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良好的疗效和安全性。治疗显效者CRP、RF水平下

降，影像学显示滑膜炎及侵蚀性破坏减轻【1 21。抗

CD20单克隆抗体治疗RA有效，也提示B淋巴细胞

在RA滑膜炎的起重要作用¨3l。

4．4其他T细胞受体疫苗、人类白细胞抗原HLA

—DR[31疫苗、HLA—DR4多肽、CD28单抗、CⅡ胶

原多肽等尚处于不同的研究阶段，有望成为RA的

有效的生物治疗药物。

综上所述，RA的治疗目前多主张早期、规律、

综合治疗，应尽早在3个月内选用(2—3)种

DMARDs类药物，还可联合应用非甾体抗炎药或糖

皮质激素，即所谓的“倒金字塔”方案。非甾体抗炎

药及糖皮质激素仅是缓解关节疼痛及软组织肿胀，

但不能控制病情的进展和骨破坏。硫酸羟氯喹、柳

氮磺胺吡啶、甲氨蝶呤三药联合是国际标准疗法，

无效或效果不佳可适当加用或换用来氟米特、生物

制剂(单用或联合)。有系统症状时可加用糖皮质激

素，难治性、持久的RA可选用其他免疫抑制剂如环

磷酰胺(其机理可能通过抑制细胞免疫间接抑制了

体液免疫，对自身免疫病起到了缓解作用，从而控制

了病情活动)。目前，生物制剂治疗RA起效迅速，

可与其它二线控制病情的抗风湿药物联用，具有不

产生全身性免疫抑制和不良反应较少的特点，将是

治疗RA的一种趋势，较适合早期RA患者，可避免

出现关节损毁及变形；但是生物制剂价格高，一部分

患者无力承担经济费用也是一个现实问题，并且应

用生物制剂也有一定风险，我科在临床中遇到极少

数患者出现了药物不良反应如注射部位或全身的皮

疹、发冷、寒战、发热、恶心、呕吐、上呼吸道感染和胃

肠道反应等；文献报道其可诱发结核、肝炎、肿瘤等，

因此，我们在应用生物制剂之前必须严格检查、筛选

以排除患者是否有结核、肝炎、肿瘤等，我科在应用

生物制剂数年中无一例结核、肝炎及肿瘤的发生。

对于应用了多种DMARDs联合治疗或加用生物制

剂治疗失败或有症状性和(或)结构性关节破坏时

应考虑手术矫形治疗。造血干细胞移植对于难治、

重型的RA患者是研究的热点，在国内外大型医院

已取得初步成果；基因治疗仍属试验性研究阶段，

也未列入常规治疗之中，将来会给RA治疗带来新

的前景。
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