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市卫生健康委员会 株洲日报社 合办

市中心医院建立风湿免疫科至今已18年了。期间，有大量的风湿病患者来此就诊，但该科创始人、主任，中南大学教授，湘雅医学院技能考核专家李敬扬介绍，
来该院的相当一部分患者是在基层、其他医院漏诊或误诊的，有的甚至被误诊误治了20余年。这些患者曲折、痛苦的就诊过程，一方面体现了风湿病复杂多样的临
床特点，另一方面也反映了基层医生风湿病学知识相对匮乏的现状。本期健康周刊走进市中心医院风湿免疫科，采访相关医生和专家，希望对风湿病学的普及和推
广尽一份力。

核心
提示

既威胁国人健康，又难以被识别。
如何破解当前的风湿免疫疾病难题？李
敬扬介绍，国家很重视这个问题，株洲
也一直为破题在努力。

根据 2019 年 10 月 31 日，国家卫生
健康委最新发布的《综合医院风湿免疫
科建设与管理指南（试行）》和《综合医
院风湿免疫科基本标准指引（试行）》，
要求具备条件的三级综合医院原则上
应设立独立的风湿免疫科，同时，鼓励
有条件的二级综合医院和其他类别医

疗机构设立独立的风湿免疫科。
根据《指引》，三级综合医院风湿免疫

科开放床位不少于 10张，至少有 3名医
师。每增加 10张床位，至少应增加 1名具
有风湿免疫专业中级专业技术职务任职
资格的医师。每张风湿免疫科病床应当至
少配备0.4名护士。医院应具有独立的检
验科、放射科、眼科、口腔科及病理科，支
持风湿免疫疾病的相应检查。二级综合
医院风湿免疫科开放床位不少于8张，至
少有两名医师。每增加10张床位，应增加1

名医师。每张风湿免疫科病床应当至少配
备0.4名护士。所在医院应具有独立的检
验科，支持风湿免疫疾病的常规检查。

株洲市中心医院也加入了全国罕
见病治疗培训联盟，每年不定期为辖区
内以及全省的全科医生进行风湿免疫
专科的培训和提升，仅今年就举办了痛
风、自身免疫性肝病、间质性肺炎、系统
性红斑狼疮等疾病规范诊治的培训，为
参加学习的基层医生讲解典型病例、易
误漏诊情况等，取得了很好的效果。

国家卫生健康委发布《关于综合医
院风湿免疫科建设与管理指南（试行）》
（以下简称为《指南》），风湿免疫专科迎
来了蓬勃发展的春天，该《指南》指出具
备条件的三级医院原则上应设立独立的
风湿免疫科，鼓励有条件的二级医院和
其他类别的医疗机构设立独立的风湿免
疫科。株洲市中心医院风湿免疫科于
2001年 10 月成立，属省内地市级医院率
先成立的风湿免疫专科，于 2019 年 5 月
正式授牌为湖南省风湿免疫病临床医疗
技术示范基地。

为响应国家卫健委该《指南》的发
布，提高湖南地区风湿免疫性疾病的整
体诊治水平，促进全省风湿免疫专业的
发展，株洲市中心医院风湿免疫科于 11
月 25 日至 11月 30 日举办的为期一周的
临床实践提升培训班。

这次培训邀请了北京协和医院、北大
第一医院、北京医院、复旦大学附属华山医
院、上海交通大学附属仁济医院、湘雅医

院、湘雅二医院、山西医科大学第二医院等
各大医院近20名全国知名专家，现场为学
员们相授宝贵临床经验和答疑解惑。

培训班内容丰富多彩，开设了“大咖
教授风湿热点专题讲座”“自身免疫性肝
病专场”“痛风多学组研讨专场”“大内科
疑难病例讨论”“疑难罕见病诊治及注册
研究经验分享”等多场专题学术活动，并
组织科室骨干力量带领研修班学员结
合典型病例，进行床旁教学，并设病例
讨论环节，以理论联系实际，以互动形
式开拓学员们临床思维、夯实风湿病诊
疗基本功。

据悉，本次培训班吸引了全省多个
市、县级近 40 家医院临床医生全程参
与，通过此次培训班的学习，学员们纷纷
表示获益良多，对风湿病的诊疗有了更
深的认识，并希望能有更多的学习机会。

该院风湿免疫科李敬扬主任表示，
目前，国家卫健委鼓励风湿免疫专科发
展，依托全省示范基地这一平台，该院风

湿免疫科后续将会举办多期学习班，加
强对学员们的帮扶，并与技术水平成熟
的医院建立医联体，实行三级双向转诊，
为推动全省各地市级、县级医院风湿免
疫科的发展作出努力。

株洲市中心医院风湿免疫科整体实
力在省内本专业领域名列前茅，为国家
风湿病数据中心（CRDC）和中国系统性
红斑狼疮协作组成员单位，参与北京协
和医院主持的“国家重点研发-罕见病临
床队列研究”，进入中国风湿病医联体联
盟，目前为湖南省风湿免疫病临床诊疗
技术示范基地，本科室对系统性红斑狼
疮、类风湿关节炎、强直性脊柱炎、痛风、
骨关节炎、炎性肌病等风湿免疫病及其
他疑难杂病都有较高的诊治水平。

近年来，该科获省、市级科技进步奖
4项、发表 SCI和国家级核心期刊论文 50
余篇，并成功举办了多次风湿免疫病相
关学术会议，为株洲地区，乃至全省风湿
病学的发展做出了一定贡献。

一、牢记3个信号，避免类风湿误诊

大约有四成类风湿性关节炎患者被误诊，
其实我们大可以“见微知著”，类风湿关节炎有 3
个非常典型的表现，有助于我们从中判断疾病：

1. 手指、手腕、肘部、脚趾等小关节疼痛或
肿痛；

2.症状呈对称性分布。
3.晨僵，早晨起来关节发僵发硬，经活动后

有所好转的症状。

二、强直性脊柱炎要注意什么？

如发生腰骶、髋关节部位的持续或间歇性
疼痛，同时腰部有僵硬感，弯腰、下蹲受限，或发
生不明原因的单侧膝关节、足跟和跖趾等小关
节肿痛时，都应警惕是否患有强直性脊柱炎。如
果在影像学检查仅发现轻度关节炎时就开始接
受治疗，便可尽量延缓甚至避免关节畸形和功
能丧失的出现。

强直性脊柱炎患者接受规范的药物治疗必
不可少。坚持用药可以有效控制炎症反应，减少
疼痛。病情发展到了强直和畸形的程度，可以通
过外科手术来改善生活质量，最常见的是人工
髋关节置换术，严重的脊柱畸形经过手术也能
获得改善。

患者可适当参加一些低强度的有氧活动，
如游泳、瑜伽、太极拳等。但是一些对关节有冲
击性质的运动，如篮球比赛、跑步等，患者最好
不要参与。

三、天天“吃斋”，为啥痛风不放过你？

李大爷今年 60 多岁了，被查出血尿酸高已
有上十年。医生建议他不要食用“动物内脏、海
鲜”等高嘌呤食物，避免饮酒和果糖饮料，还要适当
运动。为了让痛风控制得更彻底，李大爷每天只吃
一点水煮青菜，连油都不敢放。可是事与愿违，他
的关节肿痛不但没有好，反而越发严重了。

有经验的风湿科医生一下就能发现关节肿
痛加重的奥秘，原因就是饥饿、营养不良导致机
体分解增加，内源性尿酸生成过多，血尿酸水平
急剧波动，从而引起痛风急性发作。痛风患者，
需要平稳的降尿酸治疗，尽量避免引起血尿酸
急剧波动的诱因，把血尿酸逐步控制到目标范
围，急于求成往往会导致治疗方案失败。这也是
为什么有些患者急性发作期服用降尿酸药物越
吃越痛的原因。

四、红斑狼疮也能“轻舞飞扬”

很多人知道系统性红斑狼疮这一疾病，是
从痞子蔡的《第一次亲密接触》中了解的。痞子
蔡笔下的女主角“轻舞飞扬”因为红斑狼疮去
世，导致很多人被小说中很少见的疾病名所吓
倒。一个年轻鲜活的生命转眼间被它带走，毫无
生还的机会，更有不少人以为红斑狼疮是像白
血病一样的恶疾。

在平时接诊这类患者时，很多家属及病人
知道病情后均如招雷击，痛苦万分。同甘共苦的
有之，劳燕分飞的有之，心情也曾低落沉重，但
其实医疗技术水平发展到现今，此症早已不会
如此凶险绝望。特别是市中心医院风湿免疫科
成立药物临床试验中心之后，屠呦呦的青蒿素
来了、CD20 单抗、贝利尤单抗也一个个接踵而
至，多种新型研发药物将要投入中国市场，我们
的病人有了更多的选择，激素不再是我们的唯
一，病人也不再彷徨无助。在现有的治疗水平之
下，红斑狼疮患者生儿育女也不再是天方夜谭，
他们真的能够“轻舞飞扬”。

走进复杂多样的风湿病
朱洁

健康科普

风湿免疫疾病威胁国人健康，却极易被误诊——

专家：及时诊断、规范治疗是关键

全省风湿免疫病培训在株洲开班
协和、北大医学院等专家为我省基层医生授课

邓丽 廖正

根据最新的数据统计，中国约有
500 万类风湿关节炎患者，其发病率
约 0.39%。女性患病率高出男性 2 至 3
倍，其中 30 至 50 岁女性为高发人群。
更令人们不得不重视的是，若是得不
到规范的诊疗，类风湿的致残率可达
80%，它已成为我国女性致残的首位
原因。

另一拥有较高致残率的风湿免疫
疾病——强直性脊柱炎，则是我国青年

男性致残的重要原因。这种疾病是一种
慢性进行性炎性疾病，著名明星周杰
伦、张嘉译等都患此病。罹患此病的多
是男性，大多在 20 至 30 岁发病，随着
病情的发展，它会使患者的脊柱和关
节出现强直，如果得不到规范的治疗，
到了晚期，患者的整个脊柱都会融合
起来，从而形成驼背。

“目前，我们的治疗是可以控制住
炎症的，甚至是可以有效延缓或者阻断

病情的发展的。但是，为什么这两种疾
病成为国人致残的重要原因？就是因为
很多患者来的时候，都已经出现骨破
坏、关节畸形和脊柱强直了，错过了最
佳的治疗时机，治疗的效果就大大降低
了。”李敬扬认为，无论是强直性脊柱
炎，还是类风湿关节炎等风湿免疫性疾
病都需要及早发现、规范治疗，这样患
者可以和疾病做到和平相处，把伤害降
低到最低程度。

风湿免疫疾病是国人致残的主因

36岁的陈女士自 10岁起经常口干，
吃饭、进食需要饮水才能咽下。此外，她还
眼干，从眼有沙粒感到后来的哭时无泪，
需要长期以眼药水润眼。10多年来，她遇
到了三次腮腺肿大，多个牙齿成片状脱
落，反复出现乏力、软瘫、多关节肿痛。婚
后，她遭遇了3次不明原因的流产。

当她来到市中心医院风湿免疫科
时，她已经随家人辗转全国 10多家医院
了。“26年来，我相继被诊断为腮腺炎、巴
氏腺体炎、低钾性麻痹、甲状腺功能减
退、类风湿关节炎、原发性血小板减少性
紫癜……可我现在全身关节疼痛，行走
困难……我，该怎么办？”陈女士哭诉。

经诊断，陈女士所患的是一种此前
被认为是罕见的风湿免疫性疾病——原
发性干燥综合征。然而，这种疾病随着免
疫学、分子生物学的进展和检测方法的
改进，逐渐被大家认知，慢慢成为一种较
常见的自身免疫病。“原发性干燥综合征
发病率在0.25%——2.5%之间，主要的病
理改变为全身内分泌腺慢性炎症，以唾
液腺和泪腺损害症状为主，呼吸系统、消
化系统、皮肤和阴道分泌腺也有损害，同
时还可以伴有肾小管酸中毒、甲状腺功
能减退等腺体外多系统的损害。这些都
与陈女士的病征高度吻合。”

经过 4 周多的治疗，陈女士病情减

轻出院，后来在经过 8个多月的治疗，她
的关节疼痛等消失，骨破坏逐渐修复，
骨髓水肿炎症明显消失。“陈女士 26 年
曲折的就诊过程就像一幕跌宕的悬念
剧，这其中有低潮、迷失和挫折，更有后
来的峰回路转和柳暗花明。但这恰恰反
映了当前我市甚至是全省、全国风湿病
专科医生太少，风湿病知识在其他专科
医生以及基层全科医生中普及不够。”李
敬扬表示，希望更多患者和医生了解风
湿免疫疾病。“患者和基层医生了解，就
诊时找对专科，规范治疗太重要了。如果
医生和病人只满足头疼医头脚疼医脚，
就很容易漏诊、误诊了。”李敬扬说。

很多风湿病的确诊，如同一幕悬念剧

加大风湿病的普及和推广力度

风湿科查房、讲学

为湖南省基层医生培训风湿免疫病的诊疗

李敬扬

检验


