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當我被診斷為類風濕性關節炎時，我該選擇生物製劑 (Anti-TNF) 治療嗎? 

 前言 

類風濕性關節炎(Rheumatoid arthritis)為自體免疫疾病的一種，以破壞關節組織與滑膜發

炎為其疾病主要特徵；若未接受適當治療，除造成關節永久變形導致功能喪失外，亦將侵犯關節

外之器官如心臟、肺臟、腎臟、眼睛等全身性疾病。 

當醫師診斷您為類風濕性關節炎且為高風險族群時，代表您需思考是否加入生物製劑治療以 

減緩病程進展，同時增加疾病的穩定度。 

 適用對象  / 適用狀況 

您的醫師診斷為類風濕性關節炎且為高風險族群病患 

 疾病或健康議題介紹 

類風濕性關節炎為自體免疫引起的持續性關節疾病，致病機轉尚未十分清楚，但若未接受 

適當治療,除造成關節永久變形導致功能喪失；研究發現免疫細胞和細胞激素會導致關節的破壞； 

故日前便出現類風濕性關節炎的標靶藥物達到良好抑制關節發炎的效用。 

引起類風濕性關節炎的致病機轉因人而異，雖非每種生物製劑都能讓病患達到滿意的療

效，但以免疫細胞和細胞激素為標靶的生物製劑已為類風濕性關節炎的治療帶來希望。 

 醫療選項介紹 

類風濕性關節炎的早期診斷及治療對疾病的預後十分的重要；目前歐洲風濕病聯盟(The 

European League Against Rheumatism)對治療中重度類風溼性關節炎建議須使用聯合療法，

而非單一藥物，許多文獻中也提到盡早加入生物製劑合併治療將達到良好的療效。 

 DMARES-傳統的免疫調節劑：此種藥物藉由快速抑制人體內之發炎反應，達到治療效果，如

MTX(小黃)、Sulfasalazine(大黃)、Hydroxychloroquine(奎寧)、Leflunomide、AZA等。 

 Biologics-生物製劑：具有調節特定免疫細胞及細胞激素功能生物製劑，如Anti-TNF (抗腫瘤壞

死因子、莫須瘤(Rituximab)、恩瑞舒(Abatacept)、安挺樂(Actemra)、捷抑炎(Tofacitinib)) 



新竹馬偕紀念醫院‧SDM‧風濕免疫科 
 

 您目前比較想要選擇的方式是： 

□傳統的免疫調節劑(DMARES) 

□合併生物製劑治療(Anti-TNF) 

□目前還不清楚 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、比較每個選項的優點、缺點、風險、副作用(併發症)、可能的費用 

選項 

考量 
單使用免疫調節劑(ex:MTX) MTX合併生物製劑(Anti-TNF) 

性質 免疫調節劑 調節特定免疫細胞及細胞激素功能 

投藥方式 口服 皮下注射 

優點 初次用藥症狀改善需4-12週 初次用藥症狀改善需2-4週 

疾病改善50% 

(治療24週)
 

3-14% 

指:100人有3-14人 

獲得症狀一半的改善 

37-40% 

指:100人有37-40人 

獲得症狀一半的改善 

副作用 嚴重感染(1%) 嚴重感染(2%) 

懷孕及哺乳 需選擇藥物替代 必要時可使用於孕期，但哺乳未知 

費用 健保給付 
尚未達到健保條件下 

需約自費35000/每月 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

  請圈選下列考量項目，0 分代表對您完全不在意，5 分代表對您非常在意 

考量項目 完全不在意        在意程度                               非常在意 

擔心生活作息改變 0 1 2 3 4 5 

害怕打針 0 1 2 3 4 5 

藥物費用 0 1 2 3 4 5 

獲得症狀改善所需的時間 0 1 2 3 4 5 

擔心提高感染之風險 0 1 2 3 4 5 

擔心對懷孕造成的影響 0 1 2 3 4 5 

擔心授乳會影響小孩 0 1 2 3 4 5 
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 步驟三、您對醫療選項的認知有多少？ 

1. 合併生物製劑治療，是類風濕性關節炎的唯一選擇。 □是 □否  □不知道 

2. 使用生物製劑，可能會提高感染之風險。 □是 □否  □不知道 

3. 免疫調節藥物比使用生物製劑治療，更可有效緩解關節疼痛。 □是 □否  □不知道 

4. 生物製劑可單獨使用，也可其他合併免疫調節藥物使用。 □是 □否  □不知道 

5. 接受生物製劑治療皆有健保給付。 □是 □否  □不知道 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

我決定選擇: 

□傳統的免疫調節劑(DMARES): 

□合併生物製劑- (anti-TNF) 

□目前我還無法選擇 

□我想要再與主治醫師討論 

□我想要再與其他家人討論 

□對於以上我還想聊解更多，我的問題是:                                      
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