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風濕免疫科

過去幾個月以來，您的關節持續痠痛、

僵硬，因此決定向「關節炎專家」或「風濕

免疫科專科醫師」求助―他們都是專門研究

肌肉骨骼疾病和自體免疫疾病的能手。雖然

您可能不會在初次就診時得到答案，但開始

尋求正確（關節炎）科別的過程很重要，因

為早期診斷和治療能幫助您獲得良好的結果；

儘管如此，相信您面對第一次門診還是充滿

壓力，所以預先知道會發生什麼事，並做好

準備，能幫助您有效率又放心地就診。

診斷

醫師將結合您的病史、澈底的身體檢查，

以及必要的實驗室血液報告或影像學檢查做

出診斷。

•病史：這是關於當前或過去的疾病、手術

和過敏以及您服用的藥物的信息。您的醫

師還會詢問近親的健康狀況，這很重要，

因為某些類型的關節炎具有遺傳成分。

•理學檢查：這通常是門診中最重要的部分。

醫師會檢查您的關節是否有腫脹、壓痛和

很多人初次就診風濕免疫科時緊張不安，因為聽不懂奇怪的病名，又深怕自己得

到免疫怪病或無藥可醫，甚至為此而失眠。若能提前瞭解風濕科「在做什麼」，我們

就能調整好心態，降低第一次看診的壓力，效率也更高。

初次就診，

我可以做些什麼？

其他發炎跡象。找出發炎的部位和方式很

重要，因為不同類型的關節炎會影響身體

的不同部位，並可能伴有其他症狀，例如

皮疹或眼部炎症或水腫，所以就診時請穿

寬鬆衣物。

•實驗室檢查：血液檢查會檢測炎症標誌和

抗體，就是血液中常見於某些類型關節炎

的小蛋白質。例如，類風濕因子（RF）或

抗 環 瓜 氨 酸 肽（anti-CCP） 是 一 種 自 身 抗

體，存在於約 60% 至 70% 的類風濕性關節

炎（RA）患者中；抗核抗體（ANA）可能

是紅斑性狼瘡的徵兆，但完全健康的人也

可能有 ANA 抗體。如果您的症狀提示痛風，

醫師會檢查您的血中尿酸，並可能抽膝關

節液分析關節內結晶體型態。

•影像學檢查：X 光檢查是關節炎最常見的診

斷影像學檢查，它用於識別結構變化，例

如骨侵蝕和軟骨損傷；但在關節炎的早期

階段，亦即在關節明顯破壞前，傳統的 X

光檢查並不是特別有用。近年來，另一種

無侵犯性且相對便宜的檢查方式―關節超
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音波，已被證明可有效檢測關節的早期炎

症變化。對於許多類型的關節炎，可能不

需要更昂貴的 MRI 和 CT 掃描。

•等待：如果您在診間沒有立即得到診斷，請

不要氣餒。因為醫師可能要等待實驗室和

影像學檢查的結果才能做出最後決定。許

多自體免疫性疾病的發現具有挑戰性且耗

時，如僵直性脊椎炎是一種影響腰背和脊

柱的關節炎，診斷可能需要數年時間，尤

其是當患者未被轉診至風濕免疫科前，通

常並不知要尋求專科醫師協助。在得到明

確診斷之前，醫師可能會先治療您的症狀，

並提供減輕疼痛和炎症的方法。

為就診做好準備

請將您的第一次風濕科門診視為一次重要

的會議，準備得愈充分，就愈能快速找到正確

診斷。您可以參考一下以下細項：

•寫下症狀日誌：您的風濕科醫師得先瞭解您

的感受，才能進行治療。請記錄您的日常

症狀，並盡可能具體描述，內容包括哪些

關節疼痛、疼痛的感覺、疼痛好轉或惡化

的情況等。如果您有其他症狀，例如腫脹、

活動關節的範圍受限或出現皮疹，也請詳

細描述。

您可以參考以下範例書寫。比如哪些關

節痛？疼痛何時候開始的？當時您正在做什

麼？它是什麼感覺？尖銳的、沉悶的、灼熱

的、抽痛的、脹痛的？若從一到十分級，您

的疼痛隸屬於第幾級？它在過去幾天或幾週

內發生了怎樣的變化？疼痛如何影響您的日

常生活？早上起床時會更糟嗎？有什麼東西

可以緩解疼痛，例如止痛藥、消炎藥或

拉筋？您是否有任何其他可能相關

的症狀？您知道家裡還有其他

人患有關節炎、或其他免

疫疾病嗎？

•列出您的藥物

清單：包括處方

藥、非處方藥，以
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各種關節炎：痛風、類風濕性關節炎、各種關節炎：痛風、類風濕性關節炎、

乾癬性關節炎、僵直性脊椎炎退化性關乾癬性關節炎、僵直性脊椎炎退化性關

節炎節炎

過敏病：氣喘、過敏性鼻炎、蕁麻疹、過敏病：氣喘、過敏性鼻炎、蕁麻疹、

異位性皮膚炎異位性皮膚炎

自體免疫性疾病：紅斑性狼瘡、硬皮症、自體免疫性疾病：紅斑性狼瘡、硬皮症、

皮肌炎、修格蘭氏症、骨質疏鬆症皮肌炎、修格蘭氏症、骨質疏鬆症

及 保 健 品 和 草

藥。 藥 物 清 單

很重要，因為

某些藥物會影

響實驗數據判

讀， 也 可 能 與

關 節 炎 藥 物 產 生

藥物間反應不良。您

也可以將所有藥物放在同一個袋子裡，並

在預約時隨身攜帶，列出詳細的劑量清單

有助於減少醫師檢查的時間。

•詳細的病史：如果您不能提前填寫病史，那

就寫下您能記住的所有問題，如手術、共

同疾病、骨折和過敏及它們發生的時間和

治療方式。如此，您就不必在診間裡絞盡

腦汁回想了。雖然健保提供雲端資料閱讀，

但因呈現格式時效及就醫地點會導致訊息

不盡完整，仍建議攜帶前醫療院所的就醫

資料及用藥前來。

•找信任的親友同行：親密的朋友或家人在前

幾次就診時可以提供很大的幫助。您可能

會被大量新訊息轟炸，他們可以做筆記及

留意您錯過的事情，或提醒您要提的問題，

這樣您就可以專注於和醫師談話。

•瞭解並期望：最成功的醫患關係是一種相

互信任、尊重和共同決策的關係。您的醫

師應該告訴您所有可能的選擇、它們的潛

在成本和副作用。您將共同決定最符合自

己的期待和目標的方法。

風濕免疫科究竟在「看什麼」

免疫性風濕性疾病（ARD）是一組超過

一百多類的不同疾病，主要影響關節、血管、

骨骼、肌肉和結締組織。它們不易在很早期

被診斷出來，表現多為反覆發作和緩解之非特

異性癥狀，然而，早期診斷對於改善患者的

預後很重要。ARD 的特徵是自體會對正常細

胞和組織產生異常免疫反應，導致患者疲憊、

疼痛，有些還會增加死亡率。異常的免疫反

應可能針對身體的特定部位，例如類風濕性

關節炎的關節，也可能遍及全身，並影響多

個器官和組織，例如系統性紅斑狼瘡（SLE）。

一般人群中自身免疫的總體患病率約為 3% 至

5%。女性患自體免疫性疾病的比率是男性的

兩倍以上；人可能在一生中的不同時間發生

不同的自體免疫性疾病，而女性最常被診斷

出患有自體免疫性疾病的年齡在十四至四十

四歲間。一些 ARD，如 SLE，具有遺傳成分，

而其他 ARD 可能由感染或環境因素觸發，但

至今我們還是很難確定某些人為何容易發生

ARD。

患有風濕科疾病可能很艱難，但通過正

確的治療也能成功控制病情。所以做好準備，

並幫助您的醫師充分利用門診時間，一起討

論及做決策，以獲得最佳治療成果。           

看診時間

星期 一 二 三 四 五 六

上午

下午

夜間
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