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僵直性脊椎炎 (Ankylosing Spondylitis, 

AS) 是一種全身系統性發炎疾病，它發炎最明

顯、最嚴重的地方為脊椎及周邊關節。除了在

我們的背、脊椎、胸骨之外，也會侵犯我們

的下肢、髖關節、膝關節與踝關節等，另外

在手指、腳趾還會有俗稱「香腸指」的表現。

僵直性脊椎炎與類風濕關節炎 (Rheumatoid 

Arthritis, RA) 的臨床表徵不盡相同，類風濕關

節炎多好發在上肢小關節，譬如手指的指間

關節和手腕關節；然而僵直性脊椎炎主要是

則是侵犯背部或下肢關節，且僵直性脊椎炎

的好發族群偏向年輕男性而類風濕關節炎較

偏向中年女性。

僵直性脊椎炎除了侵犯脊椎及周邊關節之

外，其他最常見的侵犯部位就是眼睛，會有反

覆的虹彩炎，病人眼球會紅腫、畏光、流淚、

視力模糊等現象，又稱做前葡萄膜炎，屬於急

性發炎，如果不謹慎處理，少數病人會視力變

差甚至失明。此外有些患者在初期被懷疑可能

罹患僵直性脊椎炎，但之後卻陸陸續續出現皮

膚症狀的表現，像是乾癬產生 ( 俗稱為牛皮癬 )，

進而被診斷為乾癬性關節炎。乾癬的範圍全身

都有可能發生，甚至在髮際、頭皮或是在身體

的伸側或皺褶處、股溝，都會發生，有些病人

並不會特別注意以為是過敏或是濕疹，所以需

要詳細地問診及作理學檢查。

另外僵直性脊椎炎也可能侵犯腸胃道黏

膜，合併水瀉、血便，發炎性大腸炎如克隆氏

症或是潰瘍性大腸炎。這些病人反反覆覆的拉
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肚子、水瀉或血便，可能出現體重減輕、營養

不良，嚴重則會造成腸沾黏、腸穿孔，需要緊

急開刀，也有少數病人會引發肛門瘻管及膿瘍。

僵直性脊椎炎亦會合併有肌腱附著點發

炎。最常見的發炎部位為位於腳後跟的肌腱

( 阿基里氏腱 ) 附著在跟骨處，患者並不會整

個關節腫起來，而是某一點按下去非常痛；若

是發生在腳底板的肌腱附著點，則會誘發為足

底筋膜炎。另外僵直性脊椎炎也會侵犯肺部，

造成程度不一的間質性肺病變，演變為侷限性

的胸部的擴張不全，進而影響肺功能，其中少

數病人可能會走到肺纖維化，如果病人有吸菸

習慣，機率會再增加。其他比較少見症狀如主

動脈辦閉鎖不全、心臟傳導受損或是腎臟病變

引發尿蛋白產生。

有些病人因長期骨頭發炎加上怕痛較少運

動，久而久之造成骨質疏鬆，到了後期脊椎發

炎、沾黏再加上骨質疏鬆，之後合併產生壓迫

性骨折會是一個很大的問題。所謂壓迫性骨折

是指脊椎椎體因為長期上下推擠壓迫，逐漸變

薄或是變凹，使得身高變矮或駝背，再加上僵

直性脊椎炎的沾黏，病人會長期的背痛合併神

經症狀，進而影響到生活及其他社交活動。

這個疾病的好發族群為年輕男性，尤其在

當兵的前後開始慢慢變多。有時會被誤認為是

生長痛，因為它常在青少年甚至幼年時發作，

特色就是關節會紅腫熱痛，其中一種最明顯可

以區別就是關節「腫」，一般所謂的生長痛不

會有明顯的腫脹。僵直性脊椎炎的痛和退化性

脊椎炎的痛不一樣，僵直性脊椎炎是越休息越

痛，病人的不舒服都在半夜跟晨間，早上起來

會明顯的僵硬，持續 30-60 分鐘後才慢慢緩解；

退化性關節炎則不同，越動越痛，但休息就沒

事。因此我們建議僵直性脊椎炎患者要常做運

動伸展，不要久坐或久站。

在臨床上如果出現下列徵狀，便要懷疑發

生此類疾病的可能，例如年輕男性有明顯的發

炎性下背痛、一等親中有僵直性脊椎炎的強烈

家族病史、越休息越痛、反反覆覆的關節腫脹、

胸廓有不明的痛點、眼睛反覆紅腫及畏光流眼

淚、常水瀉拉肚子解血便、腳後跟與腳底板疼

痛、皮膚出現皮屑等…，這些都是罹病的高危

險訊號。在診斷疾病時，除了參考臨床病況及

理學檢查 ( 例如 : 下背痛時可直接按壓薦腸關節

部位、請病患作彎腰動作及測量胸廓吸氣吐氣

間的距離 )，另外也要搭配影像學的檢測和抽血

實驗室數據。影像學的檢查為初步照 x 光，如

果還是無法完全確定，就會再做檢查例如核磁

共振，它對於骨頭發炎疾病鑑別效果非常好。

治療上我們會依據病人的狀況來選用適當

的免疫調節藥，減少免疫系統不必要的過度活

化進而反過頭來破壞自己。在門診中紅斑性狼

瘡、類風濕性關節炎、僵直性脊椎炎或者是乾

燥症，每種疾病影響的器官、系統跟表現的臨

床症狀及部位都不一樣，所以不同疾病所選用

的免疫調節製劑便會不同。僵直性脊椎炎可分

成兩型，較常見的為侵犯到中軸關節 - 如脊椎

或薦腸關節，另外一型則是合併侵犯周邊關節。

在口服免疫調節藥的使用上，以磺胺類的斯樂
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腸溶錠 (sulfasalazine)，對於僵直性脊椎炎的

周邊關節炎特別有效；但如果是中軸型的話，

口服免疫調節藥角色則作用不大。

除此之外，斯樂腸溶錠對於虹彩炎也有治

療的效果。至於合併皮膚問題的話，則會選用

不同種類的免疫調節藥物。此外，因為全身系

統性發炎會侵犯不同的器官，所以亦可以使用

抑制發炎的生物製劑來治療。生物製劑對於治

療慢性自體免疫發炎性疾病具有劃時代意義，

改善效果有著很顯著的進步。

在僵直性脊椎炎患者的生活建議上，睡眠

的床最好有點硬度，不要太軟，以木板加上一

層的棉被即可，早上起來要慢慢暖身後再活動；

運動方面，若要讓脊椎有運動效果還是以游泳、

體操、室內運動為主，至於跑步、打球則屬於

四肢的運動，效果較不佳。


