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宝鸡地区膝骨性关节炎人群的中医体质特点
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（１．宝鸡高新人民医院，陕西 宝鸡７２１０００；２．陕西中医药大学附属医院骨科，陕西 咸阳７１２０００）

摘　要：目的 分析陕西宝鸡地区膝骨性关节炎（ＫＯＡ）人群的中医体质特点，探讨该人群的中医体质分布规

律。方法 运用流行病学的随机抽样调查方法，对陕西宝鸡三区九县行入村入户问卷调查，通过封闭式问卷调查

及健康体检、中医体质辨识，筛查陕西宝鸡地区 ＫＯＡ人群并进行中医体质分类。结果 该类患病人群中，各年龄

阶段中医体质分型不同；各体质中ＫＯＡ发病率最高的分别为阳虚质、痰湿质、瘀血质及气虚质。男女患病人群

中医体质类型分布不同；病程长短不同，中医体质分型不同。结论 陕西宝鸡地区ＫＯＡ人群的中医体质分型与年

龄、性别具有一定的相关性，且患者人群的体质类型以阳虚质、痰湿质、瘀血质及气虚质为主。
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　　膝关节骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ）是一
种慢性、退行性的关节疾病［１］，常见于中老年人，

关节软骨的退行性变化和膝关节的继发性骨质增

生是其病理特征。ＫＯＡ属于中医的“痹证”范畴。
目前对ＫＯＡ的治疗研究较多，而对ＫＯＡ早期预防
尚未见进行。我们本次行陕西宝鸡地区ＫＯＡ人群
中医体质类型的分布调查，旨在指导当地医疗机

构及早预防和治疗疾病。

１　资料与方法
１．１　调查对象　所有受试者年龄需大于４０岁，均
为居住在宝鸡地区超过１０年（含）的居民，并且没
有膝关节创伤史。

１．２　方法　运用流行病学的随机抽样调查方法，
对陕西宝鸡三区九县行入村入户问卷调查，通过

封闭式问卷调查和健康检查、中医体质鉴定。对

回访方法符合标准的患者进行问卷调查；为尽量

减少误差，所有问卷调查人员均具备良好医学知

识，同时要求问卷方式及谈话内容一致。调查问卷

内容包括性别、年龄、居住地及条件、劳动习惯、饮

食爱好、教育背景、收入水平、出行方式等一般情

况，同时收集目前的病史和既往病史，收集受访者

的身高、体重、腹围、臀围和血压。

１．３　诊断标准　王琦等［２］编制的中医体质量表

用于所有受访者，中医体质分类和判断表用于中

医体质类型的分类。依据１９９５年美国风湿病学会
提出的ＫＯＡ的诊断标准［３］：①膝痛时间大于１月；

②膝关节骨赘形成；③膝关节液检查（透明、粘性、
ＷＢＣ＜２×１０９／Ｌ）；④患者年龄在４０岁以上；⑤膝
关节僵硬小于３０分钟；⑥膝关节活动时出现摩擦
音。满足①＋②条或① ＋③ ＋⑤ ＋⑥条，或① ＋

④＋⑤＋⑥条可诊断膝骨性关节炎。排除膝关节
代谢性骨病、膝关节急性滑膜炎、血友病性、银屑

病性关节炎、严重膝关节畸形、内分泌疾病引起的

关节疾患等。对符合诊断标准者进行站立状态下

的 Ｘ线正侧位检查，进行疾病诊断。膝关节 Ｘ线
评分符合Ｋｅｌｌｇｒｅｎ劳伦斯等级≥２的骨关节炎［３］。

１．４　数据输入　使用 Ｅｐｉｄａｔａ３．２建立问卷数据
库，可以在双重输入和逻辑检查后使用。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０软件计算测量
数据的均值和标准差，计算不同物理组的 ＫＯＡ分
布和种群分布特征。使用 Ｘ２检验比较群体分布
的差异，以Ｐ＜０．０５时具有统计学显著性。
２　结果

本次调查实际发放问卷１２００份，收集有效问
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