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類風濕性關節炎是以慢性多發性關節病變為主的全身自體免疫疾病，其發病機轉尚不清
楚，在中醫是屬「痹證」之範疇。 本病臨床見證常屬虛實相兼，寒熱錯雜，痰瘀互結，表現非
常複雜，而其主要證型之分類，各家見解也不盡相同，不易進行客觀而標準化的辨證診斷。 

本研究以 60 位類風濕性關節炎患者為對象，進行中醫診察，並以語意差別量表方式，製作
寒熱虛實之辨證量表，並以多元尺度法分析所得資料，結果顯示：患者整體與關節局部的寒熱
虛實經常錯雜互見，如果合併辨證，則不易看出明確的分佈趨勢。 若將此兩方面分別觀察，則
可發現患者整體的寒熱辨證與關節局部的虛實表現均有清楚的分佈趨勢。本項研究所設計之量
表結合多元尺度分析法，可對上述二種辨證進行量化，並能作為療效評估之參考。
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類風濕性關節炎(Rheumatoid Arthritis, RA)是以慢性多發性關節病變為主的進行性全身性自體免疫疾

病，全世界人口發病率約 1%1，中國人之罹患率約 0.6% 2，女性約為男性的 2-4 倍 3。本病之發病機轉尚不清

楚，遺傳因素方面已知與 HLA-DR 相關;外在因素可能與感染有關，再受環境因素之影響而誘發。RA 之病程

遷延反覆，最終可導致關節變形，嚴重者造成肢體殘障 4。

RA 一般需要長期藥物治療，包括非類固醇抗炎藥（NSAID），風濕病情改善藥（DMARDs）及免疫抑

制劑等。此等藥物雖亦能減輕疼痛及炎症，但由於病因及致病機轉未明，目前僅止於症狀治療 5。西方醫學

雖有其優點，但房氏 6，汪氏 7，施氏 8均有報告指出:中醫藥或中西藥合用可以取得進一步的療效，在台灣至

少有一半以上的 RA 病患曾使用中藥治療 9。

類風濕性關節炎在中醫是屬「痹證」之範疇 10-13，其內因為脾胃肝腎氣血陰陽不足，衛外不固，而外因

為風寒濕熱之邪侵襲人體，以致氣血運行受阻 14-17。本病常虛實相兼，寒熱錯雜，痰瘀互結，各醫家各學派

有不同治法，正確的辨證診斷，是中醫臨床治療的重要基礎。本研究擬從「寒熱虛實」之辨著手，對 RA 患

者進行「望聞問切，四診合參」之中醫辨證 18-20，以探討「寒熱虛實」在辨病與辨證中扮演之角色，同時探

討其重要性與可能之機轉。

材料與方法
一、研究對象

在中國醫藥學院附設醫院開設風濕病特別門診，篩選 60 位 RA 患者，並經風濕科專科醫師確診。本項

研究所稱 RA，係依據 1987 年美國風濕病協會所公佈之診斷標準 21，列入本項研究計劃之對象者除確診為

RA 外，同時排除心血管、肝、腎和造血系統之原發性疾患。

二、研究流程

首先記錄研究對象之基本資料，包括年齡、性別、罹病時間、飲食習慣等， 以辨證量表評估 RA 病情。

次由中醫內科資深主治醫師，依中醫傳統「望聞問切」之辨證方式，進行診斷，並整合實驗室檢查之各種資

訊，進行相關分析。

三、辨證量表

類風濕性關節炎辨證量表

                1   2   3   4   5

關節熱         □   □   □   □   □    關節冷

關節紅         □   □   □   □   □    關節黯淡

脈數           □   □   □   □   □    脈緩

舌質紅         □   □   □   □   □    舌質黯淡

舌苔黃         □   □   □   □   □    舌苔白滑
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口乾　　　　　 □   □   □   □   □    口淡

活動時症減輕　 □   □   □   □   □    活動時症加重

休息時症加重 　□   □   □   □   □    休息時症減輕

症狀發作迅速   □   □   □   □   □    症狀發作緩慢

精神亢奮 　　　□   □   □   □   □    精神倦怠

行動有力　　　 □   □   □   □   □    行動乏力

語音高亢　　　 □   □   □   □   □    語音低微

四、資料分析

多元尺度法（multi-dimensional scaling , MDS）是一種將資料縮減（data reduction）的統計方法 22,23，其

功能是將受測試者之知覺判斷資料所具有的隱藏結構（hidden structure），用圖的方式將受測體之間的相似性

（similarities）以系統化的歸類表現出來。主要是將醫師們對患者的知覺或診斷的資料，轉換成幾何空間，在

空間內的每一個點代表某一位患者，而點與點之間的距離則表示患者之間的差異程度。RA 證型複雜，對同

一位患者，不同醫師們可能參考不同的經驗背景來診斷，採用 MDS 的主要原因是為了瞭解患者的體質與證

型本質上的差異。

結　　果

本項研究診察資料包含四部份，分別為:整體的寒熱、虛實以及關節局部的寒熱、虛實。問項則採用五分

制的語意差別量表製成記錄表，由醫師依臨床診斷結果逐項填寫。問項中括號內的敘述為語意差別量表中相

反的敘述，語意差別量表各項目之分數由 1 到 5，分數少者偏熱、偏實，分數多者偏寒、偏虛，3 分為寒熱

虛實偏向不明顯。整體寒、熱有四個指標：脈數（緩），舌質紅（黯淡），舌苔黃（白滑）、口乾（淡）。 整

體的虛、實有三個指標：精神亢奮（倦怠），行動有力（乏力），語音高亢（低微）。 關節的寒、熱有兩個指

標：關節熱（冷），關節紅（黯淡）。 關節的虛、實有三個指標：活動時症狀減輕（加重），休息時症狀減輕

（加重），症狀發作劇烈（和緩）。

將以上四部份的指標分數分別加總，每一位患者的診察結果有四個總分，總分少者分別代表偏熱證及偏

實證，總分多者分別代表偏寒證及偏虛證，60 位患者所得之平均數及標準差如表 1。

本研究以這四個總分進行多元尺度分析，求得下列二構面之知覺圖，結果如圖 1；若將此二構面之知覺

圖分別以四個總分來標記，可得到圖 2 至圖 5。

RA 患者局部關節與整體之寒熱虛實狀況，依中醫辨證量表所得之各項總分，以 MDS 處理後，各患者

落點之分佈如圖 1，並不容易看出任何趨勢。各患者關節局部寒熱值之總分如圖 2，並無法看出明顯的分佈

趨勢。各患者整體寒熱值之總分，則呈現從左上至右下遞增的變化規律，如圖 3。各患者關節局部虛實值之

總分，則呈現從右上至左下遞增的變化規律，如圖 4。各患者整體虛實值之總分分佈如圖 5，並無法看出明

顯的分佈趨勢。
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表 1　類風濕性關節炎患者寒熱虛實量表各項目之平均值及標準差

關節局部
寒熱

平均值
(標準差)

整體寒熱 平均值
(標準差)

關節局部
虛實

平均值
(標準差)

整體虛實 平均值
(標準差)

關節溫度 2.58
(0.69)

脈率 2.68
(0.81)

活動時病情 3.53
(0.91)

精神狀況 3.58
(0.66)

關節顏色 3.00
(0.64)

舌色 2.55
(0.86)

休息時病情 3.38
(0.84)

行動狀態 3.42
(0.83)

舌苔 3.03
(0.79)

發病之快慢 3.08
(1.20)

語音強度 2.99
(0.50)

口感 2.13
(0.90)

總　　分 5.58
(1.03)

10.38
(1.77)

9.50
(1.79)

9.99
(1.48)

圖 1　類風濕性關節炎患者辨證之多元尺度分析知覺圖

圖 2　類風濕性關節炎患者關節寒熱辨證之多元尺度分析知覺圖
(圖中數字代表關節寒熱值之總分)
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圖 3　類風濕性關節炎患者整體寒熱辨證之多元尺度分析知覺圖
(圖中數字代表整體寒熱值之總分)

圖 4　類風濕性關節炎患者關節虛實辨證之多元尺度分析知覺圖
(圖中數字代表關節虛實值之總分) 

圖 5　類風濕性關節炎患者整體虛實辨證之多元尺度分析知覺圖
(圖中數字代表整體虛實值之總分) 



類風濕性關節炎中醫臨床診斷之研究86

討　　論

類風濕性關節炎屬於中醫「痹證」範疇，然而歷代文獻中對其病因、病位、臨床表現及證候分型並不統

一，如陳氏 24、鍾氏 25 等對 RA 的辨證分型，多分為風寒濕型與風濕熱型，但並未詳述其辨證之詳細內容，

且對寒熱證的差異未詳細論述；且對虛實之辨亦較少探討。本研究乃從 RA 對證型的分類及寒熱虛實做較明

確的歸納分析。

傳統中醫各辨證分型之四診內容涵蓋範圍較多較廣，且不同疾病之辨證重點亦各不同，以致實際應用於

臨床病患時，常難確實掌握該證型的重點何在。

本研究結果由圖 1 可知：將 RA 患者整體與關節局部之寒熱虛實綜合觀察，不易獲得清楚的區別。徵之

於歷代痹證文獻，亦多認為該病是屬虛實相兼，寒熱錯雜的複雜證型，與本研究之結果一致，以本項研究 6

0 名 RA 患者而言，臨床上較不易見到單純的寒證、熱證、虛證或實證。近代中醫有關 RA 之論著，將其分

為數種主要證型，但實際臨症，往往不易截然劃分。若依本研究之辨證量表，將整體與關節局部之寒熱虛實

分開觀察，則可見到整體的寒熱（如圖 3）與關節的虛實（如圖 4）有明顯的分佈趨勢。圖 3 為整體的寒熱，

其總分從左上至右下遞增，說明由偏熱至偏寒之變化趨勢；圖 4 為關節的虛實，其總分從右上至左下遞增，

說明由偏實至偏虛之變化趨勢。

本研究辨證量表之分數為從 1 分到 5 分 5 種等級，臨床上若非病情極端之患者，較不易出現 1 分或 5 分

的狀況，故本研究有許多患者為 2 分至 4 分之分佈，原本可表現出差異者，因分級不夠細，故易被忽略或模

糊化，在資料分析上較不易有明顯的區分，但仍可看出其分佈的趨勢。若將辨證量表之分級擴展為 1 到 7 或

更多的等級，或許可以有更明確的分佈，但此種擴展必須考慮到臨床上的可行性，而量表之評估項目亦可再

作適度之增減或修正。

本項研究結果顯示：以 RA 患者之寒熱辨證而言，整體的表現比關節局部的表現更為清楚。若以虛實辨

證而言，則以關節局部的表現比整體的表現更為清楚。依此結果可推論於 RA 患者進行辨證時，整體寒熱之

表現以脈率、舌色、舌苔、口感為重要參考指標；關節局部虛實表現則以活動時病情、休息時病情、發病之

快慢等為重要參考指標。

RA 患者寒熱之辨證以全身體徵較關節局部更有意義，可能因 RA 為慢性疾病，而關節局部可能因外在

環境之改變等因素而變化，而全身體徵較不輕易變動，故較有參考價值。而虛實之辨證以關節局部較全身體

徵有意義，可能是虛實辨證中，關節局部的反應較易明顯的呈現，而全身的虛實則較籠統，如身倦、乏力、

少氣、懶言等，不易明確區分其差異，故關節局部之辨證較有參考價值。

本研究所使用之辨證量表所呈現 RA 患者之寒、熱、虛、實分佈趨勢，在 40 例及 60 例時分別進行分析，

其分佈趨勢非常類似，此說明本辨證量表為一穩定的評估模式，對 RA 患者寒熱虛實辨證的診斷，為重要的

參考工具，可作為中醫藥對 RA 之臨床療效評估的測量方法之一。
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結　　論

本項研究以 60 名 RA 患者為對象，建構辨證量表，進行寒熱虛實辨證之觀察及多元尺度法之分析，結

果顯示：整體寒熱與關節局部虛實之辨證，有明顯的分佈趨勢，而寒熱虛實綜合觀察則不易展現分佈之規律。

整體寒熱之分別以脈率、舌色、舌苔、口感為重要參考指標；關節局部虛實表現則以活動時病情、休息時病

情、發病之快慢為重要參考指標，以上結果可作為臨證分析之參考。
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Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic autoimmune disease of unknown etiology with

chronic inflammation in multiple joints. According to traditional Chinese medicine (TCM), it is in
the category of “Bi” syndromes. Its pattern is usually a combination of vacuity and repletion, cold
and heat, or phlegm and blood stasis.  The classification of the clinical patterns of RA is varied,
thus, it is difficult to make an objective and standardized treatment protocol.

We recruited 60 RA patients to undergo pattern identification according to TCM.  We
designed parameters for cold and heat, and vacuity and repletion using a questionnaire, and
analyzed the data using a multi-dimension scale (MDS).  The results revealed that it was difficult
to show a trend of distribution of heat, cold, vacuity and repletion for the whole body and local
joints. Thus, we separated the whole body and local joints into two parts.  The results marked
trends in the cold-heat pattern of the whole body and the vacuity-repletion pattern of local joints.
The newly developed criteria combined with using a multi-dimension scale may enable
practitioners to quantify pattern identification mentioned above and may be useful in evaluating
the therapeutic effects of RA using TCM.

Key Words: Rheumatoid arthritis (RA),  Traditional Chinese medicine (TCM), Pattern
identification, Multi-dimension scaling (MDS).
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