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一、何謂類風濕性關節炎 

類風濕性關節炎是一種慢性發炎性風濕疾病，在西方國家盛行率約為 1%，臺灣

約為 0.4%（約為 10萬名病人），最主要以侵犯關節滑膜為主的全身疾病，關節侵犯

的部位，主要以手腕關節、腳跟、膝蓋為主；類風濕性關節炎是關節炎中破壞力最

廣最強的關節炎之王，也是全民健保重大傷病之一。 

 

二、病因 

類風濕性關節炎發生真正的原因仍不清楚，有可能包括： 

1.遺傳因素：人類白血球抗原基因 HLADR4。 

2.環境因素：賀爾蒙、細菌、病毒、牙周病、抽菸。 

3.免疫機轉：細胞激素的產生、自體免疫抗體（類風濕因子、CCP抗體）。 

 

三、常見症狀 

1.關節對稱性發炎反應。 

2.關節腫、脹、熱、壓痛及伸展受限。 

3.晨間關節僵硬可以達一個小時甚至更久。 

4.任何關節均可能發生，但是以近側指（趾）間、掌指、腕、手肘、足趾、踝、膝

關節較常發生。 

5.頸椎是所有椎骨中最容易發生處。 

6.關節活動會受到限制。 

 

四、治療 

治療目標可分為三項：1.消炎止痛；2.避免惡化與不可逆的組織傷害；3.減少功

能喪失以及改善生活品質。藥物治療的部分，主要分為四類：第一類為非類固醇消

炎藥、第二類類固醇、第三類疾病調節抗風濕藥（DMARDs）、第四生物製劑及小

分子抑製藥物。 
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五、日常生活須知 

類風濕性關節炎屬免疫疾病，發作與否也與免疫力有關，目前所知會誘發的原

因，包括：感染、紫外線、溫濕度、荷爾蒙變化、壓力、菸酒等；因此，建議要適

度休息、生活作息要正常，若確診更要定期回診、規律服藥。 

1.飲食方面以高蛋白質、高維生素、高鐵、高鈣為主。 

2.早晨起身前可先活動一下關節再下床活動，可減緩疼痛。 

3.緩解疼痛臥床休息時，應躺在硬床上且膝關節下勿放枕頭。 

4.適當活動、控制體重、充分休息、適時使用輔助用具。 

5.定期返院追蹤檢查，按時服藥，勿自行停藥、改藥物或服用偏方和成藥。 

6.參加的病友團體來紓解對疾病的壓力，並增強對疾病的認知。 
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