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应关注老年人风湿病的诊治 

赵金霞，刘湘源 
（北京大学第三医院风湿免疫科, 北京 100191） 

【摘  要】随着我国人口老龄化速度的加快，老年风湿病患者逐渐增多。老年风湿病患者中骨关节炎和风湿性多肌痛

的患病率明显增多，而类风湿关节炎、系统性红斑狼疮以及脊柱关节病等常见风湿病的表现往往不典型，与年轻患者

有明显差异。老年风湿病患者在治疗过程中要根据其疾病特点及合并其他系统疾病情况，选择个体化治疗方案，并要

特别重视药物不良反应的发生。本文对常见老年风湿病的临床特点及治疗过程中的注意事项进行总结，可能对提高临

床医师对老年人风湿病的诊治水平具有一定意义。 
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Diagnosis and treatment of rheumatic diseases in elderly patients deserves 
great attention 

ZHAO Jinxia, LIU Xiangyuan 
(Department of Rheumatology and Immunology, Third Hospital, Peking University, Beijing 100191, China) 

【Abstract】 With the rapid population aging in China, the prevalence of rheumatic diseases in the elderly increases gradually. 

Compared with the young people, the incidence of osteoarthritis and polymyalgia rheumatica in the elderly people is higher. The 

clinical manifestations of rheumatoid arthritis, systemic erythematosus and spondyloarthropathy are different compared with the 

young patients. Individualized treatment strategy should be chosen based on the clinical characteristics and comorbidities in the 

elderly patients. Furthermore, adverse drug reaction should be emphasized specifically. This paper summarized the clinical features 

and therapeutic strategy of several common rheumatic diseases in elderly patients. 
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随着我国人口老龄化速度的加快，老年风湿病

患者越来越多。与年轻患者相比，老年风湿病患者

有其自身的临床特点。其疾病谱、临床表现及治疗

措施均与年轻患者有一定区别。要做到早期正确诊

断则需要了解各种老年人风湿病的临床特点，以免

造成误诊和漏诊。本文将对老年人常见风湿病的临

床特点和治疗措施进行总结，以提高临床医师对老

年人风湿病诊治的关注。 

1  常见老年人风湿病的临床特点 

1.1  骨关节炎 

骨关节炎（osteoarthritis，OA）是老年人群中

最常见的风湿性疾病。OA 在＞60 岁人群的患病率

达 50%以上。主要累及负重关节和手的小关节，临

床上以膝关节和手的远端指间关节受累最常见。表

现为受累关节的疼痛，多在活动后加重。关节肿胀

和晨僵较轻。伴有滑膜炎的患者可以出现红细胞沉

降率和 C 反应蛋白轻度升高。老年 OA 患者常伴有

骨质疏松，因此在治疗老年人 OA 的同时应进行积

极的抗骨质疏松治疗[1]。 

1.2  类风湿关节炎 

老年发病的类风湿关节炎（rheumatoid arthritis， 

RA）是指在 60 岁以后发病的类风湿关节炎，其患

病率约为 2%[2]，占 RA 患者的 10%～33%[3]。与年

轻发病的 RA（young onset rheumatoid arthritis，

YORA）相比，老年发病的 RA（ elderly onset 

rheumatoid arthritis，EORA）多为急性发病，常伴

全身症状如发热、体质量下降和乏力等[3-5]。部分患
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者可出现类似风湿性多肌痛样的临床表现。近端肢

体关节，尤其是肩关节受累较突出，类风湿结节少

见[6]。病情活动度往往较高，关节肿胀和压痛数多，

晨僵更明显，对生活质量的影响较大。类风湿因子

阴性较常见。而抗 CCP 抗体具有较高的敏感性和特

异性，有助于 EORA 的诊断。此外，约 11%的 EORA

患者表现为缓解性血清阴性对称性滑膜炎伴凹陷性

水肿综合征。缓解性血清阴性对称性滑膜炎伴凹陷

性水肿综合征患者合并肿瘤的发生率升高，故对于

诊断缓解性血清阴性对称性滑膜炎伴凹陷性水肿综

合征的患者应该常规筛查潜在肿瘤，并进行密切随

访[7]。EORA 与 YORA 的预后无明显差别。但是，

对于部分血清阴性及风湿性多肌痛样表现的 EORA

患者，往往预后较好。因 EORA 的临床表现多不典

型，故需与风湿性多肌痛、晶体性关节炎、老年发

病的脊柱关节病、丙型肝炎、副肿瘤综合征、结节

病及感染性关节炎等相鉴别。 

1.3  系统性红斑狼疮 

系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，

SLE）多发生于育龄期女性，而老年人发病率低。

老年 SLE 的临床表现多不典型，病情往往较轻。临

床表现中如间质性肺炎、浆膜炎、干燥综合征、周

围神经病变、血细胞减少和肌痛较常见，而脱发、

光敏感、蝶形红斑、口腔溃疡及狼疮肾炎等发生率

则明显降低[8]。老年 SLE 患者的类风湿因子、抗 Ro

和抗 La 抗体阳性率较高，而抗 ds-DNA 抗体、抗

Sm 抗体及抗 rRNP 抗体阳性率均较低，此外，低补

体血症的严重程度较年轻患者重[9]。由于起病隐匿

及非特异性的临床表现，老年 SLE 患者很容易被误

诊。临床上对于有多系统表现的老年患者，应及时

进行免疫学指标检查，以免延误诊断。 

关于老年 SLE 患者预后目前尚无定论，一般认

为，老年患者的临床表现往往不典型，病情相对较

轻[10]，但也有研究显示其预后可能更差[11]。来自加

拿大的一项大规模临床研究显示，1528 例狼疮患者

中，约 10.5%的患者发病年龄＞50 岁。老年患者中

虽然肾炎的患病率较年轻患者低，但是其疾病活动

度及器官损伤的程度更高。老年患者接受糖皮质激

素和免疫抑制剂治疗的剂量较低，其伴随疾病的发

生率明显增高，因此，其预后更差[12]。老年 SLE 患

者的 10 年生存率为 71%，远低于年轻患者（95%）。

需要注意的是，老年 SLE 患者的死亡原因通常与

SLE 本身无关，多与其伴随疾病、感染及药物不良

反应等相关[13]。 

1.4  脊柱关节病 

脊柱关节病（spondyloarthropathy，SpA）多见

于青年男性，老年发病者较少见。老年患者中，典

型的强直性脊柱炎少见，多表现为未分化脊柱关节

病。临床上表现为典型的中轴型脊柱关节病的老年

患者病情往往比年轻患者重。很多老年患者表现为

外周寡关节炎伴有下肢炎症性凹陷性水肿[14]。依照

最新的国际强直性脊柱炎评估工作组（Assessment 

in Ankylosing Spondylitis International Society ，

ASIS）制定的关于中轴型和外周型脊柱关节病的分

类诊断标准，有助于老年 SpA 的早期诊断。当老年

SpA 患者出现炎性凹陷性水肿时，应注意与其他疾

病，如缓解性血清阴性对称性滑膜炎伴凹陷性水肿

综合征、风湿性多肌痛和副肿瘤综合征等相鉴别。 

1.5  风湿性多肌痛 

风湿性多肌痛（polymyalgia rheumatica，PMR）

是最常见的老年风湿病之一。发病年龄多在＞50 岁

的中老年人，女性多见。以颈、肩胛及骨盆带肌肉

疼痛和晨僵为主要临床表现。常伴低热、乏力及体

质量下降等全身症状。实验室检查的突出特点为红

细胞沉降率和 C 反应蛋白显著升高。大部分患者对

小剂量糖皮质激素治疗敏感。由于常伴非特异性临

床表现，该病很易被误诊。最近，欧洲抗风湿联盟

（European League Against Rheumatism，EULAR）

和 美 国 风 湿 病 学 会 （ American College of 

Rheumatology，ACR）联合公布了最新的 PMR 分类

标准[15]，对于年龄≥50 岁、双肩痛以及 C 反应蛋白

和（或）红细胞沉降率升高的患者，加上以下各项

总得分≥4 分可以分类为 PMR，包括：晨僵＞45min

（2 分）；髋部疼痛/活动受限（1 分）；类风湿因子

和（或）抗 CCP 抗体阴性（2 分）；无外周关节痛

（1 分）。此外，该标准还引入了超声检查项目，新

的分类标准有助于 PMR 的早期诊断。 

1.6 痛风性关节炎 

痛风性关节炎是老年人的常见疾病之一，其在

老年患者的表现与中青年患者有一定差异。老年痛

风患者中，女性比例增加。研究显示，大量饮酒和

剧烈运动往往不是诱发老年痛风发作的主要原因，

而急性上呼吸道感染、天气变化和服用利尿剂诱发

痛风发作更常见。首发关节多以膝、踝关节为主，

而以第一跖趾关节受累为首发表现的比例低于中青

年患者，这可能是与老年男性患者膝、踝等关节存

在骨关节炎，致尿酸结晶更易沉积有关[16]。其关节

疼痛程度较中青年患者轻，容易造成误诊。此外，
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老年痛风患者多合并高血压、冠心病、糖尿病和高

脂血症等，在控制痛风和高尿酸血症的同时，要兼

顾其他合并疾病的治疗。 

2  老年风湿病患者的治疗策略 

老年风湿病患者的治疗需要根据其自身的疾病

特点选择治疗方案。另外，要考虑到老年患者各器

官机能和储备能力下降，对药物的吸收、分布、代

谢和排泌减弱，同时可能存在消化道和心血管等其

他系统疾病，服用多种药物，需要注意药物间相互

作用，影响药物的疗效和不良反应等。所以，老年

风湿病患者的治疗一方面要选择个体化治疗方案，

另一方面要特别重视药物不良反应的发生。 

2.1  根据疾病特点选择合理个体化治疗方案 

治疗风湿病常用的药物包括非甾体抗炎药

（nonsteroidal anti-inflammatory drugs，NSAIDs）、

糖皮质激素和免疫抑制剂等。老年风湿病有其自身

的临床特点，其治疗方案和治疗强度往往与年轻患

者有所不同。在此以 EORA 和老年 SLE 患者为例介

绍老年风湿病患者的治疗策略。 

EORA 患者应用缓解疾病的抗风湿性药物

（disease modifying antirheumatic drugs，DMARDs）

并无特殊禁忌，观察性研究显示，老年患者用

DMARDs 的疗效及不良反应与 YORA 相似。来自美

国的一项注册研究显示，EORA 患者接受生物制剂

及 DMARDs 联合治疗的比例较 YORA 患者少，而

接受甲氨蝶呤治疗的患者比例增多，但平均剂量较

YORA 患者小。两组患者用甲氨蝶呤及生物制剂发

生的不良反应均较轻微。两组患者用生物制剂的不

良反应发生率相似，而甲氨蝶呤相关的副作用在

YORA 患者中更明显，可能与其使用剂量较高有

关 [17]。也有研究显示，老年患者对甲氨蝶呤的耐受

性可能更好 [18]。EORA 患者使用激素的比例较

YORA 患者多，但要注意避免长期使用，应在

DMARDs 起效后逐渐减量至停用。生物制剂也同样

可使用。注册研究结果显示，肿瘤坏死因子α拮抗

剂治疗 EORA 有效，但感染的风险增加[19]。因此，

EORA 患者使用生物制剂可适当减少药物剂量，或

延长用药间隔。 

与年轻患者相比，老年 SLE 往往病情较轻、进

展慢，影响其预后的因素主要为伴随疾病，因而治

疗上相对保守，较少需要使用大剂量激素及免疫抑

制剂[20]。对于病情较轻的患者，可使用小剂量激素

和抗疟药。但对于有肾脏和消化道受累等重要脏器

受累的重症患者，依然需要积极治疗。此外，抗疟

药的长期使用与 SLE 病情缓解密切相关[21]。总之，

老年 SLE 患者的治疗应依病情活动及严重程度制定

个体化治疗方案，尤其要注意激素不良反应的防治。 

2.2  关注药物不良反应 

风湿病常用药物包括 NSAIDs、激素及免疫抑

制剂等均有不同程度的肝损害和骨髓抑制等不良反

应，在老年患者中应用要更为关注。老年人常伴有

肾功能减退或处于肾功代偿期，使用 NSAIDs 时，

需特别关注其肾脏毒性。NSAIDs 不宜长期使用，

因胃肠道及心脑血管并发症随用药时间的延长发生

率明显增加。对于合并使用小剂量阿司匹林的患者，

更要关注其胃肠道出血事件的发生。对于有消化道

出血高风险的患者可联合使用质子泵抑制剂。糖皮

质激素用药的原则是选择最小的有效剂量，监测高

血压和糖尿病等并发症的发生，并积极预防骨质疏

松等副作用。治疗风湿病常用的免疫抑制剂包括环

磷酰胺、甲氨蝶呤、吗替麦考酚酯和来氟米特等，

老年患者对药物的耐受性下降，应遵循小剂量原则，

可适当减少使用剂量，尤其对于年龄＞70岁的患者，

可半量使用，以免过度抑制免疫系统增加机会感染

的发生率。在应用免疫抑制剂的过程中，要严密监

测血常规和肝肾功能，及时发现药物不良反应，并

予相应的处理。 

总之，目前我国社会老龄化的进程加快，老年

风湿病的诊治日益受到重视。老年风湿病的诊治应

做到早期诊断，在权衡风险与效益比的基础上选择

个性化治疗方案。随着对老年风湿病发病机制及临

床研究的不断深入，临床医师对其的治疗水平也会

逐步提高，从而改善老年风湿病患者的预后。 
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