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紅斑狼瘡症（9%）

銀屑病和銀屑病關節炎（9%）

強直性脊椎炎（23%）

類風濕性關節炎（59%）

其他，例如血管炎

主 題 文 章
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常見的慢性風濕病

編 者 的 話
黎淑芳

樂晞園地很高興又和大家見面！編者在此祝福每位朋友身體 
健康、	生活愉快！

隨著科技發達，生物製劑是近十年興起的新類型藥物，常見用
於不同疾病的治療上。生物製劑有別與一般的藥物，故病人採用時
要留意當中細節。今期主題轉載了陳德顯醫生主講的「風濕病和生
物製劑」講座，希望透過講座內容提升大家對生物製劑的了解。

在康復路上總會有苦有樂，正如今期「會友分享」中的會友
YM，她因患病而被迫結束工作生涯，頓時喪失工作，除了生活上的
改變，也增添了她情緒上的起伏。幸好有朋友陪伴面對，而她當時
亦沒有選擇放棄自己而感恩，盼望她的分享作為大家彼此鼓勵。

在此為本會歡迎新幹事葉美華的加入，大家可以透過她的「自
我介紹」文章去認識她，以後各會友如有需要協助，相信她必盡力
幫忙。另外錯過參與活動的會友，可以在「活動剪影」中聯想當時
開心的情景。

今期「會友平台」推介兩本書籍。第一本是《與狼共舞─紅斑
狼瘡症的護理與治療》，詳細講解紅斑狼瘡症的護理及治療，為病患
者及公眾人士提供實用的病科資訊及支援途徑，同時亦有多位專業
醫護人員及患者分享對抗疾病的經歷和掙扎，親身細訴如何走出紅
斑狼瘡症的陰霾。

第二本是《誰偷走了我的快樂─應對負面情緒自助手冊》。整
本書是幫助讀者了解自己的情緒，有了「知己知彼」的準備，然後
著手為情緒作出管理和保健的行動。這本書提供的良方均經過學術
及實驗根據，內容附有習作及問卷，加強與讀者互動和趣味性；也
附有相關實驗結果，幫助讀者認識理論的可信。

今期樂晞園地有賴各方好友的協助下順利出刊，本人謹代表編
輯小組衷心感謝陳德顯醫生、會員和幹事分享心聲，以及編輯小組
各成員的工作。



Methotrexate  2.5mg
甲胺喋呤

Hydroxychloroquine 
抗瘧疾藥 200mg

Sulphasalazine 500mg
柳氮磺胺吡啶

Leflunomide 20mg
來氟米特 

Prednisolone
類固醇 5mg

Cyclosporine 環孢素

抗腫瘤壞死因子生物製劑（anti-TNF biologics）

抗 T 細胞協同刺激生物製劑
（anti-T cell co-stimulation 

biologics）

抗白細胞介素 -6 生物製劑
（anti-IL6 biologics）

主 題 文 章 主 題 文 章
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改善病情抗風濕藥 生物製劑



抗 B 細胞生物製劑
（anti-B cell biologics）

JAK 抑制劑 阿托伐他汀（atorvastatin）
（摩爾質量 =558.64 g/moL）

阿達木單抗（adalimumab）
（摩爾質量 =144 190.3 g/moL）

主 題 文 章 主 題 文 章
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生物製劑 口服標靶藥物

什麼是生物製劑？
• 利 用 生 物 科 技， 例 如 重 組 DNA 技 術（recombinant 

DNA）

• 從細胞、細菌、病毒以及其他生物中研制出的藥物

• 包括抗體、白細胞介素、疫苗等等

• 作為預防、診斷、治療疾病的方法

• 主要用在癌症和自身免疫系統病診斷和治療

• 逐漸應用在其他疾病的診治

生物製劑的結構體



小分子藥物 生物製劑

分子量較少 分子量較大
一般由有機或化學方法合成 從細胞或生物製造

繁重的製作程序較少 繁重的製作程序較多
藥物的特徵和結構比較清楚 藥 物 的 特 徵 和 結 構 可 能 難 以 

確定
藥物的同質性強 藥物異質性

一般不會引起免疫反應 較易引起免疫反應

主 題 文 章 主 題 文 章

9樂晞園地  第四十四期8 樂晞園地  第四十四期

生物製劑和常用藥物的分別

生物製劑
• 需要在比較嚴格控制的環境下生產

• 確保藥物的同質性和減少污染的機會

• 藥物質素較易受溫度和陽光等因素影響

• 一般需要冷藏

• 藥物保質期較短

• 肉毒桿菌（Botox）

• 赫賽汀（Herceptin）：治療乳癌的藥物

• 疫苗，例如帶狀皰疹和流感疫苗

• 治療類風濕性關節炎以及銀屑病的生物製劑，例如恩利
（Enbrel）和阿達木單抗（Humira）等等

風濕病科常用的生物製劑
• 抗腫瘤壞死因子（TNFi）

• 抗第 6 型白細胞介素（anti-IL6）

• 抗 CD20 單抗（利妥昔單抗）

• 抗 CD80/86（阿巴西普）

• 抗第 12/23 型白細胞介素（anti-IL12/23）

• 抗第 17 型白細胞介素（anti-IL17）

• 抗激活 B 細胞單抗（貝利木單抗）

• （JAK 抑制劑）



傳統改善病情抗風濕藥 生物製劑

氨甲喋呤（methorexate） 依那西普（etanercept）
柳氮磺胺吡啶 

（sulfasalazine） 阿達木單抗（adalimumab）

羥氯喹 （抗瘧疾藥） 
（hydroxychloroquine） 英夫利昔單抗（infliximab）

來氟米特（leflunomide） 塞妥珠單抗 
（certolizumab pegol）

x 金製劑 戈利木單抗（golimumab）

x 環孢素 利妥昔單抗（rituximab）
阿巴西普（abatacept）
托珠單抗（tocilizumab）
（托法替尼 -tofacitinib）
英夫利昔單抗生物相似製劑

（即將加入市場生物製劑、生物
相似製劑、JAK 抑製劑）

主 題 文 章 主 題 文 章
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針對腫瘤壞死因子TNF的原因
• TNF 在 AS 病理中扮演重要角色 1 

• 患 AS 之病人於血清滑膜及 SI 關節的 TNF 水平提高 2

• 抗甲型腫瘤壞死因子有效抑制因 TNF 所誘發的類風性關節
炎及牛皮癬性關節炎 3

References: 

1. Braun J et al. Ann Rheum Dis 61(Suppl III):iii51-iii60, 2002. 

2. Gorman JD et al. N Engl J Med 346:1349-1356, 2002. 

3. Data on File, ENBREL Prescribing Information, Immunex Corporation, Thousand Oaks,  
    Calif.

治療類風濕性關節炎的藥物



療程數目 （%）

Rheumatoid arthritis （類風濕性關節炎） 1948 （54.1）
Spondyloarthritis （脊椎炎） 1085 （30.2）

Psoriatic arthritis （銀屑病關節炎） 388 （10.8）
Juvenile idiopathic arthritis 

（小兒特發性關節炎） 26（0.7）

Adult-onset Still’s disease 9 （0.3）
Behcet’s disease （白塞病） 7 （0.2）

Crohn’s disease （克隆氏症） 21 （0.6）
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主 題 文 章 主 題 文 章

生物製劑治療的風濕病
• 類風濕關節炎

• 強直性脊椎炎

• 腸病性關節炎

• 牛皮癬及牛皮癬關節炎

• 紅斑狼瘡症

• 血管炎

生物製劑的用藥指引（EULAR）
• 類風濕關節炎（2016）

• 如使用傳統改善病情抗風濕藥 3 至 6 個月後，病情仍然 
 不緩解，可考慮使用生物製劑

• 強直性脊椎炎（2016）

• 如消炎止痛藥不能夠控制病情，可以考慮使用生物製劑

• 銀屑病關節炎（2015）

• 外週關節炎病人可考慮使用傳統改善病情抗風濕藥，如 
 病情不能緩解，應使用生物製劑

• 脊椎炎病人可先使用消炎止痛藥，若病情沒有好轉，應 
 使用生物製劑

• 肌腱炎或指炎病人可先使用消炎止痛藥或局部類固醇注 
 射，若病情沒有好轉，應使用生物製劑

• 2265 位病人 （女：1323，男：942）共 3598 療程

• 治療開始時的平均年齡為 46.9 歲 （7-89 歲）

• 最長治療期為 156 個月
Wan R, Mok C. Hong Kong Bulletin on Rheumatic Disease 2016;16(2):57-60 

HK Biologics Registry（截至2016年12月）用藥原因



Rank Co-morbidities（共病） Percentage（%）

1 Hypertension（血壓高） 18.2
2 Diabetes mellitus（糖尿病） 7.3
3 Peptic ulcer（胃潰瘍） 4.2
4 Depression（抑鬱） 4.2
5 Chronic hepatitis B（慢性乙肝） 4.1
6 Fatty liver（脂肪肝） 3.9
7 Previous TB（結核病史） 3.7
8 Liver disease（肝病） 2.7
9 Renal disease（腎病） 2.5

10 Asthma（哮喘病） 2.4
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主 題 文 章

臨床數據－口服標靶藥物
停止用藥原因 :

1. 藥物失效 （42%）

2. 嚴重副作用 （22%）

3. 經濟因素 （12%）

HK Biologics Registry（截至2016年12月）用藥原因

Wan R, Mok C. Hong Kong Bulletin on Rheumatic Disease 2016;16(2):57-60 

Wan R, Mok C. Hong Kong Bulletin on Rheumatic Disease 2016;16(2):57-60 Fl
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生物相似製劑（biosimilar）
• 當生物製劑專利完結後，其他藥廠就可以製造生物相似製

劑推出市場

• 由於生物製劑的結構複雜，複製過程需要更高的技術和䀚
貴的設備，所以成本較高

• 生物相似製劑和原生生物製劑的結構不會完全一樣

• 生物相似製劑在推出市場前也需要接受監管機構（美國
FDA、歐洲 EMA）的審批

• 監管機構比較著重審視生物相似製劑和原生藥物的相似性

• 批 准 出 售 的 生 物 相 似 製 劑 的 用 途 一 般 和 原 生 藥 物 相 同
（extrapolation）

• 生物相似製劑售價較原生藥物便宜

藥物安全性問題
• 細菌和病毒感染

• 乙型肝炎

• 丙型肝炎

• 肺結核

• 腫瘤 / 癌症

• 自體免疫系統病

TNFi藥物的副作用
• 對藥物過敏反應（罕有）

• 靜脈注入時反應

• 3% 發燒、1% 心肺循環系統反應

• 1% 皮膚痕癢、風疹

• 感染（上呼吸道感染、肺結核）

• 若有感染者、咳嗽、或發燒必須告知醫護人員

• 需要照肺部Ｘ光片

• 如有心臟衰竭病者有可能病情加重

結核病（TB）和TNFi的關係
• Keane, et al：結核病發病率在類克治療開始後不久就有

所 增 加；40 / 70 例 是 肺 外 結 核（NEJM 2001; 345:1098-
1104）

• Tubach, et al：單克隆抗體（類克，阿達木單抗）的風
險較可溶性授體（依那西普）高（incidence study and 
case-control analysis）（A&R 2009; 60:1884-1894）

• 初期生物製劑治療和沒有藥物預防都會增加潛在結核病復
發機會

• 生物製劑治療前需要接受隱性結核病檢查

• 結核病藥物治療能大大減少結核病復發的機會

主 題 文 章主 題 文 章



結
核

 
 （

n
=

6
8

）
C

o
n

tr
o

ls
 

（
n

=
1

3
6

）
O

R
P

年
齡

，
平

均
± S

D
歲

58
.3

±1
5.

5
52

.6
±1

6.
3

1.
35

0.
00

8

結
核

常
見

地
區

出
生

否
54

（
79

.4
）

12
8（

94
.1

）
1

0.
05

是
14

（
20

.6
）

8（
5.

9）
3.

5
恩

利
 

A
D

A
 o

r 類
克

5（
7.

4）
64

（
47

.1
）

1
<0

.0
01

63
（

62
.6

）
72

（
52

.9
）

19
.6

7

治
療

時
間

≥
1 

年
33

（
48

.5
）

10
3（

75
.7

）
1

<0
.0

01
<1

 年
35

（
51

.5
）

33
（

24
.3

）
3.

43

類
固

醇
 >

10
 m

g/
d 

or
 

bo
lu

se
s

否
48

（
70

.6
）

11
2（

82
.4

）
1

0.
05

是
20

（
29

.4
）

24
（

17
.6

）
2.

08

19樂晞園地  第四十四期18 樂晞園地  第四十四期

主 題 文 章 主 題 文 章
結

核
病

的
高

危
因

素（
Tu

ba
ch

 e
t a

l, 
20

09
）

慢性乙肝
• 8 名慢性乙肝 RA 病人接受阿巴西普（abatacept）後的

回顧性分析 *

• 平均隨訪期 19.1 月（SD 12.7 月 range 3-33）

• 4 名病人服抗病毒藥

• RA 好轉；沒有乙肝病發

• 4 名病人沒處方抗病毒藥

• DAS28 沒有好轉；4 名病人均有乙肝炎症增加（病毒數 
 目增加 10 倍以上）

• 所有乙肝帶菌者都需要接受抗病毒藥物治療

• 隱 性 乙 肝（HBcAb+ve） 病 人 如 接 受 利 妥 昔 單 抗
（rituximab） 需要接受抗病毒藥物治療

• 其他接受生物製劑的隱性乙肝患者需要接受緊密的臨床 
監察

（*Abstract 2238. American College of Rheumatology           
Annual Scientific Meeting, Chicago, 2011）
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主 題 文 章 主 題 文 章

TNFi與腫瘤的關係
• 由於病人在臨床試驗時跟進時間短（6 個月至 2 年），藥物

的臨床測試很難發現致癌風險

• 腫瘤壞死因子（TNF）可增加或減少不同腫瘤的風險

• Anti-TNF 與腫瘤關係很複雜

• 不同種類癌症的影響不相同

腫瘤風險
• 大型美國觀測數據庫：13,001 病例（1998-2005）（生物製

劑接觸率 49%）

• 藥物 : adalimumab, anakinra，恩利，類克

• 平均治療時間：3 年

• 發病率：623 非黑色素皮膚癌，537 其他癌症

• 結論：皮膚癌風險有增加；其他淋巴瘤和固體腫瘤風險沒
有明顯增加

（Wolfe, Michaud A&R 2007; 56: 2886-2895）

脊椎炎患者接受TNFi後的患癌風險
• 從 2001 至 2011， 追 訪 8703 TNFi 病 人 與 28164 非 TNFi

病人和 131687 普通人作比對 *

• 非 TNFi 病人患癌相對風險（RR）1.1（共 1188 病例）

• TNFi（共 147 例）與非 TNFi 病人患癌相對風險（RR）0.8

• 強脊和銀屑病關節炎病人風險相近

• 各種癌症相對風險（RR）沒有明顯增加：

• 前 列 腺 癌（0.5）、 肺 癌（0.6）、 大 腸 癌（1.0）、 乳 癌
（1.3）、淋巴癌（0.8）、黑色素瘤（1.4）

*Hellgren K, et al. Ann Rheum Dis 2016; 76(1): 105-111

其他副作用
• 抗第 6 型白細胞介素和 JAK 抑製劑較常見

• 白血球減少

• 貧血

• 肝酵素上升

• 膽固醇增加
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藥物副作用的監測
• 定時適切的監測檢查可減少藥物副作用的發生

• 感染控制

• 骨髓抑制、肝或腎功能受損

• 高血壓、貧血

• 癌變，包括淋巴癌和骨髓瘤

• 有些藥物不適合在懷孕婦女使用

總結
• 生物製劑是從細胞或生物製造出來的結構複雜的藥物

• 作用是預防、診斷和治療多種癌症、自體免疫病和其他 
疾病

• 藥物的製作過程和測試比較複雜，安全性和療效的臨床測
試也很繁複

• 藥物的結構比較龐大和複雜，而且有一定的異質性

• 生物製劑較容易受環境因素影響，所以運送和儲存藥物都
需要特別處理

• 安全性頗高，但也需要密切監察副作用的發生

• 售價昂貴，但生物相似製劑的出現可能使藥物價格下降

會 友 平 台
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日期 活動

1  2016 年 10 月至 2017 年 11 月 關顧探訪

2  2016 年 10 月至 2017 年 11 月
風濕科水療練習計劃 2017 

( 總共 6 期 )

3  2016 年 10 月至 2017 年 11 月 社區推廣 ( 瑪麗 )

4  2016 年 10 月至 2017 年 11 月 分區茶聚

5  2016 年 10 月至 2017 年 11 月 義工茶聚

6  2016 年 10 月 23 日 風濕緩痛嘉年華

7  2016 年 11 月 6 日 無障行者

8  2016 年 11 月 8-29 日 扭扭擰擰 FUN FUN FUN

9  2016 年 11 月至 2017 年 2 月 太極劍班

10  2016 年 11 月 19 日 「紅斑狼瘡與懷孕」講座

11  2016 年 11 月 28 日 「紅斑狼瘡患者的月經問題」講座

12  2016 年 12 月 3 日 匯聚關懷迎新日

13  2016 年 12 月 13 日 嘻嘻哈哈成長營

14  2016 年 12 月 10 日 聖誕暨 7-12 月份生日會

15  2017 年 2 月 19 日 第三十屆會員大會暨新春團拜

16  2017 年 3 月 4 日 繽紛奇妙迪士尼

17  2017 年 5 月 25 日 喜閱新書感想會

18  2017 年 6 月 11 日 新舊會友 FUN 享迎新日

19  2017 年 6 月 11 日 慶生開心大派對

20  2017 年 6 月 24 日 廿九屆週年晚宴

21  2017 年 8 月 5 日 紅斑狼瘡的食療及保健貼士 2

22  2017 年 8 月 5 日 同心同行關顧同路人

23  2017 年 8 月 29 日 自助互助開心齊分享

24  2017 年 9 月 23 日 隨心繪體驗日

25  2017 年 10 月 7 日 「紅斑狼瘡的藥物治療」醫學講座

日期 活動

26  2017 年 10 月至 11 月 有氧健身 ZUMBA DANCE

27  2017 年 10 月 22 日 同行樂聚迎新日

28  2017 年 11 月 5 日 高爾夫球同樂日 2017

29  2017 年 11 月 12 日 醫患同心活力風濕同樂日

30  2017 年 11 月 12 日 醫患同心宴

1  重點項目 印製新宣傳單張、小冊子

2  運動課程 水療練習班

3  其他
迎新分享會、會員生日會、晚宴、

同樂日、各類興趣班等等

委 員 會 報 告 委 員 會 報 告
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中文姓名：              英文姓名：                 性別：    

電話號碼：（住宅）                    （手提電話）

地址（中文）：

電郵地址（如有）：

○ 協助組織活動       ○ 樂晞園地編輯工作       ○ 郵務工作

你 的 支 持

鳴謝名單（排名不分先後）

陳德茂教授 劉澤星教授 譚麗珊教授

李國銘教授 黃煥星醫生 黃基林醫生

莫志超醫生 陳德顥醫生 陳嘉何醫生

李家榮醫生 莫慕賢醫生 余嘉龍醫生

葉文龍醫生 梁滿濠醫生 李嘉麗醫生

郭文亮醫生 英景儀醫生 周淑儀醫生

何令妍醫生 蘇皓醫生 李琬微醫生

馬繼耀醫生 唐建強醫生 張劭醫生

王靜嫻醫生 陳珮珊醫生 劉穎雅醫生

張德昌醫生 何景文醫生 黃凝醫生

馮加信醫生 馮子敏醫生 黃雁玲中醫師

香港風濕病基金會 香港病人組織聯盟
有限公司 銀屑護關會

香港強脊會 毅希會 B27協進會

蘇廣文會計師                      
林李蘇會計師                         

事務所有限公司
香港楊森大藥廠 艾伯維生物製藥公司

美國輝瑞科研製藥              
有限公司

賽特瑞恩醫療健康            
（香港）有限公司 羅氏大藥廠

徐宜慧姑娘 黃潔怡姑娘 李儉汶姑娘

伍杏修先生 文凱儀姑娘 鄭美珍姑娘

潘經光先生 梁綺薇姑娘 吳俊霆先生

郭雪琪姑娘 Andy 先生 香港英特國際貿易              
有限公司

各投稿病友、會友、協助籌備活動義工及活動導師

鳴 謝


