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膝骨关节炎中医证素与膝关节疼痛及软骨损伤的关系研究
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摘　要　目的：探讨膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的中医证素与膝关节疼痛及软骨损伤的关系。方法：参照《证素辨证

学》，从ＫＯＡ患者的中医四诊资料中提取中医证素，主要包括病位（五脏六腑）及病性（实证、虚证）证素。采用疼痛视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价膝关节疼痛程度，采用Ｋａｚａｍ超声评级标准评价膝关节软骨损伤程度。统计患者的中医证

素数据；以中医证素为自变量，分别以膝关节疼痛ＶＡＳ评分（≥４分）和膝关节软骨超声评级（≥Ⅰ级）为因变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析。结果：共纳入符合要求的ＫＯＡ患者２００例，男８０例、女１２０例，年龄（５８．４０±９．５６）岁，病程（２．６５±１．２０）年。病位证素

依次是肾（１８０例，９０％）、肝（１７４例，８７％）、脾（９０例，４５％）、胃（９０例，４５％），实证证素依次是寒（１９２例，９６％）、血瘀（１８４例，

９２％）、气滞（１５０例，７５％）、风（１０２例，５１％）、湿（８８例，４４％）、痰（７８例，３９％）、热（４０例，２０％），虚证证素依次是阳虚（１９６例，

９８％）、气虚（１５８例，７９％）、血虚（８６例，４３％）、阴虚（１０例，５％）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，肾、寒、血瘀是ＫＯＡ患者膝关节疼

痛的主要影响因素（Ｐ＝０．０３１，Ｐ＝０．０２０，Ｐ＝０．０３０），肾、血瘀是 ＫＯＡ患者膝关节软骨损伤的主要影响因素（Ｐ＝０．０２０，Ｐ＝

０．０３０）。结论：ＫＯＡ的中医证素以肾、寒、阳虚为主，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。

关键词　骨关节炎，膝；辨证；证素；疼痛；软骨损伤；回归分析

ＡｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃｔｏｒｓａｎｄｋｎｅｅｐａｉｎａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ
ｔｗｅｅｎＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃｔｏｒｓａｎｄｃａｒｔｉｌａｇｅｉｎｊｕｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ＬＩＹａｎｊｉｅ，ＳＵＮＺｈｅｎｓｈｕａｎｇ，ＣＡＩＸｉｇｕｏ，ＷＡＮＧＷｅｎｗｅｉ
ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５０００３，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃｔｏｒｓａｎｄｋｎｅｅｐａｉｎａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＴＣＭｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｆａｃｔｏｒｓａｎｄｃａｒｔｉｌａｇｅｉｎｊｕｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ（ＫＯＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＴｈｅＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｌｏｃａ

ｔｉｏｎｓ（ｆｉｖｅＺａｎｇ－ｏｒｇａｎｓａｎｄｓｉｘＦｕ－ｏｒｇａｎｓ）ａｎｄｄｉｓｅａｓｅｎａｔｕｒｅｓ（ｅｘｃｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ）ｗｅｒｅｅｘｔｒａｃｔｅｄｆｒｏｍＴＣＭｆｏｕｒ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｄａｔａｏｆＫＯＡｐａｔｉｅｎｔｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＳｙｎｄｒｏｍｅｅｌｅｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ（ＳＥＳＤ）．Ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｓｏｆｋｎｅｅｐａｉｎａｎｄｃａｒｔｉｌａｇｅｉｎ

ｊｕｒｙｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇｐａｉｎｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅｓａｎｄＫａｚａｍｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｒａｔｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ＴＣＭ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃｔｏｒｓｄａｔａｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｃｏｌｌａｔｉｏｎａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ．ＴｈｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｂｙｔａｋｉｎｇＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃ

ｔｏｒｓａｓｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓａｎｄｔａｋｉｎｇｋｎｅｅｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓ（≥４ｐｏｉｎｔｓ）ａｎｄｋｎｅｅｃａｒｔｉｌａｇｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｒａｔｉｎｇ（≥ｇｒａｄｅⅠ）ａｓｄｅｐｅｎｄ

ｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｗｏｈｕｎｄｒｅｄＫＯＡｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙａｎｄｔｈｅｙｃｏｎｓｉｓｔｅｄｏｆ８０ｍａｌｅｓａｎｄ１２０ｆｅｍａｌｅｓ

ａｎｄｒａｎｇｅｄｉｎａｇｅｏｆ５８．４０＋／－９．５６ｙｅａｒｓａｎｄｉｎｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅｏｆ２．６５＋／－１．２０ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｌｏｃａｔｉｏｎｉｎｃｌｕｄｅｄ

ｋｉｄｎｅｙ（１８０ｃａｓｅｓ，９０％），ｌｉｖｅｒ（１７４ｃａｓｅｓ，８７％），ｓｐｌｅｅｎ（９０ｃａｓｅｓ，４５％）ａｎｄｓｔｏｍａｃｈ（９０ｃａｓｅｓ，４５％）ｉｎｔｕｒｎ．Ｔｈｅｅｘｃｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃ

ｔｏｒｓｉｎｃｌｕｄｅｄｃｏｌｄ（１９２ｃａｓｅｓ，９６％），ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ（１８４ｃａｓｅｓ，９２％），ｑｉｓｔａｇｎａｔｉｏｎ（１５０ｃａｓｅｓ，７５％），ｗｉｎｄ（１０２ｃａｓｅｓ，５１％），ｄａｍｐｎｅｓｓ

（８８ｃａｓｅｓ，４４％），ｐｈｌｅｇｍ（７８ｃａｓｅｓ，３９％）ａｎｄｈｅａｔ（４０ｃａｓｅｓ，２０％）ｉｎｔｕｒｎ．Ｔｈｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｌｕｄｅｄｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

（１９６ｃａｓｅｓ，９８％），ｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ（１５８ｃａｓｅｓ，７９％），ｂｌｏｏｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ（８６ｃａｓｅｓ，４３％）ａｎｄｙｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ（１０ｃａｓｅｓ，５％）．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｍａｉｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｋｎｅｅｐａｉｎｗｅｒｅｋｉｄｎｅｙ，ｃｏｌｄａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓａｎｄｔｈｅｍａｉｎｉｎ

ｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｋｎｅｅｃａｒｔｉｌａｇｅｉｎｊｕｒｙｗｅｒｅｋｉｄｎｅｙａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎＫＯＡｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＝０．０３１，Ｐ＝０．０２０，Ｐ＝０．０３０；Ｐ＝

０．０２０，Ｐ＝０．０３０）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃｔｏｒｓｏｆＫＯＡａｒｅｍａｉｎｌｙｋｉｄｎｅｙ，ｃｏｌｄａｎｄｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ．ＴｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｔＴＣＭｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｋｎｅｅｐａｉｎａｒｅｋｉｄｎｅｙ，ｃｏｌｄａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ；ａｎｄｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｔＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｋｎｅｅｃａｒｔｉｌａｇｅｉｎ

ｊｕｒｙａｒｅｋｉｄｎｅｙａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｉｎＫＯＡｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ；ｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃｔｏｒ；ｐａｉｎ；ｃａｒｔｉｌａｇｅｉｎｊｕｒｙ；ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

通讯作者：蔡西国　Ｅｍａｉｌ：ｕｆｍ８８８＠１６３．ｃｏｍ

·９·　中医正骨２０２０年９月第３２卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．９　　　（总６４９）　　　




　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种常
见的慢性退行性骨关节疾病，临床常表现为膝关节疼

痛、畸形、活动受限［１］，主要病理特征为软骨及软骨下

骨破坏、滑膜炎［２］，ＫＯＡ的发生与年龄、性别、肥胖、
遗传等因素有关。ＫＯＡ属于中医学“骨痹”“痹证”等
范畴，病因病机是肝肾亏虚、风寒湿等外邪侵袭［３］。

目前ＫＯＡ的中医辨证分型方法较多，但不能完全反
映ＫＯＡ的实际情况。证素是中医证候学的研究热
点，其主要由病位和病性两大部分构成［４］，对ＫＯＡ的
诊治具有重要指导意义。为此，本文对 ＫＯＡ的中医
证素进行了分析，并对 ＫＯＡ中医证素与膝关节疼痛
及软骨损伤的关系进行了研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１５年３月至２０１９年９月在河
南省人民医院康复科门诊治疗的ＫＯＡ患者为研究对
象。试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　参照《骨关节炎诊疗指南（２０１８年
版）》中ＫＯＡ的诊断标准［５］：①近１个月内反复的膝
关节疼痛；②Ｘ线片（站立位或负重位）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年龄≥５０岁；④晨僵时间≤３０ｍｉｎ；⑤活动时有骨
摩擦音（感）。满足①且同时满足②③④⑤中的任意
２项即可诊断为ＫＯＡ。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄 ＞
４５岁；③膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分≥４分；④膝关节软骨 Ｋａｚａｍ超声评
级［６］≥Ⅰ级；⑤对本研究知情同意，并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并类风湿关节炎、强直性脊柱
炎、银屑病性关节炎、痛风性关节炎者；②有膝关节外
伤史、膝关节手术史者；③就诊前２个月内接受过口
服药物、膝关节腔注射、针灸、物理治疗者；④精神病
患者。

２　方　法
２．１　中医证素提取方法　参照《证素辨证学》中的证
素相关内容［４］，从患者的中医四诊资料中提取中医证素，

主要包括病位（五脏六腑）及病性（实证、虚证）证素。

２．２　临床指标评价方法　采用疼痛 ＶＡＳ评分评价
膝关节疼痛程度。行膝关节超声检查，由１名经过标
准化培训的高年资超声科主治医师阅片。采用Ｋａｚａｍ
超声评级标准［６］评价膝关节软骨损伤程度：０级，软
骨正常；Ⅰ级，软骨表面粗糙；Ⅱ级，软骨局部缺损但

未及全层；Ⅲ级，软骨全层缺损；Ⅳ级，软骨全层缺损
并软骨下骨破坏。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件对所
得数据进行统计分析。患者的中医证素数据采用频

数分析，中医证素与膝关节疼痛 ＶＡＳ评分（≥４分）
和膝关节软骨超声评级（≥Ⅰ级）关系的研究采用
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
共纳入符合要求的ＫＯＡ患者２００例，男８０例、女

１２０例，年龄（５８．４０±９．５６）岁，病程（２．６５±１．２０）年。
病位证素依次是肾（１８０例，９０％）、肝（１７４例，
８７％）、脾（９０例，４５％）、胃（９０例，４５％）；实证证素
依次是寒（１９２例，９６％）、血瘀（１８４例，９２％）、气滞
（１５０例，７５％）、风（１０２例，５１％）、湿（８８例，４４％）、
痰（７８例，３９％）、热（４０例，２０％）；虚证证素依次是
阳虚（１９６例，９８％）、气虚（１５８例，７９％）、血虚
（８６例，４３％）、阴虚（１０例，５％）。

以中医证素肾、肝、脾、胃、寒、血瘀、气滞、风、湿、

痰、热、阳虚、气虚、血虚、阴虚为自变量，分别以膝关

节疼痛ＶＡＳ评分（≥４分）和膝关节软骨超声评级
（≥Ⅰ级）为因变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显
示肾、寒、血瘀是ＫＯＡ患者膝关节疼痛的主要影响因
素（表１），肾、血瘀是ＫＯＡ患者膝关节软骨损伤的主
要影响因素（表２）。
表１　膝骨关节炎患者中医证素与膝关节疼痛视觉模拟量表

评分关系的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

中医证素 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ值
肾 ２．３５１ ０．９４２ ４．９７１ ０．０３１
肝 ２．０２３ ０．７２１ ３．８４４ ０．２３２
脾 ０．５０１ ０．６８１ １．２０３ ０．３８１
胃 ０．８９１ ０．７０２ １．０００ ０．３５２
寒 ２．６８２ ０．９６１ ５．０２２ ０．０２０
血瘀 ２．４４１ ０．９４３ ４．９８２ ０．０３０
气滞 ０．４５２ ０．６６１ ５．０００ ０．７２０
风 ０．７１２ ０．６４１ ２．３０２ ０．２２０
湿 ０．６９１ ０．７３１ ３．０４１ ０．２５０
痰 ０．７７１ ０．６０１ ３．６８１ ０．５６０
热 ２．０６２ ０．５４１ ４．７８１ ０．２８１
阳虚 ０．４６２ ０．６８１ ３．６０２ ０．３３０
气虚 ０．４５２ ０．６１１ ５．０１３ ０．６３０
血虚 ０．４９１ ０．５５１ ３．３２２ ０．４２０
阴虚 ０．６５２ ０．６２１ ３．８００ ０．３４１

４　讨　论
《中藏经》载：“痹者，闭也。五脏六腑感于邪气，
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表２　膝骨关节炎患者中医证素与膝关节软骨超声评级

关系的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

中医证素 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ值
肾 ２．７６１ ０．９４２ ５．２０１ ０．０２０
肝 ０．６６１ ０．４５１ １．８４１ ０．２５０
脾 ０．７００ ０．６８２ １．４００ ０．４８０
胃 ０．４２１ ０．７０２ １．０００ ０．２２０
寒 ０．８００ ０．８６２ １．０２１ ０．３２０
血瘀 ２．４４２ ０．９４２ ４．９８１ ０．０３０
气滞 ０．２５１ ０．６６１ １．０８１ ０．３３１
风 ０．７１２ ０．７４１ ２．１０１ ０．２７１
湿 ０．３９２ ０．２３２ １．６４１ ０．４５０
痰 ０．７７１ ０．３８２ １．６８１ ０．４６０
热 １．３６３ ０．５４２ １．７８１ ０．４８０
阳虚 ０．４６１ ０．２８１ １．６０２ ０．４３１
气虚 ０．２５１ ０．３１１ １．０１２ ０．６００
血虚 ０．４９２ ０．５５１ ３．３２１ ０．４２１
阴虚 ０．２５１ ０．２２４ １．８０１ ０．３９１

乱于真气，闭而不仁，故曰痹病。”中医学认为，ＫＯＡ
的发生是因脏腑功能失调、复感外邪，造成经络气血

瘀滞，不能滋润、濡养筋骨，因此 ＫＯＡ可参照中医学

的“痹证”论治［７－９］。

中医证素辨证是近年来临床研究的热点，其通过

对中医四诊内容的综合分析提取病位、病性等证素，

对疾病的临床治疗具有重要指导意义［１０］。本研究发

现，ＫＯＡ病位证素中比例较高的是肾和肝。肾主骨
生髓，肝主筋，肝肾同源［１１］。年老肾气衰退，可导致

肝主筋的功能降低。筋束骨利关节，膝为筋之府，筋

的功能异常可导致膝关节疼痛及活动受限［１２］。因

此，临床应将调补肝肾贯穿于 ＫＯＡ的治疗全过程。
本研究发现，ＫＯＡ病性证素中比例较高的是寒、血
瘀、气滞、风、湿、阳虚、气虚。《素问·痹论篇》载：

“风寒湿三气杂至，合而为痹。”ＫＯＡ的发生，正气不

足是内因，感受邪气是外因［１３］。本研究发现，与ＫＯＡ

膝关节疼痛有关的中医证素是肾、寒、血瘀。寒主收

引，其性凝滞，可使经络气血瘀滞，从而出现疼痛症

状［１４］。年老体衰，阳气不足，气的温煦、推动功能减

退，可导致寒湿凝聚［１５］。肾虚，骨髓不荣则痛；瘀血

阻滞经络，气血不通则痛［１６］。由此可见，肝肾不足、

寒瘀互结是导致ＫＯＡ膝关节疼痛的重要因素。本研
究发现，与ＫＯＡ膝关节软骨损伤有关的中医证素是

肾、血瘀；这与陈利军等［１７］的研究结果相似，说明肾、

血瘀是导致ＫＯＡ膝关节软骨出现影像学改变的重要

因素［１８－１９］。

本研究结果显示，ＫＯＡ的中医证素以肾、寒、阳
虚为主，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。
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