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髌骨软化症中医证型演变及中医证素分布研究

刘耶露1,2 潘赐明3 杨树明4 陈瑞全1△ 肖洪波1

[摘要] 目的:探讨髌骨软化症不同分期的中医证型演变以及中医证素危险因素分析。方法:收集122
例髌骨软化症患者的一般资料,根据磁共振(MR)分期标准统计其中医证型,采用无序多分类Logistic
回归分析髌骨软化症证素与危险因素的相关性。结果:髌骨软化症患者不同时期的证型分布差异较大,

Ⅰ期以气滞血瘀证(7例,41.18%)为主,Ⅱ期以痰湿痹阻证(16例,53.33%)为主,Ⅲ期以肝肾亏虚证

(21例,58.33%)为主,Ⅳ期共计39位患者,以肝肾亏虚证(29例,74.56%)为主。髌骨软化症患者中涉

及病性证素包括虚证、痰证、气滞和血瘀;病位证素包括肝和肾。中医证素与危险因素进行多因素

Logistic相关性分析,髌骨软化症患者中年龄是阴虚(OR=7.580)、肝(OR=1.886)和肾(OR=1.807)
的独立危险因素(P<0.05),影响程度阴虚>肾;饮食偏咸是痰湿的独立危险因素(OR=3.989,P<
0.05);体重指数(BMI)亦是痰湿的独立危险因素(OR=4.676,P<0.05);吸烟是气滞(OR=11.304,

P<0.05)和血瘀(OR=10.884,P<0.05)的独立危险因素;甲状腺功能减退是病位证素肝的独立危险

因素(OR=4.299,P<0.05);腰椎病是病位证素肾的独立危险因素(OR=2.661,P<0.05)。结论:根

据临床分期总结了髌骨软化症不同时期的证型分布和动态演变过程,有助于提高临床诊断价值;中医证素

与危险因素(基线资料和合并症)的相关性分析有助于预防本病的发生发展和明确治疗的抓手及切入点。
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StudyontheEvolutionofTCMSyndromeTypesandtheDistribution
ofTCMSyndromeElementsinChondromalaciaPatella

LIUYelu1,2 PANCiming3 YANGShuming4 CHENRuiquan1△ XIAOHongbo1
1TheFirstClinicalCollegeofAnhuiUniversityofChineseMedicine,Hefei230031,China;
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Abstract Objective:ToexploretheevolutionoftraditionalChinesemedicine(TCM)syndrometypesindifferentstagesof
chondromalaciapatellaandtoanalyzetheriskfactorsofTCMsyndromeelements.Methods:Thegeneraldataof122pa-

tientswithchondromalaciapatellawerecollected,andthe

evolutionofTCMsyndrometypeswasstatisticallyanalyzed

accordingtothe MR staging standard.Thecorrelation

betweenthesyndromefactorsofchondromalaciapatellaand

riskfactorswasanalyzedbythedisordermultinomialLogis-

ticregression.Results:Thedistributionofsyndrometypesin

differentstagesofpatientswithchondromalaciapatellais

quitedifferent.InstageⅠ,Qistagnationandbloodstasis

syndrome(7cases,41.18%)wasthemostcommonsyn-

drome.InstageⅡ,obstructivesyndromeofphlegmdamp-

ness(16cases,53.33%)wasthemaintype.StageⅢ was

mainlyliverandkidneydeficiencysyndrome (21cases,
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58.33%).Therewere39patientsinstageⅣ,mainlywithliver-kidneydeficiencysyndrome(29cases,74.56%).Thedis-
ease-relatedsyndromesinpatientswithchondromalaciapatellaeincludedeficiencysyndrome,phlegmsyndrome,Qistagna-
tionandbloodstasis.Thelocationfactorsincludeliverandkidney.MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthat
agewasanindependentriskfactorforYindeficiency(OR=7.580),liver(OR=1.886)andkidney(OR=1.807)in

patientswithchondromalaciapatella(P<0.05),andtheinfluenceofYindeficiencywasgreaterthankidney.Saltydiet
wasanindependentriskfactorforphlegmdampness(OR=3.989,P<0.05).BMIwasalsoanindependentriskfactorfor

phlegmdampness(OR=4.676,P<0.05).SmokingwasanindependentriskfactorforQistagnation(OR=11.304,P<
0.05)andbloodstasis(OR=10.884,P<0.05).Hypothyroidismwasanindependentriskfactorforthepresenceofhepa-
tosclerosissyndrome(OR=4.299,P<0.05).Lumbardiseasewasanindependentriskfactorfordiseasepositionsyn-
drome(OR=2.661,P<0.05).Conclusion:Thisstudysummarizesthesyndromedistributionanddynamicevolution

processofchondromalaciapatellaindifferentstagesaccordingtotheclinicalstages,whichishelpfultoimprovetheclinical
diagnosticvalue.ThecorrelationanalysisbetweenTCMsyndromeelementsandriskfactors(baselinedataandcomplica-
tions)ishelpfultopreventtheoccurrenceanddevelopmentofthisdiseaseandclarifythestartingpointoftreatment.
Keywords: malaciapatella;stage;evolution;TCMsyndromeelements;riskfactors

  髌骨软化症(ChondromalaciaPatellae,CMP)又

称髌骨软骨软化症、髌骨软骨炎,是膝关节髌骨软骨因

多种因素引起的慢性疼痛的一种退行性疾病。髌骨软

化症易发于青壮年,尤其多见于运动爱好者,以膝关节

髌骨后疼痛为主、上下楼或半蹲位时疼痛加重及前膝

痛等为主要特征。随着年龄的增长,髌骨软化症的发

病率逐渐升高,严重影响患者的生活质量,目前主要有

非手术治疗(物理疗法、推拿疗法、针灸疗法、针刀疗法

等)、关节镜治疗和自体软骨细胞植入治疗。中医认为

髌骨软化症属于痹证范畴,辨证论治具有一定的优势,
能够从根本上解决患者的疼痛和提高生活质量。现代

影像学检查能够显示关节积液、软骨退变及软骨下骨

的囊性变等表现,构建髌骨软化症影像学表现与中医

证型的内在联系,是对中医药治疗临床疗效的可重复

性和国际认可度的提升,也是将中医理论讲清楚、说明

白的方法之一。本团队前期报道了髌骨软化症证型的

分布及与危险因素的关系,但目前对于髌骨软化症严

重程度与中医证型的相关性尚无报道,且髌骨软化症

患者中医证素的分布及与危险因素的相关性等也缺少

研究;因此,本团队进一步根据临床分期回顾性分析不

同时期的证型构成比、证素分布特点以及证素与危险

因素的相关性,以期为临床提供参考。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

回顾性分析2018年1月至2023年6月在安徽中

医药大学第一附属医院和天长市中医院骨科门诊确诊

并接受治疗的122例髌骨软化症患者病例资料,本研

究经本院伦理委员会审查批准(202401)。

1.2 诊断标准

符合《中医病证诊断疗效标准》[1]中髌骨软化症

的诊断标准:1)多有外伤史或劳损史;2)上下楼梯疼

痛及半蹲位膝部疼痛加重,髌下脂肪垫压痛呈阳性,
髌骨研磨试验呈阳性,或有“软腿”或“假交锁征”现
象;3)X线摄片检查可见密度增高的软骨F骨质硬

化影;4)多 见 于 中 青 年 人。髌 骨 软 化 症 的 磁 共 振

(MR)分期[2]:Ⅰ期,关节软骨轮廓正常,信号强度改

变;Ⅱ 期,T1WI及T2WI显示软骨内局部肿胀,信号

异常;Ⅲ期,软骨不规则,局部变薄;Ⅳ期,关节软骨

缺失且软骨下骨质硬化、囊变。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)年龄、性别不限;3)病例

资料完整;4)同意参与本研究,并签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)合并恶性肿瘤并且正在接受治疗者;2)其他非

血管性原因所造成的脑功能障碍;3)临床资料缺失或

不完整。

1.5 方法

由两名研究人员参照《中医诊断学》[3]和《中医病

证诊断疗效标准》[1]中髌骨软化症的证候分类,并结合

临床实践经验分析髌骨软化症患者的中医证型。1)气
滞血瘀证:膝关节疼痛,上下楼梯、下蹲时加重,髌骨两

侧压痛,痛点固定不移;舌淡、苔薄白,脉弦。2)痰湿痹

阻证:膝关节酸软不适或疼痛,并日渐加重,疼痛部位

不确定;上下楼梯、下蹲时疼痛加重,局部肿胀,或浮髌

试验阳性;伴体倦神疲,纳呆;舌淡胖,苔白腻,脉弦滑。

3)肝肾亏虚证:膝软乏力,上下楼梯时明显,或出现“软
腿”或“假交锁征”,脂肪垫压痛,大腿肌肉萎缩;舌淡,
苔薄白,脉细无力[4]。同时参照《证素辨证学》[5]分析

病因证素和病位证素;提取病例中所有患者的并发症,
将高频数并发症纳入观察指标,将患者基线资料和高

频数并发症作为危险因素,进一步分析中医证素与危

险因素的相关性。
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1.6 统计学方法

采用SPSS22.0统计软件分析,不同分期的证型

分布和中医证素分布的计数资料采用“例(%)”形式表

示,证素频数分布采用雷达图展示。危险因素和中医

证素相关性研究采用多因素Logistic回归分析。

2 结果

2.1 一般资料

纳入研 究 的 患 者 共122例,年 龄 为(49.88±
12.10)岁,男65例(53.28%),女57例(46.72%),男

性患者多于女性。

2.2 髌骨软化症患者不同分期的中医证型分布

本研究最终纳入122例髌骨软化症患者,Ⅰ期共

计17例患者,以气滞血瘀证(7例,41.18%)为主;Ⅱ
期共计30例患者,以痰湿痹阻证(16例,53.33%)为
主;Ⅲ 期 共 计 36 例 患 者,以 肝 肾 亏 虚 证 (21 例,

58.33%)为主;Ⅳ期共计39例患者,以肝肾亏虚证(29
例,74.56%)为主,见表1。

2.3 髌骨软化症中医证素分析

表1 122例不同分期髌骨软化症中医证型分布情况[例(%)]

中医证型 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 合计

肝肾亏虚证 4(23.53%) 6(20.00%) 21(58.33%) 29(74.56%) 60
痰湿痹阻证 6(35.29%) 16(53.33%) 13(36.11%) 10(25.64%) 45
气滞血瘀证 7(41.18%) 8(26.67%) 2(5.56%) 0(0.00%) 17

合计 17(100.00%) 30(100.00%) 36(100.00%) 39(100.00%) 122

  髌骨软化症证素分布雷达图见图1。122例髌骨

软化症患者中涉及病性证素包括阴虚证49.18%(60/

122)、痰湿证36.89%(45/122)、气滞13.93%(17/

122)、血 瘀 13.93% (17/122)。病 位 证 素 包 括 肝

63.11%(77/122)和肾49.18%(60/122)。

图1 髌骨软化症证素分布雷达图

2.4 中医证素与危险因素的Logistic回归分析

危险因素包括基线资料和高频合并症,基线资料

包括年龄、性别、体重指数(BMI)、饮食偏嗜、吸烟情

况、饮酒情况、合并症等信息;合并症包括高血压病25
例,心脏病22例,腰椎病40例,高尿酸血症15例,糖
尿病5例,强直性脊柱炎2例,甲状腺功能减退17例。
其中强直性脊柱炎仅有2例,糖尿病仅有5例,未纳入

下列相关性分析中。
将统计的中医证素与危险因素进行多因素Logis-

tic回归分析,根据P 值及OR 值可知,相关证素与危

险因素正相关。中医证素与危险因素的Logistic回归

分析结果显示,在122例髌骨软化症患者中年龄是阴

虚(OR=7.580)、肝(OR=1.886)和肾(OR=1.807)
的独立危险因素(P<0.05),影响程度阴虚>肾;饮食

偏咸是痰湿的独立危险因素(OR=3.989,P<0.05);
体重指数亦是痰湿的独立危险因素(OR=4.676,P<
0.05);吸烟是气滞(OR=11.304,P<0.05)和血瘀

(OR=10.884,P<0.05)的独立危险因素;甲状腺功

能减退是病位证素肝的独立危险因素(OR=4.299,

P<0.05);腰椎病是 病 位 证 素 肾 的 独 立 危 险 因 素

(OR=2.661,P<0.05),见表3。

表3 证素与危险因素的Logistic回归分析结果

证素 危险因素 回归系数 标准误 χ2 P OR
95%置信区间

上限 下限

阴虚 年龄 2.026 0.947 4.291 0.032 7.580 1.185 48.496

痰湿
饮食偏嗜 -0.011 0.003 15.569 0.001 3.989 0.985 4.996
体重指数 1.533 0.494 10.178 0.001 4.676 1.805 14.014

气滞 吸烟 2.424 0.624 15.311 <0.001 11.304 3.325 14.015
血瘀 吸烟 2.387 1.060 5.293 0.024 10.884 3.363 16.886

肝
甲状腺功能减退 1.335 0.550 7.063 0.008 4.299 1.557 12.101

年龄 1.945 1.146 3.392 0.045 1.886 0.782 34.458

肾
年龄 -0.214 0.067 10.336 <0.001 1.807 0.709 1.920

腰椎病 0.980 0.329 9.390 0.002 2.661 1.422 4.994
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3 结论

中医认为髌骨软化症属于“痹”“劳损”“伤筋”等病

(证)范畴,其病机无外乎虚实两端,风寒湿三气伤人为

实证,痹者,闭也[6];气血皆少,筋骨血脉失于调养为

虚,脉道不利发为痹证[7]。手术增加了患者的经济负

担且影响生存质量,非手术治疗则易复发,长期口服药

物可能导致肝肾功能受损或疾病恶化,主要治疗方法

有口服药物、关节腔内注射、物理因子治疗等[8]。
基于中医“有故无殒,亦无陨也”的思想,“精准”二

字显得尤为可贵,包括精准辨证、精准用药、精准配伍

和精准用量等,其中准确辨证是“有故无殒,亦无陨也”
的前提[9]。辨证的实质和关键就是辨“证素”,证素是

相对有限的,临床治疗只要能准确判断证素,便抓住了

病变当前的病理本质[10]。病位证素和病性证素体现

了“精”“要”性,退之则可圈可点,进之则动态演变,需
要说明的是证素不是简单的还原论思想,而是开放的

复杂系统,证素的开放性体现在定性和定量的结合,例
如本研究中髌骨软化症患者以虚证(49.18%)和肝

(63.11%)证素密切相关,此处不仅具有病位病性还有

具体的比例。证素的复杂性则体现在证素的组合以及

主证和次证同时存在,例如气滞血瘀证是一个实证,但
《内经》指出虚处留邪,整体性看到邪气盛的同时不可

忽略人体气血不足的层面;除了虚实的夹杂,再如张仲

景在《金匮要略》中提出“血不利则为水”等。证素的层

次性和巨量性则体现在组合过程中,例如晚期患者以

病位证素“肝”和“肾”为主,病性证素为“虚”,组合可见

肝虚证和肾虚证,此时仍然需要分辨肝虚证和肾虚证

的主次关系,若肝虚证为主则考虑肝阴、肝虚层面,治
疗上着重滋肝阴补肝血,还要考虑肝“体阳用阳”的特

性;若肾虚证为主则考虑肾阳虚、肾精竭、肾气损或肾

阴亏层面,肾又属于坎卦(☵),填精滋阴勿忘扶助一丝

真阳,温阳不可过燥耗阴,髌骨软化症晚期患者虽然是

肝肾亏虚证,人体往往“虚处留邪”,扶正同时需要给邪

以出路,不可闭门留寇等。此处只是列举一二、抛砖引

玉,人体生理病理往往比这更为复杂,证素组建到证型

确立,处方用药到人体内发挥作用,这个过程的发挥无

不体现着其巨量性。证素的变化涌现性则体现在中医

理论指导下的证素组建不是简单的组合,例如髌骨软

化症患者病性证素痰湿证占36.89%(45/122),临床

可能见患者形体肥胖、舌胖大、苔腻以及脉滑等,此时

还要考虑其寒热属性、表里位置以及审证求因;或者在

疾病进展中演变出郁久化热、久病必虚以及现代较为

关注的“癌毒”(瘀毒、湿毒、浊毒等)等当时临床没有发

现的新性质,系统中子系统或证素单元之间的交互作

用,从整体上变化出一些独特的、新的性质,通过自组

织方式形成“毒”模式,便是变化涌现性。

综上所述,证素辨证符合整体论原则、相互联系的

原则、有序性原则、动态原则以及开放性、复杂性、变化

涌现性、层次性和巨量性[11-12]。朱文峰教授一再指出,
证素辨证不是简单的还原论思想,充分把握每一证素

的概念和表现特征,并了解其相互间的组合关系,便抓

住了辨证的实质[13]。
本研究首先根据 MR分期标准进行分期,对髌骨

软化症患者不同时期的证型进行统计,以求动态地观

察髌骨软化症患者的证型演变。髌骨软化症患者不同

时期的证型分布差异较大,Ⅰ期以气滞血瘀证(7例,

41.18%)为主,Ⅱ期以痰湿痹阻证(16例,53.33%)为
主,由此可以看出早期是以实证为主。有研究显示,髌
骨软化症中药熏洗处方常用的药物以祛风除湿药和活

血祛疲药为主,例如伸筋草、透骨草、红花、独活等[14]。

Ⅲ期以肝肾亏虚证(21例,58.33%)为主;Ⅳ期共计39
例患者,以肝肾亏虚证(29例,74.56%)为主,可见晚

期以虚证为主,久病必虚、久病及肾,痰瘀互结日久,则
气血运行不畅,特别是关节之处长时间处于劳损状态,
因此由早期到晚期是一个由实转虚的过程。脾胃为先

天之本,又是气机升降的枢纽,当中焦失职时,一则枢

机停运,气机失调,其次气血生化无源,不能滋养先天之

本,肝木无所藏,故出现肝肾的亏虚。晚期肝肾亏虚证

占66.67%(50/75),痰湿痹阻证占30.67%(23/75),可
知痰湿在晚期治疗亦是不可忽略的重要病理因素,脾
为生痰之源,肾为生痰之根,《景岳全书》云“肾主水,水
泛亦为痰”,若肾阳不足,不能蒸化水液,导致脾土失于

温煦则生痰生湿;或肾阴不足、阴虚火旺煎熬津液炼液

为痰[15]。
本研究结果显示,髌骨软化症患者中涉及病性证

素包括虚证、痰证、气滞和血瘀;病位证素包括肝和肾。
中医证素与危险因素Logistic回归分析,年龄是阴虚、
肝和肾的独立危险因素,影响程度阴虚>肾,说明在髌

骨软化症患者中年龄越大,其津液不仅是肝肾的亏虚,
更是五脏六腑不能被濡养;《素问·阴阳应象大论》云
“年四十而阴气自半也,起居衰矣”,随着年龄的增长,
阴气不足,津液缺乏,则不能濡养关节,因此在治疗上

老年人要填精养血。饮食偏咸是痰湿的独立危险因

素,说明其一咸属水,过食咸味则血凝而结;其次咸味

涌泄,过食咸味则败脾肾伤阳气,最终形成痰湿体质,
故痰湿证的髌骨软化症患者需要饮食清淡;体重指数

亦是痰湿的独立危险因素,体重指数越高则痰湿越重,
故体重指数较高的患者,首先需要化痰除湿。吸烟是

气滞和血瘀的独立危险因素,烟草物质因燃烧而产生

的气体,其一容易耗伤肺津,金生水,肺津不足则母病

及子,肾精不足;其次烟气闭肺窍,气滞血涩,故吸烟越

是频繁则越容易发生髌骨软化症。甲状腺功能减退是
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病位证素肝的独立危险因素,甲状腺功能减退与情志

失调、抑郁忧思或烦躁恼怒密切相关,髌骨软化症合并

甲状腺功能减退的患者治疗上当从肝入手。腰椎病是

病位证素肾的独立危险因素,腰为肾之府,说明肾是骨

科疾病发生发展的关键因素,这与中医肾主骨理论相

吻合,治疗髌骨软化症合并腰椎病的患者当从肾入手。
综上所述,髌骨软化症患者的证型演变、证素分布

以及证素与危险因素的相关性对于其诊断和治疗至关

重要。本研究根据临床分期总结了不同时期的证型分

布和动态演变过程,有助于提高临床诊断价值;中医证

素与危险因素的相关性分析有助于预防本病的发生发

展和明确治疗的抓手及切入点。本研究限于人力、财
力等诸多因素,存在样本量小和反复验证的局限性,有
待于大样本、多中心、高质量的进一步研究和验证。
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