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膝骨关节炎风寒湿痹证素评分

与膝骨关节炎病情严重程度的关系研究
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摘　要　目的：探讨膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）风寒湿痹证素评分与膝骨关节炎病情严重程度的关系。方法：从课题组

前期风寒湿痹证队列研究中筛选患者，从病例资料中提取患者的性别、年龄、体质量指数、中医证候、西安大略和麦克马斯特大学

骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分和膝骨关节炎全器官磁共振成像评分

（ｗｈｏｌｅｏｒｇａｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｓｃｏｒｅ，ＷＯＲＭＳ）。拟定包含２５个证候条目的ＫＯＡ风寒湿痹证素评分量表，并对入选患者

进行证素评分。分析ＫＯＡ风寒湿痹证素评分与ＷＯＭＡＣ评分、ＷＯＲＭＳ的关系。结果：①一般情况。共纳入１０２例ＫＯＡ患者，男

２２例、女８０例；年龄４７～７３岁，中位数６１岁；体质量指数１７．８７～３１．１４ｋｇ·ｍ－２，中位数２３．４３ｋｇ·ｍ－２；ＫＯＡ风寒湿痹证素评

分０～２１分，中位数７分；ＷＯＭＡＣ评分０～１５９．４分，中位数３９．７分；ＷＯＲＭＳ６～６０分，中位数１８．７５分。②相关性分析结果。

ＫＯＡ风寒湿痹证素评分与ＷＯＭＡＣ评分、ＷＯＲＭＳ均呈正相关（ｒ＝０．４９５，Ｐ＝０．０００；ｒ＝０．２４３，Ｐ＝０．０１４）；排除年龄、性别、体质

量指数的影响后，ＫＯＡ风寒湿痹证素评分与ＷＯＭＡＣ评分呈正相关（ｒ＝０．４１９，Ｐ＝０．０００），与 ＷＯＲＭＳ不存在相关性（ｒ＝０．１６３，

Ｐ＝０．１０８）。③回归分析结果。ＫＯＡ风寒湿痹证素评分≥１２分对ＷＯＭＡＣ评分、ＷＯＲＭＳ均具有正向影响（β＝４２．８６，Ｐ＝０．０００；

β＝６．８９，Ｐ＝０．０１８）；排除年龄、性别、体质量指数的影响后，ＫＯＡ风寒湿痹证素评分≥１２分对 ＷＯＭＡＣ评分具有正向影响（β＝

２４．１３，Ｐ＝０．０１６），对ＷＯＲＭＳ无影响（β＝４．８７，Ｐ＝０．１２０）。结论：ＫＯＡ风寒湿痹证素评分与 ＫＯＡ的病情严重程度呈正相关，

ＫＯＡ风寒湿痹证素评分≥１２分可提示ＫＯＡ患者病情较重。

关键词　骨关节炎，膝；痹证；风寒湿痹；证候；因素分析，统计学
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）以膝关节
疼痛、功能受限为主要表现［１－２］，可严重影响患者的

生活质量。ＫＯＡ属中医“痹证”“骨痹”“膝痹”范畴，
中医辨证主要为气滞血瘀、风寒湿痹、肝肾亏虚

等［３－５］。中医辨证需要经过长久的临床实践才能熟

练运用，对于青年医生而言难度较大。朱文锋教授创

立的“证素辨证法”可操作性强，有助于提高初学者辨

证的准确性［６］。风寒湿痹证是 ＫＯＡ的主要证型，探
讨该证的证素辨证方法具有重要的临床价值。从证

素辨证的角度出发，证型的确立需以证素的确立为基

础。因此本研究编制了基于全身和关节局部症状的

ＫＯＡ风寒湿痹证素评分量表，探讨了 ＫＯＡ风寒湿痹
证素评分与 ＫＯＡ病情严重程度的关系，初步探索
ＫＯＡ风寒湿痹证素与 ＫＯＡ病情的关联性，并评价所
选证素条目的合理性。

１　临床资料
１．１　一般资料　本研究病例资料均来源于课题组前
期的风寒湿痹证队列研究（中国临床试验注册中心试

验项目注册号：ＣｈｉＣＴＲ１８０００１７７７７；伦理批件号：
２０１３－２９６－６５－０１）。病例收集时间为２０１５年２—
１１月，所有病例均来自上海中医药大学附属曙光医
院关节科门诊。

１．２　纳入标准　①符合ＫＯＡ诊断标准［７］；②膝关节
疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
分≥１分；③ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级为Ⅱ ～Ⅳ级；④病
例资料中包含西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎

指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分［８］和膝骨关节炎全器官

磁共振成像评分（ｗｈｏｌｅｏｒｇａｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇｓｃｏｒｅ，ＷＯＲＭＳ）［９］；⑤中医四诊信息完整。
１．３　排除标准　①病例资料不完整者；②病例资料
中存在明显错误者。

２　方　法
２．１　数据收集　从病例资料中提取患者的性别、年
龄、体质量指数、中医证候、ＷＯＭＡＣ评分和 ＷＯＲＭＳ。
根据《证素辨证学》［１０］中筋骨、风、寒、湿证素所涉及

的证候，筛选符合ＫＯＡ且与风、寒、湿相关的证候，制
成ＫＯＡ风寒湿痹证素评分量表（表１），采用该量表
评定入选患者的ＫＯＡ风寒湿痹证素评分。

表１　膝骨关节炎风寒湿痹证素评分量表

序号 证候

１ 膝痛

２ 夜间痛

３ 膝冷痛

４ 膝刺痛

５ 隐痛

６ 晨僵

７ 遇寒痛增

８ 关节肿

９ 游走痛

序号 证候

１０ 变天痛

１１ 固定痛

１２ 重痛

１３ 胀痛

１４ 身痛

１５ 关节畸形

１６ 活动不利

１７ 恶风寒

１８ 环境潮湿

序号 证候

１９ 痰多质稀

２０ 喜温恶凉

２１ 喜倦卧

２２ 痰色白

２３ 口黏腻

２４ 形体肥胖

２５ 头重如裹

　　注：符合其中１项证候计１分，不符合计０分，总分２５分。

２．２　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据统计
分析。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析和偏相关分析评价ＫＯＡ
风寒湿痹证素评分与 ＷＯＭＡＣ评分、ＷＯＲＭＳ之间的
相关关系；利用四分位数将 ＫＯＡ风寒湿痹证素评分
分为４个等级，以评分最低的１组作为对照，将其他
３组设置为哑变量，以组成的４个等级的有序分类变
量为自变量，分别以ＷＯＭＡＣ评分和 ＷＯＲＭＳ为因变
量进行回归分析，排除年龄、性别、体质量指数的影响

后对模型进行校正。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般情况　共纳入１０２例 ＫＯＡ患者，男２２例、
女８０例；年龄４７～７３岁，中位数６１岁；体质量指数
１７．８７～３１．１４ｋｇ·ｍ－２，中位数２３．４３ｋｇ·ｍ－２；ＫＯＡ
风寒湿痹证素评分０～２１分，中位数７分；ＷＯＭＡＣ评
分０～１５９．４分，中位数３９．７分；ＷＯＲＭＳ６～６０分，
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中位数１８．７５分。
３．２　相关性分析结果　ＫＯＡ风寒湿痹证素评分与
ＷＯＭＡＣ评分、ＷＯＲＭＳ均呈正相关（ｒ＝０．４９５，Ｐ＝
０．０００；ｒ＝０．２４３，Ｐ＝０．０１４）；排除年龄、性别、体质量
指数的影响后，ＫＯＡ风寒湿痹证素评分与 ＷＯＭＡＣ
评分呈正相关（ｒ＝０．４１９，Ｐ＝０．０００），与 ＷＯＲＭＳ不
存在相关性（ｒ＝０．１６３，Ｐ＝０．１０８）。
３．３　回归分析结果　按照 ＫＯＡ风寒湿痹证素评分
四分位数将患者分为证素评分 ＜４分、４分≤证素评
分＜７分、７分≤证素评分 ＜１２分、证素评分≥１２分
共４个等级。回归分析结果显示，证素评分≥１２分对
ＷＯＭＡＣ评分、ＷＯＲＭＳ均具有正向影响（β＝４２．８６，
Ｐ＝０．０００；β＝６．８９，Ｐ＝０．０１８），４分≤证素评分 ＜
７分、７分≤证素评分 ＜１２分对 ＷＯＭＡＣ评分、
ＷＯＲＭＳ均无影响（β＝－３．４５，Ｐ＝０．７４８；β＝４．５７，
Ｐ＝０．１３５；β＝８．１３，Ｐ＝０．４０５；β＝１．２５，Ｐ＝０．６５２）；
排除年龄、性别、体质量指数的影响后，证素评分≥
１２分对ＷＯＭＡＣ评分具有正向影响（β＝２４．１３，Ｐ＝
０．０１６），对 ＷＯＲＭＳ无影响（β＝４．８７，Ｐ＝０．１２０）；
４分≤证素评分 ＜７分、７分≤证素评分 ＜１２分对
ＷＯＭＡＣ评分、ＷＯＲＭＳ均无影响（β＝－１１．３４，Ｐ＝
０．２５９；β＝５．４５，Ｐ＝０．０８７；β＝７．８３，Ｐ＝０．３８７；β＝
１．５７，Ｐ＝０．５８２）。

４　讨　论
“痹证”首见于《黄帝内经》，指肢体筋骨、关节、

肌肉的经络气血受风、寒、湿、热邪侵袭阻滞，从而引

发疼痛、重着、酸楚、麻木、关节屈伸不利等表现的疾

病［１１－１２］。《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至合而

为痹也。其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气

胜者为着痹也。”现代研究也表明，风寒湿痹证是

ＫＯＡ的主要证型［１１，１３－１５］。鉴于中医辨证的复杂性，

本研究参考《证素辨证学》，探索 ＫＯＡ风寒湿痹证的
证素辨证方法。

“证素辨证法”由朱文锋教授创立，主要包括“证

候”“证素”“证名”三要素，其中辨识证候是辨证的基

础，辨别证素是辨证的关键，辨定证名是辨证的目的。

在实际应用中，证素辨证就是将错综复杂的症状、体

征一一赋值相加并聚类，以此确定证素，进而确定证

名，从而解释疾病的病因病性，并指导临床治疗［６，１６］。

这种辨证方法简单易学、准确性高，青年医生可快速

掌握，但朱文锋教授在其著作中并未对 ＫＯＡ风寒湿

痹证的证素辨证进行论述。李言杰等［１７］探讨了ＫＯＡ

中医证素与膝关节疼痛及软骨损伤的关系，认为肾、

寒、血瘀是影响膝关节疼痛的重要中医证素，肾、血瘀

是影响膝关节软骨损伤的重要中医证素。课题组前

期研究发现，ＫＯＡ患者局部风寒湿痹证素评分与舌
象改变有关，可用于 ＫＯＡ风寒湿痹证的辅助辨

证［１８］。因此我们尝试编制了基于全身和关节局部症

状的ＫＯＡ风寒湿痹证素评分量表，该量表基本涵盖
了ＫＯＡ风寒湿痹证的证候，条目简单明了，便于医生
收集患者资料和直接辨证。

一般情况下，中医证素不能直接反映疾病的严重

程度。本研究将 ＫＯＡ风寒湿痹证素条目量化后，使
其具备了反映ＫＯＡ病情严重程度的可能性。相关分
析结果显示，ＫＯＡ风寒湿痹证素评分与 ＷＯＭＡＣ评
分、ＷＯＲＭＳ均呈正相关。回归分析结果显示，证素评
分≥１２分对 ＷＯＭＡＣ评分、ＷＯＲＭＳ均具有正向影
响。这方便临床医生从简单的证素条目入手判定

ＫＯＡ的病情严重程度。
本研究未能探索达到多少证素评分才能确诊为

ＫＯＡ风寒湿痹证，但证素评分四分位数在反映 ＫＯＡ
病情严重程度方面的分析结果与朱文锋教授提出的

４级证素评分贡献度类似。朱教授认为：证素评分
值＜１４，不适宜进行证素诊断；证素评分值１４～２０，可
作为诊断参考；证素评分值２１～３０，可进行确诊；证素
评分值 ＞３０，可直接用以说明疾病的病因病

性［１０，１９－２０］。这提示我们构建的 ＫＯＡ风寒湿痹证素

评分量表具有一定的实用性和科学性。

本研究仅探讨了 ＫＯＡ风寒湿痹证素评分与
ＷＯＭＡＣ评分、ＷＯＲＭＳ之间的关联性，但未对它们之
间的因果关系作出推断。同时，ＫＯＡ是一种慢性损

伤性疾病［２１－２３］，病程较长且不同阶段病情严重程度

存在较大差异。本研究的随访时间较为集中，结果可

能存在一定偏倚。此外，本研究仅纳入１０２例患者，
样本量较小，也会对研究结果产生一定影响。

本研究的结果提示，ＫＯＡ风寒湿痹证素评分与
ＫＯＡ的病情严重程度呈正相关，ＫＯＡ风寒湿痹证素
评分≥１２分可提示ＫＯＡ患者病情较重。
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《按摩与康复医学》更名启事

经国家新闻出版署批准，由广东省中医药局主管、广东省第二中医院（广东省中医药工程技术研究院）主办的《按摩与康复

医学》即日起更名为《中医康复》。

更名后的《中医康复》以“传承创新，融合并举”为办刊方针，根植于中医学术，以各专科康复技术为本，主要报道康复医学

领域的临床及基础研究成果，康复医学的新理论、新技术、新方法等，开设康复专题栏目，包括骨关节、神经、卒中、疼痛、产后、

智能和运动康复等。

《中医康复》编辑部地址：广东省广州市越秀区恒福路６０号。投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｚｙｋｆ．ｉｊｏｕｒｎａｌｓ．ｃｎ。邮发代号：４６－１１４。欢

迎赐稿、订阅。

《中医康复》编辑部

２０２３年７月６日
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