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類風濕性關節炎，

臺灣約有十萬名患者，

好發於四十至六十歲女性，

是風濕免疫科最常見、破壞力最強的關節炎；

長期發炎後，可能引起部分關節變形，

甚至波及其他內臟器官病變……

類風濕性關節炎病程發展快速，

務必把握前兩年黃金治療期，

盡快就診風濕免疫科。

透過藥物、復健、中醫、營養，

及生活習慣調整等，全方位健康管理，

可有效控制，與病和平共處。
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 抗風濕

「我以前做手工，手指關節腫脹，

以為是工作引起的，那時去看國術館、

貼藥膏……，直到有一天早上全身關節

痛到無法起床，才去醫院掛骨科。」

五十五歲的黃女士，十五年前出現症

狀，在北部某醫學中心輾轉確診是類

風濕性關節炎，服藥後症狀依然控制

不住，進一步施打生物製劑，症狀緩解

一陣子，沒按時服藥又復發；不僅手指

變形，雙腳膝關節也因變形而換過膝關

節，行動上的不方便，讓她相當困擾，

心情隨之低落。一年多前經朋友介紹來

到臺北慈濟醫院，風濕免疫科劉津秀醫

師細心診斷，黃女士聽從醫囑耐心服

藥、規律回診，病情控制良好。

蔬食，經臨床研究證實，可有效對

抗發炎，且對免疫系統有正向幫助。今

年（二○一八）四月，臺北慈院風濕免

疫科與臺灣素食營養學會合辦「抗發炎

全植物蔬食飲食工作坊」，黃女士欣然

參加為期三個月的課程，在營養師的指

導下，了解如何吃得健康又營養，每天

記錄飲食內容，定期餐敘分享心得。黃

女士說，「我真的很有福氣能參加這個

活動，效果滿好的，藥物和飲食雙管齊

下，病情穩定，心裡也很快樂。」

全身性的自體免疫疾病

類 風 濕 性 關 節 炎（Rheumatoid 
Arthritis，簡稱 RA）是一種慢性且持續
性的關節發炎疾病，屬於自體免疫性疾

病，醫學界尚未明確致病原因，但目前

臺北慈院風濕免疫科劉津秀醫師向患者說明如何

日常保健。攝影／范宇宏

黃女士的手指關節變形、無法伸直，尤其右小指

特別明顯。攝影／范宇宏

文／徐莉惠
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已知是身體內的免疫系統發生問題，先

天的遺傳基因（如 HLA-DR4等）和外
在的環境，都扮演疾病發生的重要角

色。一般人的免疫系統，會在身體遭受

感染時，發動免疫發炎反應，攻擊外來

的病毒和細菌；而類風濕性關節炎患者

的免疫系統卻會產生自發性發炎，攻擊

自己的「四肢關節」或「身體其他器官

或組織」，例如眼睛、皮膚、肺部、心

臟和血管等。

劉津秀醫師指出，臺灣大約十萬人

患有類風濕性關節炎，以四十至六十歲

的女性為好發族群，男女患者比例約為

一比三。「臺北慈院有一千一百多位病

友，是風濕免疫科第一名、最常見，也

是破壞力最強的關節炎。」劉醫師一語

道出類風濕性關節炎的威力。

關節對稱發作且僵硬

人體的關節中，有一層細緻的滑膜覆

蓋在關節囊內面，能分泌關節液、潤滑

和保護關節。如果先天有遺傳基因（如

HLA-DR4）加上外界環境影響，滑液
囊會發炎並增生變厚，大量聚集發炎細

胞，分泌許多促發炎性細胞激素，使發

炎持續、關節液聚積，產生關節腫脹、

疼痛、發熱的感覺。更嚴重者，關節的

軟骨和骨骼被侵蝕破壞，導致關節變

形。

大多數患者剛開始是以慢性多發性關

節炎、關節疼痛來表現，少數患者伴隨

疲倦、全身無力、發燒、淋巴腺腫大或

脾臟腫大等全身性症狀。四肢的大、小

關節常以左右兩側對稱的形式發作，例

嚴重的手部關節變形。圖片提供／ Diana
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如肩關節、肘關節、髖關節、膝關節、

踝關節、指關節、掌指關節、腕關節、

腳趾關節等。發炎的關節會有持續性六

週以上的紅腫熱痛、僵硬的現象，尤其

長時間不活動或清晨剛睡醒時，僵硬感

特別明顯，就是所謂的「晨僵現象」。

長期的發炎之後，會引起部分的關節

變形。脊椎則以頸椎易受侵犯，嚴重會

引起第一、二節頸椎半脫臼，壓迫脊柱

神經造成雙手麻痺甚至四肢癱瘓，少數

患者關節以外的器官和組織也可能受到

侵犯。劉津秀醫師舉例，如侵犯肺部可

能造成纖維化、積水；波及心臟則容易

有心律不整、心血管疾病；皮膚也亦有

血管炎的表現；影響造血功能則容易貧

血；或有較高比例容易有合併有骨質疏

鬆。另外，有三成左右的患者會併發俗

稱「乾燥症」的「修格蘭氏症候群」，

產生眼睛、口腔黏膜的乾燥不適，嚴重

影響生活品質。

檢驗與 DAS28指數

盡早確診疾病嚴重度

劉津秀醫師表示，臨床診斷時

會安排抽血檢查，檢驗類風濕因子

（Rheumatoid factor，RF）、抗瓜胺
酸蛋白抗體（Anti-citrullinated protein 
antibody，ACPA）、白血球（WBC）、
C反應蛋白（CRP）以及紅血球沉澱速
率（ESR）。此外，還會安排 X光檢查，
確認是否有關節周邊骨質疏鬆、關節腔

狹窄或是邊緣性的關節面腐蝕等現象。

儘早確立診斷與把握黃金時期

的治療，已經被證實可以顯著改

善 病 人 的 長 期 預 後 結 果 以 及 生

活 品 質。 因 此， 美 國 風 濕 病 學

會（A C R ,  A m e r i c a n  C o l l e g e  o f 
Rheumatology）與歐洲抗風濕病聯盟
（EULAR, The European League 
Against Rheumatism），於二○一
○年聯合發表「類風濕性關節炎最新

診斷標準」，以提高早期發現的「類

風濕性關節炎」的診斷率。

當計分總合大於或等於六分時，可診

斷為類風濕性關節炎。這項診斷標準有

助於早期診斷、早期治療，減少類風濕

性關節炎可能帶來的損害。

二十八個關節（DAS28指數）

評估疾病嚴重度

人體共有二十八個對稱性的大小關

節，包括兩側手指（二十個）、兩側手

腕（兩個）、兩肘（兩個）、兩肩（兩

個）、兩側膝蓋（兩個），這些是類風

濕性關節炎最常發生的部位。劉津秀醫

師說，「我們會詢問病人，二十八個

關節中有幾個腫脹？有幾個疼痛？加

上代表急性發炎指數的紅血球沉降速

率（ESR）、病人自己的整體健康狀態
評估（0-100分），計算出 DAS28指
數。」依 DAS28指數（disease activity 
score by 28 joints）判斷疾病活動程度，
也就是疾病的嚴重度，數值在 2.6以下
是緩解，2.6-3.2是低度，3.2-5.1是中
度，5.1以上是重度。比較治療前後的
DAS28數值，可讓醫師客觀評估治療
是否達到預期的目標，並和病人討論決

定是否調整治療藥物與方向。
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把握黃金期治療

全方位控制與病共處

六十五歲的陳女士，十年前雙手手指開

始變形，腳踝也有一點凸出，「關節的

地方都腫成一顆一顆的，有時會痛，無

法做家事。原本以為是退化性關節炎去

看骨科，醫師叫我去看風濕免疫科。」

四個月前，她來到劉津秀醫師的門診，

依 DAS28指數評估嚴重度為低度，服
用疾病修飾型抗風濕藥物後，已獲得改

善，至今定期回診、規律服藥，關節不

再腫痛。

林女士則是已在臺北慈院就診十三

年，起初是右手肘痛到睡不著，這些年

經服藥控制，病情穩定，得知蔬食班在

招募學員，第一梯次就加入。「我曾經

每週發作兩天，有時手指、肩關節很

痛，手都舉不起來，髖關節也痛到無法

起床。參加蔬食班後，不吃精緻食物和

甜食，不吃白飯改吃糙米飯，我覺得

很不錯，現在也習慣這樣的飲食方式

了。」改變飲食習慣、定時服藥，她感

覺精神、氣色更好，身體更健康。

類風濕性關節炎的病程發展很快，要

把握前兩年的黃金治療期，若有關節僵

硬、疼痛的現象，盡快到風濕免疫科門

診檢查，及早發現及早治療，以免關節

變形或其他部位遭受侵犯。一旦確診，

雖然無法完全治癒，但只要維持良好的

生活習慣，調整飲食、規律作息，醫病

合作，順從用藥，仍可有效的長期穩定

控制。針對類風濕性關節炎的治療與保

健，臺北慈院亦定期舉辦衛教講座，醫

療團隊、志工、病友及家屬齊聚一堂，

陪伴病友輕鬆面對疾病，學習與疾病和

平共處。

類風濕性關節炎最新診斷標準

診斷項目(計分)

A 關節侵犯

	 1個大關節.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .0

	 2-10個大關節.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1

	 1-3個小關節(無論有無侵犯大關節). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2

	 4-10個小關節(無論有無侵犯大關節). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3

	 >10個關節(至少有一個是小關節). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5

B 血清學指標(至少需測試過一項)

	 類風濕因子(RF)陰性且抗環瓜氨酸抗體(CCP)陰性.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .0

	 類風濕因子弱陽性或抗環瓜氨酸抗體弱陽性.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2

	 類風濕因子強陽性或抗環瓜氨酸抗體強陽性.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3

C 急性發炎指標(至少需測試過一項)

	 反應蛋白(CRP)正常且紅血球沉降速率(ESR)正常.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .0

	 反應蛋白異常或紅血球沉降速率異常.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1

D 症狀持續時間

	 <6週. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .0

	 ≥6週.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1
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類風濕性關節炎發病後，關節將持續被破壞，半年內可能就會損傷變形，對日

常生活造成影響。若手部關節變形，開門、開水龍頭、提重物都會有困難；膝蓋

關節變形可能難以行走，嚴重者無法工作，甚至可領殘障手冊。由於病程進展快，

一定要把握前兩年的治療黃金期，早期發現早期治療，延緩疾病的進展，以免關

節變形或其他部位遭受侵犯。

藥物治療

一般用於治療類風濕性關節炎的藥物分為四大類，且經常需要合併治療。

1.非類固醇抗發炎藥物（NSAIDs）：有抗發炎、止痛及消腫的功效，在數小時或
數日內見效，多用於治療輕度的類風濕性關節炎。

2.類固醇藥物（steroids）：消炎、止痛、消腫及抑制免疫反應，可用於急性發作
期，但不宜長期且大劑量的使用，可能損傷腸胃、影響內分泌、骨質、代謝，

造成月亮臉、液體及電解質不平衡等副作用。

3.疾病修飾型抗風濕藥物（DMARDs）：俗稱免疫調節藥，包括奎寧（Plaqenil）、
斯樂腸溶錠（Salazine）、治善（Methotrexate）、雅努麻（Arheuma）、
移護寧（Imuran）等，起始作用的時間較慢，但可維持較長的藥效，需耐心服
用。   

4. 生物製劑：包括針劑，如 : 恩博（Enbrel）、復邁（Humira）、欣普尼
（Symponi）、 安 挺 樂（Actemra） 、 恩 瑞 舒（Orencia） 、 莫 須 留
（Mabthera），或口服劑型，如 : 捷亦炎（Xel janz）等。使用時機為傳統的
疾病修飾型抗風濕藥物治療三至六個月效果不佳後使用。療效優於傳統藥物，

可有效減輕關節腫痛，預防關節變形，發生副作用的機會極低，但價格昂貴，

只有少數嚴重病人得以通過健保給付。

類風濕性關節炎
治療與調適
文／徐莉惠
審定／劉津秀  臺北慈濟醫院風濕免疫科主治醫師
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物理（復健）治療

適當的物理治療和運動，可

改善關節的活動度、增進血液循

環、加強關節旁肌肉的力量，改

善關節的功能。必要時可利用副

木、支架、硬背架、軟背架及各

種足踝支架，預防或延緩關節的

變形，但對於已變形的關節則無

法恢復。

臺北慈院開立蔬食班，引導病友調

整飲食，走向健康。攝影／倪藝嘉

利用副木延緩手部關節變形。攝影／倪藝嘉
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骨科手術治療

若關節受到嚴重破壞的患者，需轉介

至外科醫師進行手術治療，包括滑膜切

除術、人工關節置換術及關節固定術等，

手術後仍需適當復健運動治療，幫助患

者恢復活動能力。

日常保養原則

類風濕性關節炎雖然無法完全治癒，

但只要耐心配合醫師治療，定期回診、

調整飲食、規律作息、注意居家安全，

仍能有效控制並減緩病症。

蔬食班除了有課堂上的分享與互動，營養師並帶學員到超市學習如何挑選食材。攝影／倪藝嘉
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(一)藥食同源，食物是良藥

現代人飲食趨向西化、精緻化，許多成分如糖、飽和脂肪、反式脂肪、過量的

Omega-6不飽和脂肪酸、精緻碳水化合物、味精、代糖 (阿斯巴甜 )和菸酒，長期
攝取容易惡化發炎反應。因此營養師高韻均，建議病友多攝取抗發炎食物，例如：

Omega-3不飽和脂肪酸、全穀根莖類、多彩的蔬果、高鈣、及富含維生素 D的食物，
飲食原則力求清淡，少鹽少糖，少吃油炸和冰冷食物。

儘管已有醫學文獻證實，蔬食可減少關節發炎、增加腸道有益菌、促進免疫平衡、

保護心血管以及減少關節炎帶來的合併症，過去醫界也推廣「地中海飲食」，但與臺

灣飲食習慣還是有落差。劉津秀醫師說，「有些病友的關節常常痛，但卻不知道該怎

麼吃，可以減少關節發炎；有些病友誤信坊間民俗醫療的不當觀念，禁忌了許多飲食，

最後導致營養不良、貧血。醫院雖然有營養師門診，但知易行難，病人缺乏持續下去

的動力，改變的過程是需要有人陪伴和鼓勵的。」

基於「把病人的營養照顧好」的出發點，臺北慈院風濕免疫科與臺灣素食營養學會

的邱雪婷營養博士，合辦「抗發炎全植物蔬食飲食工作坊」，為病友精心設計為期三

個月的課程。由營養師高韻均與張亞琳，指導學員由如何挑選食材開始，於一對一的

飲食教學中，幫助學員每天記錄飲食內容，並透過餐敘分享與團體互動，讓改變飲食

的過程變得有趣。第一梯次 (四月二十日至七月二十日 )共有十三位學員參加，反應
熱烈，成效相當不錯，九月也已經開始第二梯次的工作坊。

(二)注意居家安全

居家環境應適當的分類或整理，讓行走動線順暢。需使用輪椅的患者，地面不宜鋪

地毯，以免阻力過大不易推動。常用的物品應放在方便拿取的位置，避免雜物太多容

易絆倒。地面應注意防滑，浴室和床邊可加裝扶手。可將扭轉式門把、水龍頭，改成

手推或按壓式，不僅省力且可減緩手部關節變形。

(三)規律運動並維持好心情

適當的關節運動，可以改善關節活動度、增加肌腱及韌帶的柔軟度、防止肌肉萎縮、

增進血液循環、增強肌力和心肺耐力、並預防骨質疏鬆。此外，「壓力」會影響神經

系統、內分泌系統及免疫系統的運作，當人感受到壓力時，會分泌腎上腺素、正腎上

腺素來應戰，若壓力持續，可體松會從腎上腺分泌出來，協助對抗壓力，但過量分泌

則會讓血壓升高、胃酸增加、骨質流失，還會壓抑免疫系統，因此「減壓慢活，保持

好心情」對增進免疫力相當重要。
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封面故事

控炎
 抗風濕

「剛開始是起床時手的關節很痛、很

難活動，慢慢的就連拿東西都有困難，

拿不穩、會掉，婆婆開始覺得我做家事

不認真。骨科醫生有開藥給我，可是我

覺得西藥吃多傷身，改去看中醫，但是

吃中藥沒用。後來乾脆聽朋友的話去民

俗療法店治療、吃很多補品，結果手指

變形、痛得更嚴重，就這樣拖了兩年，

才聽人說可能是免疫出了問題……」許

太太拉著臺北慈濟醫院風濕免疫科倪藝

嘉專科護理師（簡稱「專師」），吐露

求醫歷程。

四十三歲的許太太被診斷出「類風濕

性關節炎」，因求醫過程不順遂，她的

手部關節變形嚴重，疼痛劇烈、影響生

活，為避免關節持續惡化，主治醫師要

求許太太住院三天，施打生物製劑控制

急性症狀。

類風濕性關節炎是免疫系統攻擊身體

關節、器官、組織，造成慢性發炎的自

體免疫疾病。潤滑、保護關節的滑液膜

因持續發炎反應，導致關節紅腫熱痛，

進而被侵蝕、破壞變形，患者容易因疾

病控制不良，出現其他器官症狀、因久

病不癒影響心理、社會功能。倪藝嘉專

師在風濕免疫科服務多年，她提到，

「對免疫類疾患而言，整合性照護與病

家衛教非常重要。」

團隊整合　達最大照護效益

鞏膜炎、口腔乾燥、皮膚乾燥、周邊神

經病變、血管炎、貧血、骨骼變形……，

類風濕性關節炎疾病變化大，控制不佳便

有惡化可能，如何整合醫療團隊給予完善

照護成為專科護理師的考驗。倪藝嘉專師

指出，「除風免科外，患者也需要不同專

科醫師、職類評估。為提供病人中心的照

護模式，我們由風濕免疫科醫師主導，其

文／廖唯晴

臺北慈院風濕免疫科專科護理師倪藝嘉期待病友

會能結合更多資源，讓病人的狀況穩定，提升生

活品質。攝影／范宇宏

依靠
給風免病友
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他科別輔助，整合醫療資源，讓患者得到

最大照護成效。」

以許太太為例，透過生物製劑治療

後，雖然控制、緩解了急性疼痛，但變

形關節依舊無法靠藥物改善，倪藝嘉專

師遂與主治醫師討論，照會復健科醫師

評估關節情況，協助製作客製化的輔

具，保護變形關節，預防更嚴重的肌肉

攣縮。

倪藝嘉專師表示，專師的工作像是

醫療團隊的小螺絲釘，必須為病人做

整體評估，當發現病情有需要、有改

變時，就要適時與主治醫師溝通做轉

介。「藥物治療外，團隊會視病患情

況照會骨科、復健科或營養師，甚至

碰到有些不愛吃西藥的病人，我們在

急性症狀控制穩定後，會協助他轉介

中醫門診，藉由中、西醫的共同照護，

減輕病人對『西藥傷身』的顧慮。」

為病人的心理健康把關，臺北慈院在

病人入院時、病況改變時，都以「簡式

健康量表 (BSRS-5)」評估其心理狀態，
雖然需要住院的類風濕性關節炎患者為

數不多，入院時間也不長，但倪藝嘉專

師仍會認真檢視每位患者的分數，有異

狀者，逐一致電關懷。她指出，「慢性

疾病會影響患者心理，有的患者在拿到

『重大傷病卡』時，因無法接受而封閉

自我、憂鬱沉悶；有的患者在面對治療

漫漫長路時，對經濟壓力感到無能為力，

面對他們，我要悉心發現問題點，即時

溝通，轉介身心科或社工師協助。」

悉心衛教　祝身心永保安康

「每個病人入院時，我都要花一個

多小時衛教。」倪藝嘉護理師說，這

一小時不只要問完所有資料，也要教

導飲食、運動、未來可能碰到的問題、

施打生物製劑會出現的反應、如何預

防感染、出現藥物反應後的正確處置。

有鑒於不良的生活方式，會促使疾

病惡化，倪藝嘉專師從二○一七年開

始召集醫療團隊，成立病友團體，陸

續規畫課程講座，提供豐富保健議題，

讓病人、病家更了解疾病，學習與病

共處。她說明，家屬支持非常重要，

所以衛教不能只針對病人。「病人來

醫院，我們只跟她相處三天，但家屬

的陪伴卻是一輩子，所以一定要讓家

屬知道疾病病程，理解患者面對的困

難。」

「蔬食」是對類風濕性關節炎患者

衛教中非常重要的一塊，但許多患者

卻覺得「蔬食很難」、「不好吃」，

倪藝嘉專師因此結合慈濟特色，邀約

志工成立「抗風濕慈懿隊」，她認為

在口頭衛教外，善用師兄、師姊的資

源，烹調營養美味的蔬食料理，更能

讓病人接受。

「每個病人都可以用全人的方式照

顧，只要用心，把相關資源整合在一

起就是最好的照護。」倪藝嘉護理師

期待未來，能為病友會結合更多資源，

教導更多正確知識，讓病人在疾病中

也能做到健康促進，提升生活品質。
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封面故事

控炎
 抗風濕

人稱家事達人的五十多歲周女士，總

是將家中打理得整整齊齊。近來，漸漸

無法如過往順暢做家事，每每拖地或是

刷洗廚房、浴室不到十分鐘，手腕及手

指就會隱隱作痛。剛開始，周女士認為

是自己年紀大，關節硬了，自行貼痠痛

貼布，沒將疼痛放在心上。

去年 (二○一七 )農曆春節前，周女士
打掃時一個不留意，過度使力刷洗，手

腕瞬間非常疼痛，手指也僵硬到不聽使

喚，隔天趕緊到臺北慈濟醫院骨科檢查，

之後轉診風濕免疫科，經過抽血及理學

檢查，確診周女士是類風濕性關節炎發

作，服用藥物後，症狀得到緩解。

急性期疼痛減輕後，周女士到中醫科，

希望透過中醫調理身體。給以中藥調理，

並提醒周女士要與類風濕性關節炎和平

共處，養成正常生活作息，攝取足夠營

養素。經由全身性的體質調整後，周女

士類風濕性關節炎症狀獲得有效控制，

繼續如常打理家務，做個家事達人。

先由西醫穩定症狀

後續中醫輔助治療

類風濕性關節炎，是一種反覆的發炎

反應，除了常侵犯手部的小關節以外，

少數病人會合併有重要器官的侵犯，例

如肺纖維化或腎功能受損。因此，類風

濕性關節炎在臺灣健保系統被歸為重大

傷病，病人可領有重大傷病卡，一方面

是這種疾病不容易痊癒，另一方面則是

提醒病人有侵犯器官的可能。

不少類風濕性關節炎病人因為服用西

藥的副作用，轉而尋求中醫的輔助治療，

但是中西醫各有專長，需截長補短，在

初發病的前半年，必須先以西藥控制為

主，而且要愈快愈好，盡量避免關節的

破壞，等到臨床病情及發炎指數漸漸穩

定時，可以由中醫師依據辨證論治，了

解病人的體質後，給予輔助的治療。中

醫擅長以「補」、「瀉」來調整偏掉的

體質，和現代醫學以消炎、免疫調節為

主的方向不同，可以相輔相成。

文／游明謙　臺北慈濟醫院中醫部主治醫師

中醫養身心
緩炎症
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類風濕性關節炎在中醫是屬「痹證」

範疇，常用的方劑有桂枝芍藥知母湯、

獨活寄生湯等，中藥除了有走上肢的桑

枝、走下肢的牛膝等引經藥，防己、石

斛等藥也被證實有一定的免疫調節作

用。但臨床上病人常常是虛實相兼，寒

熱錯雜，痰瘀互結，仍應由專業的醫師

評估後給藥，不建議病人自行服用成藥

或過度的進補。

養身養心  持之以恆

近年來也有研究發現針灸可以幫助病

人止痛，達到部分緩解的作用；另外太

極拳亦有不少研究顯示，對關節的退化

有一定的幫助，不亞於物理治療及復健，

而且在生活品質和睡眠等方面，甚至超

過現代醫學的治療。

因為類風濕性關節炎的病人，有一定

具免疫調節作用的中藥

石斛

防己

桑枝

牛膝
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封面故事

控炎
 抗風濕

比例會合併有口乾、眼乾等乾燥症的症

狀，甚至會有纖維性肌痛這種全身多處

的壓痛點，造成失眠、焦慮、疲倦等症

狀，透過針灸、推拿按摩及中藥的治療，

可以漸漸改善病人的疼痛、疲倦、口乾

及睡眠等慢性的症狀。如果可以持續運

動，進行太極拳或氣功來養生，病情改

善的幅度可以再增加。

因為類風濕性關節炎是一種慢性的多

發性關節炎，會加速心血管的退化，也

會加重老化的退化性關節炎，因此，充

足的日曬時間是必要的，可以增加維生

素 D的轉化，減少骨質的流失。另外還
需要盡量避免食入過多加重發炎的動物

性油脂，多吃有各種顏色的蔬菜和水果，

因為多顏色的蔬果，不但富含重要的維

生素 D，也有各種抗氧化植物素如類胡
蘿蔔素等。

中醫養生不外吃對食物、做對運動、

好好睡；該吃飯的時候吃飯，該睡覺的

時候睡覺。持續規律適量的運動，有助

於抗發炎，調節免疫力，更能釋放壓力，

改善睡眠品質，最重要的是要「持之以

恆」。除了養身以外，仍必須要養心，

適當的釋放壓力，也是很重要的關鍵；

多做好事、說好話、存好心，時時善解、

感恩，學習放下的幸福，不計較、不比

較、不抱怨，建立正確的人生價值觀，

減少不必要的人我是非，相信對病情也

會有正面的幫助。

緩解
類風濕性
關節炎

補充
維生素D

運動

針灸

推拿

養心

中藥
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年僅三十二歲的小惠，走起路來像個老婆婆，彎著腰、拿拐杖，舉步維艱、

必須一小步一小步慢慢走。九個月前，小惠被診斷出罹患類風濕性關節炎，

她形容，「有一陣子每天都痛不欲生、無法入眠，最嚴重時連下床都有困難，

所以只要聽說誰有偏方可以減輕症狀都願意嘗試。」

工作中接觸過幾位如小惠這樣的類風濕性關節炎病友，發現大家幾乎都曾

嘗試尋求偏方，一位病友甚至聽某個跌打損傷的治療師說水果會破壞藥效、

文／張亞琳　臺北慈濟醫院營養師 

吃對食物
拒當發「炎」人
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封面故事

控炎
 抗風濕

不能吃，已五年沒吃水果；另一位患者將他的中醫師列出的食物禁忌單給我看，洋

洋灑灑一字排開，幾乎涵蓋了各式蔬菜、水果和豆製品等，由於不能吃的食物太多，

以至於他每次吃東西前都須拿出紙條核對，真是非常困擾。

注意飲食　緩解症狀

目前關於常見的自體免疫疾病，如乾燥症、類風濕性關節炎、僵直性脊椎炎、紅

斑性狼瘡等，其與飲食相關的研究非常少，因此飲食治療相關資料不多，有些病人

只能尋求民俗偏方，但許多偏方是矛盾的，往往更讓病友無所適從。從營養的觀點，

建議病友不要隨便進補，因為有些來路不明的藥材會刺激免疫系統，使得這類的免

疫疾病惡化；還有不可抽菸，少吃油炸食品，因為這些會使發炎性的疾病惡化。

目前類風濕性關節炎的治療目標是以減輕疼痛、控制發炎及預防畸形為主，以藥

物治療、物理治療、運動治療為主要的治療方式。藥物治療部分若有使用類固醇類

消炎藥，飲食部分則需要注意低油、低鹽、低糖、高蛋白質、高鈣的攝取，以減緩

長期藥物帶來的副作用，如高血脂、高血壓、高血糖、肌肉流失、骨質疏鬆等。

抗發炎營養素

除了藥物的抗發炎，在食物方面也有許多食材的營養素具有抗發炎的效果，病友

們平時飲食應多選用這類的食物，讓病情控制達事半功倍的效果，而抗發炎食材幾

乎都屬於植物性的蔬食，以下說明：

1. 植化素：
存在蔬果中的植化素數以千計，包括花青素、茄紅素、葉綠素、葉黃素、β-胡
蘿蔔素等。這些富含植化素的植物，幾乎都是色彩鮮豔或含特殊氣味的蔬菜、水

果，具有抗氧化、抗發炎的功效，依其生理功能可簡易分成黃／橘、綠、紅、紫

及白五種顏色。

2. Omega-3 多元不飽和脂肪酸：
健康的人，體內 Omega-3與 Omega-6的比例應是 1：1，但由於外食、烘焙食
物的飲食頻率增加，使人們在 Omega-6的攝取量倍增，體內必需脂肪酸失去平
衡，導致發炎易升難降。Omega-3會在人體合成抑制發炎的荷爾蒙，因此增加
Omega-3的攝取，減少食用 Omega-6，自然就可以將身體從「促發炎」狀態
改變成「抗發炎」。核桃、胡桃、奇亞籽、亞麻籽油、紫蘇油、芥花油等都含

豐富的 Omega-3多元不飽和脂肪酸。
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富含植化素的五種顏色食物

黃／橘
主要植化素：�胡蘿蔔素、類黃酮素、

薑 黃 素、 玉 米 黃 素

等。

主 要 食 物：�玉米、鳳梨、柿子、

木瓜、地瓜、南瓜、

薑黃、黃豆。

白
主要植化素：蒜素、多酚、植物性激素等。

主 要 食 物：�大蒜、薑、蔥、山藥、杏仁、白蘿蔔、香蕉等。

綠
主要植化素：�類胡蘿蔔素、引朵、

多酚類、麩胱甘肽等。

主 要 食 物：�芥藍菜、皇宮菜、莧

菜、高麗菜、芹菜、

綠茶、迷迭香、蘆筍、

香菜、九層塔、地瓜

葉、青椒、芭樂等。

紅
主要植化素：�茄紅素、花青素、檞

皮素。

主 要 食 物：�甜菜根、紅番茄、紅

甜椒、紅鳳菜、櫻桃、

紅蘿蔔、紅辣椒、蔓

越莓、紅火龍果、洛

神花等。

紫
主要植化素：�類黃酮素、花青素等。

主 要 食 物：�桑葚、藍莓、葡萄皮、

海藻類、黑木耳、香

菇、黑豆、黑芝麻、

黑棗、茄子等。

3. 各式豆類與五榖雜糧：
除了富含蛋白質之外，也富含許多抗氧化、抗發炎的微量礦物質，如鋅、銅、硒

等。食物有扁豆、紅豆、綠豆、鷹嘴豆、藜麥、米豆、花豆等。特別是黃豆，其

大豆異黃酮的及其他成分，除了有抗氧化的功效之外，富有高品質的蛋白質，取

代紅肉、加工肉等肉類，有預防糖尿病發生的風險。
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封面故事

控炎
 抗風濕

4. 無麩質全素飲食：
藥物治療與抗發炎食物搭配一起吃，抗發炎效果加倍，有助於疾病控制、減輕疼

痛。二○○一及二○○七年一位芬蘭教授的研究指出，類風濕性關節炎患者，若

能更積極採用無麩質全素食飲食，執行後的第一個月，與一般飲食的患者相比，

即發現有明顯改善效果，這樣的飲食不但可改善類風濕性關節炎症狀，同時可降

低心血管疾病發生的風險。其原因歸納如下圖。

無麩質全素飲食，指的是採用天然、無動物性製品的純素 (不含奶、蛋 )飲食，
食物選擇為新鮮蔬菜、根莖類植物、堅果與種子類、新鮮水果、五穀雜糧等新鮮無

加工食材，避免精緻加工食物，如各式麵粉、蕎麥粉、白飯、精製糖、鹽與重口味

的調味料、防腐劑。

改變腸
道菌相

改變腸道吸
收的物質

免疫抑制
( 抗發炎 )

改變血液中花生
四烯酸的濃度

改變體內對抗食物中
抗原的抗體的活性

改變體內對抗奇異
變形桿菌的抗體的活性

較低的
熱量

「無麩質全素食飲食」可改善類風濕性關節炎症狀

並降低心血管疾病發生風險的原因
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精製糖
砂糖、冰糖
果糖糖漿

麵粉製品
蛋糕、麵包
餅乾、麵食

高Omega-6脂肪酸
高油炸、油煎食物

紅肉及加工肉類
培根、火腿、香腸
肉鬆、煙燻肉乾

反式脂肪酸
糕餅、乳瑪琳
美奶滋、酥油

抽菸 酒精

促
發
炎
食
材

促發炎食材

目前研究證實會促進發炎反應的食物及不良生活習慣，對於健康人都會有不

良影響，如引發腦血管、心血管疾病、糖尿病、癌症等疾病，建議類風濕性關

節炎患者及一般民眾都應盡可能避免。

從促發炎食材的內容來看，以天然食材為主的素食飲食，非常適合類風濕

性關節炎患者使用，當然也同樣可用來預防由發炎引起的慢性疾病及癌症的發

生。雖然目前對於其他同樣需抗發炎治療的自體免疫疾病患者的素食研究非常

稀少，但這些富含抗發炎、抗氧化的天然食材仍舊可以促進患者及大眾的健

康。若病友需要飲食營養諮詢，建議病友找醫院營養師與醫師諮詢，千萬勿聽

信無醫學研究證實的偏方，不但無法得到抗發炎與減輕疼痛的效果，反而造成

飲食不均衡、甚至營養不良等危險。


