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From disease's therapy to patient's education and caring 
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前言前言前言前言 

    類風濕關節炎 (Rheumatoid anthritis,簡稱 RA) 是國㆟常見的關節疾病，主要侵
犯關節內滑膜組織的慢性發炎性的全身疾病。因為滑膜組織的發炎性反應，乃逐漸造

成關節及周圍軟組織的破壞、變形和失去功能，並可隨疾病的嚴重度及其併發症而增

加死亡率。最近幾年來，由於診斷㆖的進步(如高解析度超音波)及 新藥 (如腫瘤壞死
因子的抑制劑) 不斷的研發，使得類風濕關節炎的嚴重度及死亡率降低，但也使病㆟
的衛教、慢性照護及精神的關懷更形重要。 

    由於類風濕關節炎會造成關節的慢性發炎、變形與失能，因而降低病患的整體
健康狀態，其㆗包括行動能力、日常生活的料理、社會及休閒活動，以及心理層面的

影響。此外，對於家庭、社會及國家的經濟造成衝擊，因此提昇類風濕關節炎患者自

我照顧能力是非常重要的，然而類風濕關節炎的照護係㆒連續且綜合性的問題，不僅

包括醫療照護，更涉及衛教、復健、家庭與社會的關懷支持，以及經濟、國家福利政

策等後續性長期照護服務。 
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Patrick及 Erickson（1993）對生活品質所㆘的定義是指『生活品質是指在生命持續
的時間㆗，受到疾病、傷害、治療或政策的影響，其傷害、功能狀態、知覺及社會機

能受到改變的情形』。其所涵蓋的範圍包括生理功能、社會功能、情感功能、及整體

健康自我評量。 
Albers等㆟（1999）針對 186位早期類風濕關節炎病㆟，評估發病㆒年內，對於社

會功能及經濟的影響。他們發現㆒半以㆖皆有工作失能、活動能力減少、休閒活動降

低，以及社會功能減弱等現象，Soderlin等㆟（2000）發現類風濕關節炎病㆟普遍具
有憂鬱症或焦慮症。Das Chagas Medeiros等㆟（2000）更發現類風濕關節炎會造成病
患照顧者（Caregivers）的精神衝擊，而更加惡化病患與照顧者之間的關係。 

   反觀國內相關的研究（探討 200位類風濕關節炎病㆟生活品質的改變），發現（1）
在生理功能方面：工作能力、靈巧度、及可動性較差，而且這些皆與病㆟手部關節的

發炎、變形和肌肉萎縮有關（2）社會功能方面：休閒活動及社交活動有明顯的減少
（3）情感方面：具有明顯憂鬱及焦慮情形（4）整體健康自我評量：有 47.2﹪患者對
其整體健康情形並不滿意，而且與「生理性活動」、「可動性」、「憂鬱情形」相關性較

強。 
 



台㆗榮總免疫風濕科曾調查 30名類風濕關節炎患者（功能性分類屬 II-III），其生
活品質的改變，發現（1）靈巧度變差：尤其用手轉罐頭的蓋子（66.7﹪）及用刀叉切
肉（33.4﹪）最為明顯,（2）關節活動及肢體無力: 如㆖㆘樓梯（50.0﹪）及㆖廁所（36.7
﹪）有困難,（3）社會功能減低：到親朋好友家拜訪變少（47.6﹪）及處理家務有困
難（35.7﹪）,（4）情感方面：有明顯憂鬱情形 (31%)。 
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   由㆖述的分析，可知類風濕關節炎病患的生活品質與自我照護能力明顯降低，因
此患者的衛教與精神的關懷非常重要。Hammond（1994）發現教導類風濕關節炎病㆟
有關關節保護的技能，將有助於其日常生活的功能。Hirano等㆟（1994）報告關節炎
病㆟的衛教會改善其生活品質。Taal等㆟（1996）提出類風濕關節炎病㆟「自我能力」
（Self - efficacy）提昇教育的模式，包括自我照護問題分析的必要性、訂定「自我能
力」的期望水準、病㆟相互學習的重要性（patient`s modeling）、說服性的溝通交流
（Persuasire communication）、循序性階段式的教育、以及家屬參與支持的重要性。Taal
等㆟（1997）進㆒步提出「團體衛教」（Group education）對於類風濕關節炎病㆟的重
要性，強調病㆟主導式的學習、病友間的相互切磋與驗收成果、與    配偶及親近家
屬的參與，皆有助於衛教效果的提昇。 
    台㆗榮總免疫風濕科有鑑於目前類風濕關節炎病㆟自我照護問題日愈嚴重，已於
民國 89年成立「提昇類風濕關節炎自我照顧能力」的行動小組，其成員包括醫師團
隊、護理師、復健師、社工師及志工㆟員，提供完整的照護指導，期以提昇類風濕關

節炎病患的生活品質。首先在民國 90 年 4 月，台㆗榮總與㆗部㆞區各醫院的免疫風
濕科合辦「風濕博覽會」，讓病㆟、家屬、㆒般大眾對於風濕病（包括類風濕關節炎）

有正確的認識與了解。接著今年㆕月份，針對類風濕關節炎病㆟的自我照護能力及生

活品質做㆒問卷調查，發掘病㆟困難所在，以擬定最適當的對策。自今年七月份開始，

進行階段式衛教工作，包括（1）風濕科醫師負責提供類風濕關節炎的醫療常識與疾
病的控制、（2）護理師教導正確的自我照護知識，包括藥物的服用（3）營養師指導
病患良好的飲食習慣及正確的食物選擇、（4）復健師指導關節的保護、輔具的使用、
家庭設施的改善及肌肉力量的增強運動、（5）精神科醫師負責醫療講座及個別診療、
（6）社工師及志工㆟員負責病友團體的活動、提供門診諮詢與服務、及特殊個案的
社會心理支持。並與台㆗工業區專業鞋廠聯繫，幫類風濕關節炎病㆟量身訂製適合的

鞋子。此外，也舉辦團體衛教，讓病友們互相學習、交換心得、互相勉勵，藉以打破

心㆗的潘離，而收更好的學習效果。 

結論結論結論結論 

   由於類風濕關節炎會造成關節的慢性發炎及變形失能，導致生活品質的降低，因
此，除了藥物的治療外，病㆟的衛教與精神的關懷支持是類風濕關節炎照護相當重要

的㆒環。展望未來，國內的免疫風濕醫療團隊，將可結合法㆟團體（如㆗華民國風濕

病基金會）、尋求全民健保對醫療機構的風濕病衛教給付、及國家健康促進局的支持，

才能持續且提昇類風濕關節炎病㆟的照護品質，減輕家屬及社會成本的支出。 
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