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　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查类风湿性关节炎（ＲＡ）在淮海地区某部驻军官兵中患病和流行的特点。 方法　 采用社区控制风湿

病规划（ＣＯＰＣＯＲＤ）询问表，对淮海地区位于内陆平原、山地丘陵及沿海驻军部队，共 １２ ８５０ 例进行四级调查，初诊病例进行

Ｘ 线片、类风湿因子、抗环瓜氨酸肽抗体、抗角蛋白抗体及 Ｃ 反应蛋白检测。 结果　 ＲＡ 患病率为 １．２４‰，ＲＡ 在沿海地区的患

病率高于平原地区及丘陵地区。 结论　 ＲＡ 在部队中的患病率明显低于普通人群，潮湿环境可能是 ＲＡ 的重要影响因素。
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　 　 类风湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一

种常见的、严重致畸的、系统性自身免疫性疾病，在
我国的患病率根据不同地区的报道为 ０． ３２％ ～
０．４％［１］。 ＲＡ 患者在患病两年内即可出现不可逆性

骨关节破坏，最终将导致关节强直、畸形和功能障

碍，致残率高，目前尚无根治办法，对患者的工作及

生活产生极大影响［２］。 ＲＡ 的早期诊断和治疗能及

时控制病情，减少骨关节破坏，对改善预后至关重

要［３］。 本研究旨在调查 ＲＡ 在淮海地区某部驻军官

兵中的患病率，并研究不同环境对 ＲＡ 患病率的影

响，提高部队官兵中 ＲＡ 的早期诊断和早期治疗水

平，以达到改善预后，恢复功能，提高战斗力的作用。

１　 对象与方法

１．１　 对象 　 ２０１５ 年 ４－７ 月，以淮海地区包括内陆

平原地区（徐州）、山地丘陵地区（宿州）及沿海潮湿

地区 （连云港） 驻军官兵为调查对象，共调查了

１２ ８５０例，其中男 １１ ７３０ 例，女 １１２０ 例，年龄 １８～５０
岁，平均 ２３．８ 岁。 调查对象在年龄、性别、官兵比例

方面均符合哈温平衡［４］。
１．２　 方法　 由解放军 ９７ 医院组织护士、实习医师、
住院医师、骨科专科医师及放射科医师组成联合调

查组，进行统一培训。 根据美国风湿病学会建议的

诊断标准，参考 ＷＨＯ 社区性控制风湿性疾病规划

（ＣＯＰＣＯＲＤ）中的提问项目［５］，印制统一的问卷调

查表，以随机抽取整建制的部队为单位进行调查，
分四级进行。 一级：在基层部队卫生干部的配合

下，由住院医师和护士走访整建制部队，发放调查
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表，用 ＣＯＰＣＯＲＤ 调查表筛选有无四肢关节肿痛、晨
僵及类风湿结节。 二级：由骨科专科医师对初步筛

查存在上述关节症状的病例进一步筛查，详细询问

病史并进行体格检查。 三级：对疑似病例，集体组

织至 ９７ 医院由两名骨科副高职称以上医师进行分

析，拍摄手部正斜位 Ｘ 线片，必要时拍摄髋、膝及脊

柱正侧位片。 集体抽取血样，由实验科进行 Ｃ 反应

蛋白 （ ＣＲＰ ），类风湿因子 （ ＲＦ），抗环瓜氨酸肽

（ＣＣＰ）抗体和抗角蛋白（ＡＫＡ）抗体检测。 四级：将
调查组所有信息汇总、分析，计算患病率。 ＲＡ 的诊

断根据美国风湿病学会 １９８７ 年修订的 ＲＡ 分类标

准确定［６］。 Ｘ 线分级根据美国风湿病协会标准：Ⅰ
级有骨质疏松，无骨质破坏；Ⅱ级有骨质疏松，软骨

及软骨下骨轻度骨侵蚀或骨破坏；Ⅲ级为骨及软骨

明显破坏、关节变形，但关节未强直；Ⅳ级除上述改

变外，并有关节强直。
１．３　 统计学处理　 将调查资料建立 Ｅｘｃｅｌ 数据库，
采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件对数据进行统计分析，对
不同组间患病率的比较进行 χ２检验，Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 ＲＡ 在部队官兵中患病率及临床特点　 本次调

查发现 ＲＡ 患者 １６ 例，患病率为 １．２４‰，男 １４ 例，
女 ２ 例，年龄 ２０ ～ ４８ 岁，平均 ２８．７ 岁；士兵 ２ 例，士
官 １０ 例，军官 ４ 例，男性患病率为 １．２８‰，女性患病

率为 １．７９‰，男女患病率之比为 １ ∶１．４。 其中，病史

在 ６ 个月内、无明显关节功能障碍及骨质破坏的早

期 ＲＡ １１ 例，入伍至发病的时间平均为 ６４．８ 个月，
发病至确诊的时间平均为 ３３．６ 个月，多数患者未经

骨科或风湿科专业医师诊治，４ 例出现关节功能

障碍。
受累关节主要为双侧对称小关节，尤其手部小

关节受累率最高，其次是腕、膝及髋关节。 Ｘ 线片检

查有骨质破坏者共 １２ 例（７５％），处于病情活动期者

共 ９ 例（５６％）。 ＲＦ、抗 ＣＣＰ 抗体、抗 ＡＫＡ 抗体及

ＣＲＰ 的阳性率见表 １。
２．２　 不同地区驻军官兵患病率的差异 　 调查沿海

潮湿地区（连云港）官兵 ４６８０ 例，其中 ＲＡ 患者 ８
例，患病率为 １． ７１‰；内陆平原地区 （徐州） 官兵

５０４０ 例，其中 ＲＡ 患者 ５ 例，患病率为 ０．９９‰；山地

丘陵地区（宿州）官兵 ３１３０ 例，其中 ＲＡ 患者 ３ 例，
患病率为 ０．９６‰；沿海地区患病率与其他地区患病

率相比有明显差异见表 ２。 ＲＡ 在沿海潮湿地区的

患病率高于内陆平原地区和山地丘陵地区，差异有

统计学意义。

表 １　 １６ 例类风湿性关节炎患者的临床特点

受累关节 实验室检查 Ｘ 线分级

关节 ｎ（％） 项目 ｎ（％） 分级 ｎ（％）　
指间 １４（８７．５） ＲＦ １３（８１．３） Ⅰ ４（２５．０）
掌指 １２（７５．０） ＣＲＰ 阳性 ９（５６．３） Ⅱ ７（４３．８）
腕 １１（６８．８） 抗 ＣＣＰ １０（６２．５） Ⅲ ４（２５．０）
跖趾 ７（４３．８） 抗 ＡＫＡ ８（５０） Ⅳ １（６．２５）
膝 ５（３１．３）
髋 ４（２５．０）

表 ２　 不同地区官兵 ＲＡ 患病率

地区 ｎ 患病人数 患病率（％）

沿海地区 ４６８０ ８ ０．１７１∗

内陆平原地区 ５０４０ ５ ０．０９９
山地丘陵地区 ３１３０ ３ ０．０９６
总计 １２ ８５０ １６ ０．１２４
　 注：与内陆平原地区和山地丘陵地区比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨　 论

ＲＡ 是以对称性多关节炎为主的临床异质性、
系统性、自身免疫性疾病［７］，其主要病理表现为反

复发作的滑膜炎、滑膜组织过度增生，血管翳的形

成，软骨和骨质的破坏，最终引起关节纤维化，关节

功能障碍，导致严重的残疾和生活质量下降［８］。 国

外报道该病的发病率达到 ０．５％ ～ １％，国内报道为

３‰～ ４‰［９］，而军内尚无相关研究。 军队是一个主

要由青壮年男性组成的特殊性群体，平时训练强度

大，分布地区环境差别大，条件恶劣，其患病率与普

通人群可能会有所不同。 通过对不同地区共 １２ ８５０
例部队官兵的调查发现，ＲＡ 在军队中的患病率为

１．２４‰，明显低于我国一般人群的患病率，这与 ＲＡ
在不同性别的分布特点有关，ＲＡ 好发于中老年尤

其是绝经后女性，而部队人员组成以青壮年男性为

主。 ＲＡ 在沿海潮湿地区的患病率高于内陆平原地

区和山地丘陵地区，差异有统计学意义，提示潮湿

环境可能与 ＲＡ 的发生密切相关。 建议我军在潮湿

环境的驻军单位，尤其是濒海作战演习中，要做好

防潮措施，避免因罹患类风湿性关节炎出现非战斗

性减员。
ＲＡ 的炎症反应会引起关节的肿胀和疼痛， 如

未及时治疗， 最终会因为骨质破坏导致关节损毁而

致残， 甚至逐渐累及肺、心血管及神经系统等关节

外器官，使患者的寿命缩短 １０ ～ １５ 年［１０］。 因此明

确 ＲＡ 在军队中的发病特点，对早期诊断、早期
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治疗，改善预后、提高生活训练质量和部队战斗力

有特殊重要的意义。 对多发关节痛并伴有关节晨

僵的军人，要警惕 ＲＡ 的可能，尽快完成实验室检查

和手部 Ｘ 线片，防止漏诊和误诊。
ＲＡ 受累部位主要为小关节，尤以手部关节受

累率最高，Ｘ 线有骨质破坏者高达 ７５％，其中有

５６％的患者处于病情活动期，２５％的患者有功能障

碍［１１］，影响正常工作及生活，多数患者未经规范诊

治。 多项研究证实 ＲＡ 发病两年内，约 ５０％会出现

骨质的破坏［１２］，所以在发病的早期给予药物治疗是

防止出现骨质破坏及功能障碍的重要措施。 而本

次调查发现，部队 ＲＡ 患者发病至确诊的平均时间

为 ３３．６ 个月，多数丧失了早期治疗的最佳时机。 所

以提高部队 ＲＡ 的早期诊断及治疗水平，对提高部

队战斗力具有重要意义。
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