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类风湿关节炎（RA） 是一种慢性自

身免疫性疾病， 以关节滑膜炎为病理基

础，易致关节畸形和功能丧失。 全球及中

国患病率均较高，严重影响患者生活。 了

解 RA 的预防与治疗知识，有助于提高患

者生活质量。 通过科学防治，我们能够有

效应对这一挑战。

一、 类风湿关节炎的病因与发病机

制

RA 的病因至今尚未完全明确，但研

究表明，其发病与遗传、环境、感染、免疫

等多种因素密切相关。 遗传因素在 RA 的

发病中起着重要作用，尤其是人类白细胞

抗原（HLA）基因与 RA 的遗传易感性密

切相关。 此外，环境因素如吸烟、寒冷、潮

湿等也被认为与 RA 的发病有关。 感染因

素中，一些微生物如牙龈卟啉单胞菌、EB

病毒等被认为与 RA 的发病有关。 而免疫

因素则是 RA 发病的关键因素，患者的免

疫系统错误地将自身正常的关节组织当

作威胁，并对其进行攻击，导致炎症的

发生。

二、类风湿关节炎的临床表现

患者常出现关节晨僵、疼痛、肿胀、

畸形等症状。 其中，晨僵是 RA 的典型症

状之一，表现为早晨起床时关节活动不灵

活，持续时间可长达数小时。 疼痛与压痛

是 RA 的另一主要症状， 多呈对称性、持

续性，时轻时重。 关节肿胀多由关节腔内

积液或关节周围软组织炎症引起。随着疾

病的进展，患者可能出现关节畸形和功能

障碍，严重影响日常生活和工作。 除了关

节病变外，RA 还可引起关节外表现，如

类风湿结节、类风湿血管炎等。 类风湿结

节常发生在关节隆突部位以及经常受压

部位，如肘部、膝部等。 类风湿血管炎则

多见于甲床梗死、指端坏死、小腿溃疡或

末端知觉神经病变等。

三、类风湿关节炎的诊断与评估

RA 的诊断主要依据患者的临床表

现、 实验室检查和影像学检查。 其中，临

床表现包括关节晨僵、 疼痛、 肿胀等；实

验室检查主要包括类风湿因子（RF）、抗

环瓜氨酸肽抗体（ACPA）等指标的检测；

影像学检查则包括 X 线、MRI 等，用于评

估关节病变的程度和范围。关节超声用于

早期发现关节滑膜炎症、骨侵蚀。 在诊断

RA 时， 医生还需要考虑患者的年龄、性

别、家族史等因素，以及与其他疾病的鉴

别诊断。 在评估 RA 的病情时，医生通常

会采用 DAS28 （Disease� Activity� Score� 28）

等评分系统， 综合考虑患者的关节压痛

数、肿胀数、ESR 或 CRP 水平以及患者自

评的关节功能状况等因素，以评估疾病的

活动度和预后。

四、类风湿关节炎的治疗方法

RA 的治疗方法主要包括药物治疗、

物理治疗和手术治疗等。 药物治疗是 RA

治 疗 的 基 础 ， 包 括 非 甾 体 类 抗 炎 药

（NSAIDs）、慢作用抗风湿药（DMARDs）、

生物制剂以及肾上腺糖 皮 质 激 素 等 。

NSAIDs 主要用于缓解疼痛和肿胀等症

状 ；DMARDs 则通过抑制免疫反应和炎

症过程来减缓疾病的进展；生物制剂则针

对特定的免疫靶点进行治疗；肾上腺糖皮

质激素则具有强大的抗炎和免疫抑制作

用，但长期使用可能导致副作用。 物理治

疗在 RA 的治疗中也占有重要地位，包括

电疗、红外线照射 、热疗等，可以缓解疼

痛、改善关节功能和生活质量。 手术治疗

则适用于关节畸形严重、 功能受限的患

者，包括关节置换术、关节融合术等。

五、 类风湿关节炎的预防与自我

管理

保持健康的生活方式 ， 包括合理

饮 食 、 适 量 运 动 、 戒 烟 限 酒 等 ； 其 次 ，

避免寒冷 、潮湿等诱发因素 ； 再次 ，注

意个人卫生和环境卫生， 预防微生物

感染 ； 最后 ， 对于已经患病的患者 ，需

要积极进行治疗和自我管理， 以减缓

疾病的进展和提高生活质量。 自我管

理在 RA 的治疗中同样重要 。 患者需

要了解自己的病情和治疗方案 ， 遵医

嘱正确服药 ， 并注意观察药物的副作

用。 此外，患者还需要注意关节的保护

和锻炼 ，避免过度劳累和关节损伤 。 在

饮食上 ， 应以清淡 、 易消化 、富含蛋白

质和维生素的食物为主， 避免辛辣刺

激性食物和过敏性食物的摄入 。

六、结语

类风湿关节炎是慢性自身免疫疾

病，影响关节健康。 了解其病因、症状、诊

断与治疗十分重要。预防需保持健康生活

方式， 避免诱发因素。 治疗需个性化，包

括药物、物理和手术疗法。 患者应积极管

理，减缓疾病进展，提高生活质量。 通过

综合防治，我们能够有效应对类风湿关节

炎的挑战。

（作者单位：广西壮族自治区中南大

学湘雅二医院桂林医院）

了解类风湿关节炎 提高患者生活质量
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怀疑自己得了肺结核，要做哪些检查

□

路秀芳

根据既往多年接诊肺结核数据分

析， 我国每年诊断肺结核病病例比较多，

以 2021 年为例， 我国新发结核病患者高

达 84.2 万（数据来源于 WHO），可见肺结

核就在我们身边。早发现、规范治疗，治愈

肺结核病患者，是防治肺结核基本工作的

重要环节。 在生活中，一些患者怀疑自己

得了肺结核， 那么应该要做哪些检查呢？

下面，就让我们一起来了解一下。

一、什么是肺结核？

肺结核是因结核杆菌感染导致的肺

部慢性消耗性疾病，具有强烈传染性。 在

我国，肺结核病是国家基本公共卫生重点

防治的慢性疾病之一，也是国家法定乙类

传染病。 本病对人体的危害性非常大，若

不及时治疗，将增加干酪性肺炎、结核性

肺空洞等严重并发症风险， 威胁生命健

康，需要引起重视。

二、如何发现肺结核？

对于肺结核疾病，应重视预防、筛查

以及治疗，并避免肺结核疾病传播。那么。

肺结核到底如何发现呢？

因症状就诊。 可疑症状包括： ①咳

嗽、咳痰超过 2 周；②伴有咯血；③血痰。

出现其中任何一种可疑症状，均被认为是

肺结核可疑症状者。 此外，患者可能还会

伴有胸闷、胸痛、低热 、盗汗 、乏力 、食欲

减退、身形消瘦等全身症状。 若患者有相

关的疑似症状，且经抗菌药物治疗后没有

好转，就要考虑是否得了肺结核，需要尽

快到肺结核疾病防治医疗机构或者肺结

核专科医院检查。

主动筛查。 《结核病防治管理办法》

规定，医疗卫生机构在组织开展健康体检

和预防性健康检查时，应当重点做好七类

人群的肺结核筛查工作。尤其是结核病发

病高危人群，比如病原学阳性肺结核确诊

患者密切接触者、HIV 感染者、AIDS 患者

等，都应该做到主动筛查。 对于接触粉尘

或者有害气体的人员、 疫情高发区域人

群，也建议主动筛查，以早期诊断肺结核，

并阻断肺结核疾病的传播。

健康体检。 在健康体检中， 增加胸

片、胸部 CT 检查，利于早期发现肺结核。

三 、 发 现 疑 似 肺 结 核 ， 应 该 如 何

确 诊 ？

肺结核的确诊， 需要典型的活动性

肺结核影像学表现，并且在痰液等标本中

发现结核分歧杆菌或者肺组织病理学检

测阳性。因此，发现疑似肺结核，需要进行

影像学以及实验室检查，具体而言：

1、影像学检查方面：

主要是实施胸部 X 线检查和胸部

CT 检查。 其中胸部 X 线检查，也就是大

家口中的“胸片”。 相比之下，胸部 CT 检

查的组织分辨率更高， 能够识别 X 线检

查无法显示的器官和组织微小病变，能够

提高肺结核确诊率。

2、实验室检查：

首先 ，获取检查标本 ，主要是痰液。

具体痰液标本采集情况如下：①能够采集

到合格痰液标本者。 注意痰标本≠唾液。

痰液处于下呼吸道感染病灶，因此取痰液

标本时，需要用力咳出，不能简单轻轻咳

嗽两声，以免影响检查准确性。 ②无法自

主咳痰者。 可以采用高渗盐水雾化，来诱

导痰液。 ③确实无法采集到痰液者，可采

取侵入性采集技术， 比如支气管镜检查、

肺活检组织标本、细针穿刺等，获取检测

标本。 ④婴幼儿或者儿童。 无法采集痰标

本或者支气管灌洗液的情况下，可采集胃

液标本，实施病原学检测。

其次，取得痰液标本后，规定时间内，

送至检验科，采取痰涂片、痰培养、分子生

物学、结核分歧杆菌 TCcell 技术等实施检

测， 明确是否存在结核分歧杆菌阳性。 ①

痰涂片镜检。 可检测出死菌、活菌、结核分

歧杆菌、 非结核分歧杆菌。 但此检查方法

灵敏度比较低， 需每毫升痰标本中含有至

少 5000~10000 条结核分歧杆菌方可检出。

②结核分歧杆菌培养。 灵敏度较痰涂片镜

检高。 每毫升痰液标本中含 10~100 条结核

分歧杆菌， 即可被检出， 是肺结核诊断金

标准。 缺点是检测时间长达 8 周。 确诊结

核分歧杆菌阳性后， 可做菌种鉴定， 并行

药敏试验， 以指导临床用药方案。 ③分子

生物学检测。 以临床标本作为检测对象，

将结核分歧杆菌相关基因作为诊断标志

物， 实施结核分歧杆菌核酸检测。 ④结核

分歧杆菌 TCcell 检测。 采用绿帽（肝素钠

抗凝）采血管，抽取静脉血 5ml。 若结核分

枝杆菌特异性细胞免疫反应阳性， 对疑似

结核病患者具有辅助诊断作用。

总之，若怀疑得了肺结核，千万不要

慌张，需要尽快入院检查，由医生综合评

估临床症状 + 胸部影像学表现 + 实验室

检查结果， 并综合讨论排除其他疾病后，

才能给予临床诊断。

（作者单位：山东省聊城市第二人民

医院）

近日，20 多岁的王先生（化名）接受

单位的体检后， 彩超报告上显示肾结石，

他非常疑惑，自言自语道：这彩超说我有

肾结石，平时我也不疼不痒，也不知道啥

时候患上的肾结石， 该怎么办？ 目前，肾

结石在临床上的发病率非常高，很多朋友

对肾结石也表现出担心和焦虑。对于肾结

石，关键在于重视预防，并注意早期识别，

积极进行治疗。 下面 ，我们就来具体了

解下。

一、什么是肾结石？

肾结石多因钙质、 草酸钙以及磷酸

盐、尿酸盐高度浓缩形成。 肾结石可大可

小，大的情况下，可能有网球这么大，易停

留在尿路中，导致梗阻，引发疼痛、血尿以

及肾功能损伤。 小的情况下，可能仅仅跟

沙粒一样大小，此时患者没有痛痒等临床

表现，但若不注意，小结石也会不断聚集、

长大，逐渐演变成大结石，影响生命健康。

二、好好的肾，为什么发生肾结石？

导致发生肾结石的原因非常多，具

体而言：

1、喝水不足，憋尿。 这类人群因生活

中不爱喝水、经常忘记喝水、即使口渴也

忍受，或者因工作的关系，不方便喝水，导

致体内的含水量不足。

2、高温地区或高温下工作。 常见人

群未交警、 司机以及工人等。 这种情况

下，也会导致体内含水量不足，从而易形

成肾结石。

3、高动物蛋白等不良饮食。 这种饮

食习惯下，会导致体内尿钙、草酸盐以及

尿酸盐的比例非常高，肾结石的发生风险

增加。

4、有代谢性疾病。 代谢性疾病会导

致全身代谢紊乱，在肥胖、2 型糖尿病、糖

代谢异常、血脂异常、痛风、高血压等代谢

性疾病患者人群中，其肾结石的发病风险

大大增加。

5、药物因素。 因采用抗生素、高血压

利尿剂等药物治疗， 也可能会发生肾

结石。

三、肾结石的症状有哪些？

肾结石可能没有什么症状，但是严

重 情 况 下 ， 会 让 患 者 痛 不 欲 生 。 具 体

而 言：

没有梗阻时，患者常无症状，或者疼

痛比较轻。 但结石移动、喝水等因素的作

用下，肾结石随着尿液冲入输尿管，会引

发肾绞痛。 急性发作时。 患者会出现剧烈

的疼痛，并伴有恶心、呕吐等症状。

四、发现肾结石，该怎么办？

一旦发现肾结石， 应遵医嘱认真的

对待。 若病情不严重， 可以保守治疗，定

期复查即可。 但若病情严重，应遵医嘱实

施药物、手术等方法治疗。 具体而言：

1 、彩超等检查结果提示 ：结石大

小 <6mm。 这种情况下，患者不必过度惊

慌，可以采取大量喝水、适度运动、改变体

位（比如撅屁股、趴着等）的方法，促使结

石排出，但若效果不佳，可以在医生的建

议下，服用排石药物（比如排石颗粒、尿石

通等），以提高结石排出率。

2、结石大小 6~20mm。 这种情况下，

基本没有自行排出的可能性，需要酌情采

取体外冲击波碎石、输尿管软（硬）镜取出

术等进行治疗。

3、结石大小 >20mm。 可以采取经皮

肾镜碎石术进行治疗。

五、肾结石要如何预防？

早期预防肾结石， 可降低肾结石发

生率，以免影响正常的学习、工作以及生

活。 具体的肾结石的预防措施，主要包括

以下几种途径：

1、多喝水。 改变以往不爱喝水的习

惯。注意不要等到口渴时才喝水，多喝水，

建议每天喝水 2000~2500ml，不要憋尿。 对

于既往有过肾结石病史的患者而言，可以

增加至 2500~3000ml，以免肾结石复发。

2、重视肾结石筛查。 每年注意体检，

以便早期发现病情，哪怕不疼，也要及时

开展相应医治。 同时可以增加尿常规、肾

功能的检查，以系统化评估肾功能。 对于

既往有过肾结石病史的患者而言，最好是

每半年复查一次，以了解病情变化。

3、改变不良的饮食习惯。 注意饮食

多样化，增加食物摄入的重视，多吃蔬菜

和水果等纤维素比较高的食物，避免大量

食用高草酸盐类食物（比如菠菜、浓茶、咖

啡等）、高蛋白（比如肉类、蛋奶类等）、高

嘌呤（比如动物内脏 、肉汤 、海鲜等）、高

盐、高糖等食物。

4、增加运动。 改变以往久坐不动的

习惯，经常运动，参与体育活动。

总之，对于肾结石这一疾病，大家应提高

风险意识，科学把握肾结石防治对策。 最

重要的是， 提高对肾结石的预防意识，帮

助朋友们摆脱肾结石的困扰。

（作者单位：山东省菏泽市曹县人民

医院）

审“石”度势，带你认识肾结石

□

申江伟


