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欧洲抗风湿病联盟关于银屑病关节炎药物治疗十项建议

吴新宇 叶华

    银屑病关节炎(PsA)是一种难治性疾病，临床表现复杂

多样。制定针对PsA的药物治疗共识有利于提高临床医生的

诊疗水平，也必定有利于PsA患者。2009年银屑病和PsA研

究评价组( GRAPPA)曾制定了《银屑病关节炎的治疗建议》。

在此基础上，欧洲抗风湿病联盟(EULAR)组织了由多名风

湿病学、感染疾病学、皮肤病学专家组成的工作组，以系统

文献回顾及专家意见为依据，制定了新的PsA药物治疗10

项建议。此建议简明扼要，便于临床医生在日常工作中使用。

全文在线发表于Ann Rheum Dis，2011-09-27. http://www.

ard.bmj.com。
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