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前 言

随着现代医学的发展，尤其是抗菌药的广泛应

用，感染性疾病得到了很好的控制。而风湿免疫性

疾病，尤其是自身免疫性疾病的发病率却逐年增加，

这已经引起了医学界的高度重视。风湿病学在国际

上已有上百年的发展历史，我国风湿病学虽起步较

晚，但经过二三十年的发展已形成成熟的风湿病学

学科体系。

重庆市中医院风湿病科成立于 2012年初，为了
使科室的诊疗规范化，我院相关专家学者在不断学

习风湿病学前沿知识的基础上，参考借鉴风湿科诊

疗常规和技术操作规范，并结合临床实践经验，编

写了《风湿病临床参考手册》一书。

在健康中国行动思想的指导下，重庆市中医院

风湿病科作为牵头单位，以重庆市中医药行业协会

为平台，组建了重庆市中医风湿专科联盟，旨在整

合重庆市中医风湿专科医疗资源，推进分级诊疗和

协同医疗服务，促进优质专科资源下沉，推广应用
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风湿专科先进技术，提升区县医院和基层医疗机构风湿

专科诊治水平。本书的出版恰逢其时，以期为广大风湿

病患者提供更加有效的诊疗服务。

本书分四章，第一章介绍了风湿病的诊断标准，包

括风湿病的常见临床表现、体格检查和辅助检查。第二

章主要介绍了弥漫性结缔组织病、骨与关节疾病、系统

性血管炎和其他风湿病等四类共35个风湿相关疾病的诊
疗常规，系统阐述了每一个疾病的病史采集、体格检

查、辅助检查、诊断与鉴别诊断、治疗原则、治疗处

方、疗效标准和出院标准等内容。第三章介绍了非甾体

抗炎药、糖皮质激素、慢作用抗风湿药、抗痛风药物、

生物制剂等风湿病常用药物，重点阐述了药物的适用

证、禁忌证和用药规范。第四章介绍了生物制剂的应用

规范、免疫吸附治疗、妊娠期及哺乳期的抗风湿病用药

指南等内容。附录收录了风湿病学相关疾病、药物及学

术团体中英文对照表。本书适合风湿专科、基层医院医

务人员，风湿病学研究生，及风湿科进修生、规培生和

实习生临床参考。

由于编者学识有限，疏误之处在所难免，敬请各位

同道批评指正，以便再版时勘误！

重庆市中医院：吴 斌 李延萍

2019年5月
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第一章

风湿病的诊断

第一节 诊断基础

※ 基本特征

1.免疫学特征

高免疫球蛋白、自身抗体、低补体、激素免疫抑制剂

治疗有效。

2.临床表现

关节炎、皮疹、浆膜炎、缺血或梗死、肾炎、发热、肺间

质病、心脏炎、肝脾大等。

3.实验室检查

自身抗体、高球蛋白、低补体、RF、抗 CCP 抗体、
CRP、ESR、贫血、白细胞低、血小板低等。

※ 十大规则

1.要具备扎实的骨骼解剖知识，仔细检查病人，获取
其病史和体检结果。

2.不做你不懂和无目的的化验。
3.所有急性单关节炎均要做关节腔穿刺。
4.任何慢性炎性单关节炎发病大于 8周仍未明确诊

断者，应做滑膜活检。

5.痛风很少见于停经前的妇女或累及近脊柱关节。

1
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6.多数肩痛为关节外周组织病，多数下背痛是非外
科的疾病引起的。

7.非原发性骨关节炎要找继发原因。
8.原发纤维肌痛不首发于 55岁以后，也不可能是有

化验异常的肌肉骨痛者的正确诊断。

9.所有 RF（+）者不一定有 RA，所有 ANA（+）者不一
定有 SLE。

10.已确诊风湿病的患者有发热或多系统不适的主
诉时，应排除感染或其他非风湿病因。显然，风湿病患者

因感染致死者远多于基础病致死者。

※ 问诊技巧

最佳治疗取决于正确诊断，正确诊断依赖于大量事

实，首先是病史。大多数风湿病依据病史就可怀疑，病史

和症状、体征是风湿病诊断的基础，下表是 30个病史问诊
要点。

表 1 风湿病问诊要点

①发热
②体重下降
③乏力
④头痛
⑤脱发
⑥皮疹
⑦光敏
⑧肌痛

⑨关节痛
⑩关节炎
○11眼干
○12口干
○13眼炎
○14黏膜溃疡
○15浆膜炎
○16心脏炎

○17肾炎
○18癫痫
○19认知障碍
○20神经病变
○21反复流产
○22血栓
○23贫血
○24出血

症状或体征 症状或体征 症状或体征

2



●
第
一
章

风
湿
病
的
诊
断
●

○25结节
○26雷诺现象

○27肠炎
○28尿道炎

○29水肿
○30面、手肿

续表

症状或体征 症状或体征 症状或体征

1.关节肿痛鉴别
表 2 关节肿痛鉴别点

疾病

RA

OA

Gout

起病特点

迅速畸形

的恶性进

展 为 少

数 ，大 部

分处于亚

急性状态

隐 袭 起

病 、缓 慢

进展

起 病 急

骤 ，关 节

肿 痛 24h
达高峰

持续时间

关节晨僵，肿

痛时间至少 6
周，关节损伤

轻者滑膜肥

厚，重者关节

畸形强直

初期症状轻

微，不知不觉

中产生粗大骨

性 结 节（He⁃
berden结节），
甚至畸形

多于 2周内恢
复正常，也可

在数月、数年

后发作，晚期

可导致关节畸

形和病残

疼痛性质

疼痛一般

尚可忍受，

活动后症

状可减轻

疼痛轻，多

于活动（久

站 、走 路

多）后疼痛

加剧

疼痛剧烈

难忍

疼痛部位

手腕、掌指关节

（MCP）、近端指
间关节（PIP）等
关节，除颈 1-2
椎外很少侵犯

脊柱

可累及全身大

小关节，多远端

指 间 关 节

（DIP）、双侧的
膝、髋等受力关

节

常发于第一跖

趾关节

其他疾病：RF——多呈四肢关节游走性发作；ReA——
无论症状持续长短，一般无关节和骨质破坏，不留后遗症。

很多风湿病可有关节受累的表现，除进行性系统性

3
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硬化症外，多为非侵蚀性，非畸形性。

2.关节晨僵鉴别

可估量炎症的活动性、严重性。晨僵持续时间＝完

全松快的时间－离开床的时间。

表 3 关节晨僵鉴别点

疾病

RA

OA

ReA

OP

鉴别点

持续时间一般在1h以上，甚至4h或更长
持续时间不超过30min
微乎其微

可出现晨僵，持续时间多不超过5min
3.特征性眼征

表 4 风湿病的特征性眼征

疾病

RA
SLE
pSS
SpA
WG

颞动脉炎

BD
DM

特征性眼征表现

干眼症、巩膜炎

干眼症、棉絮状斑

干眼症

急性葡萄膜炎

巩膜炎、眼眶炎症

缺血性视神经病变

葡萄膜炎、视网膜炎

眼睑向阳皮疹

4.皮肤表现
表 5 风湿病的皮肤特征

SLE 颧部红斑、光过敏、脱发

疾病 皮肤特征

4



●
第
一
章

风
湿
病
的
诊
断
●

DM

SSc

AOSD

PsA

BD

pSS

SSc

VS

眶周水肿或眼睑发红（向阳疹）；掌指、PIP手背皮肤
的皮疹（戈登征）、颈胸“V”形红斑
皮肤变硬

一过性充血疹

白色鳞屑、薄膜现象、点状出血的奥氏（Auspitz）征
生殖器病变

口眼干症状

雷诺现象、硬指

肢端溃疡、皮肤/黏膜溃疡、紫癜、结节

疾病 皮肤特征

5.系统表现
表 6 风湿病的系统表现

全身表现

发热

体重下降

严重乏力

皮肤

光敏皮疹

水肿硬皮

网状青斑

溃疡脱发

向阳疹

相关疾病

SLE、SSc、RA
MCTD、ReA、VS

VS
相关疾病

SLE、DM
SSc

MCTD
VS
DM

续表 5
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黏膜表现

口生殖器溃疡

口眼干

其他表现

浆膜炎

雷诺征

呼吸困难

淋巴结病

肌无力

惊厥精神神经病

吞咽困难

动或静脉栓塞

复发流产

相关疾病

BD、SLE
RA、pSS
相关疾病

CTD、SLE、RA
SSc、SLE、MCTD

CTD
CTD

PM、DM
SLE、VS

SSc
VS、APS

APS
6.既往史

询问既往是否有结核、乙肝/丙肝病史及用药史。

※ 专科查体

1.常规查体
表 7 风湿病的常规查体

屈拇握拳

试验

患者将拇指握于掌心，腕关节向尺侧倾斜

活动，即可引起桡骨茎突处剧痛，检查者

再用拇指按压患者的茎突隆起处，患者常

因剧烈疼痛而躲避

桡骨茎

突部狭

窄性腱

鞘炎

名称 操作 意义

续表
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上臂牵拉

试验

压头

试验

拾物

试验

直腿抬高

试验

4字

试验

床边

试验

托马

斯征

浮髌

试验

患者取坐位，检查者一手将患者头部推向

健侧，另一手握住患者腕部向外下牵引，

如出现上肢疼痛、麻木感为阳性

患者端坐，头后仰并偏向患侧，术者用手

掌在其头顶加压，出现颈痛并向患手放射

为阳性

嘱患者拾放在地上的物品，如患者骶棘肌

有痉挛，拾物时只能屈曲两侧膝、髋关节而

不能弯腰

患者仰卧，检查者一手托患者足跟，另一

手保持膝关节伸直，缓慢抬高患肢，如在

60°范围内即出现坐骨神经的放射痛，称
为直腿抬高试验阳性。在直腿抬高试验

阳性时缓慢放低患肢高度，待放射痛消失

后，再将踝关节被动背屈，如再度出现放

射痛，则称为加强试验阳性

检查时患者仰卧，一只腿伸直，将对侧足

置于伸直侧膝上向下压，如同侧骶髂关节

疼痛，即为阳性

患者仰卧，身体贴向床边，检查者一手按

住患者屈曲的小腿，使其尽量贴近腹壁，

另一手按住悬于床缘外的大腿向下压，此

时无论哪一侧骶髂关节疼痛，均为阳性

患者仰卧位，充分屈曲健侧髋膝，并使腰

部贴于床面，若患肢自动抬高、屈膝、离开

床面，或迫使患者患肢与床面接触而腰部

前凸，均称托马斯征阳性

检查者以一手压迫髌上囊，将液体挤入关

节腔内，另一手反复按压髌骨，在髌上囊

可感到波动，或下压时，髌骨触及股骨，不

压时则浮起，即为阳性

颈椎病

颈椎病

下胸椎

及腰椎

病变

腰椎间

盘突出

症

骶 髂、

髋关节

病变

骶髂关

节病变

髋部病

变和腰

肌挛缩

中等量

（50mL）
以上积

液

名称 操作 意义

续表 7
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侧方应力

试验

抽屉

试验

麦氏征

Schober

试验

指—地距

枕—墙距

胸廓

活动度

Schirmer

试验

患者取仰卧位，将膝关节置于完全伸直

位，分别作膝关节的被动外翻和内翻检

查，与健侧对比。若超出正常外翻或内翻范

围，则为阳性

患者仰卧屈膝 90°，检查者坐于床上，抵住
患者双足使之固定，双手握住小腿上段，

向后推，再向前拉。前交叉韧带断裂时，

可向前拉 0.5cm以上；后交叉韧带断裂者
可向后推0.5cm以上
患者仰卧，检查者一手按住患膝，另一手

握住踝部，将膝完全屈曲，足踝抵住臀部，

然后将小腿极度外展外旋，或内收内旋，

在保持这种应力下，逐渐伸直，在伸直过

程中若能听到或感到弹响，或出现疼痛，

则为阳性

患者直立，在背部正中线髂嵴水平作标记

为零，向下 5cm作标记，向上 10cm再作一
标记，然后让患者弯腰（注意保持双膝直

立），测量两个标记间的距离，若增加少于

4cm则为阳性
测量患者直立、弯腰、伸臂时的指间与地

面的距离

患者靠墙直立，双足跟贴墙，双腿伸直，背

贴墙，收颏，眼平视，测量枕骨结节与墙之

间的水平距离

患者直立，用刻度软尺测其第四肋间隙水

平（女性测量乳房下缘）于深呼气和深吸

气之胸围差，大于2.5cm为正常
用 5mm×35mm的滤纸两条，置于睑裂内
1/3和中 1/3交界处，闭眼夹持 5min后检查
滤纸湿润长度，低于 5mm则表明泪液分泌
减少

内侧或

外侧副

韧带损

伤

前后交

叉韧带

病变

半月板

病变

腰椎活

动度

腰椎活

动度

颈椎活

动度

胸椎活

动度

干燥综

合征

名称 操作 意义

续表
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