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83 例白塞病临床特征及中医证候分布的回顾性分析

曲环汝 奚善君 曹左媛

（上海中医药大学附属龙华医院风湿科，上海

200032

）

摘 要 目的：分析白塞病临床特征及中医证候分布，以提高白塞病的中医证治认识。 方法：收集

2002

年至

2013

年上海龙华医院

83

例住院白塞病患者的病例资料，回顾性地总结其临床表现、实验指标及中医证候信息。 结果：

83

例

白塞病的临床特征： 口腔溃疡

82

例 （

98.8%

）、 生殖器溃疡

21

例 （

25.3%

）、 肛周溃疡

4

例 （

4.8%

）， 关节肿痛

22

例

（

26.5%

），皮疹

39

例（

46.99%

），眼部病变

25

例（

30.1%

），血管病变

3

例（

3.6%

），消化系统病变

14

例（

16.9%

），血液系统

病变

2

例（

2.4%

），神经系统病变

1

例（

1.2%

），泌尿系统病变（附睾炎）

1

例（

1.2%

）。

83

例白塞病的中医证型分布：肝脾湿

热证

10

例（

12.05%

），热毒蕴结证

16

例（

19.28%

），阴虚热毒证

23

例（

27.71%

），脾肾阳虚证

10

例（

12.05%

），气虚瘀毒证

24

例（

28.92%

）。

83

例白塞病患者中热毒蕴结证、肝脾湿热证型组血沉（

ESR

）、

C-

反应蛋白（

CRP

）水平高于其他三种证

型组（

P＜0.05

）；脾肾阳虚证型组

CD4+T

细胞亚群表达水平低于其余四组（

P＜0.05

）。 结论：白塞病临床表现复杂，常累及

多系统，以眼部病变、消化道病变为多见；中医证型分布，气虚瘀毒证、阴虚热毒证略高于其他证型，且在病程超过

3

年的

患者中有虚证要素者更多，因此治疗时注重扶正；反映“邪实”的证型炎性指标

ESR

、

CRP

水平较“正虚邪实”“正虚”的证

型为高，单纯“正虚”（脾肾阳虚）证型

CD4+T

细胞亚群水平低。

关键词 白塞病 血沉

C-
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T

细胞亚群表达 证型分布 气虚瘀毒
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白塞病（

Behcet

’

s disease

，

BD

）是一种以血管炎

为病理基础的慢性进行性、复发性、系统损害性疾

病，其主要临床表现为口腔溃疡、生殖器溃疡、眼炎

及皮肤损害，也可累及血管、神经系统、消化道、关

节、肺、肾等器官。

BD

临床中因其表现复杂且缺乏

特异血清学诊断，故极易被误诊。中医学依据

BD

的

临床表现多将其归属于“狐惑病”范畴 ，倡湿热为

源，并奠定了清利湿热治疗本病的基础，但实际上

本病多样化的表现、 迁延的病程以及西药激素、免

疫抑制剂干预治疗等因素不可避免地决定了本病

中医辨证的复杂性。 因此，我们对上海龙华医院风

湿科

83

例住院白塞病患者的临床特征及中医证候

分布加以总结分析，以提高对本病重视及进一步了

解、规范本病中医证治认识。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择

2002

年

4

月至

2013

年

4

月

上海龙华医院风湿科明确诊断为

BD

的住院患者病

历资料。 收治的

142

例白塞病患者中符合入组条件

者

83

例：女

51

例（

61.4%

），男

32

例（

38.6%

），男女

比

1∶1.59

，女性患者为多；平均年龄为（

49.41±14.60

）

岁 ； 病程

≤3

年者

21

例 （

25.3%

），

＞3

年者

62

例

（

74.7%

）。

1.2

纳入标准 符合

1989

年国际

BD

研究小组制

定的国际分类标准

[1]

。

1.3

排除标准 病历资料残缺， 不符合研究要求

者；病历资料未有中医辨证或干预治疗者；

1

年内重

复住院或多次住院无明显症状改变的

BD

患者。

2

研究方法

采集

BD

患者的病历信息， 填写临床试验观察

表（

CRF

表），对

BD

患者的中医证型分布及临床特

点加以分析， 比较不同证型

BD

患者的年龄分布情

况和炎性指标、

T

细胞亚群表达情况。

2.1

收集指标

2.1.1

临床表现 包括口腔溃疡、外阴溃疡、皮疹、

眼部病变、关节病变、血管病变、呼吸系统相关病

变、消化系统相关病变、神经系统相关病变、血液系

统相关病变等的发生情况。

2.1.2

中医证型 参照

1994

年国家中医药管理局

《中医病证诊断疗效标准》

[2]

、《实用中医风湿病学》

[3]

及各类白塞病文献中常见证候， 分为肝脾湿热证、

热毒蕴结证、阴虚热毒证、脾肾阳虚证、气虚瘀毒证

五型加以统计。 具体辨证分型标准如下：

基金项目：上海市自然科学基金资助项目（

10ZR1430300

）；上海市卫生局中医药科研基金（

2010L009A

）
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肝脾湿热证：口舌、外阴溃疡，疡面红肿、覆有

脓苔，目赤疼痛，畏光羞明，下肢结节红斑，时有低

热，口苦黏腻，少腹胀满，男子睾丸隐痛坠胀，女子

外阴痒痛、带下黄臭，小便黄赤，大便欠爽或溏薄、

黏液便，舌红、苔黄腻，脉弦数或滑数。

热毒蕴结证：高热，口舌、前后二阴多发溃疡，

疡面红肿疼痛，皮肤结节红斑或痤疮，关节肿痛，面

红目赤，烦渴喜饮，小便短赤，大便干结，舌红、苔黄

燥，脉滑数。

阴虚热毒证：口舌、二阴溃疡，疡面暗红，双目干

涩不适，午后低热，五心烦热，失眠多梦，腰膝酸软，口

干口苦，小便短赤，大便秘结，舌质红少苔，脉细数。

脾肾阳虚证：口舌外阴溃疡，久不敛口，皮肤结

节青紫，面色 白，形寒肢冷，下肢浮肿，腰膝酸软，

便溏，舌淡胖有齿痕，脉迟缓。

气虚瘀毒证：口舌、外阴、皮肤溃疡反复发作，

疮面色淡，伴头晕眼花、面色少华、倦怠乏力、心悸

失眠、易汗、纳差便溏，舌淡边有齿痕、苔薄白，脉细

缓或沉细。

2.1.3

实验室指标 血常规，血沉（

ESR

），

C-

反应蛋

白 （

CRP

），免疫球蛋白 （

IgA

，

IgG

，

IgM

）及补体 （

C3

，

C4

），

T

细胞亚群（

CD3

，

CD4

，

CD8

）等。

2.2

统计学方法 用

SPSS17.0

统计软件包对数据

进行统计学处理。计量资料采用

t

检验，计数资料用

卡方检验，等级资料用

Ridit

分析。

P＜0.05

为差异有

统计学意义。

3

研究结果

3.1

临床特征

83

例

BD

患者中临床表现为口腔

溃疡者

82

例（

98.8%

），生殖器溃疡

21

例（

25.3%

），

肛 周 溃 疡

4

例 （

4.8%

）； 有 眼 部 病 变 者

25

例

（

30.1%

），主要症状为红眼、目痛、视物模糊、畏光流

泪，其中葡萄膜炎

20

例（前葡萄膜炎

6

例，后葡萄

膜炎

7

例，全葡萄膜炎

7

例）、结膜炎

4

例、角膜炎

1

例；有皮肤病变者

39

例（

47.0%

），其中结节性红斑

38

例、毛囊炎

5

例、多形红斑

2

例；针刺反应阳性者

16

例（

19.3%

）；关节病变

22

例（

26.5%

）；血管病变

3

例（

3.6%

），表现下肢深静脉血栓

2

例，肾静脉血栓

1

例；消化系统病变

14

例（

16.9%

），主要表现为腹痛、

脓血便及内镜下溃疡；累及血液系统

2

例（

2.4%

），

1

例急性双表型白血病，

1

例骨髓异常综合征；神经系

统相关病变

1

例（

1.2%

），表现为脑梗死；泌尿系统

病变

1

例（

1.2%

），为附睾炎。

3.2

中医证型分布

83

例

BD

患者中肝脾湿热证

10

例（

12.05%

），热毒蕴结证

16

例（

19.28%

），阴虚热

毒证

23

例（

27.71%

），脾肾阳虚证

10

例（

12.05%

），

气虚瘀毒证

24

例（

28.92%

）。 中医证型分布由高到

低依次为： 气虚瘀毒证

＞

阴虚热毒证

＞

热毒蕴结证

＞

肝脾湿热证、脾肾阳虚证，总体上以气虚瘀毒证者

略为多见。

3.3 BD

中医证型分布与年龄、 病程的关系 热毒

蕴结证型组年龄最小， 脾肾阳虚证型组年龄最高，

但不同证型组

BD

患者的年龄差异无统计学意义

（

P＞0.05

），见表

1

。入组的

BD

患者中以病程

＞3

年以

上者为多， 其中病程达

3

年以上患者中阴虚热毒

证、气虚瘀毒证、脾肾阳虚证三种证型分布明显高于

病程短于

3

年者，且差异具有统计学意义（

P＜0.05

），

见表

2

。

表

1

不同证型

BD

患者年龄分布情况（

x±s

）

肝脾湿热证组

组别

10

例数

50.60±17.92

年龄（岁）

热毒蕴结证组

16 43.69±18.51

阴虚热毒证组

23 51.26±11.22

脾肾阳虚证组

10 54.60±10.95

气虚瘀毒证组

24 48.79±14.29

表

2

不同证型

BD

患者病程分布情况

肝脾湿热证组

5 6.06.0 5

组别

病程

＜3

年 病程

＞3

年

例数 患病率（

%

） 例数 患病率（

%

）

热毒蕴结证组

9 10.8 7 8.4

阴虚热毒证组

3 3.6 20 24.1

△

脾肾阳虚证组

1 1.2 9 10.8

△

气虚瘀毒证组

3 3.6 21 25.3

△

合计

21 25.3 62 74.7

注：

△

与同证型病程

＜3

年者比较，

P＜0.05

。

3.4

不同证型

BD

患者炎性指标表达情况 热毒

炽盛证、肝脾湿热证

BD

患者

ESR

、

CRP

表达水平明

显高于阴虚热毒、气虚瘀毒、脾肾阳虚证组，且差异

具有统计学意义（

P＜0.05

），但热毒炽盛型、肝脾湿热

型组间比较

ESR

、

CRP

水平无统计学差异（

P＞0.05

）。

见表

3

。

表

3

不同证型

BD

患者炎性指标表达情况（

x±s

）

肝脾湿热证组

组别

50.65±17.18

*

CRP

（

mg/dL

）

10 40.14±9.45

*

例数

ESR

（

mm/h

）

热毒蕴结证组

51.72±10.46

*

16 41.43±8.25

*

气虚瘀毒证组

24 23.27±7.69 31.16±11.28

阴虚热毒证组

23 24.25±7.16 32.76±11.22

脾肾阳虚证组

10 22.32±10.13 29.84±18.51

注：

*

与阴虚热毒、气虚瘀毒、脾肾阳虚证组比较，

P＜0.05

。

3.5

不同证型

BD

患者

T

细胞亚群表达情况 脾肾

阳虚证型组

BD

患者

CD4+T

细胞亚群表达水平明

显低于其他四组，差异具有统计学意义（

P＜0.05

），除

此以外其他证型组组间

CD3+

及

CD8+T

细胞亚群水

平表达无统计学差异（

P＞0.05

）。 见表

4

。
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表

4

不同证型

BD

患者

T

细胞亚群表达情况（

x±s

）

%

肝脾湿热证

组别

10

例数

70.43±19.36

CD3+

36.76±12.08 37.16±13.25

CD4+ CD8+

热毒蕴结证

16 73.68±15.64 37.64±11.34 38.20±12.32

阴虚热毒证

23 69.83±14.63 36.53±10.15 36.72±10.29

脾肾阳虚证

10 66.45±15.58 30.16±12.04

#

35.24±13.46

气虚瘀毒证

24 68.78±14.48 36.67±10.37 36.35±10.48

注：

#

与其他证组

CD4+

表达比较，

P＜0.05

。

4

讨论

白塞病是一种少见的血管炎性疾病， 发病率

低，据报道我国患病率约为

14/10

万

[4]

，临床辨识度

差，加之本病诊断主要依赖症状，缺乏特异血清学

指标，同时本病病程冗长，病变程度不一，临床症状

出现时机不一， 多样化症状导致就诊学科差别，更

增加了本病诊断难度， 误诊率高且易造成严重后

果，因此有必要加强对

BD

所累及系统的研究。本研

究结果 表 明 ，

83

例

BD

患 者 中 眼 部 病 变

25

例

（

30.1%

）、血管病变

3

例（

3.6%

）、消化系统病变

14

例（

16.9%

）、血液系统病变

2

例（

2.4%

）、神经系统病

变

1

例（

1.2%

）、泌尿系统病变（附睾炎）

1

例（

1.2%

），

与文献报道的

BD

眼部、胃肠道、血管、神经、心脏、

肺、 肾和血液系统病变发生率

34.8%

、

8.8%

、

7.7%

、

6.5%

、

4.0%

、

2.2%

、

1.9%

和

0.8%

接近

[5]

。 研究中发现

白塞病系统累及中以眼部病变、 消化道病变为多

见，这值得临床警惕与重视。

白塞病依其症状表现可归属中医“狐惑病”的范

畴。狐惑一病，始见于张仲景《金匮要略·百合狐惑阴

阳毒病脉证治》中记载：“狐惑之为病，状如伤寒，默

默欲眠，目不得闭，卧起不安，蚀于喉为惑，蚀于阴为

狐”，隋·巢元方《诸病源候论》指出此病“皆湿毒所为

也”，《金匮释义》云“狐惑病者，亦是湿热蕴毒之病”，

故历代医家对本病多倡导湿热为源， 主张清利湿热

治疗

[6]

。刘氏等荟萃

58

篇文献，发现

BD

涉及证型

20

个，其中常见证型为湿热蕴毒、脾肾阳虚、肝肾阴虚、

湿热壅盛，占总频次的

55.4%

，证候要素中湿热占总

频次的

41.3%

，阴虚占

18.1%

，阳虚占

12.9%

[7]

。 而本

研究提示，

BD

中医证型分布由高到低依次为气虚瘀

毒证

＞

阴虚热毒证

＞

热毒蕴结证

＞

肝脾湿热证、脾肾阳

虚证，总体上以气虚瘀毒证略为多见，尤其是长病程

BD

患者中气虚瘀毒证、阴虚热毒证、脾肾阳虚证型

分布为多， 提示我们长病程

BD

患者除了传统湿热

致病的认识外， 应重视正虚的成分， 治疗上扶正达

邪，不应刻板拘泥狐惑病的传统认识。

白塞病是种血管炎性疾病， 病变机制不清，炎

性因素

/

免疫因素在病变中扮演了重要角色

[8-9]

，其中

ESR

、

CRP

在白塞病活动期明显升高， 证实二者是

BD

疾病活动的重要标志，而有研究显示

BD

患者外

周血中

CD8+T

细胞亚群是上升的，

CD4+/CD8+

比率

下降

[10]

，说明

BD

患者体内

T

细胞活化，且免疫效应

细胞比例增加，存在

T

细胞亚群紊乱。 因此，本研究

关注了不同证型

BD

患者炎性指标（

ESR

、

CRP

）及

T

细胞亚群表达情况，结果表明热毒炽盛证、肝脾湿

热证两型

BD

患者

ESR

、

CRP

表达水平高与其他三

种证型，脾肾阳虚证型

BD

患者

CD4+T

细胞亚群表

达水平明显低于其他四种证型组。 这提示不同证型

BD

患者炎性指标、免疫状态是有区别的，反映“邪

实”的证型炎性指标

ESR

、

CRP

水平较“正虚邪实”

“正虚”的证型为高，单纯“正虚”（脾肾阳虚）证型

CD4+T

细胞亚群水平低， 这为

BD

中医证型证的实

质研究提供了依据，同样也为

BD

的客观辨证、临床

干预指明了方向。

由于本研究为单中心、小样本、回顾性研究，加

之纳入研究病人指向住院

BD

病人， 故研究均衡性

及代表性均带有偏倚，期待今后扩大样本量进行前

瞻性研究。
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