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兒童期領風濕性聞節多是

三歲的小芳由媽媽帶來兒童風溼及關節炎門診看

病，藉著媽媽的主述，我們知道，小芳三歲時右膝發

生腫脹、疼痛，當時腳有點跛，尤其一早醒來，甚至

賴在床上不肯起來，雖然也看過幾位醫生，但並未有

確切的診斷，過了兩個月後，她的右躁關節也發生了

疼痛與腫脹，如此又持續了好幾個月未有好轉現象，

經過簡略的病史詢問及理學檢查，我告訴媽媽，小芳

得了兒童期類風濕性關節炎，不但需要規則的在兒童

風濕科門診追蹤治療，而且也需定期到眼科檢查眼睛

，如此當可避免關節變形及眼盲的發生，這就是典型

慢性關節炎的案例。讓我們來探討以下幾個問題:
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一、兒童會不會縛類風濕性聞節食?

首先我們要先了解，類風濕性關節炎是一種自體

免疫性疾病，並非要生長在潮濕環境才會發生。關節

發炎，會有關節疼痛、腫脹、發熱等現象，且日常行

動也會因而受到限制，平常小朋友偶而抱怨關節酸痛

，有些只是不小心受傷，或是兒童常見的成長痛而己

，並非真的是關節炎。依據國外資料，一千位小朋友

，每年約有一位會得到關節炎，但大部份屬輕微或煜

暫的關節發炎而巴，其原因可能只是病毒或細菌感染

，這些關節炎經常只是短暫隘的，經過正確治療後，

很快就會痊癒，而且絕大部份不會留下後遺症;但也

有十分之一的關節炎病童，會持續下去且會影響較多

關節，除非經過正確的治療，否則常會留下嚴重的後

遺症。
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二、何時專懷棍兒童罹患兒童姆類風濕性聞節袋?

若小朋友的關節有紅腫熱痛，且持續兩星期以上

:或是一大早醒來，關節活動特別不舒服，有點被鎖

住的感覺，沖了熱水澡會覺得比較舒服，那就應帶去

給醫師診療。

三、兒童翔的領風溼性關節俊司分成幾種不向型態?

依照發病後六個月內關節影響數目之不同，可分

成三種，包括:

【乏(少)關節型類風源性關節樂】，影響的關節數目，

少於或等於四個，這種類風濕性關節炎，好發於小女

生，經常影響膝、躁等關節，如本文敘述的小芳就屬

於此種。不幸罹患此種關節炎的病患，需要特別注意

兩件事，首先是眼睛，假如小女生(三至五歲)血液檢查

呈現抗核抗體 (ANA)的陽性反應，最好每隔三個月，

請有經驗的眼科醫師仔細的檢查，是否病童罹患虹膜

炎(葡萄膜炎) ，這種慢性的眼睛發炎，常會無聲無息

的侵犯患者，若等到眼睛視力糢糊才發現，常已經來

不及了 。我們曾經經驗過一些小病人，因疏忽未定期
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檢查眼睛，來到本院時，已發生眼盲，導致一輩子遺

1惑 ， 不可不慎重 。 罹患此種關節炎需要注意的第二件

事情，是下肢發生不等長，病患發炎的關節會比(正常

側)對側來得長些，若無適當的復健，會影響走路、活

動的姿勢，久而久之，導致骨路、肌肉及關節的進一

步受損。適當的治療關節炎常可減少發炎的反應，也

可減少此種情形的發生，假如不幸發生不等長的下肢

，有時在鞋子加上內墊或外墊也可改善病童的不適，

進而預防殘廢之發生。

第二種常見的關節爽，叫做【多關節型類風濕性關節

災】影響關節數目超過五個，這種關節炎類似成人型

的類風濕性型關節炎，同樣好發於較大女生(十歲以上

) 。血液的類風濕性因子(扎屯)較易呈陽性反應，罹唐、這

種類型關節炎的病患，他們的關節常有對稱性且嚴重

的發炎反應，關節本身也較易受到無情的破壞，所以

需要病人與醫師通力合作，儘早把發炎反應給壓制下

來，台灣此類關節炎常需要比較強的藥物，包括第二

線藥物等。
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最困擾病童及醫師的兒童期類風濕性關節爽，也就是

所謂【系統性類風濕性關節樂】顧名思義，此種病除

7關節發炎外 ， 還會有全身性的症狀 ， 包括長時期發

燒、起疹子、肝脾睡大、心肺積水，病人看起來相當

嚴重，而且關節本身也會有極其厲害的發炎，應小心

慎重的使用藥物 。

另有一種好發於大男生的關節爽，叫做【兒童期值直

性脊椎袋】並非每個兒童罹患此症皆會影響到脊柱，

我們的經驗，有一半的病人一開始會影響體關節等大

關節，也有些病人一開始是腳的大姆指腫脹，此類型

的關節炎有個特徵，即這些關節炎一般是以非對稱性

來表現，如同少關節型類風濕性關節炎一般，但兒童

期僵直性脊椎炎較易發生於大男生，這些關節炎與類

風濕性關節炎還有些不同之處，也就是僵直性脊椎炎

易有肌膽或筋膜疼痛，而且組織抗原反應常為HLA

B27陽性 。
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四、個何治療兒童周顯風濕性聞節多是?

不管兒童罹患何種慢性關節炎，唯有早期診斷、

早期治療才是預防病童走向殘疾的最佳良策。日常的

關節炎門診，我們看過不少因延誤診斷或治療，因而

導致眼盲、導致駝背、導致關節變形，甚至有些病章

因此需終生靠輪椅過活的。需再次強調，只要早期治

療，百分之九十五以上的病童可痊癒或控制良好，家

屬或病童對於罹患此類疾患並不需過分憂慮。治療兒

童期類風濕性關節炎，是需要家長、病童及醫護人員

、社工人員及學校老師一起合作，這種病是不會互相

傳染的，同學們應該多發揮同學愛，照顧這些患病的

小朋友，鼓勵他們、協助他們度過暫時的難關。至於

治療這類關節炎，包括藥物與非藥物兩方面:

藥物治療:

治療此類關節炎的藥物，最常用的是非類固醇抗發炎

藥物(NSAIDS) ，百分之六十左右的病童單純使用此類

藥物，便可得到良好的控制，也有些病人需使用所謂

第二線藥物來治療，第二線藥物包括me血o甘exate

M1文 、 礦胺藥 、 金製劑及環胞徽素(cyclosporine) 等
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，這些藥物屬於較強的免疫抑制劑，但只要遵照醫囑

使用，其副作用皆可在控制範圍內，因而並不需過分

份憂慮。一般來說，治療慢性關節炎患者並不需使用

口服或注射劑型的類固醇(俗稱美國仙丹) ，所以並不

需對此特別在意;但也有些病人因病況特殊或病情嚴

重需使用關節內類固醇注射，此種治療，並不會有類

固醇造成的副作用，也就是不會有月亮臉、水牛肩、

腎上腺功能不全等。

非藥物的治療:

包括復健治療及適當的運動。游泳不但可預防關節的

變形，而且可防止肌肉的萎縮，也不致於使病人陷於

孤立無援的感覺，男外配合均衡豐富的飲食，病人不

需限制飲食種類，也不需要特別服用任何補品。
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五、台灣有那些醫院可揖供此類窮患的眼發?

兒童期類風濕性關節炎與成人的類風濕性關節炎

，有著全然不同的本質，既然病的本質不同，治療方

式當然也不一樣。兒童與大人心理層面的影響也不同

，所以治療兒童期類風濕性關節炎，是需要一些具有

專業訓練且富有經驗的兒童風濕病專科醫師來照顧。

但台灣一直以來並不太重視這方面的訓練，所以兒童

風濕科的醫師甚為缺乏，還是整個醫學界未來需要再

努力的地方。假如，小朋友不幸罹患兒童期類風濕性

關節炎，可就近到較大醫院的兒童免疫風濕科就診，

當會得到較好的照顧。

若您有任何有關關節炎的問題，

請與我們聯絡:

長庚兒童醫院兒童過敏氣喘風調科

住址:桃園縣龜山鄉復興街5號

電話: 03-3281200轉8237

傳真: 03-3274843
網址 : h位p://adm.cgmh.tw/cWdhos/intr/c4a80/index.htm I
E-mail: ming5916@adm.cgmh.com.tw
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黃璟隆醫師現任:

林口長庚兒童醫院過敏氣喘風濕科主任

長庚大學小兒科副教授

中華民國兒童過敏氣喘及免疫學會秘書長

中華民國過敏及免疫學會理事

※ 本手冊由台灣葛蘭素鳳康股份有限公司贊助
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