
炎症性风湿性疾病（例如类风湿性关节炎和中轴型脊柱关节炎） 
影响着全球数千万人。对某些炎症性风湿性疾病患者而言， 
缓解病情是可以实现的治疗目标。旨在缓解病情的治疗方案侧重于减轻炎症 
（或彻底消除炎症），从而确保病情得到控制。

政策制定者、医生和患者应了解可实现病情缓解目标的各种治疗方案。

治疗方案
尽快减轻炎症是延缓或防止疾病恶化和实现病情缓解目标的关键所在。  使用可改善病情的药物或者可改
善病情的抗风湿药物 (DMARD) 即可实现病情缓解目标，此类药物是指传统合成型 DMARD (csDMARD)
、靶向合成型 DMARD (tsDMARD) 或生物制剂型 DMARD (bDMARD)。  抗炎药和普通镇痛药可用于缓
解疼痛，而康复治疗则有助于恢复和维持身体机能。

早期治疗和以目标为导向的治疗有助于实现最佳疗效。对于接受传统合成型 DMARD (csDMARD) 治疗
的早期类风湿性关节炎 (RA) 患者而言，尽快缓解病情可带来临床和身体机能方面的益处。i 即使在需要
额外使用靶向治疗药物（bDMARD 或 tsDMARD）的患者中，与那些在 12 周内未实现病情缓解目标的
患者相比，那些实现病情缓解目标的患者（占 28%）的疼痛和疲劳症状更轻，且其在至少一年内能保持
更好的身体机能和更高的生活质量。 ii

控制剂量和治疗时间线
缓解病情并非一刀切的治疗过程。对于病情已得到持续缓解的患者而言，减少 DMARD 剂量可能更有
利。该方法（也被称为“逐步减量法”）是指逐步减少治疗药物的剂量，但不完全停药，因为突然停药通常
会导致疾病复发。iii 

在 RA 的治疗中，患者必须长期使用 DMARD 的这一观念受到了质疑。这一观念主要基于使用生物制剂
的患者群体的相关数据，该患者群体通常更加难以治愈，且其在不使用药物的情况下实现病情缓解目标
的可能性更低。但是，对无需使用生物制剂的患者而言，在不使用 DMARD 的情况下实现病情缓解目标
也是有可能的。研究结果表明，在此类患者中，20-38% 的患者可以停止治疗，且疾病不会复发。 iv v vi   

情况说明书： 
适用于炎症性风湿性疾病患者的
治疗方案



获取全方位治疗方案
针对银屑病关节炎患者，如果其对当前使用的 DMARD 反应欠佳或不耐受，则建议其换用另一种生物制
剂型 DMARD (bDMARD) 或靶向合成型 DMARD (tsDMARD)。这包括换用另一种同类药物。 

对力求缓解病情的患者而言，另一种治疗方案就是在不同药物类别之间切换，以期实现最佳疗效。最新
证据表明，与在同类药物之间切换用药相比，在不同类别的药物之间切换用药（例如：停用 TNF 抑制
剂，换用 JAK 抑制剂）通常会实现更好的疗效。 vii 

证据表明，在不同药物类别之间切换用药的患者：

• 实现病情缓解的概率是原来的 1.7 倍
• 实现疼痛消除的概率是原来的 2.2 倍
• 实现更高用药依从性的概率是原来的 1.8 倍 viii

如需获取更多信息，请访问全球病情缓解联盟 (Global Remission Coalition)。
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