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基于中医证型变化探究膝骨关节炎与肌骨超声表现的相关性分析*
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【摘要】目的 基于中医证型变化探究膝骨关节炎与肌骨超声表现的相关性。方法 选取我院2019年1月至2021年1月收治的100例膝骨关节炎患者(130膝)，根据中医
辨证论治原理将其分为肝肾亏虚证组(32例，40膝)、湿热蕴结证组(30例，34膝)、气滞血瘀证组(18例，34膝)、风寒湿痹证组(20例，22膝)。比较各中医
证型患者病情程度分级和各中医证型超声下滑膜增生、滑膜血流、关节腔积液、骨侵蚀范围。结果 肝肾亏虚组、风寒湿痹组重度患者数量多于其余三组
(P<0.05)，湿热蕴结组重度患者多于气滞血瘀组(P<0.05)，湿热蕴结组中度患者多于其余三组(P<0.05)，气滞血瘀组轻度患者多于其余三组(P<0.05)，其
中湿热蕴结组中轻度患者多于肝肾亏虚组和风寒湿痹组(P<0.05)；四种中医证型之间的滑膜增生程度、骨侵蚀范围差异无统计学意义(P>0.05)；肝肾亏虚
组Ⅲ级血流信号占比少于湿热蕴结组和风寒湿痹组，无血流信号和Ⅰ级血流信号占比高于湿热蕴结组和风寒湿痹组(P<0.05)；肝肾亏虚组和风寒湿痹组无
关节腔积液占比高于湿热蕴结组和气滞血瘀组(P<0.05)，湿热蕴结组Ⅰ级积液占比高于肝肾亏虚组(P<0.05)。结论 膝骨关节炎肌骨超声表现与中医辨证分
型有关，肌骨超声可为膝骨关节炎的中医辨证论治提供参考依据。
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Study on the Correlation Between Knee Osteoarthritis and 
Muscle Bone Ultrasonic Performance Based on the Changes of 
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Abstract: Objective Study on the correlation between knee osteoarthritis and muscle bone ultrasonic performance based on the changes of TCM Syndrome 
Types. Methods 100 patients (130 knees) with knee osteoarthritis treated in our hospital from January 2019 to January 2021 were divided into liver 
and kidney deficiency syndrome group (32 cases, 40 knees), dampness heat accumulation syndrome group (30 cases, 34 knees), qi stagnation and 
blood stasis syndrome group (18 cases, 34 knees), wind cold dampness syndrome group (20 cases, 22 knees) according to the principle of syndrome 
differentiation and treatment of traditional Chinese medicine. The degree of illness of patients with different TCM Syndrome Types and the range 
of synovial hyperplasia, synovial blood flow, joint cavity effusion and bone erosion were compared. Result The number of severe patients in the 
liver kidney deficiency group and the wind cold dampness arthralgia group was more than the other three groups (P<0.05), the number of severe 
patients in the damp heat accumulation group was more than that in the qi stagnation and blood stasis group (P<0.05), the number of moderate 
patients in the damp heat accumulation group was more than that in the other three groups (P<0.05), and the number of mild patients in the qi 
stagnation and blood stasis group was more than that in the liver kidney deficiency group and the wind cold dampness arthralgia group (P<0.05); 
There was no significant difference in synovial hyperplasia and bone erosion between the four TCM syndrome types (P>0.05); The proportion of 
grade III blood flow signal in the liver kidney deficiency group was less than that in the damp heat accumulation group and the wind cold dampness 
arthralgia group, and the proportion of no blood flow signal and grade I blood flow signal was higher than that in the damp heat accumulation 
group and the wind cold dampness arthralgia group (P<0.05); The proportion of no joint cavity effusion in the liver kidney deficiency group and 
the wind cold dampness arthralgia group was higher than that in the damp heat accumulation group and the qi stagnation and blood stasis group 
(P<0.05), and the proportion of grade I effusion in the damp heat accumulation group was higher than that in the liver kidney deficiency group 
(P<0.05). Conclusion The ultrasonic manifestation of knee osteoarthritis muscle bone is related to the syndrome differentiation of traditional 
Chinese medicine. Muscle bone ultrasound can provide a reference basis for the syndrome differentiation and treatment of knee osteoarthritis.
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　　骨关节炎是一种以关节软骨变性、破坏为主要特征的关节退行
性疾病，主要发生于中老年人群，膝骨关节炎起病隐匿，该病随着
老龄化进程的加剧及体重超重等因素的影响，其发病率呈逐年升高
趋势[1]。当关节肿痛明显时，多已存在软骨损伤、关节间隙狭窄等
不可逆损害。中医理论认为，膝骨关节炎具有“虚、邪、瘀”的病
机特点[2]。中医药治疗该疾病的历史悠久，未病先防、既病防变，
可为临床诊疗膝骨关节炎提供新思路。目前该病的辨证分型尚无统
一标准，日久势必会影响中医药的治疗效果[3]。肌骨超声可客观检
测膝关节周围软组织病变，且检测方便、无放射性[4]。肌骨超声可
为中医辨证分型提供新的视角，是中医望诊的延伸。本研究旨在探
究膝骨关节炎与肌骨超声表现的相关性，现报道如下。

1资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2019年1月至2021年1月收治的100例
膝骨关节炎患者(130膝)，其中男性60例，女性40例，体重指
数16~26 kg/m2，平均(22.35±2.25)kg/m2；病程2~8年，平均
(5.51±1.06)年。根据中医辨证论治原理将其分为肝肾亏虚证组
(32例，40膝)、湿热蕴结证组(30例，34膝)、气滞血瘀证组(18
例，34膝)、风寒湿痹证组(20例，22膝)。肝肾亏虚证组男性20
例，女性12例，体重指数17~25 kg/m2，平均(22.32±2.22)kg/
m2；病程2~9年，平均(5.52±1.08)年。湿热蕴结证组男性16
例，女性14例，体重指数16~25 kg/m2，平均(22.30±2.24)kg/
m2；病程2~10年，平均(5.55±1.09)年。气滞血瘀证组男性12
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例，女性6例，体重指数16~26 kg/m2，平均(22.28±2.22)kg/
m2；病程2~8年，平均(5.54±1.08)年。风寒湿痹证组男性12
例，女性8例，体重指数17~25 kg/m2，平均(22.30±2.24)kg/
m2；病程2~9年，平均(5.55±1.10)年。上述资料四组患者对比
无统计学差异(P>0.05)，可比。
　　纳入标准：符合《膝骨关节炎中西医结合诊疗指南》[5]中的
诊断标准；年龄在18~75岁；临床、影像学资料完整者；有独立
行为能力者。排除标准：关节炎晚期关节严重畸形者；合并造血
系统、内分泌系统、肝、肾等严重原发性疾病者；妊娠期、哺乳
期女性；近期接受过生物制剂、糖皮质激素、玻璃酸钠注射液治
疗者；合并骨软骨挫伤、韧带损伤等膝关节创伤者；膝关节局部
手术或外伤瘢痕明显者等。
1.2 方法  中医辨证分型方法：参照《膝骨关节炎中西医结合诊
疗指南》[5]分为(1)肝肾亏虚型：关节隐隐作痛，局部关节变形严
重，伴体型消瘦、肢体麻木、口燥咽干，舌质红，少苔；(2)湿热
蕴结型：关节红肿、疼痛，得冷则舒，有皮下结节或红斑，全身
发热、小便黄赤，舌质红、苔黄；(3)气滞血瘀型：关节刺痛、局
部僵硬，伴面色紫暗无华、舌质紫暗、苔白而干；(4)风寒湿痹
型：关节酸楚疼痛，遇冷加剧、舌质淡、苔白腻。根据美国风湿
学会制定的放射学标准[6]进行病情程度分级，重度：关节间隙明
显变窄，伴有明显关节畸形；中度：关节间隙轻度变窄；轻度：
关节间隙可疑变窄，可能有骨赘。
　　超声检查：患者取坐位或仰卧位，保持放松姿势，使用彩色
多普勒超声仪(美国GE公司，型号：LOGIO S8)，选择高频线阵探
头，频率设为5~12MHz，逐步扫查患者的掌指、跖趾等小关节、
踝关节、腕关节等中大关节。观察并测量滑膜增生厚度、滑膜血
流、关节腔积液、骨侵蚀范围。
　　病变分级：(1)滑膜增生分级标准[7]：0级：无滑膜增生；Ⅰ

级：滑膜增生不超过骨面最高点连线；Ⅱ级：滑膜增生超过骨面最
高点连线不超过骨干；Ⅲ级：超过骨面最高点。(2)滑膜血流分级
标准[8]：0级：无血流信号；Ⅰ级：单一血管信号；Ⅱ级：融合血
流信号<1/2区域；Ⅲ级：融合血流信号>1/2区域。(3)关节腔积液
分级标准[9]：0级：无积液；Ⅰ级：积液厚度4~5mm；Ⅱ级：积液
厚度5~10mm；Ⅲ级：积液厚度10mm以上。(4)骨侵蚀范围分级
标准[10]：0级：关节软骨回声形成连续匀滑的曲线；Ⅰ级：软骨回
声增强；Ⅱ级：软骨局部明显变薄；Ⅲ级：软骨组织局部丢失。
1.3 统计学方法  数据录入SPSS 22.0软件中分析，用[例(%)]表
示计数资料，行χ

2检验，用(χ- ±s)表示计量资料，行t检验，
P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 各中医证型患者病情程度分级比较  肝肾亏虚组、风寒湿痹
组重度患者数量多于其余三组(P<0.05)，湿热蕴结组重度患者多于
气滞血瘀组(P<0.05)，湿热蕴结组中度患者多于其余三组(P<0.05)，
气滞血瘀组轻度患者多于其余三组(P<0.05)，其中湿热蕴结组中轻
度患者多于肝肾亏虚组和风寒湿痹组(P<0.05)，见表1。

2.3 各中医证型超声下滑膜血流信号比较  四种证型间的血流信
号差异均有统计学意义(P<0.05)，肝肾亏虚组Ⅲ级血流信号占比
少于湿热蕴结组和风寒湿痹组，无血流信号和Ⅰ级血流信号占比
高于湿热蕴结组和风寒湿痹组(P<0.05)，见表3。

2.2 各中医证型超声下滑膜增生比较  四种中医证型之间的滑膜
增生程度差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.4 各中医证型超声下关节腔积液比较  四种证型间的关节腔积
液差异均有统计学意义(P<0.05)，肝肾亏虚组和风寒湿痹组无关
节腔积液占比高于湿热蕴结组和气滞血瘀组(P<0.05)，湿热蕴结
组Ⅰ级积液占比高于肝肾亏虚组(P<0.05)，见表4。

2.5 各中医证型超声下骨侵蚀范围比较 四种中医证型之间的骨
侵蚀范围差异无统计学意义(P>0.05)，见表5。

3  讨   论
　　多数膝骨关节炎患者在出现X线检查典型改变之前，关节软
骨已出现不可逆退变[11]。目前，关节造影属于创伤性检查，容
易增加并发症；核磁共振的扫描时间长且费用较高，不利于多次
检查随访。肌骨超声对滑膜血流的检查优于磁共振，观察关节积
液、滑膜炎、骨质破坏侵蚀的敏感度和特异度高于X线检查，具
有更好的成本效益。

表1 各中医证型患者病情程度分级比较[例(%)]
组别	       关节数	        轻度	                   中度	           重度
肝肾亏虚组         40	      2(5.00)	              12(30.00)	     26(65.00)ab

湿热蕴结组         34	      8(23.53)a          18(52.94)c	     8(23.53)b

气滞血瘀组         34	      20(58.82)d       10(29.41)	     4(11.76)
风寒湿痹组         22	      2(9.09)	             7(31.82)	    13(59.09)ab

总计	           130	      32(24.62)         47(36.15)	    51(39.23)
注：aP<0.05，与湿热蕴结组、气滞血瘀组比较；bP<0.05，与气滞血瘀组比
较；cP<0.05，与肝肾亏虚组、气滞血瘀组、风寒湿痹组比较；dP<0.05，与
风寒湿痹组比较。

表2 各中医证型超声下滑膜增生比较[例(%)]
辨证分型	    关节数	   无滑膜增生       Ⅰ级增生         Ⅱ级增生        Ⅲ级增生
肝肾亏虚	      40	      5(12.50)           6(15.00)        16(40.00)	  13(32.50)
湿热蕴结	      34	      3(8.52)	             4(11.76)        13(38.24)	  14(41.18)
气滞血瘀	      34	      4(11.76)           5(14.71)        10(29.41)	  15(44.11)
风寒湿痹	      22	      1(4.55)	             3(13.64)        9(40.91)	  9(40.91)
总计	      130	      13(10.00)        18(13.85)      48(36.92)	  51(39.23)
χ2值		       0.273
P值		       0.872

表3 各中医证型超声下滑膜血流信号比较[例(%)]
辨证分型	    关节数   无血流信号   Ⅰ级血流信号  Ⅱ级血流信号  Ⅲ级血流信号
肝肾亏虚	        40	 11(27.50)	         17(42.50)       10(25.00)	      2(5.00)
湿热蕴结	        34	 6(17.65)	         9(26.47)         10(29.41)	      9(26.47)
气滞血瘀	        34	 7(20.59)	         13(38.24)      10(29.41)	      4(11.76)
风寒湿痹	        22	 3(13.64)	         7(31.82)        8(36.36)	      4(18.18)
总计	       130	 27(20.77)	         46(35.38)      38(29.23)	      19(14.62)
χ2值	                     32.970
P值	                     0.000

表4 各中医证型超声下关节腔积液比较[例(%)]
辨证分型	    关节数	     无积液	        Ⅰ级积液           Ⅱ级积液	    Ⅲ级积液
肝肾亏虚	        40	   24(60.00)       10(25.00)           3(7.50)	     3(7.50)
湿热蕴结	        34	   4(11.76)	        16(47.06)           10(29.41)	     4(11.76)
气滞血瘀	        34	   4(11.76)	        14(41.18)           12(35.29)	     4(11.76)
风寒湿痹	        22	   4(18.18)	        8(36.36)             8(36.36)	     2(9.09)
总计	        130	   36(27.69)       48(36.92)          33(25.38)	     13(10.00)
χ2值		    28.103
P值		    0.000

表5 各中医证型超声下骨侵蚀范围比较[例(%)]
辨证分型	     关节数	   无骨侵蚀	    Ⅰ级骨侵蚀      Ⅱ级骨侵蚀	 Ⅲ级骨侵蚀
肝肾亏虚	         40	   28(70.00)       8(20.00)          4(10.00)	     0(0.00)
湿热蕴结	         34	   25(73.53)       6(17.65)          2(5.88)	     1(2.94)
气滞血瘀	         34	   28(82.35)       6(17.65)          0(0.00)	     0(0.00)
风寒湿痹	         22	   16(72.73)       4(18.18)          1(4.55)	     0(0.00)
总计	         130	   97(74.62)       24(18.46)        7(5.38)	     1(0.80)
χ2值		    1.553
P值		    0.460
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3  讨   论
　　直肠癌患病率正逐年上升，永久性肠造口人群也相应增加[11]。
永久性肠造口对根治直肠癌意义重大，但其对患者身心及社会功能
方面亦造成很大影响。有调查研究表明永久性肠造口患者病耻感水
平较高，且病耻感影响患者自我效能，不利于术后恢复[12]。护理人
员应重视患者造口护理技能及心理调适的健康教育，以降低患者术
后病耻感。
　　本研究中干预后观察组OAI-20评分、Stoma-QOL评分均较
对照组高、SIS评分较对照组低，这表明预警教育联合心理疏导
可有效提高患者造口心理适应水平，减轻病耻感，提高生活质
量。分析原因为：预警教育可提高患者对造口意义、相关并发症
风险因素、危机识别及应对措施的认知程度，可帮助患者正确认
识造口，减少患者对造口的排斥心理，提高患者对造口的心理适
应度，提高患者自我效能。心理疏导可帮助患者疏导不接受、抗
拒、焦虑等不良情绪，帮助患者适应角色转换，改善应对方式，
减轻病耻感。预警教育可提高患者造口理论知识水平、造口护理
技巧及并发症预警能力，提高依从性及自我护理水平，进而改善
造口情况，促进患者术后身心恢复，减少造口对患者的影响。且
预警教育要求家属共同参与患者的造口相关健康教育及造口护
理，可提高家属对患者的支持与关怀度，有助于患者适应角色，
改善患者亲友关系及社会关系，提高生活质量。
　　综上所述，预警教育联合心理疏导应用于高龄直肠癌患者永
久性肠造口术后护理中可提高患者造口心理适应水平，减轻病耻
感，提高生活质量。
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　　肌骨超声可清晰观察到滑膜情况，增生的滑膜主要朝着关节腔
内凸起，呈等回声或低回声，彩色多普勒显像技术的声像表现为星
状等血流信号，可较好评估病情。在肌骨超声中，腘窝囊肿的包膜
比较光滑，呈不规则回声。肌骨超声在膝骨关节炎的诊断、治疗及
疗效判定中的应用逐渐广泛，前期研究中发现肌骨超声可为膝骨关
节炎的辨证分型提供依据[12]。本研究对膝骨关节炎患者进行中医
证型分析发现，肝肾亏虚证和风寒湿痹证是该疾病的主要证型。随
着年龄的增加，人体肾精逐渐消耗，筋骨由盛转衰，肝肾亏虚在膝
骨关节炎的发生发展中期重要影响，符合人体肾精、气血的生理变
化特点[13]。本研究将膝骨关节炎的不同中医证型与疾病严重程度
比较，发现肝肾亏虚组、风寒湿痹组重度患者数量多于其余三组，
湿热蕴结组重度患者多于气滞血瘀组，湿热蕴结组中度患者多于其
余三组，气滞血瘀组轻度患者多于其余三组，提示从气滞血瘀证到
湿热蕴结证再到肝肾亏虚证和风寒湿痹证体现了膝骨关节炎病情
轻、中、重的进展过程。血流信号反映组织炎症情况，本研究中肝
肾亏虚组Ⅲ级血流信号占比少于湿热蕴结组和风寒湿痹组，无血流
信号和Ⅰ级血流信号占比高于湿热蕴结组和风寒湿痹组[14-15]。从辨
证角度看，风寒湿痹证主要表现为关节疼痛、局部灼热、晨僵等，
此时患者滑膜炎程度较高[16-17]。而肝肾不足证患者的关节肿痛不明
显，炎症程度也偏低。中医理论认为肝肾不足则筋骨失养，肾虚是
形成骨赘的主要机制[18-19]。本研究结果还显示，肝肾亏虚组和风寒
湿痹组无关节腔积液占比高于湿热蕴结组和气滞血瘀组，关节腔积
液同样是炎症反应物，肝肾亏虚证患者痰湿瘀毒痹阻，久则聚为积
液，筋骨失于濡养，因此关节积液发生率较其他证型高，与陈光耀
等[16]研究结果相符。
　　综上所述，膝骨关节炎肌骨超声表现与中医辨证分型有关，
肌骨超声可为膝骨关节炎的中医辨证论治提供参考依据。
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