限性。这也是目前临床上大部分医师为什么多
根据自己的临床经验对患者舌脉等中医四诊资料进行主观
辨证，从而进行血瘀证辨证的原因。但是主观辨证是计数资
料，评分是计量资料，所以相对来说，评分结果更能准确、客
观地反映血瘀证严重程度。血瘀证评分标准可以提供更好
地评价体系，更好地评价血瘀证改变、血瘀证本质等问题。
所以笔者认为重新制定适用于膝骨关节炎患者的血瘀证评
分标准很有必要。
１９８６年制定的血瘀证诊断标准是由中国中西医结合学

会制定的，它在目前的血瘀证研究中发挥了非常重要的作
用，但此标准距今已有２５年，已经很难适应目前临床实际，
而且还成为血瘀证研究向纵深发展的瓶颈。

近２０年来，现代的检测技术取得了飞速发展。由于当

时历史条件的限制，１９８６年制定的血瘀证诊断标准主要来
源于研究专家共识，缺少足够的临床证据支撑，循证医学理
念也未能得到体现，症状、体征没有能够得到量化表述。同
时，由于检测方法、检测仪器的相对陈旧、操作规范仍不是很
完善（比如血流动力学、血液流变学等），导致现行的血瘀证
诊断标准不能很好地适应目前临床及研究工作需要。而同
时，适用于膝骨关节炎患者的血瘀证评分标准迟迟不见建
立，直接导致了各位临床医师在临床辨证用药时多以主观辨
证为主，个体差异太大，这已经严重阻碍了中医药防治膝骨
关节炎的进展。因此，修订适用于膝骨关节炎患者的血瘀证
评分标准已迫在眉睫，这可以满足临床及科研的迫切
需求［１０］。
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·信息之窗·
《环球中医药》杂志核心影响因子０． ６０３

据２０１３年９月２７日中国科技信息研究所每年一次发布的《２０１３年版中国科技期刊引证报告（核心版）》显示，《环球中医
药》核心影响因子为０． ６０３（２０１１ － ２０１２），比去年统计的０． ３３８有较大的提升，在２９种中医药类中国科技核心期刊中排名第
５。在１９３０种中国科技核心期刊中，《环球中医药》影响因子排名从原来的１１４９位上升到５２３位，综合评价总分从原来的
１３５８位上升到６１７位。

同期，本刊扩展影响因子０． ８２１，扩展他引率０． ８９，扩展Ｈ指数６（至少有６篇文章被引不低于６次）。
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