
每一位风湿科医生

在自己的职业生涯中会

遇 到 非 常 多 RA 患 者。

随着更多生物制剂和小

分子靶向药研究的进展

以及医保覆盖面的拓宽，

许多以往被认为是难治

性 RA 的患者也都不再

“难治”。然而，也确

实有部分患者成为了门

诊和病房中的“顽固派”，

每次就诊时关节依旧肿

胀疼痛，炎症指标居高

不下，尝试多种药物均

效果不佳。

老王和老李（均 为

化名）就是这样的两位患

者，初次相识是因为他们

想入组在我科进行的一项

药物临床试验。两位之前

都不是在我科随诊，并且

均有数年的 RA 病史，也

尝试过许多药物治疗。经

过严格的入排标准筛选，

两位都顺利地进入了药物

临床试验。

在复习老王和老李

的病史时，我发现他们

都有一个共同点，虽然

一直坚持就诊，但更换

治疗方案比较频繁；尽

管一直使用甲氨蝶呤，

但剂量偏小；在联合使

用其他慢作用药时也经

常更换，似乎对治疗的

耐心和信心不足。有些

时候患者会认为“怎么

吃了那么多种药，还得

靠吃止痛药才能让关节

不痛，是不是这些药不

适合我？”若恰巧经治

医师对当前的方案也信

心不足，并且没有和患

者做到很好沟通，很有

可能就出现了治疗方案

频繁变动，病情活动度

居高不下的情况。

因 此， 在 整 个 临 床

试验的过程中，我不仅

对患者的病情进行评估，

也在和他们的交流中对

RA 及其治疗进行宣教。

其实医生的真心付

出会换来患者加倍的信

任，记得两位患者都住

得离医院很远，但是每

次随访都会早早地在接

待室等我，还会关心地

问我是否已经吃了早饭。

听到他们的关心，我的

心里也是暖洋洋的。

此项临床试验是国

产生物制剂和原研药的

头对头研究，两位患者

在经过治疗后效果都不

错。在临床试验结束后，

两位患者也一直在我的

门诊随诊，考虑到经济

和医保情况，我将他们

的治疗都转换为联合口

服慢作用药，并且给了

一些非甾体抗炎药物对

症治疗。由于有了互信

的基础和正确的 RA 知

识教育，两位都很配合，

在一段时间后完全停用

非甾体抗炎药，治疗维

持在达标状态。

我时常想，在医学科

学快速进步、我们的药物

和其他治疗手段不断联用

升级的同时，和患者的有

效沟通、耐心和宣教应该

也是处理一些难治性 RA

的“制胜法宝”。
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RA 在风湿免疫疾病中

较为常见，尽管我国发布

了 RA 的诊断标准和临床

诊疗指南，但在临床工作

中，仍会发现有过度诊断

和误判诊断 RA 的案例。

不能仅凭 RF 阳性诊断 RA
例 1： 患 者 女 性，68

岁，体检中发现类风湿因

子（RF）阳性，后被建议

去看风湿科医生。此时患

者无双手关节疼痛和肿胀，

炎症指标血沉（ESR）和 C

反 应 蛋 白（CRP） 正 常，

只有抗 CCP 抗体和 RF 轻

度升高，但被医生诊断为

“RA”，患者口服甲氨蝶

呤和来氟米特 2 个月后，

发现肝功能异常后全部停

药，此时患者仍无任何关

节炎症状。

本案例提示，对 RA 的

过度诊断。我们应了解 RF

阳性疾病和正常人群的范

畴。 除 RA 以 外， 其 他 自

身免疫病、慢性感染性疾

病和淋巴瘤患者都可有 RF

阳性表现。

非常重要的一点是：

健康人群有 5% 的 RF 阳性

率，老年者中近 10% 的 RF

阳性率，但都是低 / 中度的

升高。正因为最后这一点，

造成了过度诊断 RA 的发

生。因此不能仅凭化验单

的 RF 阳性，就下结论。

双手症状不能诊断 RA

例 2： 患 者 女 性，59

岁，有双手关节疼痛肿胀

病史，类风湿因子 80 U，

抗 CCP 阴性，ESR 96 mm/

h，CRP 68 mg/ml，被医生

诊断为“RA”，用阿达木

单抗治疗 3 个月，症状无

明显改善，后再去看另家

医院风湿科医生，追问病

史，发现患者有颈肩和腰

臀部肌肉疼痛，伴下蹲和

翻身困难，后被确诊为“风

湿 性 多 肌 痛（PMR）”，

用甲波尼龙后全身和双手

关节症状很快好转。

这一案例提示，诊断

某个风湿病，要对这个病

有全面的认识，只看到双

手关节症状就下诊断，易

造成误诊。要全面掌握病

史和仔细查体，即可发现

重要的症状与体征，同时

掌握实验室检查的临床意

义，才能做出正确的诊断

和鉴别诊断。

为了减少对 RA 的诊断

和鉴别诊断的误区，需要

做到以下几点。首先，诊

断 RA 时，临床表现最重要

（症状和体征），之后是炎

症指标和自身抗体（RF 和

抗 CCP 抗体） ，必要时加

影像学检查，最后综合判断；

其次，当发现 RF 阳性时，

不仅要考虑 RA，还需要考

虑有无其他自身免疫病和跨

学科的疾病，最后才能考虑

是否正常人群的 RF 阳性；

第三，在治疗抗 CCP 抗体

阳性的 RA 时，不需每次检

查此抗体，也不能将其做为

治疗转阴指标；第四，临床

医生是治疗患者，不是治疗

化验单上的数据；第五，临

床工作中要有不断请教上级

医师和永远自学的精神。

不能只靠一个症状断尽天下 RA
▲首都医科大学宣武医院风湿变态科 李小霞

国家 / 省级平台建设—— 国家平台篇

         频繁换药病难治  医患同心树信心
             ▲ 浙江大学医学院附属第二医院风湿免疫科  刘磊 薛静
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国家皮肤与免疫疾病临床医学研究中心建设

全国“一盘棋”提升免疫疾病科研诊疗水平 

建全球有影响力科创中心
中心依托单位北京协和

医院在免疫疾病领域有着扎

实深厚的工作基础。北京协

和医院是我国风湿免疫学科

和变态反应学科发源地；在

中国医院复旦专科声誉排行

榜中，十一度蝉联风湿病专

业第一，三度蝉联变态反应

专业第一；在中国医院科技

影响力排行榜，七度蝉联风

湿病学与自体免疫学第一。

近 10 年， 在 国 家 重 大

科研基金的大力支持下，协

和医院牵头初步建立覆盖全

国的免疫疾病多中心网络协

作平台、辐射全国的医联体

联盟，初步建成全球最大的

免疫疾病数据库和样本库。

截 至 2020 年 底， 全 国

已有 63 个规范化的风湿病

生物样本库，2100 家注册中

心，注册风湿科医生总数近

8000 人，注册风湿免疫病患

者数超过 21 万，注册病例

41 万余例，生物样本总数 6

万余个。

2021 年，中心先后发布

《中国类风湿性关节炎发展

报告》《中国系统性红斑狼

疮发展报告》，初步摸清了

中国免疫疾病的家底。在国

内，临床医学研究中心引领

免疫疾病领域中国指南及共

识，牵头制定更新了 14 项

免疫疾病诊疗指南和专家共

识及标准。中心发表 SCI 共

85 篇，中心未来五年目标是

努力建成具有全球影响力的

科技创新中心。

迎接免疫疾病临床新挑战

免疫疾病领域还存在诸

多问题，总结来讲就是“缺

医少药”。因此，国家顶层

设计，依托国家临床医学研

究中心，全国一盘棋，整合

国内创新资源，提高整体协

同效能。

曾小峰教授介绍，为了

助力医疗资源下沉、实现医

疗均质化，建设各病种的规

范诊疗中心是有效的方式。

近年，在风湿免疫领域，已

初步形成了结缔组织相关肺

动脉高压、痛风、类风湿关

节炎、强直性脊柱炎、系统

性红斑狼疮规范诊疗中心，

目的就是要建立符合目标疾

病 规 范 诊 疗 标 准 的 患 者 管

理、数据归集的规范中心。

通 过 省、 市、 县 级 规

范诊疗中心的层层辐射、引

领，这些疾病的规范诊疗将

指日可待。今后，这些规范

诊疗中心又将成为 NCRC-

DID 四级协同创新网络的一

部分，在 NCRC-DID 框架

平台下整体推动。

未来将以系统性红斑狼

疮、类风湿关节炎和过敏性

哮喘等为代表的免疫疾病临

床应用为导向，以北京协和

医院为主体，以“十、百、

千、万”四级协同网络为支

撑，通过大兵团式作战，在

临床研究、人才培养、协同

创新、成果转化、学术交流、

推广应用、大数据管理以及

科普宣传等方面寻求突破，

降低免疫疾病的发病率和死

亡率，改善患者的预后及生

活质量。

NCRC-DID 的 成 立 不

仅在提升临床研究能力、加

快临床转化方面取得突破，

在医药产品、系统性破解医

疗服务供给不足等难点问题

上发挥了重要作用。

（审校 / 赵久良）

医 师 报 讯  （ 融媒体记者
王丽娜）我国有丰富的临床资
源，但却没有变成临床医学强
国，有很多临床的重大需求有

待研究。另一方面我国高精尖学术成果频
频亮相世界舞台，而在基层医院甚至连
一些基础的临床科室都还不健全。如何
弥合这些问题？ 2019 年 5 月，在北京协
和医院风湿免疫科主任曾小峰教授的倡
导和推动下，免疫疾病领域唯一一个临
研中心——国家皮肤与免疫疾病临床医
学 研 究 中 心（NCRC-DID） 获 批 成 立。

“NCRC-DID 就是要大兵团作战，全
国一盘棋开展临床研究、人才培养、协同
创新、成果转化、学术交流、推广应用，
大数据管理以及科普宣传等。”NCRC-DID
主任曾小峰教授说。NCRC-DID 正是国家
为解决风湿免疫领域临床科研和成果转化、
疾病规范诊治等问题所搭建的国家平台。

今后，NCRC-DID 将以免疫性疾病的临
床应用为导向，以北京协和医院为主体，以
“十、百、千、万四级协同网络”（即十家
区域级中心，百家省级中心、千家地市级中心、
万家县级 / 社区级临床研究卫星单元）为支
撑，提高全国风湿免疫病科研及诊疗水平。
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