风  湿  病

【概  念】
风湿病（风湿性疾病）



 骨        肌肉      关 节       内脏血道       心        肾     其它

    

…………………….关节炎

风湿性关节炎                                             类风湿关节炎

1、风湿：是泛指关节、关节周围软组织，肌肉、骨出现的慢性疼痛，又称胶原性疾病。

例如：风湿性关节炎，多发于四肢大关节，关节痛疼、肿、胀，常在受冷风、潮湿发病。

2、类风湿：本类疾病出现的症状类似于风湿中所出现的症状，像双胞胎但又不是一母所生。类风湿是一种病因不明的以关节组织慢性炎症位主要表现的自身免疫性疾病，故称类风湿。

例如：类风湿关节炎，全身可动关节，尤其多发于小关节，关节痛疼，肿、胀，受冷、湿后病情加重。（相似之处）

由此可见，风湿、类风湿虽有症状相似相同之处，但它们的根本区别一个是关节的慢性疼痛，一个是关节的慢性炎症。

【病因及分类】
风湿性疾病的病因和发病机制呈多样性，许多疾病的确切病因尚不清楚，所以无一完善的分类，普遍认为与遗传和自身免疫有关。

【风湿性关节与类风湿关节炎鉴别】
	
	风湿性关节炎
	类风湿关节炎

	病部部位
	四肢大关节
	全身可动关节，主要在掌指端小关节

	疼痛特点
	呈游走性疼痛，大关节
	疼痛点固定，不呈游走性，指间

	肿、胀
	少见红肿，不对称
	多见红肿，对称，可有积液

	晨僵
	无
	有

	畸形
	未见
	可导致畸形，而致残

	功能
	影响功能（行走）
	丧失功能

	治疗
	对因对症，消除病情
	对症治疗，缓解病情


（一）风湿性关节炎

药物治疗：

1、常用非甾体抗炎药：阿司匹林、布洛芬、萘普生、吡罗昔康等。该类药物的作用原理及不良反应见下。

2、激素类：当病情严重时，可短时使用本类药物如泼尼松。

3、使用中药寒痛乐，属物理治疗范围。

4、红外线：可用红外线烤照，每天45分钟，连用10天。

关联用药：芬必得+泼尼松（必要时）+寒痛乐+扶他林乳膏（红外灯）

（二）类风湿关节炎

1、关节的解剖

（1）骨连接：

①直接连接：相连骨间无间隙，活动范围很小或不能活动，如颅骨间的骨缝及椎骨间椎间盘的连接为直接连接。

②间接连接：指骨与骨之间以结缔组织囊相连接在相对的骨面之间，具有腔隙，又称关节，是人体骨连接的主要方式。

③关节必须具备的三个基本结构：面、囊、腔

关节面：骨与骨邻接面，骨表面覆盖关节软骨，软骨表面光滑，富弹性，可防止关节面之间的直接摩擦。

关节囊：是由结缔组织构成的膜性囊，附于关节面的周围或其附近的骨面上，分为内外两层。外层为致密坚韧的纤维层，形成韧带，起稳固关节作用；内层是薄而柔软的滑膜层，滑膜层分泌滑液润滑关节，减少关节面摩擦以及营养关节软骨的作用。（风湿、类风湿发病部位）

关节腔：是关节囊围成的密闭腔隙，腔内呈负压，并有少量滑液，起到增强关节稳定性及灵活性。

（2）类风湿关节炎发病机理（重要部位在关节囊、滑膜处，病理改变是滑膜炎）

滑膜————→滑膜炎——————→滑膜充血、水肿—————————→关节纤维性强直

      引起           毛细血道通透性增加              侵蚀软骨表面形成糜烂、溃疡        钙盐沉着

             关节周围肌肉

→骨性关节强直—————→关节脱位———→关节畸形

             痉挛、肌腱松弛

综上所述，风湿性关节炎侵犯的是关节囊、纤维层，而类风湿则侵犯的是关节囊、滑膜层，危害程度与侵犯深度成正比。

）

（3）临床症状（关节）

①晨僵：晨起后感到关节变硬，稍做活动，僵硬减轻。

②疼痛、压痛：最早、最常见的症状，常见部位在腕、掌指关节，近端指间关节， 

对称性、持续性疼痛。

③肿胀：由关节腔积液或周围组织炎所致。

④畸形：功能障碍，晚期病人。

（4）关联用药原则：抗炎+缓解病情+激素（非甾体类抗炎药+甲氨蝶呤+糖皮质）

①非甾体抗炎药：

常用药物有阿司匹林  0.6～1  PO  Tid

          布洛芬  0.3～0.6  PO  Tid

          芬必得（布缓片） 0.3  PO  Bid  萘普生、吡罗昔康

②缓解、延缓病情发展药
常用药物：羟基氮喹：抗疟药，减少炎症渗出，防止关节挛缩。

甲氨蝶呤：二氢叶酸抑制剂，缓解骨关节变形。

雷公藤：抗炎、镇痛及免疫抑制作用。

环孢素：免疫抑制剂。

③糖皮质激素：泼尼松，控制疾病，缓解病情发展。

（5）药物不良反应

非甾体药物常见有恶心、呕吐、消化性溃疡等胃肠道反应，少数见过敏反应及司

司匹林哮喘，并可引起造血系统粒细胞、血小板减少。

缓解病情药物：羟基氯喹：可出现视网膜损害，每半年进行视网膜检查。

甲氨蝶呤：胃肠道反应，肝损害，骨髓抑制。

雷公藤：月经紊乱，精子数量明显减少。

环孢素：肾毒性较大，只限于难治性RA。

激素类药物注意事项同。

【关联销售】
1、芬必得（或消炎痛）+雷公藤（或甲氨蝶呤）+泼尼松

  抗炎止痛             延缓病情进展         必要、严重时

2、如病人有咳嗽症状，可推荐中药止咳药。呼吸困难可推荐气雾剂等。

