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全国名中医诊治风湿病既往病例回顾性调查分析
努尔比亚·艾尼 海尼·阿迪力 阿提坎木·瓦合甫 买买提艾力·阿木提 *

喀什地区维吾尔医医院，中国·新疆喀什

摘 要

目的：回顾全国名中医买买提艾力·阿木提近10年来诊治风湿病资料，以临床流行病学方法进行临床观察，总结分析风湿病在
人群中的分布、发病规律及维吾尔医诊断、治疗以及用药方法特点。方法：检索2010—2019年喀什地区维吾尔医医院确诊为
风湿病并接受住院治疗的200例患者住院病历，以人口学、诊断学、治疗学资料为主要调查内容，进行回顾性调查、分析。
结果：收集到的200例住院病例中有150例达到纳入标准，年龄、性别、台比依合立体（正常体液）异常改变以及其他感染、
环境、精神、遗传因素等与发病有间接关系。名医诊治风湿病维吾尔医学辩证分析、治疗方法、用药表现出独有的特点。
结论：年龄、性别、婚姻、文化程度、饮食、生活习惯状况以及维吾尔医学辩证分析有不同的诊断学特征。患者由于密杂吉
（气质）不一样，引起疾病的海日台比依合立体（异常体液）不一样，表现出不同的体征、临床症状和具有风湿病特征的症
候，突出了异常体液分型分类、个性化诊断以及诊疗方法和用药特点。总结：正确的维吾尔医辩证分析对于正确判断病情和
诊疗具有重要作用。
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风湿病是一种侵犯关节、骨骼、肌肉、血管等有关软组

织或结缔组织为主的发病机制未明的自身免疫性慢性疾病，

近年来患病率逐渐上升。多见于中年女性，中国的患病率约

为 0.32%~0.36%[1-3]。

风湿病的维医名称为外吉欧力穆帕斯利“W

Mupasil”，维医谓之“大关节肿”。风湿病是由于大关节结

缔组织受到体液性内在因素或非体液性外在因素的强烈刺激

作用，使关节气质失调，临床上以游走性，累及关节多为膝、踝、

肩、肘、腕等六大关节，病变局部呈现红、肿、灼热、剧痛

等为主要表现的形状改变性疾病 。风湿病病情复杂，表现

多样，迁延难愈。风湿病发病机制尚不明确，可能与免疫功能、

饮食习惯、生活环境、遗传、精神状态、自然条件等因素共

同作用的结果，具有地域和种族差异的特征 [6]。

本研究采用流行病学回顾性调查研究手段，以中国喀什

地区维吾尔医医院确诊为风湿病的患者住院病历作为研究对

象，收集 10年以来在本院住院名医买买提艾力·阿木提诊治

的风湿病患者病历资料，重点收集住院病历中的人口学、诊

断学、治疗学、营养学、疗效判断学等方面的临床诊疗资料

信息并对数据进行统计，分析风湿病在人群中的分布、发病

规律，系统总结名医诊治风湿病的诊断、治疗方法以及用药

特点，为维吾尔医诊疗风湿病提供依据，同时为南疆地区风

湿病的防治提供新思路和新起点。

以 2010年 1月 1日至 2019年 12月 30日喀什地区维

吾尔医医院确诊为风湿病并接受住院治疗的风湿病患者住院

病历作为本次回顾性调查研究对象。排除带有并发症、其他

合并症，患有其他严重疾病的患者病历，对符合纳入标准的

150例病历进行回顾性调查研究。

人口学资料主要收集所选住院病历中的一般项目，包括

姓名、性别、年龄、婚姻状况、族别、职业、过敏史、营养状况、

文化程度、既往史、病程、出生地、生活和工作环境等。诊

断学资料主要收集患者原（密杂吉）气质、改变的气质属性，

台比依合立体（正常体液）、海日台比依合立体（异常体液）

属性，脉象、舌象、舌苔、眼部变化、面部变化、口味、尿量、

尿色、睡眠状态、发病部位、发病原因、维吾尔医辩证分析、

临床症状、体征，还包括血常规、血沉、C反应蛋白、抗 O、

类风湿因子和关节 X线等常规检查项目、鉴别诊断等。营养

学资料主要收集营养状况如良好、中等、不良、肥胖等。治

疗学资料主要收集口服药、外用药种类，特色治疗和物理治

疗种类等信息。

数据应用 Excel软件进行录入、分类、整理，用

22.0软件进行统计学分析。对年龄、性别、病程等人口学资

料指标可描述其构成情况。对诊断学资料指标可描述其分布

情况。对治疗学资料可采用频数分析，P＜ 0.05为差异有统

计学意义。

对收集到的一般项目中与风湿病有直接因果关系的项目

进行重点统计分析。

150例风湿病患者，各年龄段分布为：其中 20岁以下 6

例（4.0%），20~30岁 19例（12.6%），31~40岁 23例（15.3%），

4l~50 岁 38 例（25.3%），51~60 岁 44 例（29.3%），61~70

岁 11例（7.3%），70岁以上 9例（6.0%），其中 51~60岁

中老年女性所占比例多；性别分布：男性患者 69例（46.0%），

女性患者 81例（54.0%）；婚姻状况分布：未婚患者 27例

（18.0%），已婚患者 98例（65.3%），离婚患者 18例（12.0%），

丧偶患者 7例（4.6%）；族别分布：维吾尔族 94例（62.6%），

汉族 32例（21.3%），哈萨克孜族 11例（7.3%），塔吉克孜

族 9例（6%），柯尔克孜族 4例（2.6%）；文化程度分布：

小学 38例（25.3%），初中 19例（12.6%），高中 31例（20.6%），

大专 27例（18.0%），本科 16例（10.6%），研究生 2例（1.3%），

文盲 17例（11.3%）；职业类型分布：学生 13例（8.6%），

教师 18例（12.0%），农民 36例（24.0%），工人 11例（7.3%），

自由职业 43例（28.6%），退休人员 29例（19.3%）；营养

状况分析：营养状况良好 47例（31.3%），中等 72例（48.0%），

不良 13例（8.6%），肥胖 18例（12.0%）；病程：病程半

年以下 8例（5.3%），半年到 1年的 24例（16.0%），1年

到 3年的 36例（24.0%），3年以上的 82例（54.6%）。

住院病历回顾性调查中收集诊断学资料包括主诉、发病

原因、现病史、既往史、维吾尔医辩证分析、发病部位及诊断等。

①风湿病患者发病部位：膝关节 42例（28.0%），肘关

节34例（22.6%），腕关节 28例（18.6%），肩关节 21例（14.0%），

掌指关节 19例（12.6%），踝关节 6例（4.0%）。
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②患者原生密杂吉（气质）分类和分析：湿寒性气质和

干寒性气质患者最多，其中湿寒性患者 69例（46.0%），干

寒性患者 47例（31.3%），湿热性患者 28例（18.6%），干

热性患者 6例（4.0%）。

③患者致病的异常体液分类和分析：在 150例患者中，

无味黏液质型患者 52例，占 34.6%；涩味黏液质型患者 34例，

占 22.6％；异常脾液质型患者 26例，占 17.3％；石膏状黏液

质型患者 13例，占 8.6％；腐败血液质型患者 8例，占 5.3％；

蓝色胆液质型患者 7例，占 4.6％；咸味黏液质型患者 5例，

占 3.3％；蛋黄色胆液质型患者 5例，占 3.3％。

④关节 X线检查风湿病诊断：X线检查由医院专职放射

科医师负责，根据患者发病部位，采取正侧两个摄影位置，

某些部位还要加用斜位、切线位和轴位等。X线平片图像为：

关节周围的软组织肿胀，或者关节囊肿胀；骨小梁的排列变

疏，大关节处可以看到骨质增生或硬化表现；关节间隙狭窄，

关节面边缘模糊，或者凹凸不平；关节严重破坏，关节变畸形，

多处软骨下骨被破坏等。若表现出上述异常 X线图像即诊断

为风湿病。

⑤尿量及尿色变化分析：尿量相对增多者 39例（26.0%），

尿量减少者 18例（12.0%），尿量多次数少者 21例（14.0%），

尿量一般者 72例（48.0%）；尿色白色浑浊者 29例（19.3%），

白色64例（42.6%），浅黄色 31例（20.6%），黄色26例（17.3%）。

⑥舌质及舌苔变化分析：舌质淡白色者 52例（34.6%），

暗红者 47例（31.3%），瘀点紫斑者 26例（17.3%），红者

17例（11.3%），淡红者8例（5.3%）；舌苔白腻者86例（57.3%），

紫黑色者 26例（17.3%），白色者 13例（8.6%），黄腻者 8

例（5.3%），紫色者 7例（4.6%），薄黄者 5例（3.3%），

薄白者 5例（3.3%）。

⑦病因及诱因分布分析：风湿病发病机制和原因尚不明

确，可能与免疫功能、饮食习惯、生活环境等因素有关者共

117例（78.0%），原因不明患者占 33例（22.0%）。其他自

然环境、遗传因素等因素所占比例很少，与发病有间接次要

关系。

住院病历回顾性调查中收集治疗学资料包括口服维成

药、使用外用药，特色疗法治疗和物理疗法治疗等信息。

①患者口服维成药分布和分析：150例患者中，口服无

味黏液质成熟剂的患者 43例（28.6%），无味黏液质清除

剂的患者 37例（24.6%），涩味黏液质成熟剂的患者 28例

（18.6%），涩味黏液质清除剂的患者 23例（15.3%），异

常脾液质成熟剂的患者例 26（17.3%），异常脾液质清除剂

的患者 21例（14.0%），蓝色胆液质成熟剂的患者 7例（4.6%），

蓝色胆液质清除剂的患者 7例（4.6%），咸味黏液质成熟剂

的患者 5例（3.3%），咸味黏液质清除剂的患者 5例（3.3%），

石膏状黏液质成熟剂的患者 11例（7.3%），石膏状黏液质清

除剂的患者 10例（6.6%），蛋黄色胆液质成熟剂的患者 5例

（3.3%），蛋黄色胆液质清除剂的患者 4例（2.6%），复发

苏润江片的患者 98例（65.3%），买提布合苏润江合剂的患

者 82例（54.6%），小茴香蒸露的患者 54例（36.0%），复

方巴迪然吉布亚糖浆的患者 67例（44.6%），米合热格亚蜜

膏的患者 49例（32.6%），合米尔麦瓦依提蜜膏的患者 31例

（20.6%），帕拉斯帕蜜膏的患者 73例（48.6%），哈西哈

西糖浆的患者 25例（16.6%），合米尔高子班蜜膏的患者 58

例（38.6%），强力玛德土力阿亚提蜜膏的患者 46例（30.6%），

沙提然吉丸的患者 33例（22.0%），复方消食阿米勒努西达

日蜜膏的患者 24例（16.0%），玛吾力吾苏力合剂的患者 20

例（13.3%），布祖热糖浆的患者 11例（7.3%）。

②患者使用外用药分布和分析：使用玫瑰花油的患者 59

例（39.3%），乌梢蛇油的患者 74例（49.3%），库斯塔油

的患者 101例（67.3%）。

③患者特色疗法治疗分布和分析：孜马地（敷贴疗法）

苏润江散外敷治疗的患者 124例（82.6%），孜马地阿莎润外

敷治疗的患者 46例（30.6%），孜马地依西部古力外敷治疗

的患者 19例（12.6%），蜡疗治疗的患者 93例（62.0%），

特地硬（涂植物油疗法）治疗的患者 146例（97.3%），特地

民治疗的患者 87例（58.0%），科马特疗法（热敷疗法）治

疗的患者 26例（17.3%），热盐包治疗的患者 例（22.0%），

艾灸治疗的患者 88例（58.6%），帕雪亚治疗的患者 140例

（93.3%），干蒸治疗的患者 39例（26.0%），针灸治疗的患

者 73例（48.6%），推拿治疗的患者 116例（77.3%），阿比

赞治疗的患者 80例（53.3%），气压治疗的患者69例（46.0%）。

④患者物理疗法治疗分布和分析：150例患者中，外用

热灯照射（TDP）治疗的患者 76例（50.6%），激光治疗的

患者 25例（16.6%）。

风湿病是南疆地区多发病，其患病率各地报道明显不一

样，本研究通过临床流行病学回顾性调查分析得知风湿病各

年龄段均可以发病，51~60岁中老年女性所占比例多，风湿

病发病机制尚不明确，可能与免疫功能、饮食习惯、生活环境、
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遗传、精神状态、自然条件等因素共同作用的结果。本次回

顾性调查发现喀什地区各族患风湿病患病率高于其他地区，

维吾尔族患病率较高于其他民族，其患病率较高可能与独特

的地理环境、饮食习惯、生活环境有关。

南疆地区地理环境特殊，气候干燥，维吾尔族饮食以肉、

茯茶为主，有高盐、高脂、高胆固醇摄入的饮食习惯，热食冷饮、

饮食不定等原因导致关节结缔组织受到体液性内在因素或非

体液性外在因素的强烈刺激作用，使关节气质失调发生炎症。

研究显示，女性患风湿病患病率比男性高，差异有统计学意义。

这可能是因为女性原气质属寒性多见，女性比男性在冷水中

干家务时间多一些，使关节长期受到寒性环境的影响，正常

体液温度、浓度、比例上发生改变形成异常体液。此种异常

体液紊乱及障碍局部的代谢活动，减慢血液循环、物质交换，

最后导致慢性炎症。研究还显示，风湿病多见于体力劳动者，

这可能是因为多从事体力劳动或者运动量大，使关节之间的

摩擦力大，导致大关节的气质改变、刺激关节的结缔组织、

减弱物质交换、使得大关节发生炎症。研究显示，风湿病致

病异常体液中无味黏液质型患者比例最多，舌苔白腻所占比

例最多见。这可能与生活地区地理环境、饮食习惯等有关。

因为机体长期受到寒性环境或饮食凉性的食物，饮水过多，

体力活动过少，将正常黏液质的浓度稀释，温度下降，比例

改变，形成无味黏液质。此种异常黏液质会增强关节的湿寒性，

减慢血液循环、物质交换，最后导致慢性炎症。

回顾名医诊治风湿病研究显示，风湿病治疗上首先进行

致病体液的成熟及清除，然后进行对因、对证治疗，最后巩

固治疗治则。全国名中医买买提艾力·阿木提根据患者所生

活地区、饮食习惯、发病特点，给予适合患者的一对一治疗

方法与用药。他治疗风湿病时，提出先辨病，后辩证，再论治。

本临床研究还显示，诊治风湿病的维成药除了成熟剂和清除

剂以外使用率最高的是苏润江片和外用药孜马地苏润江散，

这些常用药具有活血化瘀、抗炎、消肿止痛、祛风除寒达到

治疗目的。

综上所述，中国喀什地区维吾尔族患风湿病患病率较高，

高危人群为中老年女性，因此本地区风湿病防治的重点人群

在中老年，尤其是在文化水平较低的人群中进行广泛宣传健

康教育。在风湿病的发病因素中，自然环境因素和遗传因素

难以控制，因此采取相应防治措施很重要。
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