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(摘要C 目的o探讨不同中医体质膝骨关节炎C(ｎｅｅ ｏgｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉgcuＯFn患者中风寒湿外部因素对临床症状的影
响特点d方法o采用横断面分层研究方法e选取 １tp 例 uｅｌｌ-ｒｅｎ E lａcｒｅｎｃｅtusln分级 级的 uＯF 患者e其中男 ２２ 例e
女 p６ 例.年龄 ir,rh ６tLrd６．０n岁.身体质量指数C.ｏ0A ｍａgg ｉｎ0ｅve; Ｉn１r．pr,３１．２２C２３．ptd２．p６n (-·ｍs２d 其中 ３ 例主
要体质为倾向体质e其余 １th 例参照《中医体质分类与判定CＺooＸＨ ／ Ｔ１hrs２ttyn》判断中医体质类型c并根据体质虚
实分为 i 层c其中无偏颇体质 ２i例c男 １２例c女 １２例c年龄 h１,r３ ６２．pd６．t）岁c; Ｉ １r．pr,３１．１i ２i．３２d３．２h） (-·ｍs２.
虚性偏颇体质 i６ 例c男 r 例c女 ３y 例c年龄 ir,rt ６t．tdh．p）岁c; Ｉ １y．３p,３１．２２ ２３．i２d２．yr） (-·ｍs２.实性偏颇体质
２６ 例c男 ２ 例c女 ２i 例c年龄 ip,rh ６t．idh．p）岁c; Ｉ ２１．１６,３t．r６ ２i．１hd２．３３） (-·ｍs２.特禀质 y 例c男 １ 例c女 p 例c
年龄 h３,rh hy．pdr．h）岁c; Ｉ １y．２６,２６．６r ２３．ryd２．iy） (-·ｍs２。 采用 Ｗｅgｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎ0  ｃ ａgｔｅｒ 大学骨关节炎指数
 Ｗｅgｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎ0  ｃ ａgｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒgｉｔｉｅg Ｏgｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉg Ｉｎ0ｅveＷＯ FＣ）评价患者临床症状严重程度.通过风寒湿痹证
量表的问卷调查形式计算风寒湿外部因素积分e评价风寒湿外部因素影响的程度d 采用 Ｐｅａｒgｏｎ 相关分析和偏相关分
析计算不同中医体质分层患者的风寒湿外部因素影响严重程度与临床症状严重程度的相关系数d 结果o无偏颇体质、
特禀质患者风寒湿总积分与 ＷＯ FＣ 评分无相关性 Ｐ＞t．th）.虚性偏颇体质患者风寒湿总积分与 ＷＯ FＣ 僵硬评分
呈正相关 ｒ＝t．３２reＰ＝t．t３２）e实性偏颇体质患者风寒湿总积分与 ＷＯ FＣ 疼痛评分 ｒ＝t．h６１eＰ＝t．tth）、ＷＯ FＣ 总分
 ｒ＝t．ii６eＰ＝t．t３３）呈正相关d进一步校正风寒湿外部因素的相互影响后e实性偏颇体质风寒湿各项评分与 ＷＯ FＣ 评
分的相关性无统计学意义.虚性偏颇体质湿邪评分与 ＷＯ FＣ 僵硬评分 ｒ＝t．i１ieＰ＝t．ttr）呈正相关d 结论o风寒湿外
部因素对不同中医体质 uＯF 患者临床症状的影响程度不一e相较于其他体质状态e虚性偏颇体质患者的僵硬症状更
易受到湿邪的影响d
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膝骨关节炎Cp9ｅｅ ｏy0ｅｏ520 2101yrg3ht是多种因
素共同作用引起的关节疾病r 在中医学中可被归为
(痹证c范畴)  素问2痹论0-(风B寒B湿三气杂至r合
而为痹也) 其风气胜者为行痹r寒气胜者为痛痹r湿
气胜者为著痹也c) 现有研究e１i也发现r风寒湿因素
与 g3h患者的一些临床特征存在一定的相关性)中
医体质是人体在先天遗传和后天获得的基础上所形

成的功能和形态上相对稳定的固有特性) 中医学认
为r体质影响着病机的从化B传变r从而引起同一疾
病临床症状的差异) 在 g3h 患者中r虚性体质患者
的症状更为严重eii) 本研究基于中医体质虚实的分
层r探究风寒湿外部因素对 g3h 临床症状的影响特
点r进而对从中医体质角度指导 g3h 的防治提供一
定参考价值)
j 资料与方法

jC j 病例选择

纳入标准-符合 中国骨关节炎诊疗指南Ciri１年
版g0eni中 g3h 诊断标准hgｅｌｌt2ｅ9 ( c5)2ｅ9ｃｅjgFc
分级t分级 eui为n级h总体疼痛视觉模拟评分jd1yｕ5ｌ
595ｌｏt yｃ5ｌｅrＶheteEila分o排除标准-合并其他严重
慢性疾病者h处于慢性病急性发作期h有类风湿性关
节炎等关节炎性疾病r急性滑膜炎B半月板损伤等其
他影响下肢功能的疾病h怀孕期B哺乳期的妇女)
jC n 临床资料

根据纳排标准r 选取课题组前期风寒湿研究队

列患者 ars 例r其中男 ii 例r女 sT 例h年龄 uC.CE
jT,．CLT．og岁h身体质量指数jAｏl; ｍ5yy 19lｅｘrＢＭＩg
１C．sC～n１．iijin．so±i．sTg pt·ｍFi。本研究已获得医院
伦理委员会批准j伦理批件号-i,１nFi９TFTEF,１t)
jC ３ 观察项目与方法

jC ３C j Ｗ3Ｍhv 评分 采用 Ｗｅy0ｅ29 390521ｏ 59l
ＭｃＭ5y0ｅ2 大学骨关节炎指数 jＷｅy0ｅ29 390521ｏ 59l
ＭｃＭ5y0ｅ2 Ｕ91dｅ2y101ｅy 3y0ｅｏ520 2101y Ｉ9lｅｘrＷ3ＭhvteTi

评估患者临床症状r包括疼痛B僵硬和功能障碍 n 个
方面r共 iu 项r每项均使用 Ｖhe 进行评价) 总分用
各项分值累加表示r得分越高r表明患者临床症状
越重)
jC ３C n 中医体质类型及分层 参考 中医体质分类
与判定jＺＹＹＸＨ ／ ＴaEC－i,,９t0eCi对患者中医体质类

型进行判定) 以体质虚实为划分标准将各体质划为
u 个层次-无偏颇体质B虚性偏颇体质B实性偏颇体
质和特禀质)将判定结果为平和质B基本平和质及无
明显体质倾向归为无偏颇体质)其余患者中r主要体
质指所具有的多种偏颇体质中体质转化分最高的一

种r存在并列最高时则有多种主要体质)本次分析仅
讨论主要体质而不分析倾向体质) 主要体质中气虚
质B阳虚质B阴虚质归为虚性偏颇体质h痰湿质B湿热
质B血瘀质B气郁质归为实性偏颇体质h特禀质单独
列为一类)如果患者存在多种主要体质r且同时划属
虚性及实性偏颇体质的r 以数量占优的一种类型进
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表 C 各组膝骨关节炎患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp ) n -- gcj-gp(jF()j)c
phg 0 e)22-(- j 0(gut tpj)- jc

图 C １０n 例患者体质类型分布情况C以虚性偏颇体质为主C其中阳虚质占比最高

d)0rC Ｔｈｅ ｐｉｅ ｃｈａｒｔ eｈｏrｅ ｔｈｅ  ｉeｔｒｉEｕｔｉｏｎ ｏl ＴＣc ｃｏｎeｔｉｔｕｔｉｏｎ ｏl １tn ｐａｔｉｅｎｔe． Ｄｅlｉo
ｃｉｅｎｃi ｃｏｎeｔｉｔｕｔｉｏｎ rａe ｔｈｅ ｍａｉｎ ｏｎｅ rｈｉｌｅ sａｎC  ｅlｉｃｉｅｎｃi ｃｏｎeｔｉｔｕｔｉｏｎ ａｃｃｏｕｎｔｅ lｏｒ ｔｈｅ
ｈｉCｈｅeｔ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ

行归类o 若可划属为虚性和实性偏颇体质的主要体
质数量相同C则单独讨论.
Cr ,r , 风寒湿积分 基于课题组前期研究  nL制定

的风寒湿痹症量表C评估患者受风t寒t湿外部因素
影响的情况. 该量表评价患者受到风t寒t湿 ３ 个外
部因素的影响程度C 每个外部因素的影响分别从工
作和生活两个方面进行评价C 以平均每周所受影响
的天数表示C 共计 ６ 个问题. 每个问题分为 d 个选
项C.  t１A２  t３Ag  tdA６  th  分别记为 １t２t３tgt
d 分. 每个外部因素在工作和生活两方面得分相加
即为该外部因素积分C该积分越高C表明患者受相应
外部因素的影响越重.
Cr s 统计学处理

采用 v;vv ２d．０软件进行统计学分析.符合正态
分布的定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示C不符合
正态分布的定量资料以中位数和四分位间距  Ｍ
（ＱＲ）L表示. 多组间比较采用单因素方差分析（ｏｎｅ－
rａi ＡＮＯＶＡ）或 Ｋｒｕeｋａｌ－Ｗａｌｌｉe检验. 风寒湿积分与
ＷＯcＡＣ 评分的相关性采用 ;ｅａｒeｏｎ 相关分析及偏
相关分析. 以 Ｐ＜.．.d为差异有统计学意义.
２ 结果

２r C 各体质分层一般资料

纳入研究的 １.n 例患者中医体质类型占比见图
１C其中 ３例主要体质为倾向体质. 其余 １.d 例按体
质分层：无偏颇体质 ２g 例C男 １２ 例C女 １２ 例 o年
龄 d１ Ah３ （６２．n ±６．.）岁 oＢcＩ １h．nh A３１．１g （２g．３２ ±
３．２d） ｋC·ｍ－２. 虚性偏颇体质 g６例C男 h例C女 ３９例o
年龄 ghAh. （６.．.±d．n） 岁oＢcＩ １９．３nA
３１．２２（２３．g２±２．９h） ｋC·ｍ－２. 实性偏颇体
质 ２６ 例C男 ２ 例C女 ２g 例o年龄 gnAhd
（６.．g±d．n）岁 oＢcＩ ２１．１６A３.．h６（２g．１d±
２．３３） ｋC·ｍ－２. 特禀质 ９ 例C男 １ 例C女
n 例o 年龄 d３Ahd （d９．n±h．d） 岁oＢcＩ
１９．２６A２６．６h（２３．h９±２．g９） ｋC·ｍ－２.各体质
分层患者年龄tＢcＩ 比较C差异无统计学
意义（Ｐ＞.．.d）. 无偏颇体质患者男性占
比（d.％）较其他组偏高. 见表 １.
２r ２ 各体质分层间 ＷＯcＡＣ评分比较

各体质分层间患者 ＷＯcＡＣ 疼痛t
僵硬t功能评分及总分比较C差异无统计
学意义（Ｐ＞.．.d）. 见表 ２.
２r , 各体质分层患者风寒湿总积分与

ＷＯcＡＣ评分的相关性
在双变量相关分析中C 无偏颇体质

及特禀质患者风寒湿总积分与 ＷＯcＡＣ
评分相关性差异无统计学意义 （Ｐ ＞

.．.d）o 虚性偏颇体质患者风寒湿总积分与 ＷＯcＡＣ
疼痛（ｒ＝.．３.nCＰ＝.．.３h）t僵硬（ｒ＝.．g１nCＰ＝.．..g）t功
能（ｒ＝.．３１dCＰ＝.．.３３）及总分（ｒ＝.．３d２CＰ＝.．.１h）呈正
相关o 实性偏颇体质患者风寒湿总积分与 ＷＯcＡＣ
疼痛（ｒ＝.．d６dCＰ＝.．..３）t功能（ｒ＝.．gh６CＰ＝.．.１g）及
总分（ｒ＝.．d.９CＰ＝.．..n）呈正相关.

校正性别t年龄和 ＢcＩ 的影响后C虚性偏颇体
质患者风寒湿总积分与 ＷＯcＡＣ僵硬评分仍呈正相
关（ｒ＝.．３２hCＰ＝.．.３２）o实性偏颇体质患者风寒湿总
积分与 ＷＯcＡＣ 疼痛（ｒ＝.．d６１CＰ＝.．..d）及总分（ｒ＝
.．gg６CＰ＝.．.３３）呈正相关. 见表 ３.
２r s 虚性t 实性偏颇体质患者风寒湿分项积分与
ＷＯcＡＣ评分的相关性

将虚性t 实性偏颇体质患者风寒湿分项积分与
ＷＯcＡＣ 评分进行相关性分析. 在双变量相关分析

体质分层 例数
性别 ／例 年龄

（x軃±ｓ） ／岁
ＢcＩ

（x軃±ｓ） ／ （ｋC·ｍ－２）男 女

无偏颇体质 ２g １２ １２ ６２．n±６．０ ２g．３２±３．２d

虚性偏颇体质 g６ h ３９ ６０．０±d．n ２３．g２±２．９h

实性偏颇体质 ２６ ２ ２g ６０．g±d．n ２g．１d±２．３３

特禀质 ９ １ n d９．n±h．d ２３．h９±２．g９

检验值 χ２＝１３．９９d Ｆ＝１．２６d Ｆ＝０．６６h
Ｐ 值 ＜０．００１ ０．２９０ ０．dhg
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表 C 虚性偏颇体质患者风寒湿各项评分与opyri 评分
的相关系数

ght(c ) 2h0 - Be jjnBn F0 t 0u  F  hBd Ehl0 ej unF- Be2-
-hsEF .. .Bel hF- o,yri .Bel nF Eh0n F0. un0d

- jnBn FBL giy BeF.0n0A0neF

注Co为以性别p 年龄和 yri 作为协变量goo为以性别p 年龄pyri 及
风p寒p湿中另两种因素作为协变量ht为在 (．０c 水平)双侧 上有统计
学意义gtt为在 ０．０１ 水平)双侧 上有统计学意义2 下同

外部

因素

0Ｏr-Ｃ
评分项目

双变量相关

分析

2 值 2 值 2 值 0 值

风 疼痛 ０．２２２ ０．１３2 ０．１２ ０．B１６ ０．０e2 j．cB３

僵硬 ０．１Be ０．３２３ ０．０６ ０．６ ０ n(gj３１ jF2B 

功能 ０．２ec ０．０B６t ０．１e ０．２０c ０．１e６ ０．２１2

总分 ０．２2B ０．０cc ０．１2３ ０．２B０ ０．１６６ ０．３０１

寒 疼痛 ０．２３６ ０．１１B ０．１１０ ０．B2２ n０．０B１ ０． ee

僵硬 ０．３Bc ０．０１et ０．２ ３ ０．０ ６ n０．０１ ０．e１ 

功能 ０．１2c ０．２２０ ０．０c ０． １ n０．１６６ ０．３０１

总分 ０．２３１ ０．１２２ ０．１０３ ０．c１２ n０．１３B ０．B０c

湿 疼痛 ０．２e３ ０．０B2t ０．２００ ０．１e2 ０．１ ０ ０．２2e

僵硬 ０．cc o０．００１tt ０．B2２ ０．００１tt ０．B１B ０．００ tt

功能 ０．３１2 ０．０３１t ０．２３e ０．１２２ ０．２６３ ０．０e 

总分 ０．３６ ０．０１２t ０．２2３ ０．０６c ０．２2３ ０．０ ３

多变量分析o
进一步互相校正

的多变量分析oo

0 值 0 值

表 v 各体质分层膝骨关节炎患者风寒湿总积分与

o,yri 评分的相关分析结果
ght(; ) 2h0 - Be jjnBn F0 t 0u  F 0d 0e0h2 unF- Be2-
-hsEF .. .Bel hF- o,yri .Bel nF Eh0n F0. un0d

-njj l F0 giy BeF.0n0A0neF.

注Co为以性别p年龄和 yri 作为协变量2 t为在 ０．０c 水平)双侧 上有
统计学意义gtt为在 ０．０１ 水平)双侧 上有统计学意义

体质分层
0Ｏr-Ｃ
评分项目

双变量相关分析 多变量分析o

2 值 2 值 0 值

无偏颇体质 疼痛 ０．２１B ０．３１B ０．２６e ０．２３e

僵硬 n０．００e ０．e６2 ０．０２２ ０．e２c

功能 ０．１３e ０．c１2 ０．２B１ ０．２e３

总分 ０．１c６ ０．B６2 ０．２c２ ０．２ １

虚性偏颇体质 疼痛 ０．３０2 ０．０３ t ０．１ c ０．２６２

僵硬 ０．B１2 ０．００Btt ０．３２ ０．０３２t

功能 ０．３１c ０．０３３t ０．１2B ０．２３６

总分 ０．３c２ ０．０１ t ０．２１2 ０．１６０

实性偏颇体质 疼痛 ０．c６c ０．００３tt ０．c６１ ０．００ctt

僵硬 ０．２cc ０．２０e ０．１０２ ０．６BB

功能 ０．B ６ ０．０１Bt ０．３2１ ０．０ ３

总分 ０．c０e ０．００2tt ０．BB６ ０．０３３t

特禀质 疼痛 n０．１３６ ０． ２ n０．０ e ０．22１

僵硬 n０．０c2 ０．22２ ０．１c３ ０．  ２

功能 ０．c０2 ０．１６３ ０．３e６ ０．B３ 

总分 ０．２２2 ０．ccc ０．２B３ ０．６B３

0 值

注C各体质分层 0Ｏr-Ｃ 评分呈正态分布时采用)x軃±ｓ 表示，呈偏态

分布时采用 Ｍ)ＱＲ 表示

表 ２ 各组膝骨关节炎患者o,yＡi 评分比较
ght(２ iesEhln.eF ej o,yＡi .Bel nF ｋF  e.0 ehl0dln0n.

Eh0n F0. hseFｇ -njj l F0 ｇleAE.

体质分层 疼痛 僵硬 功能 总分

无偏颇体质 １３．２±１(g２ １gB)６g2 ２６g2 )３eg2 Beg２±３2g 

虚性偏颇体质 eg )egB ３g１) g２ ２ege)２2g( B３g１)B(g１ 

实性偏颇体质 １Bg６±2g2 Bgc)2gB B g(±３２g１  ３gc±B２g１

特禀质 １(g３±eg １g )cgc ３３gB±１cg2 B g６±２2g(

χ２值 BgB６e Bg１１c  g ２B ６g(ce

0 值 (g２１c (g２Be (g(c２ (g１(e

中， 虚性偏颇体质患者风邪积分与 0Ｏr-Ｃ 功能评
分)2＝(g２ec，0＝(g(B６ p寒邪积分与 0Ｏr-Ｃ 僵硬评
分)2＝(g３Bc，0＝(g(１e 以及湿邪积分与 0Ｏr-Ｃ 疼痛
)2＝(g２e３，0＝(g(B2 p僵硬 )2＝(gcc ，0o(g((１ p功能
)2＝(g３１2，0＝(g(３１ 及总分)2＝(g３６ ，0＝(g(１２ 呈正相
关g 实性偏颇体质患者风邪评分与 0Ｏr-Ｃ 疼痛评
分呈正相关)2＝(gB (，0＝(g(１c ，寒邪评分与 0Ｏr鄄
-Ｃ疼痛 )2＝０．B ２，0＝０．０１c p 功能 )2＝０．B c，0 ＝

０．０１B p总分)2＝０．Be ，0＝０．０１０ 呈正相关，湿邪评分
与 0Ｏr-Ｃ 疼痛)2＝０．c３2，0＝０．００c p功能)2＝０．B３c，
0＝０．０２  p总分)2＝０．B６c，0＝０．０１  呈正相关2 校正性
别p年龄和 yri 的影响后，虚性偏颇体质患者湿邪
评分与 0Ｏr-Ｃ 僵硬评分呈正相关性 )2＝０．B2２，0＝
０．００１ g 实性偏颇体质患者风邪评分与 0Ｏr-Ｃ 疼
痛评分呈正相关性)2＝０．Be2，0＝０．０１c ，寒邪评分与
0Ｏr-Ｃ 疼痛)2＝０．Bc６p0＝０．０２e p功能)2＝０．B３３，0＝
０．０３e p总分)2＝０．B  ，0＝０．０２１ 呈正相关，湿邪评分
与 0Ｏr-Ｃ疼痛评分呈正相关 )2＝０．cB２，0＝０．００  2
进一步对风寒湿因素进行相互校正后， 虚性偏颇体
质患者湿邪评分与 0Ｏr-Ｃ 僵硬评分仍呈正相关
)2＝０．B１B，0＝０．００  ， 实性偏颇体质患者风寒湿分项
评分与 0Ｏr-Ｃ 评分无相关性)0＞０．０c 2 见表 Bp
表 c2

; 讨论

;( １ ＫＯ- 患者的中医体质特征
中医体质理论源于《黄帝内经》，但在后世的临

床应用中价值有限2直到进入现代，在综合了前人及
其他研究者对体质的研究后，王琦 ［e］提出了 e 种基
本体质分类及其诊断表述依据， 在此基础上制定了
中医体质分类及判定的国家标准2 这一分类标准下

单位C分
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外部

因素

CＯopＣ
评分项目

双变量相关分

析

y 值 y 值 y 值 r 值

风 疼痛 i．gh０ ０．０１t( ０．gc) ０．０１t( ０．２３２ ０．３１１

僵硬 ０．１gc ０．g６h ０．０)t ０．６cc  i2i６h i0hh３

功能 ０．３３６ ０．０c３ ０．３３２ ０．１２２ ０．０t１ ０．)２６

总分 ０．３h１ ０．０６２ ０．３c０ ０．０６６ ０．０)t ０．h１t

寒 疼痛 ０．gh２ ０．０１t( ０．gt６ ０．０２c( ０．００３ ０．c)c

僵硬 ０．３２０ ０．１１０ ０．２２c ０．２c３ ０．３６６ ０．１０３

功能 ０．ght ０．０１g( ０．g３３ ０．０３c( ０．３２２ ０．１tg

总分 ０．gch ０．０１０( ０．ghh ０．０２１( ０．３０) ０．１hg

湿 疼痛 ０．t３) ０．００t(( ０．tg２ ０．００h(( ０．３３) ０．１３g

僵硬 ０．１c１ ０．３gc  ０．１１g ０．６０g  ０．３３) ０．１３g

功能 ０．g３t ０．０２h( ０．１c２ ０．３)１  ０．１３３ ０．t６６

总分 ０．g６t ０．０１h( ０．２６６ ０．２２０  ０．０hg ０．hgc

多变量分析0
进一步互相校正

的多变量分析00

r 值 r 值

表 C 实性偏颇体质患者风寒湿分项积分与opyri 评分
的相关系数

ght(c ) 2h0 - Be jjnBn F0 t 0u  F  hBd Ehl0 ej unF- Be2-
-hsEF .. .Bel hF- o,yri .Bel nF Eh0n F0. un0d  LB ..

giy BeF.0n0A0neF

的体质类型数目较多l有学者  １０r在临床研究中尝试

选择将中医体质以虚实为标准进行划分l 使体质类
型得到简化i

此次基于 c 种体质分类法的统计显示l 阳虚质
g１６．hse占比最高l其次为气虚质 g１g2)se和阴虚
质s平和质g均为 １１2１sei 进一步按照体质虚实进行
分层后l发现虚性偏颇体质占比gg２2６se较其他类别
高i 这与其他一些研究 １１r的结果基本相符i eＯp 的
发病特点为以虚为本s进展由实转虚i v诸病源候论d
曰;“由血气虚l则受风湿l而成此病i ”指出痹证的发
病是由体虚加之感受外邪而致i 虚性偏颇体质 eＯp
患者内在正气不足l故易感外邪l久之则发病i
３( ２ 风寒湿外部因素对 eＯp 症状的影响

目前认为l肥胖s创伤s性别s种族等因素 １２r都可

能影响 eＯp 的发病l 而天气因素则可能与 eＯp 的
疼痛相关 １３ri本研究中的风寒湿外部因素l即为天气
因素i ＸＵＥ 等 １gr的研究表明l对天气敏感的患者容
易表现出更为严重的疼痛s功能障碍及整体临床
症状i

本研究发现l 风寒湿外部因素对不同中医体质
层次 eＯp 患者临床症状影响特点不一i中医理论认
为l同一致病因素作用于不同体质的患者l临床表现
不完全一致i因此l本研究中即表现为虚性偏颇体质
eＯp 患者的僵硬症状易受风寒湿外部因素影响l而
实性偏颇体质 eＯp 患者的疼痛和整体临床症状易
受到风寒湿外部因素影响l 在无偏颇体质和特禀质

eＯp 患者中临床症状和风寒湿外部因素则没有明
显的相关性i一般而言l诸如平和质在内的无偏颇体
质l表明患者“阴阳之气和l血脉调”l故虽然有病在
身l却不易受外邪所影响i特禀质为九种体质类型中
较为特殊的一类l多为先天禀赋不足l对外界环境的
适应能力较差l理应易受外邪的影响l但本研究所参
考的体质问卷中对于特禀质的理解更接近现代医学

的“过敏体质”理念i因此l其所判定的特禀质和先天
禀赋不足存在一定差异l 故风寒湿外部因素对特禀
质 eＯp 患者的影响的结论可靠性欠佳l有待更进一
步的研究i

在单独考虑风s寒s湿其中一种因素的情况下l
实性偏颇体质患者风寒湿分项积分与 CＯopＣ 评分
的正相关性在进行风寒湿因素相互较正后均不再具

有统计学意义l提示在这类患者中l可能为风寒湿因
素混杂作用引起临床症状的加重l 尤其表现为疼痛
的加重i 虚性偏颇体质患者湿邪积分与 CＯopＣ 僵
硬评分的正相关性在校正风s 寒这两种因素的影响
后依然存在l表明其僵硬症状更易受到湿邪的影响i
正如中医六邪理论所述l湿性重浊s湿为阴邪易阻滞
气机l 气机阻滞则气血运行不畅l 肢体筋脉失于荣
养l故湿邪侵犯人体见关节僵硬s活动不利i 体质虚
弱者l 患病后易迁延不愈l 加之湿邪致病易反复发
作l 故虚性偏颇体质 eＯp 患者相较于其他体质
eＯp 患者l临床僵硬症状更易受湿邪所影响i
３( ３ 本研究不足与展望

本研究基于中医体质分层l 兼顾中医体质理论
和中医痹证理论l 探讨了 eＯp 的相关临床特征l补
充了此方面研究的不足i 本研究采用的 c 种体质分
类法存在辨识度较低的缺点l 导致许多患者同时存
在多种兼夹体质l加之纳入的病例数量较少l因而无
法实现兼顾每种兼夹体质的分析i同时l本研究采用
的横断面研究设计不能体现出因果关系l 需要进一
步随访研究i 本研究将风寒湿作为影响天气因素的
代表l但诸如热 １tr等天气也会对 eＯp 产生影响i

中医体质反映了个体当下的健康状态及未来的

健康趋势l 体质理论的应用为维持健康状态和预防
疾病提供了一个新的途径i 针对 eＯp 患者l同样可
以为其提供以中医体质理论为基础的针对性膳食调

护s起居调养s情志调护s运动养生等特色健康管理i
以期中医体质调理在 eＯp 防治中起到更大的作用i

综上所述l 风寒湿外部因素对不同中医体质
eＯp 患者临床症状的影响程度不一l相较于其他体
质状态l 虚性偏颇体质患者的僵硬症状更易受到湿
邪的影响i虚性偏颇体质和实性偏颇体质 eＯp 患者
都应尽量减少暴露于寒冷s吹风s潮湿的环境中l其
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中虚性偏颇体质者尤其应当避免或减少暴露于潮湿

环境C
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