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類風濕同風濕有什麼不同?
是否所有老人家都會有?

什麼時候求醫?



什麽是類風濕關節炎?

• 類風濕關節炎(RA) 是一種慢性自體免疫病

• 主要病徵: 發炎性多關節病

• 通常女性患者比男性患者為多, 比例約3:1

• 常見發病年齡介乎 35-55 之間

• 發病率 ~ 0.3-2% 人口 (每千人口有3-10)



類風濕關節炎成因

• 真正起因至今未完全明白， 遺傳因素及環境因素

• 食煙會增加患病風險

• 家族病史



遺傳因素

• 人類白血球抗原 (human leucocyte antigen HLA)是編碼人類的主

要組織相容性

• 其基因排序位于6號染色體 (Chromosome 6)

• HLA-DRB1*04:01 /HLA-DRB1*01:01 /HLA-DRB1*10 – 外國人包
括白種人/猶太人/西班牙人

• HLA-DRB1*04:04 / *04:05 中國人和日本人



• 關節滑膜 (Synovium) 的表層增厚

• 滑膜的新生血管增加 (Angiogenesis) 

• 在發炎膜內有很多和淋巴結節的邊

緣有許多會產生免疫球蛋白及類風

濕因子(Rheumatoid Factor) 的槳細胞

(plasmas cells)

類風濕關節炎病理
健康關節 類風濕關節





病徵

• 關節紅腫 , 痛 , 熱 , 活動困難, 晨僵

• 影響關節:  手指 , 手腕 , 腳趾 , 腳踝 , 膝關節 , 髖關節及顎關節

• 病徵持續多時要盡快求醫



類風濕性關節炎 退化性關節炎



其他病徵

疲倦 , 乏力 , 食慾不振及消瘦

可影響其他器官:

眼 , 皮膚 , 肺膜 , 心包膜 , 血管發炎等
等

如果有以上病徵要盡快求醫



診斷
臨床問症

血液檢查包括血沉(ESR) , C-反應蛋白
(CRP) ,  類風濕因子(Rheumatoid Factor , 
CCP 抗體) 

x-光檢查

超音波檢查關節

磁力共振檢查關節







治療方案

藥物治療

非藥物治療



目標治療方案(treat-to-target)

香港風濕病學會治療類風濕方案2019更新



香港風濕病學會治療類風濕方案2019更新

1. 目標為本: 早診斷早治療 (treat-to-target)

2. 盡快使用抗風濕藥物以達至病情緩解

3. 如果病情不能及時緩解即使用新一代抗風濕藥物 (生物制劑或

JAK激酶抑制劑)



藥物治療

- 類風濕暫時是不能根治

- 藥物的作用是控制病徵及發炎, 

避免關節變形

- 藥物種類 : 可分為二大類別



第一類: 止痛药



1. 普通止痛藥 (乙醯胺酚)

作用: 舒緩痛楚

種類: 常用止痛藥有 , Paracetamol (Panadol) –
應用: 需要時服用.
副作用: 一般都很安全, 間中可能引致腸胃不適

留意: 1. 使用時避免飲酒

2. 此類藥物並沒有消炎作用



2. 非類固醇抗炎藥 (俗稱消炎止痛藥)

- 有鎮痛, 消炎及消腫功效

- 數小時內見效

- 有十多種

- 病人反應各異

根據醫生指示服用



非類固醇抗炎藥 (俗稱消炎止痛藥)

- 副作用

(A) 腸胃 – 胃痛 , 作嘔 , 糞便呈現黑色

(狀如芝麻糊一般)

(B) 血小板 – 容易皮下出血 , 如在手術前

服用, 可能會較難止血

(C) 水腫 – 腳部會浮腫

(D) 腎功能失調



第二類: 控制病情抗風濕藥
(CSDMARDS/bMARDS/tsDMARDS)



控制病情抗風濕藥 (DMARDs)

作用: 用這類藥物才可以改善患者的關節發炎病情.

三大種類:

– 傳统抗風濕藥 (csDMARD)

– 生物制劑 (bDMARD)

– 鏢靶治療 (tsDMARD)

留意:

傳统抗風濕藥物通常要服用較長時間後(約8至12個星期) 患者才感覺到其功效

新一代抗風濕藥
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傳统抗風濕藥 (csDMARDS)



1.甲氨蝶呤 (Methrotrexate, MTX)

作用: 這類藥物可以用於抗癌方面 , 但用於治療類風濕性關節炎也相當有效

應用: 口服. 使用份量通常遠低於用作抗癌治療的劑量, 詳情需由醫生決定

副作用: 白血球細胞減少症, 毛髮脫落, 口腔溃瘍

留意: 必須避免飲酒.



2. 柳氮磺吡啶 (Sulfasalazine)

亦可稱磺胺

作用: 舒緩有關病徵 , 改善病情.

應用: 療程初期 , 需要逐步增加劑量 , 達致

控制病情所需.

副作用: 可能引致皮疹 , 白血球降低和肝功

能受捐.

留意: 1. 以一整杯的清水送服 ;

2. 服用者要定時驗血.



3. 抗瘧疾藥 (Hydroxychloroquine)

又名金雞納 或 奎寧

應用: 口服 , 主診醫生會跟據病人的情況及體重決定位劑量

副作用: 可能引致腸胃不適 , 皮疹 ,  頭暈和視力障礙

留意: 避免在太陽下暴晒及在需要時配帶太陽眼鏡 , 並定期接受眼部檢查



4. 來氟米特 (Leflunomide)

作用: 這類藥物可以用於治療類風濕性關節炎

應用: 口服, 詳情需由醫生決定

副作用: 白血球細胞減少症, 毛髮脫落, 腹痛和腹瀉

留意: 必須避免飲酒, 女仕要避免懷孕



組合治療

• 甲氨蝶呤 + 柳氮磺吡啶 + 金雞納

• 甲氨蝶呤 + 來氟米特

• 來氟米特 + 金雞納

• 來氟米特 + 柳氮磺吡啶



皮質類固醇

- 俗稱肥仔丸

- 見效快但副作用較高

- 一般用於作橋樑治療，適當地使用，是對病情很有幫助

- 一定要有醫生指示

- 當病情好轉時，便會慢慢減低藥量直至完全停服



皮質類固醇

- 副作用包括

身體肥胖 , 臉圓 , 肌肉無力 ,

皮膚變薄 , 白內障 , 青光眼, 糖尿 , 胃潰痬, 高血壓 , 

骨質疏鬆及抵抗力減低……



皮質類固醇關節
內注射療法

• 將皮質類固醇注射入 關節

內以控制炎腫

• 要有經驗醫生處理

• 注射次數不能太頻密

• 副作用包括細菌感染,關節

流血, 和加速關節退化等

等



新一代抗風濕藥物



新一代抗風濕藥物

• 生物制劑 (Biologics/bDMARD)

•鏢靶治療 (Targeted therapy/tsDMARD)



什麽是生物製劑?

• 隨著免疫學、分子生物學以及基因工程的進步科學家利用生物

科技設計和研發的抗體藥物這些新藥可以如同導彈般精確地瞄

準特定的引發或造成發炎的免疫分子，而不會傷害非相關的細

胞或組織

• 一般使用注射方法



生物制劑 (Biologics)

1. 抗腫瘤壞死因子抗體(Anti-TNF)

2. 抗白血球介素-6抗體(Anti-IL6)

3. 抑制B淋巴細胞抗體(Anti-CD 20))

4. 抑制T淋巴細胞抗體(CTLA4-Ig)



鏢靶治療/Janus kinas inhibitor (JAK激酶抑制劑)

• JAK激酶抑制劑是目前唯一小分子口服劑型可直接進入發炎細胞

內層作用



生物制劑/ 鏢靶治療
臨床作用

• 中和抵銷那一群失控的發炎因子

• 或是對抗發炎因子的受體

• 減少細胞激素生成

• 抑制細胞發炎的活化

• 最後希望能夠終止發炎因子和細胞發炎所帶來的負面連鎖反應。



生物制劑/ 鏢靶治療
臨床使用

• 第一隻抗腫瘤壞死因子抗體獲 US FDA在1998 援權使用

• 第一隻抗JAK激酶獲 US FDA在2017 援權使用



新一代抗風濕藥物安全性

生物制劑 JAK激酶抑制劑

相近
感染症:上呼吸道感染、鼻咽炎、尿道感染、腹瀉、

肺結核
紅或白血球减少, 皮膚紅疹或藥物敏感

專有 注射局部反應包括紅腫或疼
痛
自身的抗體對抗生物制劑

高血壓、頭痛
靜脈栓塞、帶狀疱疹又俗
稱 ”生蛇”



非藥物治療



一般注意⚠

• 適當運動、作息規律

• 保護關節

• 戒烟

• 足够營養 、多吃新鮮食物和蔬果

• 勤洗手、出入人群眾多時戴口罩、免疫力低下時盡可能遠離人

群



運動💪💪

• 強化肌力

• 改善關節僵硬

• 帶氧運動例如游泳🏊🏊、跑步、行山、單車



物理治療和職業治療

• 可減輕關節痛楚

• 手托可以防止關節變形



類風濕病友支援團體

self help group (病人自助組織)

NGO 非牟利慈善機構



結語

• 類風關是一種慢性多關節疾病

• 及早診斷及治療是對抗類風濕最好的方法

• 新型藥物對控制類風濕病情效果顯著

• 配合目標治療方案，大部分患者均能過正常生活和社交





藥物“過敏”
的問題和解決方案

Dr Philip Li 
MBBS, MRes(Med), PDipID, MRCP, FHKCP, FHKAM(Medicine)

李曦醫生
Specialist in Immunology & Allergy
Clinical Assistant Professor

Division of Rheumatology & Clinical Immunology, 
Department of Medicine, The University of Hong Kong.

免疫及過敏病科
免疫及過敏病科專科醫生

香港大學醫學院內科學系



流程

1. 藥物過敏和藥物副作用之間有什麼分別?

2. 為何藥物過敏評估/測試十分重要?

3. 什麼是香港最常見的藥物過敏?

4. 如何知道自己是否有藥物過敏?

5. 我應該在哪裡接受測試?

6. Q&A



藥物過敏和藥物 之間有什麼區別?

• 副作用/不良反應 = 任何對藥物的不良反應
(e.g. 服用抗生素後腹瀉或胃部不適)

• 真過敏反應？一種不適當的免疫反應

並非所有對藥物的不良反應都是過敏
NOT ALL REACTIONS TO DRUGS ARE ALLERGY

“allergy”



為何藥物過敏評估十分重要?

• 案例1 – 將匪徒繩之於法

• 案例2 –為無辜者找回清白



案例1 – 將匪徒繩之於法

• 24歲的男性，沒有已知的藥物過敏

• 因感染性關節炎而進入地區醫院

• 首先服用 Augmentin (盤尼西林抗生素), Panadol, 
Tramadol, Piriton,  Maxolon and Imovane

• 幾個小時後，他出了皮疹、膿胞及發燒

• 醫生認為他有嚴重感染，並繼續處方盤尼西林抗生素..!

• 持續發燒和皮疹惡化患者沒有根據醫療建議自行出院



被轉介至瑪麗醫院過敏科

• 停了盤尼西林後，皮膚慢慢康復

• 臨床診斷： AGEP - Acute Generalised Exanthematous Pustulosis
(急性廣泛性發疹性膿皰症）

• 一種嚴重的皮膚藥物過敏反應 (SCAR - Severe Cutaneous Adverse Reaction )

• 如果再次接觸該藥物，將會導致危險後果！

過敏標籤 Allergy labels:
(1) Augmentin, (2) Panadol,
(3) Tramadol, (4) Piriton,
(5) Maxolon, (6) Imovane 藥物俄羅斯輪盤



被轉介至瑪麗醫院過敏科

• 在瑪麗醫院過敏科做藥物皮膚測試 (斑貼測試)

• 診斷：對Amoxicillin的延遲性過敏反應

• 對於以下藥物沒有反應：paracetamol, tramadol, 
chlorpheniramine, metoclopramide and zopiclone

• 建議避免使用盤尼西林類抗生素

• 可以恢復使用其他藥物



為何藥物過敏評估十分重要?

• 案例1 – 將匪徒繩之於法

• 案例2 –為無辜者找回清白



案例2 –為無辜者找回清白
• 41歲的女性，沒有已知的藥物過敏

• 於地區醫院進行婦科手術

• 手術前給予一劑amoxicillin-clavulanate

• 兩分鐘後，出現皮疹，呼吸困難及暈倒

• 需進行心肺復甦，氣管插喉並送進ICU

• 被標籤為對於amoxicillin-clavulanate (Augmentin)過敏



被轉介至瑪麗醫院過敏科

• 皮膚點刺試驗和皮內試驗：全部陰性

• 血液檢查 (Basophil Activation Test)：也為陰性

患者同意進行激發測試從而排除過敏的可能性

• 口服激發測試Augmentin：陰性

• 針藥激發測試Augmentin ：陰性

結果：沒有對Augmentin立即性的過敏



診斷: 並非amoxicillin-clavulanate過敏
輔料類的立即性過敏反應

List of excipients:
NOT AVAILABLE IN HK



為何藥物過敏評估十分重要?

• 避免「非必要的迴避」

• 可用藥物更少 = 處理其他疾病的選擇更少

• 尋找替代藥物的成本更高

• 避免意外接觸致敏原

• 不正確的標籤 = 錯誤的安全感

• 真正的致敏原有機會危及生命！



香港最常見的藥物”過敏”是什麼?

• 2018年收治瑪麗醫院內科病房的所有患者的研究

• 超過13.5％的住院患者使用藥物過敏標籤

Li et al. Epidemiology and outcomes of geriatric 
and non-geriatric patients with drug allergy labels 
in Hong Kong



香港最常見的藥物”過敏”是什麼?
•最常見的藥物過敏標籤是對

(1) β-內酰胺(盤尼西林) (36.2％) 和

(2) 其他抗生素 (25.0％)

•不準確藥物過敏標籤與許多不良的臨
床後果相關 Li et al. Epidemiology and outcomes of geriatric 

and non-geriatric patients with drug allergy labels 
in Hong Kong



確診的β-内酰胺(盤尼西林)過敏

• 雖然很多病人被標籤為對盤尼西林
「過敏」

•但被標籤並不代表真的過敏
• 只有14%的標籤經測試後被證實是真
確的

• 86%的病人再次服用盤尼西林後並沒
有出現過敏反應



香港的β-内酰胺(盤尼西林)”過敏”

• Hong Kong population (2019): 7,524,100
• Patient records analysed: 7,184,271 (95.4%)
• Patient with drug allergy labels:

511,492 (7.2%) 
• Patient with BL allergy labels: 143,483 (28.1%)
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• Hong Kong population (2019): 7,524,100
• Patient records analysed: 7,184,271 (95.4%)
• Patient with drug allergy labels:

511,492 (7.2%) 
• Patient with BL allergy labels: 143,483 (28.1%)

香港的β-内酰胺(盤尼西林)”過敏”



Piperacillin-tazobactam allergies: an exception to usual penicillin allergy
Wong JCY, Au EYL, Yeung HHF, Lau CS, Li PH.
Allergy Asthma Immunol Res. 2021 Mar;13(2):284-294



錯誤標籤盤尼西林過敏是很危險的

錯誤標籤的後果:
1. 只可使用較無效的抗生素

2. 增加治療費用

3. 增加住院率

4. 延長住院時間

5. 濫用廣譜抗生素
• 多重抗藥性微生物的出現！

(C difficile, MRSA, and VRE infections)

但每五十個就有一個香港人
正等候被移除標籤

可繼續使用救命藥物

減低醫療成本

減低住院率

減短住院時間

更妥善使用抗生素



2018年7-12月期間
共4361位在瑪麗醫院住院的病人
• 男 : 女比例：1 : 1.2
• 平均年齡：71.56 ± 17.3歲
• 65歲以上病人 = 2522 (56.5%)

• 當中15.2%曾有藥物敏感標籤
• 與非老人科病人並無顯著差異

• (13.5% vs 15.2%, p=0.170)

老人科病人的β-内酰胺
「過敏」



2018年7-12月期間

共4361位在瑪麗醫院住院的病人

• 男 : 女比例：1 : 1.2

• 平均年齡：71.56 ± 17.3歲

• 65歲以上病人 = 2522 (56.5%)
• 當中15.2%曾有藥物敏感標籤

• 與非老人科病人比較並無顯著差異
• (13.5% vs 15.2%, p=0.170)

• 老人科病人的心血管藥物敏感顯著較多
• (15.5% vs 4.6%, p=0.001)

• 有β-盤酰胺過敏的老人科病人
• 直接出院率較低(73.0% vs 88.1%, p<0.001)
• 死亡率較高

藥物敏感標籤 全體擁有藥物

敏感標籤病人

n=492

老人科病人

（>65歲）

n=341

非老人科病人

（<65歲）

n=151

p-值

1.β-盤酰胺抗生素 178 (36.2%) 131 (38.4%) 47 (31.1%) 0.121

2. 非β-盤酰胺抗生素 123 (25.0%) 82 (24.0%) 41 (27.2%) 0.463

3. 非類固醇抗炎藥 83 (16.9%) 56 (16.4%) 27 (17.9%) 0.690

4. 心血管藥物 60 (12.2%) 53 (15.5%) 7 (4.6%) 0.001

5. 靜脈注射顯影劑 39 (7.9%) 22 (6.5%) 17 (11.3%) 0.069

6. 別嘌醇 19 (3.9%) 14 (4.1%) 5 (3.3%) 0.673

7. 鴉片類藥物 7 (1.4%) 4 (2.6%) 3 (0.9%) 0.126

8. 非鴉片類止痛藥 6 (1.2%) 5 (1.5%) 1 (0.7%) 0.454

9. 抗組織胺 6 (1.2%) 5 (1.5%) 1 (0.7%) 0.454

10. 抗真菌藥 4 (0.8%) 1 (0.3%) 3 (2.0%) 0.054

老人科病人的β-内酰胺
「過敏」



免疫力弱人士的β-内酰胺(盤尼西林)「過敏」
6081位瑪麗醫院內科病人裡面

• 3540 非風濕病 vs. 2541 風濕病病人
• 類風濕關節炎 (N=1286)

• 脊椎關節炎 (N=759)

• 全身性紅斑狼瘡 (N=496) 

• 藥物「過敏」標籤較常見於風濕病病人

• 抗生素過敏與住院率有關連

• 但是準確標籤抗生素過敏的機率偏低
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• 但是準確標籤抗生素過敏的機率偏低



需要測試什麼?

1. 你一定需要經由醫生解讀準確的病史

2. 你可能需要皮膚測試或血液 ( IgE ) 測試

3. 標準測試是在醫生監察下的激發測試

沒有用的測試： IgG測試、能量埸測試、頭髮測試、皮膚電流測…

• 僅有在以下情況下才需要進行測試：
1. 過敏專科醫生的見意：你真的需要測試嗎？哪種測試？

2. 過敏專科醫生解讀報告, 并不只限於數字上的解讀!



https://www.mchk.org.hk/

應在哪裹進行測試?

1 : 2,800,000
過敏科專科醫生：香港人口（成人）

Allergist : Head of population in HK (adults)

Lee et al. Asian Pac J Allergy Immunol. 2019 Mar;37(1):1-8

https://www.mchk.org.hk/


立即反應型 延遲反應型

臨床測試
皮膚點刺測試 皮內測試 皮膚斑貼測試





低風險盤尼西林過敏診所
• 2019年中開始前導實驗，2020年7月正式開始

• 輪候時間由 >3年 縮短至大概6個月

• 每節最多可以接收8位病人，全部病人已分類為低風險

• 現已診斷 >400 位病人

• <1% 陽性皮膚點刺測試

• 其他病人進行了激發試驗(drug provocation test), 全部陰性
(所有病人對盤尼西林沒有過敏反應)
• 成功移除 99% 過敏標籤

• 過敏診所現已擴充至每週一節
• 容量: 每年～300 病人 (可是每年有 >8000 新標籤!) f

True allergy
1%

False allergy
99%

"Low risk" penicillin outcomes

Penicillin Allergy Referrals

Low risk 
(80%)

Medium 
risk

High 
risk 



4, 1%

121, 25%

149, 31%

208, 43%357, 74%

INDICATIONS FOR PRE-VACCINE ALLERGY WORKUP 
(N=482)

Other indications Anaphylaxis Suspected beta-lactam allergy Other drug allergies



Updated COVID-19 Vaccine Allergy Safety (Sept 21) 



重要資訊！

• 並非所有藥物不良反應都是過敏！
+ 並非所有的”過敏”標籤都是真實的過敏！

香港人口中每50人中就有1人有盤尼西林過敏標籤

但經過測試後，發現真正過敏的標籤不到15％！

•需要正確的藥物過敏標籤需要過敏科測試及醫生評估
• 與過敏醫生確認所有可疑藥物”過敏”很重要…您可能已經不再過敏了！！
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