
风湿性疾病(类风湿性关节炎   风湿性关节炎（骨关节炎）   痛风性关节炎
类风湿性关节炎 ：类风湿关节炎（RA）是一种病因未明的慢性、以炎性滑膜炎为主的系统性疾病。其特征是手、足小关节的多关节、对称性、侵袭性关节炎症，经常伴有关节外器官受累及血清类风湿因子阳性，可以导致关节畸形及功能丧失。可能跟遗传，感染及性激素有关。病因：感染较多见，由于平时感冒炎症（多由于溶血性链球菌感染后引发的免疫反应）后治疗不彻底（多可并发风心病，肾小球肾炎）或由于身体内多种炎性因子诱发的免疫反应，和机体抗体发生结合形成免疫反应复合物沉积在小关节处形成的
一、诊断
美国风湿病学会  （1987年)  分类标准：1、 晨僵至少持续1小时（每天），病程至少6W；2、 有3个或3个以上关节肿胀，至少6W；3、 腕、掌指、近指关节肿至少6W；4、 对称性关节肿至少6W；5、 皮下结节；6、 手X线改变（至少有骨质稀疏和关节间隙的狭窄, 杵状指RF（+）（滴度>1：20）有上述7项中4项者即可诊断为RA关节痛(炎)占很大比重
1.实验室检查
（1）一般检查血、尿常规、血沉、C-反应蛋白、生化（肝、肾功能，A/G）、免疫球蛋白、蛋白电泳、补体等。

（2）自身抗体类风湿因子（RF-IgM）、抗环状瓜氨酸（CCP）抗体、类风湿因子IgG及IgA、抗核周因子、抗角蛋白抗体，以及抗核抗体、抗ENA抗体等

5鉴别诊断
1.骨关节炎
多见于中、老年人，起病过程大多缓慢。手、膝、髋及脊柱关节易受累，而掌指、腕及其他关节较少受累。病情通常随活动而加重或因休息而减轻。晨僵时间多小于半小时。双手受累时查体可见Heberden和Bouchard结节，膝关节可触及摩擦感。不伴有皮下结节及血管炎等关节外表现。类风湿因子多为阴性，少数老年患者可有低滴度阳性。

二、治疗原则 抗风湿药物为最常用的治疗方法(一) 非甾体类抗炎药物(二) 皮质类固醇类药物(三) 改变病情药物(四) 免疫抑制剂（五）：植物药及中成药
细胞毒和细胞抑制性药物最初用做抗癌，随后又用于器官移植，后来广泛用于其它疾病及风湿病．主要药物有：甲氨蝶吟、硫唑嘌呤、环磷酰胺等。 

新型免疫抑制剂 环胞菌素A(CYA) 霉酚酸脂（骁悉）来氟米特（爱若华）其它  如大剂量丙种球蛋白(1V1G)、生物制剂(如干扰素)、单克隆抗体等。

药物治疗
方案应个体化，药物治疗主要包括非甾类抗炎药、慢作用抗风湿药、免疫抑制剂、免疫和生物制剂及植物药等。

非甾类抗炎药有抗炎、止痛、解热作用，是类风湿关节炎治疗中最为常用的药物，适用于活动期等各个时期的患者。常用的药物包括双氯芬酸、布洛芬、美洛昔康、塞来昔布，乐索乐芬等。

抗风湿药（改善病情药）（DMARDs）又被称为二线药物或慢作用抗风湿药物。常用的有甲氨蝶呤，口服或静注；柳氮磺吡啶，从小剂量开始，逐渐递增，以及羟氯喹、来氟米特、环孢素、金诺芬，帕夫林等。

糖皮质激素激素不作为治疗类风湿关节炎的首选药物。但在下述四种情况可选用激素：①伴随类风湿血管炎 包括多发性单神经炎、类风湿肺及浆膜炎、虹膜炎等。②过渡治疗 在重症类风湿关节炎患者，可用小量激素快速缓解病情，一旦病情控制，应首先减少或缓慢停用激素。③经正规慢作用抗风湿药治疗无效的患者可加用小剂量激素。④局部应用 如关节腔内注射可有效缓解关节的炎症。总原则为短期小剂量（10mg/d以下）应用
新型免疫抑制剂 环胞菌素A(CYA) 霉酚酸脂（骁悉）来氟米特（爱若华）
植物药：帕夫林  青藤碱  雷公藤 
了解内容：生物制剂目前在类风湿关节炎的治疗上，已经有几种生物制剂被批准上市，并且取得了一定的疗效，尤其在难治性类风湿关节炎的治疗中发挥了重要作用。几种生物制剂在类风湿关节炎中的应用：①Infliximab也称TNF-α嵌合性单克隆抗体。临床试验已证明对甲氨蝶呤等治疗无效的类风湿关节炎患者用I取得满意疗效。近年来强调早期应用的效果更好。用法静点，每间隔4周重复1次，通常使用3～6次为1个疗程。需与MTX（抗叶酸类免疫抑制药）联合应用，抑制抗抗体的产生。②Etanercept（可溶性抗肿瘤坏死因子融合蛋白）（人重组TNF受体p75和IgG Fc段的融合蛋白。Etanercept治疗类风湿关节炎疗效肯定，耐受性好。目前国内有恩利（依那西普）及益塞普（注射用重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体一抗体融合蛋白）两种商品剂型。③阿达木单抗（修美乐）时针对TNF（肿瘤坏死因子-α）-的全人源化的单克隆抗体，不易诱导抗抗体的产生。④抗B细胞治疗越来越受到重视。⑤抗CD20单抗Rituximab（美罗华）治疗类风湿关节炎取得了较满意的疗效。Rituximab也可与环磷酰胺或甲氨蝶呤联合用药。
门店联合用药：双路芬酸钠加来氟米特（甲氨蝶呤）加帕夫林

炎性重加糖皮质激素  关节腔肿胀滑囊破坏加奥泰灵另辨证论治加中成药。
骨性关节炎

概念：以关节软骨变性、损害为主，最终导致关节退变，骨质增生的骨关节疾病。又称退行性骨关节炎。可分：原发性和继发性
一、分类
原发性多见于：中老年人，原因不明
继发性多见于：骨关节先天畸形。创伤性骨关节损害；感染性骨关节损害
二、病因

年龄、性别、职业；种族遗传因素；体质因素；姿势不良；骨内静脉瘀滞及骨内高压
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三、诊断要点

1、诊断要点（1）病史（2）关节疼痛特点 （3）X线
早期无明显异常
中后期可见关节缘增生、关节间隙变窄、软骨下骨质硬化、囊性变等。
本病起病缓慢。症状多出现在40岁以后，随年龄增长而发病者增多。女性的发病率高于男性。本病的关节痛有以下特点：多出现在负重关节如膝、髋等；关节痛与活动有关，在休息后痛就缓解；在关节静止久后再活动，局部出现短暂的僵硬感，持续时间不超过30分钟，活动后消失；病情严重者即使在休息时都有关节痛和活动的受限；受累关节往往伴有压痛、骨性肥大、骨性摩擦音、少数患者有畸形。骨关节炎的危害 关节疼痛；僵直畸形；功能障碍 四、治疗

非药物治疗 
包括患者的健康教育、自我训练、减肥、有氧操、关节活动度训练、肌力训练、助行工具的使用、膝内翻的楔行鞋垫、职业治疗及关节保护、日常生活的辅助设施等等。
欧美国家相当一部分患者通过以上治疗可以减轻症状，恢复正常生活和工作。
我国在这一领域的投入和医护人员的观念还比较薄弱，今后应加强这项工作的力度。
药物治疗

透明质酸钠：为关节腔滑液的主要成分，为软骨基质的成分之一，在关节起到润滑作用，减少组织间的摩擦。
关节腔内注入后可明显改善滑液组织的炎症反应，增强关节液的粘稠性和润滑功能，保护关节软骨，促进关节软骨的愈合与再生，缓解疼痛，增加关节的活动度。
常于关节内注射，1次25mg，1周1次，连续5周，须严格无菌操作。
)非甾体镇痛抗炎药；亦可选用布洛芬1次200～400mg，1日3次；或氨糖美锌1次200mg，1日3次；尼美舒利1次100mg，1日2次，连续4～6周 改善关节腔运动药物：奥泰灵  维固力 1次250～500mg，1日3次，就餐服用最佳。中成药提取物：安络痛  帕夫林  正清风痛宁  雷公藤或加中成药适当补钙或用补益肝肾类中成药（补肾益寿 仙灵骨葆 抗骨增生片 补肾强生胶囊 传龙骨刺片  壮骨关节丸 
痛风：痛风性关节炎是由于尿酸盐沉积在关节囊、滑囊、软骨、骨质和其他组织中而引起病损及炎性反应，其多有遗传因素，好发于40岁以上男性，多见于第一跖趾关节，也可发生于其他较大关节，尤其是踝部与足部关节指关节

临床表现
1.急性关节炎期
多在夜间突然发病，受累关节剧痛，首发关节常累及第一跖趾关节，其次为踝、膝等。关节红、肿、热和压痛，全身无力、发热、头痛等。可持续3～11天。饮酒、暴食、过劳、着凉、手术刺激、精神紧张均可成为发作诱因。

2.间歇期
为数月或数年，随病情反复发作，间期变短、病期延长、病变关节增多，渐转成慢性关节炎。

3.慢性关节炎期
由急性发病转为慢性关节炎期平均11年左右，关节出现僵硬畸形、运动受限。30%左右病人可见痛风石和发生肾脏合并症，以及输尿管结石等。晚期有高血压、肾和脑动脉硬化、心肌梗塞。少数病人死于肾功能衰竭和心血管意外。

诊断
临床表现、化验、X线检查有助于诊断，但完全确诊要由滑膜或关节液查到尿酸盐结晶，因为牛皮癣性关节炎和类风湿性关节炎有时尿酸含量也升高。诊断标准为：

1.急性关节炎发作一次以上，在1天内即达到发作高峰。2.急性关节炎局限于个别关节，整个关节呈暗红色。第一跖趾关节肿痛。3.单侧跗骨关节炎急性发作4.有痛风石。5.高尿酸血症6.非对称性关节肿痛。7.发作可自行停止。凡具备上述条件3条以上

治疗
1.急性期的治疗
应祛除诱因并控制关节炎的急性发作。常用药物包括：

（1）非甾类抗炎药急性期首选的止痛药物，如双氯芬酸钠或双氯芬酸钾，或塞来昔布、美洛昔康等。症状控制后停药。应用期间注意监测血肌酐水平。

（2）秋水仙碱非甾类抗炎药无效时可考虑应用，开始时小量口服，直至症状缓解或出现药物副作用时停药。用药期间监测不良反应。

（3）糖皮质激素如果有肾功能不全的患者，急性期可以考虑糖皮质激素，临床常选用德宝松肌注。

2.缓解期的治疗
主要目的为降低血尿酸水平，预防再次急性发作。

（1）抑制尿酸生成药物别嘌呤醇，根据尿酸水平从小量开始逐渐加量。

（2）促进尿酸排泄药物苯溴马隆，丙磺舒
3碱化尿液，防止血尿酸沉积尿管：小苏打（长期服用也容易出现身体酸碱失衡或胃部不适）
应强调的是，降尿酸药物可能诱发急性关节炎，因此在急性期不宜使用，而且此类药物均应从小剂量开始使用。

3.无症状高尿酸血症的治疗
一般治疗包括减肥、控制血脂、减少非必要的利尿剂应用、控制饮食低嘌呤、低脂、低盐、低蛋白饮食，并应戒酒，多吃碱性食物，以防痛风急性发作，并有利于尿酸排泄等。同时对共患的高血压、高血脂、高血糖等病症予以积极治疗。可适当引导患者服用降脂类保健制剂及碱性保健品如左旋肉碱 卵磷脂 鱼油 碱性食品如螺旋藻 膳食纤维等，对付过高的尿酸，碱性的食物，像苏打饼干、苏打水都能起到中和作用，因此，男人不妨兜里放点苏打饼干，在应酬后吃点或喝一杯苏打水，以降低血液中的尿酸浓度，并要多喝水、多排尿，尽可能把过多的尿酸排出去。晚上回家可以喝点加小苏打的米粥，降低尿酸的同时还能养胃。
需要注意的是，动物内脏及海鲜等嘌呤高的食物，一些蔬菜，如豌豆、菠菜、扁豆、菜花等高嘌呤食物，也应尽量少食。

中医辨证：一：行痹（风）：关节疼痛游走不定，不拘上下左右，病或数时，一二日二三日，急性期亦红亦肿，触之热感，微恶风

         二：痛痹（寒）：关节紧痛不移，固定一处，遇寒则痛，得热则减，去伸不利，不肿不热

         三：着痹（湿）：关节沉重酸胀疼痛，肿胀，重着不移，但不红，活动不便

         四：尪痹（类风湿）：关节疼痛去伸不利，肿大僵硬变形，甚则肌肉萎缩，筋脉拘紧，屈膝不利。

风湿寒痛片  麝香风湿定 大活络丸   薏辛除湿止痛胶囊  风湿马钱片 小活络片 祖师麻片  醉追风透骨丸   万通筋骨片  

