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風濕熱和鏈球菌感染後反應性關節炎
第？版本

 2.診斷和治療 

 2.1如何診斷？ 
對於診斷沒有特異的輔助檢查和特徵性的臨床表現，所以仔細分析所有的臨床表現和輔助檢查非常重要。關節炎、心臟炎、舞蹈症、皮膚
改變、發熱等臨床表現，鏈球菌感染後異常的實驗檢查，心臟聽診的改變，心電圖的改變，這些都能協助診斷。其中前驅鏈球菌感染的證
據對於診斷風濕熱是必需的。

 2.2 什麼疾病類似於風濕熱？ 
"鏈球菌感染後反應性關節炎"也常發生於鏈球菌性咽喉炎之後，但以持續時間更長的關節炎為主，而發生心臟炎的風險很低，也需要應用
抗生素治療。幼年特發性關節炎也與風濕熱類似，但其關節炎的表現常持續6周以上。萊姆病，白血病，其他細菌或病毒引起的反應性關
節炎也有關節炎表現。生理性雜音（非心臟疾病導致的心臟雜音），先天性或者獲得性心臟疾病都可能被誤診為風濕熱。

 2.3實驗室檢查的重要性是什麼？ 
有些檢查對於診斷和隨診都是必不可少的。血液化驗檢查在疾病活動時支持診斷非常有用。
如同許多其他的風濕性疾病一樣，全身炎症性的表現也可見於幾乎所有的風濕熱病人中，除非僅表現為孤立的舞蹈症。大多數病人沒有咽
喉部感染的表現，因為在風濕熱起病時咽部的鏈球菌已被清除了。有些血液檢查可以檢測抗鏈球菌抗體，這時即便家長和/或患兒已經忘記
了咽喉部感染的病史也有幫助。這些抗體包括鏈球菌抗體O（ASO），DNAse B。相隔2-4周後再次檢測血中抗體滴度升高
，證明存在近期鏈球菌的感染。但是抗體升高的程度與疾病嚴重程度之間並沒有相關性。但是，在那些表現為孤立的舞蹈症的病人中這些
檢查經常是正常的，這使得診斷非常棘手。
ASO和DNAse B異常意味著既往接觸過鏈球菌，已經刺激免疫系統產生了抗體，其本身並不說明沒有症狀的人患有風濕熱。所
以一般不需要抗生素治療。

 2.4如何檢測心臟炎？ 
由心臟瓣膜炎症產生的新的心臟雜音是心臟炎最常見的表現，它常常由醫生在心臟聽診時發現。心電圖，即把心臟的電活動記錄在一條紙
帶上進行評估，對確定心臟受累的程度有幫助。胸部X線檢查可以用於發現心臟有無擴大。
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多普勒超聲心動圖或心臟超聲是發現心臟炎的非常敏感的檢查。但是在沒有臨床表現時它不能單獨用於診斷。所有上述檢查絕對都是無痛
性的，唯一的不適是在進行檢查時患兒必須保持一段時間內安靜不動。

 2.5此病能治療/痊癒嗎？ 
此病在世界某些地區是重要的健康問題，它能夠被預防。一經發現鏈球菌性咽炎立即治療可以預防此病。在咽喉炎發作後9天內使用抗生
素治療就能很好的預防急性風濕熱。風濕熱症狀可以用非甾體抗炎藥來治療。
目前正在研究製備一種疫苗，它能夠預防鏈球菌感染，可以阻斷初始的感染從而預防異常的免疫反應。這可能成為將來的預防方法。

 2.6如何進行治療？ 
在過去的幾年中，沒有新的治療建議。然而阿司匹林是最主要的治療，其作用機制不明；可能與抗炎作用有關。其他的非甾體抗炎藥推薦
用於治療關節炎，療程通常為6-8周或至關節炎症狀消失。
對嚴重的心臟炎病人建議臥床休息，有些病人需給予口服激素（強的松）治療2-3周，通過觀察症狀和血液檢驗來判斷炎症反應的控制情
況，在炎症反應被控制後逐漸減量。
對舞蹈症患者，需要病人父母支援給與個人護理，並要求學校給與特殊的照顧。舞蹈症的藥物治療：在嚴密監測副作用的前提下，用甾類
、氟呱啶醇或丙戊酸以控制舞蹈症的不自主運動。常見的副作用為嗜睡和震顫，這些副作用通過調整藥物劑量很容易得以控制。在少數病
例中，即便給予合適的治療，舞蹈症也可能持續數月。
在診斷明確後，推薦使用長療程的抗生素治療，以避免急性風濕熱的復發。

 2.7藥物治療的副反應有什麼？ 
對於短期的對症治療，水楊酸鹽和其他非甾體抗炎藥的耐受性通常非常好。青黴素的過敏反應發生率很低，但是第一次注射時仍需要密切
注意。主要不適是青黴素注射時疼痛，可能有些患者會因為害怕疼痛而拒絕注射青黴素，因此推薦使用局部麻醉、肌松藥、充分的宣教來
保證注射治療。

 2.8預防再次感染需要多長時間？ 
發病後的3-5年是再發的高峰，而且隨著反復發作，出現心臟炎的可能性增加。所以建議對所有患風濕熱的病人要應用抗生素治療來預防
再次鏈球菌感染，無論臨床表現嚴重與否，因為輕型的風濕熱也可能復發。
大多數醫生同意抗生素預防應該持續至少5年，或直到患兒21歲。患有心臟炎而沒有心臟損害的病人預防性治療應持續至少10年或到
患兒21歲時。如果心臟已經發生損傷，推薦10年以上的預防治療或者直到患者40歲，如果行人工瓣膜置換則需更長療程。
對有心瓣膜病變而要接受口腔治療或外科手術的病人，要用抗生素預防細菌性心內膜炎。這很有必要，因為來自身體的其他部位細菌尤其
是來源於口腔的細菌易導致心臟瓣膜的感染。

 2.9非常規的/輔助治療是什麼？ 
如今，有許多非常規的治療，導致患者及家屬產生困惑。因為多數治療被證實是無效的，所以必須認真評估治療的風險及好處，而且在經
濟、時間和對孩子身體的負擔均是高成本的。如果你想採用非常規的治療，最好和你的兒科風濕病醫生進行商討。有些治療和常規的藥物
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治療是互相影響的。大部分醫生並不反對你應用非常規治療，只要你是遵從醫囑的。重要的是不能停止制定好的藥物治療方案。當疾病仍
然活動，需要藥物如皮質激素來控制疾病時，停止服藥是非常危險的。可以和你的兒科醫生來討論你對治療的顧慮。

 2.10什麼樣的定期檢查是必要的？ 
在長期的病程中，需要規律的體檢和定期的實驗室檢查。對心臟炎和舞蹈病患者建議密切隨診。在症狀緩解後，要進行心臟科醫師監督下
的預防治療及長期隨訪以發現後期的心臟損傷。

 2.11本病會持續多長時間？ 
急性期症狀會在數天到數周內退去。然而復發的風險會持續存在，一旦心臟受累後會產生終生的症狀。預防鏈球菌咽喉炎復發的抗生素治
療需要持續應用數年。

 2.12本病的遠期預後如何？ 
疾病的復發在時間上和嚴重程度上都是不可預料的。第一次發病時就患有心臟炎可能是預後較差的潛在的高危因素，但某些病例的心臟炎
可能完全治癒。多數嚴重的心臟病變需要心臟手術做瓣膜置換。

 2.13本病可能完全恢復嗎？ 
除非心臟炎已經導致了嚴重的心臟瓣膜損害，完全康復是可能的。
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