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摘　要　中医体质学说是指导疾病预防、治疗及养生康复的一门学说，在中医临床诊疗中具有重要的指导作用。颈椎病、腰椎间

盘突出症及膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是骨科常见病、多发病，中医治疗此类疾病具有一定优势。为了丰富中医体质学

说的内容，使其更好地服务于骨科临床，本文就颈椎病、腰椎间盘突出症及ＫＯＡ的中医体质学研究进展进行了综述。
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　　中医体质学说是以中医理论为基础，指导疾病预

防、治疗及养生康复的一门学说［１］。中医体质学说认

为，体质是人体在先天禀赋和后天获得的基础上形成

的形态结构、生理功能及心理状态方面综合的、相对

稳定的固有特质［２］。中医体质学说不仅为诊治疾病

及亚健康状态提供了理论基础，也为“治未病”提供了

新思路。体质的分类方法较多，目前较为常用的是九

分法，即根据体质类型分为平和质、气虚质、阳虚质、

阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质 ９

种［３］。近年来，随着中医体质学说的不断完善，其在

临床中的应用逐渐广泛。为了丰富中医体质学说的

内容，使其更好地服务于骨科临床，本文就颈椎病、腰

椎间盘突出症及膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＫＯＡ）的中医体质学研究进展综述如下。

１　颈椎病的中医体质学研究
颈椎病是骨科常见病，与颈部长期姿势不良等因

素有关，随着电脑及手机的普及，长期低头工作的人

群逐渐增多，因此颈椎病的发病率也逐渐增高。颈部

长时间处于过度屈曲状态，可使颈椎间盘内压力增

高、颈部肌肉长时间处于紧张状态，容易造成颈椎生

理曲度异常，加速颈椎间盘退变。

仲卫红等［４］对福州市１７３９例从事伏案工作的人

员进行了问卷调查，发现其中颈椎病患者２８６例，占
调查对象的１６．４５％；平和质在非颈椎病人群中所占
比例较高，气虚质和痰湿质在颈椎病人群中所占比例
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较高；认为福州市地处东南沿海，气候湿润，所以气虚

与痰湿体质在颈椎病人群中所占比例较高，应根据不

同地区颈椎病患者的体质类型进行治疗，从而提高疗

效。赵红云等［５］对１０６例颈椎病患者进行了中医体

质问卷调查，发现阳虚质、血瘀质及痰湿质所占比例

较高；认为颈椎病的发生、发展、治疗及康复与患者的

体质有一定关系，在颈椎病的防治及护理过程中应注

意调理患者的体质。不同类型的体质决定了不同个

体对某些疾病的易感性，体质因素在很大程度上影响

着个体对治疗反应的差异性［６］。鲍建敏等［７］对２００

例颈椎病患者及２００例健康体检者进行了一般资料
及健康相关行为问卷调查，发现颈椎病患者以偏颇体

质为主，在１４５例偏颇体质中９１例为单纯偏颇体质、
５４例为兼夹偏颇体质，而偏颇体质中又以阳虚质所
占比例最高；健康体检者中平和质所占比例最高；认

为颈椎病患者以偏颇体质为主，阳虚体质人群发生颈

椎病的危险程度较高。陈礼梅等［８］对１９６例围绝经

期颈椎病患者及９６例围绝经期健康体检者进行了中
医体质问卷调查，发现颈椎病患者中平和质５１例、偏
颇体质１４５例（单纯偏颇体质９１例、兼夹偏颇体质５４
例），健康体检者中平和质３５例、偏颇体质６１例（均
为单纯偏颇体质），颈椎病患者中阳虚质所占比例最

高、健康体检者中平和质所占比例最高；认为围绝经

期阳虚体质女性发生颈椎病的危险程度较高。范敏

等［９］对９０例颈椎病患者和９０例健康体检者的中医

体质分布比例进行了调查，发现颈椎病患者中阳虚

质、血瘀质及痰湿质３种偏颇体质所占比例较高；认
为偏颇体质是颈椎病患者的主要体质类型，颈椎病的

发生和发展与中医体质类型有密切的关联。笔者认
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为，阳虚体质人群应注意预防颈椎病，治疗颈椎病时

应根据患者的体质类型辨证施治。

２　腰椎间盘突出症的中医体质学研究
腰椎间盘突出症属于中医学“痹证”范畴，以腰痛

及下肢放射痛为主要临床表现，是骨科常见病、多

发病。

白亚平等［１０］通过研究发现，血瘀质和阳虚质在

腰椎间盘突出症患者中所占比例较高，血瘀质多见于

男性患者、阳虚质多见于女性患者，浙江地区腰椎间

盘突出症患者的主要偏颇体质为阳虚质和血瘀质；腰

椎间盘突出症的发生与体质因素密切相关，阳虚质和

血瘀质是易感体质，在腰椎间盘突出症的预防和治疗

中应注意调理这２种偏颇体质［１１］；腰椎间盘突出症

患者的体质类型与其体质量指数、职业因素及性格等

因素有关，阳虚质、血瘀质及痰湿质是其常见的体质

类型，其中阳虚质与体质量指数及性格密切相关、血

瘀质与职业因素密切相关、痰湿质与体质量指数及长

期吸烟史密切相关［１２］。罗翱翔等［１３］研究发现，腰椎

间盘突出症患者中各型体质分布差异较大，血瘀质、

湿热质、阴虚质及阳虚质４种类型所占比例较高，可
能是广东地区腰椎间盘突出症患者的主要体质类型；

认为临床应根据腰椎间盘突出症患者的体质类型选

择合适的治疗方法。钟超雄［１４］对４５０例腰椎间盘突
出症复发人群的中医体质类型进行了相关研究，发现

其中３７８例为偏颇体质、７２例为平和质，偏颇体质中
以阴虚质、血瘀质和湿热质所占比例较高；不同性别

腰椎间盘突出症复发患者的体质类型所占比例也不

同，男性患者以平和质最为多见、女性患者以阴虚质

最为多见；认为腰椎间盘突出症患者中偏颇体质者容

易复发，其中以阴虚质、血瘀质和湿热质最容易复发。

钟超雄等［１５］将４００例腰椎间盘突出症治愈患者随机
分为２组（每组２００例），对照组常规进行健康教育、
观察组根据中医体质类型进行个体化干预，结果对照

组的复发率为２０．５％、观察组的复发率为６．０％，复
发患者的体质以阴虚质、血瘀质和湿热质所占比例较

高；认为采用中医体质学说对腰椎间盘突出症治愈患

者进行干预，可以降低其复发率。李奕祺等［１６］对福

州市１５０例腰椎间盘突出症患者的中医体质情况进
行了调查，发现血瘀质３９例、阳虚质３２例、湿热质２４
例、痰湿质１５例、阴虚质１５例、气虚质１０例、气郁质
８例、平和质５例、特禀质２例；认为９种体质在腰椎
间盘突出症患者中客观存在，血瘀质、阳虚质及湿热

质是福州市腰椎间盘突出症患者的主要体质类型。

笔者认为，血瘀质和阳虚质是腰椎间盘突出症发生的

危险因素，临床治疗时不仅应重视活血祛瘀，还应注

意顾护阳气。

３　ＫＯＡ的中医体质学研究
ＫＯＡ多见于中老年患者，常表现为膝关节疼痛

及功能障碍，近年来发病率逐渐增高。

周明旺等［１７］对甘肃地区的２４５例 ＫＯＡ患者进
行中医体质问卷调查，发现平和质 ６９例、偏颇体质
１７６例，女性患者偏颇体质所占比例高于男性患者，
男性患者排名前三位的体质分别是平和质、阳虚质、

气虚质，女性患者常见的体质是阳虚质、阴虚质、气虚

质；认为阳虚质、阴虚质及气虚质是容易发生 ＫＯＡ的
偏颇体质。周明旺等［１８］对 ＫＯＡ患者中医体质类型
与胰岛素样生长因子 －１［１９］（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃ
ｔｏｒ－１，ＩＧＦ－１）表达水平的相关性进行了研究，发现
阳虚质ＫＯＡ患者的 ＩＧＦ－１表达水平低于健康志愿
者，认为阳虚质ＫＯＡ的发生与ＩＧＦ－１表达水平降低
有关。周明旺等［２０］还对 ＫＯＡ中医体质类型与血清
转化生长因子－β１［２１］（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－ｂｅ
ｔａ１，ＴＧＦ－β１）表达水平的相关性进行了研究，发现
ＫＯＡ患者血清ＴＧＦ－β１表达水平低于健康志愿者，
气虚质ＫＯＡ患者血清ＴＧＦ－β１表达水平最低；认为
气虚质ＫＯＡ的发生与血清 ＴＧＦ－β１表达水平降低
有关，血清ＴＧＦ－β１表达水平下降可能是气虚质易
于发生ＫＯＡ的分子生物学机制之一。李盛华等［２２］

对阳虚质 ＫＯＡ患者关节软骨内 Ｓｏｘ９及 Ｃｏｌ２ａｌ基因
表达水平与中医体质的关系进行了研究，发现２者在
阳虚质ＫＯＡ患者软骨细胞内呈高表达状态、在平和
质ＫＯＡ患者软骨细胞内呈低表达状态；认为阳虚质
是影响ＫＯＡ发生的危险因素。周明旺等［２３］对阳虚

质ＫＯＡ患者关节软骨内蛋白激酶 Ｃ［２４］（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉ
ｎａｓｅＣ，ＰＫＣ）的表达水平进行了研究，发现 ＰＫＣ在正
常关节软骨内及阳虚质ＫＯＡ患者关节软骨内均有表
达，且在阳虚质ＫＯＡ患者关节软骨内呈高表达状态；
认为ＰＫＣ与阳虚质 ＫＯＡ的发生有一定相关性。沈
明球等［２５］对新疆阿勒泰地区 ＫＯＡ患者的中医体质
类型进行了研究，发现不同年龄段及性别的 ＫＯＡ患
者中医体质类型不同，痰湿质、气虚质及阳虚质所占

比例较高；认为新疆阿勒泰地区 ＫＯＡ患者的中医体
质类型与年龄及性别因素有一定的相关性，且该地区

ＫＯＡ患者的体质类型以痰湿质、气虚质及阳虚质为
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主。刘俊昌等［２６］对新疆北疆牧区维吾尔族、哈萨克

族及汉族ＫＯＡ患者的中医体质类型进行了调查，发
现各民族的中医体质类型不同，各民族不同性别人群

的中医体质类型不同；认为新疆北疆牧区维吾尔族、

哈萨克族及汉族 ＫＯＡ患者的中医体质类型与族别、
性别等因素有一定的相关性，且该地区的 ＫＯＡ患者
体质类型以偏颇体质为主。何栩等［２７］对９７例中老
年女性ＫＯＡ患者的中医体质类型进行了研究，发现
７４例为偏颇体质、２３例为平和质，偏颇体质中以阳虚
质、血瘀质及气虚质所占比例较高；认为中老年女性

ＫＯＡ患者的中医体质类型以阳虚质、血瘀质及气虚
质为主，临床治疗中应注意调理偏颇体质。黄明辉

等［２８］对１５９１例ＫＯＡ患者的中医体质类型及临床证
型进行了调查分析，发现平和质 ４６１例、偏颇体质
１１３０例（单纯偏颇体质 ６２５例、兼夹偏颇体质 ５０５
例），阳虚质、阴虚质及气虚质是主要体质类型；风寒

湿痹型４１０例、肝肾亏虚型１０４２例、痰瘀互阻型１３９
例，肝肾亏虚型 ＫＯＡ患者体质以平和质、阳虚质、阴
虚质及气虚质为主，风寒湿痹型 ＫＯＡ患者体质以平
和质、阳虚质及气虚质为主，痰瘀互阻型ＫＯＡ患者体
质以气虚质、痰湿质、阳虚质、血瘀质为主；认为 ＫＯＡ
的临床证型与中医体质有一定的相关性。笔者认为，

关于ＫＯＡ中医体质的研究较多，可从分子生物学层
面阐释其机制，也可从病理学方面研究其特点。

４　小　结
颈椎病、腰椎间盘突出症及ＫＯＡ是骨科常见病、

多发病，关于这３种疾病的中医体质研究较多，研究
结果以偏颇体质居多、平和质较少，偏颇体质中又以

阳虚质和血瘀质所占比例较高；阳虚质不仅是这３种
疾病的易感体质，也是影响疾病发生的重要危险因

素。影响中医体质的因素较多，主要包括社会环境、

地理气候、饮食习惯、职业特征、性格及体质量指数

等。以阳虚质为例，患者自身阳气不足，无法抵御风

寒湿邪的侵袭，因此容易出现痹证。体质具有可调性

的特点，临床可根据患者的中医体质类型进行调理，

使其由偏颇体质向平和质改变，从而延缓疾病发展。

调理体质的方法较多，如改变不良生活及饮食习惯、

改善居住环境等；地理气候虽然不可改变，但可通过

体育锻炼增强免疫力、改善体质量指数，同时做好应

对不良天气的措施。由于体质对疾病的发生、发展有

一定的影响，临床治疗时可根据患者的体质类型选用

合适的药物。

目前关于中医骨伤疾病的中医体质研究虽有一

定成果，但也存在不足之处，如研究范围有限，多局限

于颈椎病、腰椎间盘突出症及ＫＯＡ的中医体质研究；
研究深度不够，多数研究尚停留在中医体质类型辨识

层面。今后应注意适当扩大研究范围，并从分子生物

学及病理学方面进行深入研究。
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