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作者单位#

#6

上海市长宁区光华中西医结合医院急诊关节病科$上

海
!"""<!

%&

!6

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院风湿免疫科

$上海
!"":$=

%

通讯作者#赵"浩"
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#
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"

?

#
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#
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#

#"

!

=FF#J&'(+

!

!"#$

!

"%

!

#!">

类风湿关节炎伴发抑郁的中医临床证型分布特点

赵"浩#

"王"丹!

摘要"目的"探讨类风湿关节炎!

K;

"伴发抑郁症状的中医证型特点# 方法"采用抑郁自评量表

!

,H,

"对
!F$

例
K;

患者进行抑郁症状评价$分析抑郁症状与改良疾病活动性标准!

H;,!>

"之间的关系$

评价伴发抑郁症状的
K;

患者中医证型特点# 结果"痰瘀痹阻型%气血两虚型中伴有抑郁症状的患者比例

分别为
:=

!

!L

和
:<

!

>L

$较其他组明显增多$差异有统计学意义!

M N "

!

"<

"&有抑郁症状的
K;

患者

H;,!>

评分增高$病程较长$但年龄无明显差异&学历高的
K;

患者伴有抑郁症状的例数高于学历低者#

结论"

K;

患者的中医证型与抑郁症状存在一定的关系$痰瘀痹阻型和气血两虚型发生的患者例数相对偏

高&

H;,!>

评分离%病程长与学历高可能是
K;

并发抑郁症状的危险因素#

关键词"中医临床证型& 抑郁症状&类风湿关节炎
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""类风湿关节炎$

2C-P0@/4AT @2/C2A/AO

"

K;

%是一

种易致残的慢性自身免疫性疾病"临床表现有晨僵'对

称性关节肿痛及疾病后期的关节畸形和内脏损害等(

这些临床症状及严重后果易导致患者出现抑郁症

状)

#

*

"进而加重病情"影响疾病的进程及治疗)

!

*

"这在

笔者前期临床研究中得到证实)

$

*

( 其后其他学者的

相关临床试验也得到相似结论)

:

"

<

*

( 但
K;

伴发抑郁

症状的中医证型分布特点少有报道( 笔者在前期研究

基础上"将中医证型与抑郁症状相结合"观察伴发抑郁

症状的
K;

患者在不同中医证型中的分布情况"现报

道如下(
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资料与方法

#

"

K;

诊断标准"参照
#%>=

年美国风湿病学会

$

;&K

%修订的诊断标准)

F

*及+中医病证诊断疗效标

准,

)

=

*进行诊断(

!

"中医辨证分型标准"参照+

!!

个专业
%<

个

病种中医诊疗方案,

)

>

*分为#风湿痹阻型'寒湿痹阻

型'湿热痹阻型'痰瘀痹阻型'气血两虚型'肝肾不足型

F

型(

$

"纳入标准"$

#

%符合西医诊断标准及中医诊

断及辨证分型标准&$

!

%年龄
#>

$

F<

岁&$

$

% 自愿参

加"并签署知情同意书(

:

"排除标准"$

#

%合并有心血管'肺'肝脏'肾脏'造

血系统等严重疾病的患者&$

!

%孕妇或哺乳期女性患者&

$

$

%确诊
K;

前有精神病或精神病家族史的患者(

<

"临床资料"

!F$

例来源于
!"##

年
#

月-

!"#!

年
F

月在上海长宁区光华中西医结合医院风湿

病'急诊关节病门诊就诊及病房住院的
K;

患者"其中

男性
:<

例"女性
!#>

例"平均年龄$

<"

!

#%

%

F

!

$!

%

岁"平均病程$

:

!

#!

%

"

!

!#

%年"大学$专%学历及以上

患者共
="

例(

F

"研究方法"对
!F$

例
K;

患者的年龄'病程'

学历'年龄及中医辨证分型等按照统一设计的表格进

行调查'记录"所有实验室指标均由上海光华中西医结

合医院检验科完成(

=

"观察项目及评定方法

=

!

#

"抑郁症状的评定"就诊患者在知情同意情

况下使用抑郁自评量表$

,H,

%评分)

%

*

( 由患者本人

填写"若患者有不理解或看不懂的问题"由调查人员解

释"让患者独自作出评定( 若
,H,

标准评分$标准

分
c

粗测分&

#

!

!<

%

! <"

为有抑郁症状(

=

!

!

"疾病活动程度评价"采用欧洲抗风湿联盟

$

?P24.-@Q 9-@ZP- @Z@AQO/ KC-P0@/AO0

"

?\

#

9;K

%制定的改良疾病活动性标准$

TAO-@O- @G/AVA/D

OG42-

"

H;,!>

%

)

#"

*评定(

>

"统计学方法"采用
,M,, #:

!

"

统计分析软

件进行分析( 计量资料用
_

%

O

表示"计数资料采用率

$构成比%进行描述( 计量资料采用
/

检验$非正态分

布者采用
*A5G4_4Q

秩和检验%'方差分析"计数资料

采用
!

!检验(

M N"

!

"<

为差异有统计学意义(

结""果

#

"

!F$

例不同中医证型
K;

患者中抑郁症状的

分布情况比较$表
#

%"

!F$

例
K;

患者"有抑郁症状

的患者
%F

例( 其中痰瘀痹阻型
!<

例'气血两虚型
!!

例"有抑郁症状的患者多于其他各型"差异有统计学意

义$

M N"

!

"<

%(

表
#

%不同中医证型中抑郁症状分布情况%)例$

L

%*

分型 例数
抑郁症状

无 有

风湿痹阻型
!= !#

$

==

'

>

%

F

$

!!

'

!

%

"#

寒湿痹阻型
:! $#

$

=$

'

>

%

##

$

!F

'

!

%

"#

湿热痹阻型
<: $=

$

F>

'

<

%

#=

$

$#

'

<

%

"#

痰瘀痹阻型
<$ !>

$

<!

'

>

%

!<

$

:=

'

!

%

气血两虚型
:> !F

$

<:

'

!

%

!!

$

:<

'

>

%

肝肾不足型
$% !:

$

F#

'

<

%

#<

$

$>

'

<

%

"#

""注#与痰瘀痹阻型比较"

"

M N"

'

"<

&与气血两虚型比较"

#

M N"

'

"<

!

"有
J

无抑郁症状不同中医证型
K;

患者

H;,!>

评分比较$表
!

%"

H;,!>

评分伴有抑郁症状

K;

患者高于无抑郁症状
K;

患者"除气血两虚型'肝

肾不足型外"其余各型中伴发抑郁症状患者的
H;,!>

评分均高于无抑郁症状
K;

患者"提示有抑郁症状的

K;

患者病情较重(

表
!

%有
J

无抑郁症状不同中医证型
K;

患者

H;,!>

评分比较"$分"

_

%

O

%

分型 例数
H;,

评分

无抑郁症状 有抑郁症状

风湿痹阻型
!= $

'

=#

%

"

'

#<

$

!#

%

:

'

#F

%

"

'

!!

$

F

%

"

寒湿痹阻型
:! $

'

:!

%

"

'

!!

$

$#

%

$

'

%#

%

"

'

!>

$

##

%

"

湿热痹阻型
<: $

'

>$

%

"

'

$=

$

$=

%

:

'

$=

%

"

'

!F

$

#=

%

"

痰瘀痹阻型
<$ $

'

$#

%

"

'

$#

$

!>

%

:

'

!$

%

"

'

#=

$

!<

%

"

气血两虚型
:> $

'

<:

%

"

'

!$

$

!F

%

$

'

F=

%

"

'

#F

$

!!

%

肝肾不足型
$% $

'

$=

%

"

'

!:

$

!:

%

$

'

<>

%

"

'

:!

$

#<

%

""注#与同型无抑郁症状
K;

患者比较"

"

M N "

'

"<

&$ %内数据为例

数&下表同

$

"有
J

无抑郁症状不同中医证型
K;

患者平均病

程比较$表
$

%"在痰瘀痹阻型'气血两虚型'湿热痹阻

型'肝肾不足型
K;

患者中"伴发抑郁症状的病程明显

长于无抑郁症状者$

M N"

!

"<

%&而在寒湿痹阻型中"两

者之间未见明显差异&在风湿痹阻型中"伴发抑郁症状

表
$

%有
J

无抑郁症状不同中医证型
K;

患者

平均病程比较"$月"

_

%

O

%

分型 例数
病程

无抑郁症状 有抑郁症状

风湿痹阻型
!= #:

'

#

%

#

'

<#

$

!#

%

##

'

>

%

!

'

#$

$

F

%

寒湿痹阻型
:! $F

'

:

%

!

'

:F

$

$#

%

$:

'

!

%

$

'

<!

$

##

%

湿热痹阻型
<: $$

'

<

%

:

'

"=

$

$=

%

$%

'

=

%

$

'

=#

$

#=

%

"

痰瘀痹阻型
<$ :$

'

$

%

<

'

#$

$

!>

%

<F

'

%

%

F

'

!%

$

!<

%

"

气血两虚型
:> <#

'

=

%

!

'

#>

$

!F

%

F<

'

!

%

!

'

F%

$

!!

%

"

肝肾不足型
$% <F

'

>

%

<

'

#$

$

!:

%

F$

'

F

%

F

'

<%

$

#<

%

"
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%

患者的病程小于未伴发者"但差异无统计学意义$

M d

"

!

"<

%(

:

"有
J

无抑郁症状不同中医证型
K;

患者平均年

龄比较$表
:

%"各不同中医证型是否伴发抑郁症状与

年龄无明显差异$

M d"

!

"<

%(

表
:

%有
J

无抑郁症状不同中医证型
K;

患者

平均年龄比较"$岁"

_

%

O

%

分型 例数
平均年龄

无抑郁症状 有抑郁症状

风湿痹阻型
!= :>

'

#

%

:

'

$=

$

!#

%

:F

'

<

%

<

'

!<

$

F

%

寒湿痹阻型
:! :=

'

$

%

=

'

#%

$

$#

%

:<

'

>

%

F

'

=>

$

##

%

湿热痹阻型
<: :>

'

%

%

<

'

:$

$

$=

%

:=

'

!

%

<

'

#%

$

#=

%

痰瘀痹阻型
<$ :=

'

:

%

:

'

F>

$

!>

%

:%

'

#

%

<

'

!#

$

!<

%

气血两虚型
:> <$

'

!

%

F

'

$F

$

!F

%

F"

'

$

%

:

'

!<

$

!!

%

肝肾不足型
$% <F

'

$

%

:

'

"!

$

!:

%

<=

'

!

%

$

'

%#

$

#<

%

<

"有
J

无抑郁症状不同中医证型
K;

患者教育背

景比较$表
<

%"各不同证型
K;

患者伴有抑郁症状患

者的学历均较无抑郁症状
K;

患者高$

M N"

!

"<

%(

表
<

%有
J

无抑郁症状不同中医证型
K;

患者

教育背景比较")例$

L

%*

分型 例数
大学$专%及以上学历人数

无抑郁症状 有抑郁症状

风湿痹阻型
!= :

$

#%

'

"

%

!

$

$$

'

$

%

"

寒湿痹阻型
:! F

$

#%

'

:

%

$

$

!=

'

$

%

"

湿热痹阻型
<: %

$

!:

'

:

%

<

$

!%

'

:

%

"

痰瘀痹阻型
<$ >

$

!>

'

F

%

%

$

$F

'

"

%

"

气血两虚型
:> F

$

!$
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=
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讨""论

K;

是临床常见的致残性的自身免疫性疾病"近

几年随医学的发展以及风湿病新药的诞生"

K;

的预

后已经大大改善( 然而网络以及各种不恰当的科普宣

教"又使得部分患者对疾病本身的认识产生了偏差"同

时新药所带来的经济负担"用与不用的选择"又给
K;

患者带来了新的家庭和社会问题(

我们在以往的研究中发现"

K;

患者伴发抑郁症

状的概率明显大于普通人群)

$

*

"并且抑郁症状的发生

与关节肿痛及病程明显相关( 此次研究笔者将
K;

患

者抑郁症状的发生与中医证候相结合"分析伴发抑郁

症状的中医证候特点"以期在临床辨证治疗中"合理考

虑心理因素在疾病发生'发展中的重要性"给予合适的

调节情绪的中医辨证治疗(

本研究发现"痰瘀痹阻型和气血两虚型患者伴发

抑郁症状的概率明显高于其他各型( 痰瘀痹阻型和气

血两虚型患者伴发抑郁症状的患者病程要长于未伴发

者"提示病程与抑郁症状的发生存在一定的联系( 在

所有辨证分型当中"病程较长的是肝肾不足型"这与以

往的研究相符)

##

*

( 但肝肾不足型伴发抑郁症状患者

的病程与未伴发者相比"并无明显差异"可能是由于该

型患者病程较长"大部分疾病进入稳定期"患者的心理

接受程度较高导致( 从
H;,!>

评分结果分析"除气

血两虚型和肝肾不足型外"其他各型中有抑郁症状的

K;

患者评分高于无抑郁症状的患者"提示疾病活动

程度对患者的情绪影响较大( 有研究发现"在慢性疾

病中高学历患者更易并发抑郁症状)

#!

*

"而本研究也发

现高学历
K;

患者抑郁症状的发生概率高于其他患

者"值得临床医生注意( 分析其原因可能与以下因素

有关#高学历患者通过网络等对疾病的治疗和预后有

了初步的认识"但部分患者过于担心药物的不良反应"

以致自我停药"导致疾病反复发作&疾病的反复发作影

响高学历者的工作甚至是职场升迁'社交等"从而产生

一些负面的情绪"造成心理抑郁( 在痰瘀痹阻型中高

学历者并发抑郁症状的比率高于其他各组( 中医学认

为.郁病/的发生"是由于情志所伤"肝气郁结"逐渐引

起五脏气机不和所致(

K;

中医证型虽表现多样"但

总由邪气兼夹痹阻不通为本病病情反复迁延的病理因

素关键所在)

#$

*

"瘀证伴随痹证之终始)

#:

*

"这与中医痹

证特点及.久病必瘀/理论相符合( 根据.六郁学说/"

痰瘀是.郁病/发生的致病因素之一( 在
K;

病程中

瘀证始终伴其左右"提示临床医生在辨证处方中"始终

注意对患者情致因素的调节"以期改善患者的生活

质量(
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中国中医科学院心血管病研究所正式成立

!"#$

年
>

月
#"

日$'中国中医科学院心血管病研究所成立大会暨中国中西医结合心血管病论坛

!

!"#$

"(于北京召开# 研究所成立大会由中国中医科学院常务副院长刘保延教授主持$国家卫生与

计划生育委员会副主任%国家中医药管理局局长王国强%科技司司长苏刚强$中国中医科学院党委书

记王志勇$中国中医科学院院长张伯礼院士$北京市中医管理局罗增刚副局长$山东大学齐鲁医院的

张运院士$中国中医科学院西苑医院陈可冀院士%李连达院士等各级领导和心血管病专家
!""

余人出

席了本次会议# 王国强主任%王志勇书记%张伯礼院长%陈可冀院士%张运院士%唐旭东院长%史大卓所

长共同为研究所成立揭牌#

中国中医科学院心血管病研究所前身为中国中医科学院西苑医院心血管科$成立于
#%F"

年$是

我国最早的中医心血管病专科# 经过半个多世纪几代人的不懈努力$在陈可冀院士等国内外著名专

家带领下$以临床为核心$科研为导向$人才梯队建设为基础$在中医%中西医结合防治心血管病领域

取得显著成绩# 倡导的系列活血化瘀治法$显著提高了临床疗效$并辐射全国推广应用&相继主持国

家'

%=$

(%国家自然基金重点项目等科研课题
F"

余项$发表学术论文
F""

余篇$

,&(

收录
>"

余篇$产

生了广泛的学术影响&研制出精制冠心片%愈心痛胶囊%宽胸气雾剂等有效中药新药$引领和推动了心

血管病中药新药的研发&制定的冠心病中医辨证标准%血瘀证诊断标准成为国家行业标准$得到国内

外普遍认可和广泛应用&主持的'血瘀证和活血化瘀研究($获
!""$

年度国家科技进步一等奖$其他

相关研究获国家科技进步二等奖
#

项及省部级科技进步奖
!"

余项$国家专利
%

项#

心血管病研究所秉承'厚德%传承%创新%发展(的信念$将进一步整合优化资源$创新发展模式$不

断提高中医及中西医结合防治心血管病的综合服务水平$为中医和中西医结合事业谱写新的篇章)

!中国中医科学院心血管病研究所"供稿%


