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前言
類風溼性關節炎導致您的免疫系統(自己保衛能力)攻擊您的關節並造成發炎。

發炎的原因是因為發炎因子(腫瘤壞死因子)所造成，通常症狀會從手以及腳開始，

會發熱、腫大、僵硬並且感到疼痛。若未治療，長期發炎會破壞關節。因此，

使用藥物早期治療，是很重要的。若一般口服藥物無法控制發炎，病患就會被

建議使用較強效的生物製劑，本表單將幫助您瞭解生物製劑(透過生科技術研發

的藥物去中和抵銷些發炎因子)在治療類風濕性關節炎有那些選擇，請跟著我們

的步驟，一步步探索自己的需求及在意的事情，希望能幫助您思考適合自己的

選擇。

適用對象 / 適用狀況
• 您的醫師告知您有中度至重度類風濕性關節炎。

• 您已經使用過一般口服藥物，但效果不夠好。

• 您的醫師提出考慮使用抗腫瘤壞死因子生物製劑來治療的想法。

不適用對象 / 適用狀況
• 10年內曾有惡性腫瘤病史。

• 目前有感染情形、發燒、傷口感染、開刀時。

疾病或健康議題簡介
類風溼性關節炎的盛行率根據初步的調查約為0.5%，以台灣人口2378萬人

中約有大約有11.8萬人，病人若未接受適當的治療約有80%，在發病的兩年內

就出現關節的破壞，也會侵犯關節外的器官如心臟、肺臟、腎臟、血管 .... 等。

而類風溼性關節炎主要是導致您的免疫系統攻擊您的關節內層並造成發炎。其

中發炎因子-腫瘤壞死因子是主要原因，使用抗腫瘤壞死因子生物製劑例如，恩

博、復邁、欣普尼、欣膝亞，主要的功能皆為阻止體內造成發炎反應並減緩關

節損壞的細胞與物質。
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醫療選項簡介

常見用於治療類風溼性關節炎的傳統用藥以「疾病修飾抗風濕藥物（ＤＭ

ＡＲＤｓ）」如：抗瘧疾藥物 Methotrexate（M.T.X.）、Cyclosporine…等 ，

都需要長期使用，但有些患者使用傳統治療無效時醫師會評估個案狀況，建議

使用生物製劑用藥例如，恩博、復邁、欣普尼、欣膝亞。這些藥物叫做抗腫瘤

壞死因子（TNF）生物製劑，其功能皆為阻止體內造成發炎反應並導致關節損

壞的細胞與物質。一般治療需要二年，但會依病患狀況而定。

您想要選擇的治療是

 使用抗腫瘤壞死因子生物製劑
生物製如，恩博、復邁、欣普尼、欣膝亞：一周一次或兩

次，皮下注射藥物於大腿或腹部不同部位。會由護理人員

或醫師指導您使用方式。家人或朋友也可以學習。針劑需

放冰箱保存，施打前先將溫度退回室溫。大部分害怕自行

施打藥物的人使用後都認為只有些微或沒有不適感。

 ⼝服⼀般免疫用藥(DMARDS)
每天服用，藥物須適當保存，副作用依病人個人而異。
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請透過以下四步驟來幫助您做決定

步驟⼀、治療⽅式不同的利與弊是什麼？

用抗腫瘤壞死因子生物製劑加
⼝服藥物 只用⼝服藥物

100位病患中

96人避免永久性關節損壞
4 人關節損壞

100位病患中

85人避免永久性關節損壞
15 人關節損壞

100位病患中

13 人因副作用如:肺結核

及肝炎停止治療

87 人繼續治療

100位病患中

10 人因副作用如:肺結核

及肝炎停止治療

90 人繼續治療

病人施打抗腫瘤壞死因子生物製劑⼀年

20人得到肺結核
10000人

4人得到肺結核
10000人
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步驟二、對您而言最重要的是什麼？

請圈選下列考量的項目，0分代表不重要，5分代表很重要

使用抗腫瘤壞死因子生物製劑 不重要 很重要

對您而言改善類風濕性關節炎症狀有多重要？ 0 1 2 3 4 5

對您而言降低嚴重關節損壞的機率有多重要？ 0 1 2 3 4 5

列出其他使用抗腫瘤壞死因子生物製劑 的理由：

不使用抗腫瘤壞死因子生物製 不重要 很重要

對您而言不要打針有多重要？ 0 1 2 3 4 5

對您而言避免額外的肺結核感染風險有多重要？ 0 1 2 3 4 5

列出其他不使用抗腫癌壞死因子生物製劑 的理由：

現在，請思考對您而言最重要的因素…您偏好什麼治療⽅式？請勾選。

 我不知道

 使用抗腫瘤壞死因子生物製劑

 維持目前⼝服治療藥物

 討論其他治療⽅式
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步驟三、對您而言最重要的是什麼？

這份問卷是否協助您了解關鍵因素。
請勾選最佳回答

使用
抗腫瘤壞死因子

生物製劑

⼝服
藥物 不知道

哪⼀個選擇提高您改善疼痛、功能障礙、
與關節腫大的次數？   

哪⼀個選擇降低您嚴重關節損壞的機率？   

哪⼀個選擇有較低的肺結核感染機率？   

在做決定前您是否對選擇的那⼀種治療已了解？  是  不是

您是否知道哪⼀個好處與壞處對您而言最重要？  是  不是

您是否有足夠的支持與建議來協助您做決定？  是  不是

您是否對於您最好的選擇感到安心？  是  不是

步驟四、下⼀步是什麼？
勾選您想做的下⼀步

 試著使用抗腫瘤壞死因子生物製劑

 維持目前⼝服治療藥物

 討論其他治療⽅式

 其他，請註明：

瞭解更多資訊及資源
您還想知道什麼嗎?

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。
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