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達到緩解。「很可惜在臺灣，類固醇因被大量誤用而產

生副作用，不只民眾恐懼，連醫師也是。」賴寧生副院

長強調既然風濕病被定義為免疫病，而類固醇又是免疫

細胞最好的調控劑，使用它當然是必要的，只要適量服

用類固醇並無明顯副作用。

不過，即使用了上述三類治療用藥，仍有二到三成

病患沒有顯著療效，直到生物標靶療法出現，引發了類

風濕性關節炎革命性的醫療，將關節發炎的治療期望從

「控制」進展到「療癒」。賴寧生副院長補充說：「風

濕病的治療應像打高爾夫球，必需全面綜觀後才處理，

不是反射性的單點治療；處方也必需個人化就像開車加

油啟動到亮黃燈時踩煞車，紅燈亮時剛好停好。不僅牽

涉判斷方向的正確性，也需顧及治療的力道。」因此，

風濕病的治療最好能恰到好處，「病患付出的代價越少

越好。」這是賴寧生副院長治病的原則。

目前市面上共計約五至六種的生物標靶製劑，使用方

式與頻率互異，皮下注射或點滴注射、每周兩次或每月

一次，機轉亦各有所長，過去的生

物製劑為直接調控淋巴細胞製造出

的發炎物質，最新的生物製劑則是

從發炎源頭調控並抑制T細胞活化

以避免發炎物質產生；生物製劑是

鎖定致病因子或調控細胞來運作，

療效相當顯著，快則一至二週即見

起色、慢則三至四個月內可獲得改

善，長期使用可減緩軟骨與硬骨破

壞，避免關節變形。「當然不是說

每個病患都對特定生物製劑有反

應，若有效，可以縮短關節受損的

程度和疼痛的忍受期。」由於製劑

相當昂貴，目前台灣的健保制度僅

對「使用傳統療法達半年都無效者」才有條件給付生物

製劑標靶製劑。

目前，每個月從新竹以北來大林慈濟醫院就醫的風濕

病患約有七百多位，「衛教在治療風濕病是很重要的，

應該讓病患不僅懂，還能教育周遭的親友。追蹤病患的

目的不在於要病患老遠來此看病，而是確定他們有繼續

接受風濕專科醫師的治療。」賴寧生副院長表示「理想

的風濕治療體系應該是當民眾回到當地的基層診所就醫

時，能得到延續性的完善照護。」因此大林慈濟醫院開

始與醫師公會結合，將風濕免疫的最新知識推廣到雲嘉

基層的開業醫師，接下來還要納進衛生所的醫療團隊，

讓風濕病患的照顧縱深由醫院延續到鄉里。

賴寧生副院長提醒，類風濕性關節炎是慢性疾病，而

且關節的傷害是不可逆的，因此治療上必須積極處理，

建議病友不要抗拒適當的類固醇藥物，也不能擅自停

藥，適時接受先進的生物製劑標靶藥物，讓類風濕性關

節炎的治療呈現更積極的契機。
院長滔滔不絕地談起風濕疾病領域，「風濕疾病分為許

多，例如紅斑性狼瘡、僵直性脊椎炎、類風濕性關節炎

等，其中，類風濕性關節炎是風濕疾病中，造成殘障率

最高的疾病。」

類風濕性關節炎好發於對稱關節，例如，手腕、手

肘、肩膀、膝、腳踝等關節紅腫熱痛，部分患者會在

早晨起床時覺得關節僵硬，活動一段時間後才會漸漸舒

緩，稱作「晨僵現象」。反覆的發炎反應造成關節內部

長期的破壞、肌腱縮短、肌肉不平衡，最後引起關節變

形，導致行動不便；有些人甚至會引發關節外的系統性

損害，引起皮下結節、心臟合併症、肺纖維化、肋膜

炎、脾腫大、腎臟疾病周圍神經炎、動脈炎等病變。

台灣早期的治療是以非類固醇性抗發炎藥物為主，只

能止痛但無法抑制關節被破壞狀況；後來出現抗風濕病

藥物，搭配上述的抗發炎藥物及類固醇，能控制病情、

民
國85年，陽明醫學院畢業的賴寧生醫師在醫學中

心接受完整訓練15年後，回到雲嘉鄉里醫療的第

一站嘉義榮民醫院，當時門診有位八歲女孩被診斷出罹

患紅斑性狼瘡合併腎炎，賴寧生開藥後再次叮嚀女孩回

診追蹤。經過半年，由於小女孩未依醫囑回診，致電詢

問後，竟得知小女孩已過世。原來家長聽信民間偏方讓

小女孩吃香灰而沒按時服藥，導致小生命提早結束。這

件事讓賴寧生警覺到僅靠醫學科技治療病患是不夠的，

還必需追蹤病患和衛教。如今已是大林慈濟醫院副院長

的他，從當時就下定決心必須積極注重風濕免疫疾病的

縱深和衛教宣導。

「投入風濕疾病研究近三十年，越瞭解越深覺風濕

病的醫療縱深要夠長，病患才能得到好處，包括疾病衛

教、教學研究與傳承、病患追蹤、新藥的臨床試驗等，

這當然必需要有完整的醫療團隊才能承擔。」賴寧生副
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因為一位八歲小女孩的無聲說法，開啟了佛

教大林慈濟綜合醫院副院長賴寧生加強風濕

免疫疾病衛教宣導與病患追蹤的決心，因

為，他不希望相同的遺憾再度上演⋯

達標治療新契機 

佛教慈濟醫院大林院區副院長賴寧生


