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摘　要　目的：探讨中老年女性膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）患者中医体质类型特点。方法：选取９７例在四川省骨科医

院就诊的中老年女性 ＫＯＡ患者，评定其中医体质类型、体质积分、病程、西安大略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃ

ＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数及人体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。分析其中医体质类型特点及中医体质类型、

体质积分与ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数、ＢＭＩ的相关性。结果：纳入研究的９７例患者中，平和质２３例，其余７４例均为偏颇体质，其中

阳虚质（３１例）、血瘀质（１２例）、气虚质（１０例）所占比例较高，阴虚质（７例）、气郁质（５例）、痰湿质（４例）、特禀质（３例）、湿热

质（２例）所占比例较小。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，阳虚质与 ＢＭＩ呈负相关（ｒ＝－０．２９８，Ｐ＝０．００１）、气郁质与病程呈正相关

（ｒ＝０．１５０，Ｐ＝０．０４１），气郁质患者的体质积分与其病程呈正相关（ｒ＝０．７１４，Ｐ＝０．０４２）。结论：中老年女性ＫＯＡ患者中医体质

类型以阳虚质、血瘀质、气虚质等偏颇体质为主，临床治疗中应注意偏颇体质和情志的调理。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是中老年

人群的多发病，女性发病率高于男性［１－４］。由于发病

原因尚不完全明确，中医药仍是目前国内治疗 ＫＯＡ

的主要手段［５－６］。中医体质是个体生命在先天遗传

基金项目：四川省中医药管理局重大疑难疾病攻关项目（２０１２－

Ａ－０９０）；四川省中医药管理局项目（２０１４ＳＺＺ０２３）；四川省科技

厅科技支撑项目（２０１４ＳＺ０００３）

通讯作者：虞亚明　Ｅｍａｉｌ：ｙｙｍ２０１６＠１６３．ｃｏｍ

和后天获得的基础上表现出的相对稳定的综合特质，

其形成与年龄、地理气候等因素相关，影响并决定着

疾病的发生和转归［７－８］。本研究拟通过分析 ＫＯＡ患
者中医体质类型与病程、西安大略和麦克马斯特大学

（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）
骨关节炎指数、人体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）
的相关性，为ＫＯＡ的中医治疗提供参考。

１　临床资料
１．１　研究对象　研究病例均为２０１３年１月至２０１５

·４１·　　　（总０１４）　　　中医正骨２０１６年１月第２８卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１　
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年１月在四川省骨科医院门诊治疗的 ＫＯＡ患者，共
９７例，均为女性。
１．２　诊断标准　采用《骨关节炎诊治指南（２００７年
版）》中ＫＯＡ的诊断标准［９］：①近１个月内反复膝关
节疼痛；②Ｘ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、关节边缘骨赘形成；③
关节液（至少 ２次）清亮、黏稠，白细胞计数 ＜２０００
个·ｍＬ－１；④年龄≥４０岁；⑤晨僵≤３０ｍｉｎ；⑥活动
时有骨摩擦音（感）。同时符合①②或①③⑤或①④
⑤⑥即可诊断为ＫＯＡ。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄５０～
７５岁；③同意本研究，并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并膝关节感染、肿瘤、结核、风
湿性关节炎、类风湿关节炎、痛风等疾病者；②合并严
重内科疾病者。

２　方　法
２．１　试验指标测定　评定患者的中医体质类型、体
质积分、病程、ＷＯＡＭＣ骨关节炎指数及 ＢＭＩ。采用
中华中医药学会发布的《中医体质分类与判定》标准

中体质类型的判定标准［１０］将患者的体质类型分为平

和质、气虚质、阴虚质、阳虚质、湿热质、气郁质、痰湿

质、血瘀质、特禀质 ９种，并评定患者的体质积分。

ＷＯＡＭＣ骨关节炎指数中各项指标采用视觉模拟量
表进行评定。ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高２（ｍ）［１１］。
２．２　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据
统计分析，患者中医体质类型、体质积分与病程、

ＷＯＡＭＣ骨关节炎指数及 ＢＭＩ的相关关系的分析采
用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
纳入研究的９７例患者中，平和质２３例，其余７４

例均为偏颇体质，其中阳虚质（３１例）、血瘀质（１２
例）、气虚质（１０例）所占比例较高，阴虚质（７例）、气
郁质（５例）、痰湿质（４例）、特禀质（３例）、湿热质（２
例）所占比例较小。

将９种体质类型分别进行赋值，是为１，否为０，与
病程、ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数、ＢＭＩ进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析。结果显示阳虚质与 ＢＭＩ呈负相关（ｒ＝－０．２９８，
Ｐ＝０．００１）、气郁质与病程呈正相关（ｒ＝０．１５０，Ｐ＝
０．０４１）。见表１。将中医体质积分与病程、ＷＯＭＡＣ骨
关节炎指数、ＢＭＩ进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，痰湿质、特禀
质、湿热质患者人数较少，无法做出有效统计，故予以

剔除。结果显示气郁质患者的体质积分与其病程呈正

相关（ｒ＝０．７１４，Ｐ＝０．０４２）。见表２。

表１　中老年女性ＫＯＡ患者中医体质类型与病程、ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数、ＢＭＩ的相关性

项目 平和质 阳虚质 血瘀质 气虚质 阴虚质 气郁质 痰湿质 特禀质 湿热质

病程
ｒ＝０．１２２
Ｐ＝０．１９５

ｒ＝－０．０５５
Ｐ＝０．５６４

ｒ＝０．１０２
Ｐ＝０．２８０

ｒ＝０．０６７
Ｐ＝０．４７７

ｒ＝－０．０５２
Ｐ＝０．５８０

ｒ＝０．１５０
Ｐ＝０．０４１

ｒ＝－０．０４８
Ｐ＝０．６０９

ｒ＝－０．０３２
Ｐ＝０．７３６

ｒ＝－０．０９２
Ｐ＝０．３２９

ＷＯＭＡＣ
骨关节炎指数

ｒ＝－０．１７１
Ｐ＝０．０６８

ｒ＝０．０１１
Ｐ＝０．９１０

ｒ＝０．１１１
Ｐ＝０．２４０

ｒ＝０．１２０
Ｐ＝０．２０４

ｒ＝－０．０９４
Ｐ＝０．３１９

ｒ＝－０．０７３
Ｐ＝０．４４３

ｒ＝０．０４９
Ｐ＝０．６０６

ｒ＝０．１１６
Ｐ＝０．２２０

ｒ＝０．１２４
Ｐ＝０．１８９

ＢＭＩ ｒ＝０．１９２
Ｐ＝０．０５２

ｒ＝－０．２９８
Ｐ＝０．００１

ｒ＝－０．００５
Ｐ＝０．９５９

ｒ＝０．０８０
Ｐ＝０．３９７

ｒ＝０．４１０
Ｐ＝０．０７８

ｒ＝－０．０２７
Ｐ＝０．７７３

ｒ＝－０．０９０
Ｐ＝０．３３８

ｒ＝０．０３６
Ｐ＝０．７０２

ｒ＝０．１４６
Ｐ＝０．１２０

表２　中老年女性ＫＯＡ患者中医体质积分与病程、ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数、ＢＭＩ的相关性

项目 平和质 阳虚质 血瘀质 气虚质 阴虚质 气郁质

病程
ｒ＝０．０５５
Ｐ＝０．７８７

ｒ＝０．３０１
Ｐ＝０．０７８

ｒ＝－０．０５９
Ｐ＝０．８４１

ｒ＝０．０３２
Ｐ＝０．９３０

ｒ＝０．３３６
Ｐ＝０．４１６

ｒ＝０．７１４
Ｐ＝０．０４２

ＷＯＭＡＣ
骨关节炎指数

ｒ＝０．００５
Ｐ＝０．８５０

ｒ＝０．１０３
Ｐ＝０．５６３

ｒ＝－０．１１１
Ｐ＝０．７１８

ｒ＝０．４２６
Ｐ＝０．２５３

ｒ＝０．３８２
Ｐ＝０．３９８

ｒ＝０．７９０
Ｐ＝０．０６２

ＢＭＩ ｒ＝０．０７２
Ｐ＝０．７２８

ｒ＝－０．１１０
Ｐ＝０．５３６

ｒ＝－０．３１９
Ｐ＝０．２８８

ｒ＝－０．１４５
Ｐ＝０．７１０

ｒ＝０．１４９
Ｐ＝０．５６０

ｒ＝０．３０７
Ｐ＝０．５５４

４　讨　论
ＫＯＡ属中医学“骨痹”范畴，历代医家多认为其

属于本虚标实之证。《张氏医通·诸痛门》曰：“膝为

筋之府，膝痛无有不因肝肾虚者，虚则风寒湿袭之。”

《素问·上古天真论》云：“女子六七，三阳脉衰于上，

面皆焦，发始白。七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，

地道不通，故形坏而无子也。”中老年女性身体机能衰

退，故以虚性体质多见。《类证活人书》中“女子阴盛

而阳微”的论述也说明女性阳虚体质较为多见。本研

究所纳入的患者中，血瘀质患者的比例较高，可能与
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女性有经、带、胎、产的特殊生理阶段，易于耗伤气血

有关。

随着“生物－心理 －社会医学模式”的提出和心
身医学的发展，医学界越来越重视心理因素对疾病的

影响。其实古代医家早已发现情志不舒对发病的影

响，如《素问·举痛论》中就有“思则心有所存，神有

所归，正气留而不行，故气结矣”的论述。由于女性特

有的心理特征、社会角色，较之男性更易发生郁结。

《严氏济生方·妇人论治》曰：“慈恋、爱憎、嫉妒、忧

恚、抑郁不能自释，为病深固者，所以治疗十倍难于男

子。”本研究中，气郁质和气郁质体质积分均与病程呈

正相关，也与此相符。

阳气有温煦推动人体气血的功能，阳气亏虚，则

气血推动无力，四肢百骸不能得以濡养，可见肌肉不

丰、无力；另外，阳虚不能化水，水湿泛滥而致肥胖。

因此阳虚质者多形体白胖，肌肉不壮［１２］。本研究中

阳虚质与ＢＭＩ呈负相关也体现了这一点。
本研究的结果提示，中老年女性 ＫＯＡ患者中医

体质类型以阳虚质、血瘀质、气虚质等偏颇体质为主，

临床治疗中应注意偏颇体质和情志的调理。由于本

研究纳入的患者均来源于四川省骨科医院，而且病例

数较少，所得结论不能完全反映中老年女性 ＫＯＡ患
者的中医体质特点，有待于进一步研究证实。
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