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神经毒性等其他毒副反应缺乏关注。今后应进一
步探究隔姜灸对肝肾功能的影响，其机制有待于进
一步研究。
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类风湿关节炎蒙医证型与关节症状体征的
相关性研究
那仁满都拉　 董秋梅

【摘要】　 目的　 研究类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｉｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）蒙医证型与关节疼痛、压痛、肿
胀、关节活动度、晨僵时间、关节功能分级等指标的相关性。方法　 采用临床流行病学调查方法，对
５３例ＲＡ患者进行辨证分析，分为齐素协日、巴达干赫依、协日乌素３种证型。设计统一调查量表，
对ＲＡ患者关节疼痛、压痛、肿胀、关节活动度、晨僵时间、关节功能分级等指标进行评分，详细记录
相关数据，进行统计学分析。结果　 ３种证型间关节疼痛、肿胀和压痛积分差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５），积分高到低依次为：齐素协日型＞协日乌素型＞巴达干赫依型；关节活动度积分差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；关节功能分级上差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），巴达干赫依型以关节功能Ⅰ级，
协日乌素型以Ⅱ级，齐素协日型以Ⅲ级为多见；晨僵时间上差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），长到短依
次为：齐素协日型＞协日乌素型＞巴达干赫依型。结论　 蒙医证型中齐素协日证型者关节疼痛、肿
胀、压痛、晨僵时间等症状体征较重，关节功能较差，而巴达干赫依型及协日乌素型者关节症状体征
较轻，关节功能较好。
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　 　 类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｉｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一
种常见的自身免疫性疾病，病理特征为滑膜细胞增
生，炎性细胞浸润及新生血管形成，持续性滑膜炎
可引起关节软骨和骨的进行性破坏，最终导致关节
畸形和不同程度的残疾，并可累及心、肺、肾等脏器
损伤。ＲＡ的发病率在中国约为０ ４％，全球０ ５％
～ １ ０％，目前尚无根治性办法，是世界医学界公认
的难治性疾病之一［１２］。ＲＡ属于蒙医学托列病的
范畴，根据文献记载“托列”病分为齐素协日型（热
型）、巴达干赫依型（寒型）及协日乌素型（寒热聚集
型）３个证型［３］。本研究查阅大量蒙医古籍和近年
来的临床研究文献后，采用临床流行病学调查方
法，收集规范的临床资料，探讨类风湿关节炎蒙医
证型与患者症状体征的相关性，现报告如下。
!

　 对象与方法
１ １　 对象

全部病例５３例，来自内蒙古自治区人民医院３４
例（男／女＝ ７ ／ ２７），内蒙古医科大学附属医院１２例
（男／女＝ ４ ／ ８），内蒙古国际蒙医医院７例（男／女＝
２ ／ ５），均为２０１３年１月至２０１４年１月门诊或病房
ＲＡ患者。其中齐素协日型２７例，男６例，女２１例，
男女比例＝ １∶ ３ ５，年龄最小者２２岁，最大者５２岁，
平均年龄（３６ ８ ± ９ ５２）岁，病程最短者６个月，最长
者４５个月，平均病程（２２ １８ ± １０ ９５）月；巴达干赫依
型１７例，男４例，女１３例，男女比例＝１∶ ３ ２５，年龄最

小者３５岁，最大者６７岁，平均年龄（５１ ０６ ± ９ ４４）
岁，病程最短者２２个月，最长者７５个月，平均病程
（４８ ５３ ± １５ ７４）月；协日乌素型９例，男３例，女６
例，男女比例＝１∶ ２，年龄最小者２１岁，最大者３３岁，
平均年龄（２６ １１ ±４ ６５）岁，病程最短者３个月，最长
者１８个月，平均病程（２８ ６８ ±１８ ６５）月。
１ ２　 西医诊断标准

采用美国风湿病协会１９８７年修订的“类风湿
关节炎诊断标准”。（１）晨僵（关节及周围僵硬感）
时间至少１小时，病程至少持续６周。（２）３个或３
个以上区域关节部位的关节炎，病程至少持续６周。
（３）腕、掌指或近端指间关节中，至少有一个关节肿
胀，病程至少持续６周。（４）对称性关节炎，两侧关
节同时受累，病程至少持续６周。（５）类风湿结节，
医生观察到骨突部位、伸肌表面或关节周围有皮下
结节。（６）血清类风湿因子（ＲＦ）阳性（以正常人群
中小于５％的阳性率作为阳性滴度界限）。（７）放
射学改变：手和腕的Ｘ线照片有典型的ＲＡ变化，即
必须包括骨质的侵蚀或受累关节及其邻近部位有
明确的骨质脱钙。以上７项标准中符合４项或４项
以上者可诊断为ＲＡ。
１ ３　 蒙医证型诊断标准

参照《蒙医病证诊断疗效标准》［４］。（１）哈日
托列（齐素、协日偏盛型）：关节红肿，灼痛或刺痛难
忍，遇热加剧，多兼有发热、口渴、心烦、舌质红、苔
黄燥、脉细数或滑、尿赤黄、气味浓。（２）查干托列
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（巴达干、赫依偏盛型）：关节肿胀、酸痛、屈伸不利，
病痛部位不红不热，常有冷感、畏寒喜暖、肢体沉
重、疲倦、舌质淡白、苔灰白而厚腻、脉沉而弱、尿涩
或淋漓频数、气味小。（３）花托列（协日乌素偏盛
型）：关节肿胀、疼痛麻木、不可屈伸，瘙痒，潮湿、受
寒时即加重，脉沉抖动、舌色青紫或有瘀斑。
１ ４　 纳入标准

（１）符合上述蒙、西医诊断标准的ＲＡ患者。
（２）不伴有其它可能影响本病证型分类的疾病患
者。（３）年龄在１８ ～ ７０岁的患者。（４）关节功能
分级符合Ｉ级、ＩＩ级、ＩＩＩ级的患者。
１ ５　 排除标准

（１）不符合上述纳入标准的患者。（２）晚期患
者，关节严重畸形，关节功能分级为ＩＶ级的患者。
（３）合并心、脑、肝、肾和造血系统等严重疾病的患
者，或有严重的关节外表现的患者。（４）重叠其它
风湿性疾病的患者，如系统性红斑狼疮、干燥综合
征、骨关节炎等。（５）孕妇或哺乳期女性患者。
（６）精神病患者。（７）临床资料不完整者。
１ ６　 关节功能分级标准

Ｉ级：关节功能状态良好，能进行日常生活和完
成各项工作。ＩＩ级：有中等强度的关节活动受限，可
进行一般的日常生活和某些职业工作。ＩＩＩ级：关节
有明显的活动受限，患者可进行一般的日常生活，
但参与某种职业工作或其它项目活动受限，或不能
很好地照料自己。ＩＶ级：日常生活和工作能力均受
限，丧失活动能力或被迫卧床或只能坐在轮
椅上［５］。
１ ７　 症状、体征的评价方法

根据文献［６］，（１）关节晨僵时间：以分为计算
单位，详细询问患者并准确记录晨僵时间。（２）关
节疼痛指数：按四级评分。０分：关节不痛。１分：仅
活动后或阴天痛。２分：休息也痛，需常服非甾体抗
炎药止痛。３分：疼痛较重，常服用皮质类固醇药止
痛。（３）关节压痛指数：按四级评分。０分：关节无
压痛。１分：关节在检查时有压痛。２分：检查时患
者有痛苦表情或主诉疼痛。３分：检查时患者因疼
痛拒压。（４）关节肿胀指数：按四级评分。０分：关
节无肿胀。１分：轻度肿胀，皮纹变浅，肿胀低于骨
性标志。２分：中度肿胀，皮纹基本消失，肿胀平于
骨性标志。３分：重度肿胀，皮肤较紧，肿胀高于骨
性标志。
１ ８　 研究方法

按照循证医学的要求，采用临床流行病学调查

方法，对符合纳入标准的５３例类风湿关节炎患者进
行辨证分析，邀请具有丰富临床经验的专业蒙医师
严格按照蒙医证型分类标准进行证型判定。即分
为：齐素协日型、巴达干赫依型及协日乌素型３种证
型。设计统一调查量表，详细记录各组患者关节疼
痛、压痛、肿胀、关节活动度、晨僵时间、关节功能分
级等指标进行评分。
１ ９　 统计方法

（１）采用ＳＰＳＳ ２１ ０医学统计软件进行统计分
析。（２）一般情况采用描述性分析。（３）计量资料
以ｘ ± ｓ表示。关节症状体征采用随机区组设计资
料的方差分析，多个样本均数间两两比较采用ＬＳＤ
法。Ｐ ＜ ０ ０５为有统计学意义。（４）等级资料，关
节功能分级采用成组设计多个样本比较的秩和检
验（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ法），Ｐ ＜ ０ ０５为有统计学意义。

"

　 结果与分析

关节疼痛方差分析结果显示，各证型间差异有
统计学意义（Ｆ ＝ １０ ２５，Ｐ ＜ ０ ０１），３种蒙医证型疼
痛重到轻依次是：齐素协日型＞协日乌素型＞巴达
干赫依型；两两比较结果，齐素协日型与巴达干赫
依型比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）；齐素协日
型与协日乌素型比较差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５）；巴达干赫依型与协日乌素型比较差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。

关节压痛方差分析结果显示，各证型间差异有
统计学意义（Ｆ ＝ １３ ３３，Ｐ ＜ ０ ０１），３种蒙医证型压
痛由重到轻依次是：齐素协日型＞协日乌素型＞巴
达干赫依型；两两比较结果，齐素协日型与巴达干
赫依型比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）；齐素协
日型与协日乌素型比较差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５）；巴达干赫依型与协日乌素型比较差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。

关节肿胀方差分析结果显示，各证型间差异有
统计学意义（Ｆ ＝ １０ ７５，Ｐ ＜ ０ ０１），３种蒙医证型肿
胀由重到轻依次是：协日乌素型＞巴达干赫依型＞
齐素协日型；两两比较结果，协日乌素型与齐素协
日型比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）；协日乌素
型与巴达干赫依型比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）；巴达干赫依型与齐素协日型比较差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）。

关节活动度方差分析结果显示，各证型间差异
有统计学意义（Ｆ ＝ ３ ８２，Ｐ ＜ ０ ０５），３种蒙医证型
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表１　 ３种蒙医证型关节疼痛、压痛、肿胀、关节活动度、晨僵时间情况
　 　 组别 疼痛（分） 压痛（分） 肿胀（分） 关节活动度（分） 晨僵时间（ｍｉｎ）
齐素协日（ｎ ＝ ２７） ２ ３３ ± ０ ６８ ２ １９ ± ０ ６２ ０ ９６ ± ０ ８１ ２ ０７ ± ０ ９６ ９０ ２６ ± １１ ７６

巴达干赫依（ｎ ＝ １７） １ ２４ ± ０ ９０ １ １２ ± ０ ７８ １ ８８ ± ０ ６９ １ ３５ ± ０ ７９ ６９ ２４ ± ８ ０８

协日乌素（ｎ ＝ ９） １ ６７ ± ０ ８７ １ ４４ ± ０ ７３ ２ １１ ± ０ ９３ １ ０６ ± ０ ７３ ７０ ７８ ± ７ １６

关节活动度由重到轻依次是：齐素协日型＞巴达干
赫依型＞协日乌素型；两两比较结果，齐素协日型与
协日乌素型比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）；齐
素协日型与巴达干赫依型比较差异有统计学意义（Ｐ
＜０ ０５）；协日乌素型与巴达干赫依型比较差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。

晨僵时间方差分析结果显示，各证型间差异有
统计学意义（Ｆ ＝ ２７ ５７，Ｐ ＜ ０ ０１），３种蒙医证型晨
僵时间由长到短依次是：齐素协日型＞协日乌素型
＞巴达干赫依型；两两比较结果，齐素协日型与巴达
干赫依型比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）；齐素
协日型与协日乌素型比较差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０１）；协日乌素型与巴达干赫依型比较差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。见表１。

关节功能分级的比较，经成组设计多个样本比
较的秩和检验（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ法），３种证型间关节
功能分级差异有统计学意义（χ２ ＝ ７ ５７８，Ｐ ＜
０ ０１）。成组设计资料两两比较结果，齐素协日型与
巴达干赫依型比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；
齐素协日型与协日乌素型比较差异有统计学意义（Ｐ
＜０ ０１）；巴达干赫依型与协日乌素型比较差异无统
计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。齐素协日型以关节功能Ⅱ、
Ⅲ级为多见，巴达干赫依型及协日乌素型以关节功
能Ⅰ级为多见。见表２。

表２　 ３种蒙医证型关节功能分级情况
　 　 组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
齐素协日（ｎ ＝ ２７） ５ １６ ６

巴达干赫依（ｎ ＝ １７） ８ ５ ４

协日乌素（ｎ ＝ ９） ６ ２ １

#

　 讨论
类风湿关节炎是一种以关节滑膜炎症为特征的

慢性自身免疫性疾病，病变呈现持续、反复发作、表
现多样、不易治愈等特点，可导致受累关节强直畸形
和功能障碍，使患者丧失劳动能力，甚至生活不能自

理。本研究发现ＲＡ蒙医证型中齐素协日型患者关
节疼痛、压痛、关节活动度及晨僵时间积分最高，与
其他两个证型相比有明显差异，协日乌素型与巴达
干赫依型无显著差异。协日乌素证型与巴达干赫依
证型患者关节肿胀积分都偏高，两者积分比较无统
计学意义，与齐素协日型相比有显著差异。３种证
型间关节功能分级差异有统计学意义，齐素协日型
以关节功能Ⅱ、Ⅲ级为多见，巴达干赫依型及协日乌
素型以Ｉ级为多见。

本研究基本上反映了ＲＡ蒙医证型与关节症状
体征的相关性。蒙医学认为本病多以协日乌素增盛
与巴达干和齐素相搏，凝聚于关节局部而阻碍气血
运行所致或因病态协日乌素增盛与齐素相搏于关节
或浊热余邪侵袭筋脉、骨关节等致气血运行受阻而
关节疼痛、虚浮而肿胀，屈伸不利、晨僵等表现。齐
素协日为ＲＡ炎性症状的内在动力，所以此证型患
者关节疼痛、压痛严重，晨僵时间最长，关节活动度
最大程度受阻，关节功能Ⅱ、Ⅲ级为多见，严重影响
关节活动和生活质量。而巴达干赫依型及协日乌素
型的关节肿胀积分偏高，但关节功能Ｉ级为多见，影
响关节活动及生活质量较轻。
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