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陳是位計程車司機，從 5 年前開

始，常常發現頭皮屑雪花紛飛，或

是偶而發現身體上出現一些脫屑的小疹

子，之前常不以為意，平時常抽菸和喝

酒，作息時間也不規則。在這一年來皮

屑越來越多，也越來越厚，這樣的外

表，在找錢給乘客時也被嫌不乾淨，所

以連工作時的自信也沒了，也不敢出門

見人，在最近半年以來，左腳踝也腫了

起來，常需要到診所打止痛針，最後病

人被轉診到風濕科門診，這病是過去中

醫所說的銀屑病或稱牛皮癬，且併發關

節炎，就是目前西醫所說的乾癬性關節

炎。

健保資料顯示，每年因乾癬就診人

數約 0.2%，且多達 1/3的乾癬病人會併

發關節炎，也有些人會因關節炎而殘

廢，但和類風濕關節炎不同的是，本病

目前並非國家認定的重大傷病，所以常

令病人負擔更加沉重；關節炎常於皮膚

症狀產生之後才發生，關節病變可能影

響周邊關節，也可能侵犯中軸關節，有

時也會和常見的類風濕性關節炎搞錯，

檢查病人的類風濕因子常是正常的，也

有一部分病人會表現HLA-B27基因，也

合併僵直性脊椎炎症狀，所以過去我們

也統稱這些關節病變為血清陰性關節炎

或是脊椎關節炎。

現在研究顯示，引起疾病致病機轉

主要有遺傳基因及環境因子的互相影

響，使免疫系統產生錯亂而開始產生症

狀，如基因方面發現 HLA-Cw6 和乾癬

病人的相關性，有此基因表現的病人，

乾癬嚴重度較重，也會在較年輕時發

作；環境方面也發現細菌感染常於乾癬

發作之前，有學者在病人發炎關節中，

發現細菌的抗原，間接證明感染可能也

是啟動疾病的因子；外傷也是重要的引
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發因子，有研究報告說在關節炎發生之

前，有 24%的病人曾有外傷史。

乾癬性關節炎因為沒有單一檢測項

目可幫助直接診斷，所以確診常需要一

段時間，目前用來診斷工具為 2006年所

發展的分類型診斷，主要是以病史、臨

床病狀表現、X光病變及類風濕因子來分

類可能的病人。病史方面重視是否現在

或是過去曾有皮膚乾癬被診斷，親人是

否曾被診斷為乾癬，指甲是否有凹陷或

是變形，手指或腳趾是否有過發炎的香

腸指，或是Ｘ光發現在肌腱骨頭交界處

出現骨質增生的變化，所以診斷乾癬性

關節炎是需要醫師和病人合作，在詳盡

的病史及理學檢查下，才能在疾病早期

診斷。另外近年來骨骼肌肉超音波在風

濕科的應用及推廣也慢慢普及，超音波

可提供方便及價廉的檢查，可發現肌腱

骨頭交界處細微早期病變，及早診斷，

也可以作為治療關節炎的追蹤工具。

1973年時 Moll 及 Wright 兩位學者

將乾癬性關節炎分為五種表現，第一種

是侵犯遠端指關節處，此表現約占 10～

20%病人，主要好發於男性病人，且常

合併有指甲病變；第二種為多發性關節

炎，表現似類風濕性關節炎，主要好發

於女性，約佔 20～60%的病人；第三種

是毀壞性關節炎，病人的關節會嚴重變

形破壞且失去功能，約有 5%的病人；第

四種是不對稱周邊寡關節炎，這表現型

佔最多也是較典型的乾癬性關節炎，約

佔 50%的病人，初發生時影響少於四個

周邊關節，且周邊手指會腫脹如香腸般，

有些病人會慢慢轉變成多發性關節炎；

第五種表現似僵直性脊椎炎，長期腰酸

背痛，佔所有病人約 10%，也可能和其

它類關節炎合併。雖然目前分類主要是

以這五種分型，但在臨床上五種分型可

隨時間變化或合併，非是一成不變。

大部分乾癬性關節炎是以皮膚病變

為最初表現，乾癬發作平均年紀約為 30

歲，而關節炎發生年紀約為 40歲，目前

研究顯示皮膚症狀嚴重度和關節炎嚴重

度沒有相關性，3成關節炎病人在一開始

侵犯手腳遠端的小關節且常合併指甲病

變，如果不早期治療的話，統計起來有

高達 47%病人會漸漸惡化且在兩年內出

現骨頭侵蝕、多處關節炎及發炎指數高

的病人預後較差；除此之外乾癬性關節

炎常合併代謝症候群，病人常有肥胖、

血壓高、血糖高及血脂高的表現，病人

尿酸值也常居高不下，有不少病人合併

痛風發作；其它除皮膚及關節外表現尚

有葡萄膜炎，發炎性腸炎或是足跟跟腱

炎。

也因為乾癬性關節炎出現的症狀十

分多元化，也會侵犯各種不同的器官，

所以必需考慮每個病人各別症狀，也需

要病人及多科別醫師相互合作，才可以達

到良好治療；主要治療可分為物理治

療、藥物治療及外科治療。物理治療方

面，如關節炎急性發炎時應冰敷消腫，

慢性發炎時應熱敷加強代謝，在脊椎炎

為主的病人應適度運動並保持脊椎關節

伸展，床墊應選擇較硬床，枕頭高度不

宜過高；藥物治療方面先要考量治療的
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器官，如治療局部皮膚和指甲乾癬可用

藥膏，如 A酸或類固醇合併維生素 D，如

果乾癬範圍較大時則可用照光治療、口服

A 酸、免疫調節劑或是新一代的生物製

劑，常用 免疫調節劑有 Methotrexate

（MTX）、環孢靈（Cyclosporin A：CyA），

Leflunomide（LEF），但是各有不同藥

性和副作藥，需要和有經驗的醫師討

論。而近年來也有越來越多的生物製劑

可以用於乾癬及乾癬性關節炎，如恩

博、復邁、欣普尼及喜達諾，也各有各

的使用方法及特性，副作用考量也略有

不同；周邊關節炎方面主要的藥物治療

還是傳統非類固醇消炎藥，而在單一關

節炎發作時也可考慮關節內注射類固

醇，效果好副作用也小，多關節炎發作

時也可使用類固醇短時間內以小劑量控

制病情，但也有報告指出在類固醇停藥

後有皮膚症狀會惡化，所以需要小心使

用，免疫調節及生物製劑在關節炎的症

狀也都有不錯的療效；在脊椎炎，香腸

指及骨肌腱炎方面，主要是以消炎藥及

生物製劑較有療效；外科介入治療目前

還是在置換嚴重被破壞的關節。

乾癬性關節炎在現今治療尚是不可

治愈但可以良好控制的疾病，需要病人

及醫師好好合作，才能避免未來殘疾發

生，且從許多研究所得到的經驗，如果能

更早期診斷及治療，疾病的控制或許可

以只用少量的藥物便可達良好效果。

為向歷年來捐贈器官和大體者，其遺愛人間、貢獻醫學研究之善行

表達追思感恩之意，103年 3月 29日（星期六）下午 3 點，假長庚大

學國際會議廳舉辦「器官捐贈與大體老師追思大會」。大會由長庚決策

委員會主任委員陳昱瑞先生擔任主席，長庚大學包家駒校長與長庚醫院

翁文能院長共同主持，邀請衛生署代表、醫院醫師代表、學校師生代表、

捐贈者家屬以及受贈者與家屬等預計一千人出席，透過器官受贈者代表、

學生代表致詞感恩追悼，並有長庚大學國樂社及曉韻合唱團於會中表演。

會後，所有與會者並將前往「遺愛人間」紀念牌獻花，傳達後

人對他們遺愛人間精神最崇高的敬意與懷念。


