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2015年亚洲太平洋地区风湿病学学会联盟

类风湿关节炎治疗建议

李雪 栗占国

迄今为止，已有多个来自欧美的RA治疗建议或共识发

表，并在国际风湿病领域产生了重要影响，对RA的正确治疗

起到了很好的指导作用。但是，这些治疗建议的证据主要基

于国外的现状和研究，与亚洲太平洋地区RA患者的疾病特

点并不完全相同=因此，在2013年，亚洲太平洋地区风湿病

联盟(APLAR)成立了诊治指南指导委员会，启动了RA等疾

病的诊治建议或共识的起草、讨论工作，并根据研究证据和

专家意见，于2014年首先形成了40项RA的治疗建议(表

1，图1)。该建议刚发表在luter JRheum D／s上，其中多条建

议更适合亚洲太平洋国家和地区的特点，比如，在传统

DMARDs方面强调来氟米特和羟氯喹的地位，增加了艾拉莫

德、布西拉明、他克莫司，更关注激素和生物制剂的正确使用

等，对亚洲太平洋国家和地区的RA治疗有很好的指导意义。

我们对该建议进行了摘译和介绍，以飨读者。

表1关于亚洲太平洋地区RA治疗的APLAR建议
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持续缓解／

低痪病活动度

转图B

筛查结核、丙型肝炎病毒、感染
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RA的诊断l
l

l治疗前研究和筛查

●全血细胞计数

●肝功能、肾功能测试

●胸部x线片检查

●病毒性肝炎血清学

●并发症

●关节外表现

●感染(结核、病毒性肝炎)

●接种疫苗状态

●妊娠和哺乳期

存在预后不良因素

无预后不良因素(包括抗CCP抗体和RF阳性，ESR或CRP

升高，影像学上有关节侵蚀的表现或关节破坏进展)

开始联合DMARD单药

治疗“一糖皮质激素

6个月后疗效不佳

+，-有症状加用NSAIDs

l状改善l
NSAIDs减量和停药

不推荐口服糖皮质激素单药治疗

开始DMARD单药治疗

+，．糖皮质激素

生物制剂+甲氨蝶呤l l-3联DMARDs疗法

更换生物制剂

或

持续缓解／

低疾病活动度

3个月后，疗效不佳

A归纳总结1

持续缓解，低疾病活动度

●甲氨蝶呤

●如甲氨蝶呤禁用

◇来氟米特

◇柳氮磺毗啶

◇羟氯喹

◇环孢素

◇肌肉注射金制剂

◇他克莫司

◇艾拉莫德

◇布西拉明

转图B

圆 圈 困

B归纳总结2

图1亚洲太平洋地区RA患者治疗建议的归纳总结
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