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类风湿性关节炎患者舌象特征的临床研究

许笑笑 王俏 杨辉 温成平 周岳君 陈慧芝 户家轩

浙江中医药大学 杭州

310053

摘要：

[

目的

]

探讨类风湿性关节炎（

rheumatoid arthritis

，

RA

）患者的舌象特征。

[

方法

]

选取

200

例符合

RA

诊断标准的患者作为研究对象，对其性别、

年龄、病程、实验室指标、使用

28

个关节的疾病活动评分（

disease activity score uses 28 joint counts

，

DAS28

）等基本信息进行详细记录，观察其舌象

变化，以多项

Logistic

回归分析法探究现有中医证型与患者舌象的相关性。

[

结果

]

本次研究中

200

例

RA

患者的舌质以淡白舌、胖大舌和齿痕舌为

主，舌苔以白苔、厚苔和腻苔为主；不同舌象的患者病情活动指标差异无统计学意义（

P＞0郾05

）；多项

Logistic

回归分析法结果显示，现有证型与此次

舌象研究结果无明显相关性（

P＞0郾05

）。 结合本课题组前期相关研究，提出了一种新的

RA

证型———脾虚湿阻证，并明确了其舌质以淡白舌、胖大舌

和齿痕舌为主，舌苔以白苔、厚苔和腻苔为主。

[

结论

]RA

患者舌象丰富多变，且不同证型中的表现不同，脾虚湿阻证是

RA

新的中医分型，该结果对

临床诊疗和研究具有借鉴意义。
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Abstract: [Objective]To explore the tongue features characteristics of patients with rheumatoid arthritis(RA). [Methods]Two hundred patients who met the

diagnostic criteria of RA were selected as the subjects of this study. The basic information such as sex

，

age

，

course of disease

，

laboratory index and disease

activity score uses 28 joint counts(DAS28) were recorded in detail

，

the changes of tongue features were observed

，

multiple Logistic regression analysis was

used to explore the correlation between the existing traditional Chinese medicine(TCM) syndrome types and the tongue features of patients in this study.

[Results]In this study

，

the tongue features of 200 patients with RA were mainly pale tongue

，

fat tongue

，

toothed tongue; and the coating on the tongue was

mainly white fur

，

thick fur, greasy fur. There was no significant difference in disease activity index among patients with different tongue pictures(P＞0郾05).

The results of multiple Logistic regression analysis showed that there was no significant correlation between the existing syndrome types and the tongue

features(P＞0郾05). Combined with the previous research

，

this study put forward a new type of RA syndrome: Spleen deficiency and dampness obstruction

syndrome

，

it is clear that the tongue is mainly of pale tongue

，

fat tongue and toothed tongue

，

and the tongue coating is mainly of white fur

，

thick fur and

greasy fur.[Conclusion]The tongue features of patients with RA are rich and changeable

，

and the manifestations are different in different syndrome types.

Spleen deficiency and dampness obstruction syndrome is a new TCM classification of RA. The results can be used for reference for clinical diagnosis

，

treatment and research.

Key words: rheumatoid arthritis; patients; tongue feature; spleen deficiency and dampness obstruction syndrome; syndrome type; correlation; logistic

regression
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类风湿性关节炎（

rheumatoid arthritis

，

RA

）起病

隐匿，病因不明，是一种涉及多系统的、自身免疫性

炎症性疾病，以慢性、对称性周围关节（通常为四肢小

关节为主）受累为主要临床特征，属于中医的“历节

风”“痹证

-

尪痹”等范畴

[1]

。 大多数

RA

患者病程迁延，

若不及时进行合理治疗，可在短期内发生关节破坏。

研究证实，早期是

RA

病程发展最快的阶段，故早期的

诊断和治疗尤为重要

[2]

。 研究表明，中西医结合治疗

RA

能取得良好疗效， 在四诊合参的基础上往往能在

早期甚至超早期进行正确的干预和治疗

[3]

。 中医认为

该病主要来源于风湿热邪或风寒湿邪所引发的气血

经络痹阻，故多以清热、除湿、散寒、祛风等为主要治

法。 舌诊是中医四诊之一望诊的重要组成部分，舌象

不仅能反映患者的病邪深浅和机体正气盛衰，还能有

效指导临床辨证和遣方用药，因此舌象的观察和分析

在

RA

的早期治疗中至关重要。 本研究拟对

RA

患者的

舌象进行观察和分析，结合

RA

相关的临床指标，对舌

象进行初步研究， 为

RA

的中医临床诊疗提供一定的

参考。

1

资料和方法

1郾1

一般资料 选取

2020

年

5

月至

10

月在浙江中医

药大学中医门诊部、浙江中医药大学附属第二医院及

浙江中医药大学附属第三医院就诊的

200

名

RA

患者

作为研究对象，所有患者均符合

RA

诊断标准

[4-5]

，且均

签署知情同意书。其中，男性

78

例、女性

122

例，平均年

龄（

42郾60±12郾17

）岁，平均病程（

4郾00±3郾21

）年。

454



浙江中医药大学学报

2021

年

5

月第

45

卷第

5

期

1郾2

诊断标准 （

1

）西医诊断参照《

2018

中国类风湿

关节炎诊疗指南》

[4]

中的诊断标准；（

2

）中医诊断及中

医辨证分型参照《中药新药临床研究指导原则》

[5]

中的

RA

临床研究指导原则。

1郾3

纳入标准 （

1

）符合中西医诊断标准；（

2

）无其

他风湿性疾病或合并症；（

3

）年龄

18～70

岁；（

4

）口腔

无合并疾病及明显异常，不影响舌象观察。

1郾4

排除标准 （

1

）不符合纳入标准；（

2

）合并继发

性或原发性各系统靶器官严重病变、 精神病、 肿瘤；

（

3

）妊娠或哺乳期女性；（

4

）口腔环境改变，影响舌象

观察；（

5

）临床资料不全；（

6

）拒绝配合者。

1郾5

舌象观察

1郾5郾1

观察内容 参照李灿东

[6]

主编的第

10

版《中医

诊断学》中的舌诊内容，并结合《中药新药临床研究指

导原则》

[5]

，综合确定观察内容。 舌象观察以舌色、舌

形、苔色、苔质为主，舌色分为淡白舌、淡红舌、红舌、

绛舌、青紫舌，舌形分为老舌、嫩舌、胖大舌、瘦舌、点

刺舌、裂纹舌、齿痕舌，苔色分为白苔、黄苔、黄白相

兼苔，苔质分为薄苔、厚苔、润苔、燥苔、腐苔、腻苔、

剥脱苔。

1郾5郾2

观察方法 患者取坐位， 轻松地将舌伸出口

外，充分暴露舌体，舌面平展，舌尖向下，注意应在光

线柔和的白炽灯或自然光下采集患者舌象信息，采用

佳能

EOS 80D

单反相机拍摄记录舌象。观察时应排除

染苔、刷苔等外在因素造成的影响，先观舌质，再观舌

苔。 舌象的诊断由两位专家负责，若存在争议，可由

第

3

位专家协助诊断。

1郾6

观察指标 根据《

2018

中国类风湿关节炎诊疗

指南》

[4]

，观察并记录评估

RA

患者病情活动的指标，主

要包括

RA

患者的关节肿胀数目、 压痛数目、 晨僵时

间、

C

反应蛋白（

C reactive protein

，

CRP

）、类风湿因子

（

rheumatoid factor

，

RF

）、血沉（

erythrocyte sedimenta鄄

tion rate

，

ESR

） 水平及使用

28

个关节的疾病活动评分

（

disease activity score uses 28 joint counts

，

DAS28

）。

DAS28

是评估

RA

患者疾病活动度的常用方法，临床上

基于肿胀关节数、压痛关节数、

ESR

或

CRP

数值计算得

出

DAS28

，以对患者疾病活动度进行整体评价，得分

越高，提示疾病活动度越高。

DAS28＜2郾6

分，疾病缓

解 ；

2郾6

分

≤DAS28≤3郾2

分 ， 疾病活动度低 ；

3郾2

分

＜

DAS28≤5郾1

分，疾病活动度中等；

DAS28＞5郾1

分，疾病

活动度高。

1郾7

统计学分析 采用

SPSS 22郾0

统计软件进行统

计学分析。 计量资料以

x±s

表示，组间比较应用

t

检验

或重复测量方差分析。计数资料采用

χ

2

检验和秩和检

验。 变量间的相关性分析采用

Spearman

相关性检验，

以

Forward LR

法进行二分类，舌象和证候的相关性采

用

Logistic

回归法分析， 建立脾虚湿阻型

RA

患者舌象

的回归模型，计算比值比（

odds ratio

，

OR

）及

95%

置信

区间（

confidence interval

，

CI

），自变量为多分类变量，

通过设置哑变量进行回归分析。以

P＜0郾05

为差异有统

计学意义。

2

结果

2郾1 RA

患者的舌色和舌形分布特征

RA

舌色分为

淡白舌、淡红舌、红舌、绛舌和青紫舌，其中淡白舌最

多，占

56郾5%

。 舌形分为老舌、嫩舌、胖大舌、瘦舌、点

刺舌、裂纹舌和齿痕舌，以胖大舌和齿痕舌为主，各占

42郾5%

和

21郾5%

。 见表

1

。

2郾2 RA

患者的苔色和苔质特征

RA

苔色分为白苔、

舌色 例数 占比（

%

） 舌形 例数 占比（

%

）

淡白舌

113 56.5

胖大舌

85 42.5

淡红舌

36 18.0

齿痕舌

43 21.5

红舌

31 15.5

瘦舌

42 21.0

绛舌

12 6.0

点刺舌

15 7.5

青紫舌

8 4.0

老舌

6 3.0

嫩舌

5 2.5

裂纹舌

4 2.0

合计

200 100

合计

200 100

表

1 RA

患者主要舌色和舌形特征

Tab.1 Main tongue color and tongue shape features of RA patients

许
笑

笑
，
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黄苔、黄白相兼苔，其中白苔最多，占

53郾0%

。

RA

苔质

分为腻苔、厚苔、薄苔、润苔、剥苔、腐苔和燥苔，以腻

苔和厚苔为主，分别占

33郾5%

和

29郾0%

。 见表

2

。

2郾3

不同舌象患者病情活动指标比较 不同舌象患

者病情活动指标差异无统计学意义（

P＞0郾05

）。见表

3

。

2郾4 RA

主要舌象和中医证型的相关性 为了检测

RA

患者的舌象与常见证型的相关性， 以证型为因变

量，赋值湿热痹阻证

=1

、寒湿痹阻证

=2

、肾气虚寒证

=

3

、肝肾阴虚证

=4

、瘀血痹阻证

=5

；以舌象为自变量建

立多分项

Logistic

回归模型，深入探究其相关性，见表

4

。 多因素

Logistic

回归分析结果显示，本次研究舌象

与现有证型之间无明显相关性（

P＞0郾05

），见表

5

。说明

这

5

种证型都不能准确地概括本研究中

RA

患者的舌

象特征。 因此，本研究将就此次研究提出能准确概括

与淡白舌、胖大舌、齿痕舌、白苔、厚苔和腻苔相关的

证型———脾虚湿阻证，并参照相关文献和前期研究提

出其诊断标准，以备后续的临床研究。

2郾5 RA

脾虚湿阻证的证候诊断标准 通过临床调

表

2 RA

患者主要苔色和苔质特征

Tab.2 Main moss and moss features of RA patients

苔色 例数 占比（

%

） 苔质 例数 占比（

%

）

白苔

106 53.0

腻苔

67 33.5

黄苔

52 26.0

厚苔

58 29.0

黄白相兼苔

42 21.0

薄苔

34 17.0

润苔

15 7.5

剥苔

9 4.5

腐苔

9 4.5

200 100

燥苔

合计

8

200

4.0

100

合计

表

3 RA

不同舌象患者病情活动指标比较

Tab.3 Comparison of disease activity indexes in patients with different tongue features

舌象 例数 晨僵时间（

min

）

RF

（

U

·

mL

-1

）

DAS28

（分）

淡白舌

113 44.65±34.76 202.74±94.43 3.42±2.78

齿痕舌

43 40.56±46.56 198.54±89.78 3.12±2.65

胖大舌

85 39.49±37.88 205.54±93.98 3.08±2.98

白苔

106 44.87±42.13 203.65±95.87 4.32±3.21

腻苔

67 37.87±39.56 197.28±96.25 3.55±2.76

厚苔

58 43.76±39.69 200.98±96.32

Δ

2.98±2.87

表

4 Logistic

回归分析舌象资料赋值情况

Tab.4 Logistic regression analysis of tongue data assignment

变量名 舌象因素 赋值说明

X1

淡白舌 非淡白舌

=0

淡白舌

=1

X2

胖大舌 非胖大舌

=0

胖大舌

=1

X3

齿痕舌 非齿痕舌

=0

齿痕舌

=1

X4

白苔 非白苔

=0

白苔

=1

X5

厚苔 非厚苔

=0

厚苔

=1

X6

腻苔 非腻苔

=0

腻苔

=1

许
笑

笑
，
等
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表

5 Logistic

回归分析结果

Tab.5 Logistic regression analysis results

0.820 0.036 1 0.849

0.566 2.944 1 0.086 2.639 0.871 7.994

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.604 0.071 1 0.790 1.174 0.360 3.835

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.559 0.321 1 0.571 1.372 0.459 4.102

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.587 0.060 1 0.807 1.154 0.365 3.643

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.734 5.008 1 0.025

0.532 0.400 1 0.527 1.400 0.494 3.970

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.561 1.850 1 0.174 0.466 0.155 1.400

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.533 0.027 1 0.869 1.092 0.384 3.107

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.551 0.727 1 0.394 0.625 0.212 1.840

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.775 1.736 1 0.188

0.559 0.858 1 0.354 1.679 0.561 5.025

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.590 0.566 1 0.452 0.642 0.202 2.040

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.563 0.294 1 0.588 1.357 0.450 4.090

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.575 1.599 1 0.206 0.483 0.157 1.491

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.911 1.104 1 0.293

0.618 2.880 1 0.090 2.855 0.850 9.593

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.631 0.468 1 0.494 0.650 0.189 2.237

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.642 4.265 1 0.039 3.762 1.070 13.228

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.631 0.189 1 0.664 1.315 0.382 4.529

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

标准误

Wald df

显著性

Exp(B)

上限

95%CI

下限

-0.156

0.970

0

*

0.161

0

*

0.316

0

*

0.143

0

*

0

*

0

*

0

*

0

*

1.643

0.336

0

*

-0.763

0

*

0.088

0

*

-0.470

0

*

0

*

0

*

0

*

0

*

1.020

0.518

0

*

-0.444

0

*

0.305

0

*

-0.727

0

*

0

*

0

*

0

*

0

*

-0.957

1.049

0

*

-0.431

0

*

1.325

0

*

0.274

0

*

0

*

0

*

0

*

0

*

B

证候

Δ

1

截距

[X1=0]

[X1=1]

[X2=0]

[X2=1]

[X3=0]

[X3=1]

[X4=0]

[X4=1]

[X5=0]

[X5=1]

[X6=0]

[X6=1]

2

截距

[X1=0]

[X1=1]

[X2=0]

[X2=1]

[X3=0]

[X3=1]

[X4=0]

[X4=1]

[X5=0]

[X5=1]

[X6=0]

[X6=1]

3

截距

[X1=0]

[X1=1]

[X2=0]

[X2=1]

[X3=0]

[X3=1]

[X4=0]

[X4=1]

[X5=0]

[X5=1]

[X6=0]

[X6=1]

4

截距

[X1=0]

[X1=1]

[X2=0]

[X2=1]

[X3=0]

[X3=1]

[X4=0]

[X4=1]

[X5=0]

[X5=1]

[X6=0]

[X6=1]

注：

Δ

表示参照种类为

5

；

*

表示此参数设为零，因为这是冗余的

Note: Δmeans teh referred kind is 5; *means the parameter is set to zero

，

because it is redundant
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研，结合本课题组前期相关研究，

RA

脾虚湿阻证的证

候诊断标准如下：主要指标。（

1

）关节酸痛缠绵；（

2

）对

称性、小关节屈伸不利、僵硬、变形或皮下结节（必

备）；（

3

）纳少甚或纳呆；（

4

）肢体酸楚困重，神倦乏力；

（

5

）舌苔白、腻。 次要指标。 （

1

）面色淡黄或萎黄；（

2

）

胸、脘胀闷，食后为甚；（

3

）大便偏溏或黏滞；（

4

）舌体

偏胖或边有齿痕；（

5

） 脉濡或滑或细。 本次舌象研究

结果与课题前期诊断标准相吻合，并进一步完善了前

期的舌象内容。

3

讨论

中医学认为，舌象与脏腑之间以经络为桥梁建立

了直接或间接的联系，脏腑气血津液的盈亏或病理变

化均可通过舌象反映出来

[7]

。 临床应注意观察患者舌

象，以预测其病情变化，根据舌诊的观察和诊断情况

及时合理地调整治疗原则和用药方案，早期、快速、及

时地控制病情活动，以改善关节功能、缓解甚至遏制

关节损害。本研究通过对患者的舌象探究发现，

RA

患

者的舌色以淡白舌为主， 舌形以胖大舌和齿痕舌为

主，苔色以白苔为主，苔质以厚苔和腻苔为主。

研究表明，

RA

的发病人群中， 以

30～55

岁的女性

居多，病程多在

1～7

年。这表明

RA

多病程迁延，发病与

性别有关，性激素在免疫应答的多个水平上均有明显

的影响

[8]

。

RA

的临床检测主要以

DAS28

、

RF

水平和晨

僵时间来判定其疾病活动度。 中医认为，舌象的变化

可以直接反映疾病的变化。 但是，舌象改变是否可以

反映疾病病情的活动程度和严重程度仍有待探究。

因此， 本研究将不同舌象患者病情活动指标进行比

较，结果显示，不同舌象患者病情活动指标差异无统

计学意义。

湿为六淫之一，亦为内生五邪之一，湿邪可与风、

寒、暑、热、毒等邪气相合为病，导致证候变化多端、疾

病缠绵难愈，是中医重要的致病因素。 中华人民共和

国中医药行业标准《中医病证诊断疗效标准》中

397

种

病证中，涉及湿证的达

130

种，约占

1/3

。 可见，湿证是

临床常见证候。 浙江中医药大学温成平教授继承国

医大师何任治疗痹症的学术思想， 结合现代技术手

段，经过长期研究后提出，脾虚湿困是正虚邪侵的内

在基础，脾虚生湿变生出各种邪气合邪致病

[9]

。 但是

目前仍缺乏

RA

脾虚湿阻证的诊断指南， 还需要通过

规范化的研究来制定，并科学、系统地分析

RA

脾虚湿

阻证的证候特点及其演变规律， 为中医精准地辨治

RA

脾虚湿阻证提供指导。同时，还存在脾虚湿阻证相

关的诊断条目缺乏权重等问题。 这些问题，影响了其

在临床与科研中的应用。 本研究通过多项

Logistic

回

归分析表明，

200

例患者案例舌象的改变与中医公认

的现有

5

种证候均无明显相关性，因此结合先前的研

究结果和本案例分析结果，得出能准确概括本次研究

中舌象的脾虚湿阻证

RA

的诊断标准， 以供后续的临

床研究和验证。 然而，本研究只针对华东地区入选的

200

例

RA

患者， 具有样本量小和地域局限的不足，且

在舌象观察内容中未将舌神、舌态和舌下络脉列入研

究范围，因此其结果在精确程度上仍有欠缺，希望后

续完善实验方案，继续深入研究。
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