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类风湿关节炎住院患者慢性合并症分析:
一项基于电子病历系统的 5 年回顾性分析

郑晓玫1,王如意1,张　 唯1,龙　 丽1,2,郑雅文3,戴雨伶3,陈智慧4

1. 西南医科大学临床医学院,四川 泸州 646000;2. 四川省医学科学院·四川省人民医院(电子科技大学附属医院)风湿免疫科,四川 成都 610072;
3. 电子科技大学医学院,四川

 

成都
 

610054;4. 成都中医药大学医学与生命科学学院,四川 成都 610075

【摘要】 　 目的　 探讨三甲医院风湿免疫科 2019~2023 年类风湿关节炎(RA)住院患者慢性合并症特点。 方法　 回顾性收集四

川省人民医院风湿免疫科 5 年住院 RA 患者的病历资料,分析 RA 慢性合并症分布特点。 结果　 RA 合并症发生率 84. 10%,以心脑血

管系统(48. 44%)、消化系统(42. 48%)和内分泌系统(42. 22%)最常见。 时间趋势显示,心脑血管、呼吸和消化系统疾病发生率逐年上

升,而内分泌系统和恶性肿瘤大体呈下降(P<0. 05)。 RA 女性患者多于男性,且发病年龄早,除内分泌系统疾病外,男性 RA 患者在心

脑血管系统、呼吸系统、泌尿系统、恶性肿瘤中检出率高于女性(P<0. 05)。 转科患者内科主要转至重症监护室、心内科、呼吸内科;外
科主要转至骨科、疼痛科。 结论　 RA 患者最常见心脑血管疾病合并症,高血压居首位。 心脑血管、呼吸、消化系统合并症发病率逐年

上升,男性合并症发病率更高。 RA 常多病共存,应重视早期综合管理,重视疼痛管理,以改善患者预后及生活质量。
【关键词】 　 类风湿关节炎;慢性合并症;回顾性研究;住院患者
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【Abstract】　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

characteristics
 

of
 

chronic
 

comorbidities
 

in
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

rheumatoid
 

arthri-
tis

 

(RA)
 

at
 

department
 

of
 

rheumatology
 

in
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

from
 

2019~2023.
 

Methods　 Five
 

year
 

medical
 

records
 

of
 

the
 

RA
 

patients
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at
 

Department
 

of
 

Rheumatology
 

and
 

Immunology
 

in
 

Sichuan
 

Provincial
 

People's
 

Hospital
 

were
 

retrospectively
 

collected.
 

The
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

RA
 

patients
 

with
 

chronic
 

complications
 

were
 

analyzed. Results　 The
 

incidence
 

of
 

RA
 

comorbidities
 

was
 

84. 10%.
 

Cardi-
ovascular

 

system
 

(48. 44%),
 

digestive
 

system
 

(42. 48%)
 

and
 

endocrine
 

system
 

(42. 22%)
 

were
 

the
 

most
 

common
 

comorbidities.
 

The
 

incidence
 

of
 

cardiovascular,
 

respiratory
 

and
 

digestive
 

system
 

diseases
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend
 

year
 

by
 

year.
 

The
 

endocrine
 

system
 

and
 

malignant
 

tumors
 

showed
 

a
 

generally
 

decreasing
 

trend
 

(P<0. 05).
 

There
 

were
 

more
 

female
 

than
 

male
 

patients
 

with
 

RA.
 

The
 

age
 

of
 

onset
 

was
 

early.
 

Except
 

for
 

endocrine
 

system
 

diseases,
 

male
 

RA
 

patients
 

had
 

a
 

higher
 

detection
 

rate
 

than
 

females
 

in
 

the
 

cardiovascular
 

and
 

cer-
ebral

 

vascular
 

systems,
 

the
 

respiratory
 

system,
 

the
 

urinary
 

system
 

and
 

malignant
 

tumors
 

(P<0. 05).
 

Transferred
 

patients
 

of
 

internal
 

medi-
cine

 

were
 

mainly
 

transferred
 

to
 

intensive
 

care
 

unit,
 

departments
 

of
 

cardiology
 

and
 

respiratory.
 

Transferred
 

patients
 

of
 

surgery
 

were
 

trans-
ferred

  

to
 

departments
 

of
 

orthopaedics
 

and
 

pain
 

medicine. Conclusions　
 

Cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases
 

are
 

the
 

most
 

common
 

comorbidities
 

in
 

patients
 

with
 

RA,
 

and
 

hypertension
 

is
 

the
 

most
 

common.
 

The
 

incidence
 

of
 

cardiovascular,
 

respiratory
 

and
 

digestive
 

sys-
tem

 

comorbidities
 

is
 

increasing
 

year
 

by
 

year.
 

The
 

incidence
 

of
 

comorbidities
 

is
 

higher
 

in
 

men.
 

RA
 

is
 

often
 

multimorbid.
 

Early
 

comprehen-
sive

 

management
 

and
 

pain
 

management
 

should
 

be
 

emphasised
 

in
 

order
 

to
 

improve
 

patients'
 

prognosis
 

and
 

quality
 

of
 

life.
【Key

 

words】　 Rheumatoid
 

arthritis;
 

Chronic
 

comorbidities;
 

Retrospective
 

study;
 

Hospitalized
 

patients
  

　 　 类风湿性关节炎(rheumatoid
 

arthritis,RA)是一

种慢性炎症性和全身自身免疫性疾病,其特征为受

累关节进行性对称性炎症,从而导致软骨破坏、骨
侵蚀和残疾[1] 。 此外 RA 还可出现关节外表现及各

种合并症,如心血管、肺部、神经系统、胃肠道、肾脏

和血液系统疾病[2] 。 RA 合并症的存在严重降低了

RA 患者的生活质量,甚至导致 RA 死亡率增加,需
要早期诊断和积极干预[3] 。 但目前国内关于 RA 合

并症的研究较少,本研究通过对三甲医院风湿免疫

科 5 年住院的 RA 患者心脑血管、肺部、内分泌、胃
肠道、肾脏等系统合并症的分布特征进行分析,旨
在为风湿免疫科医生提供基于真实临床环境的 RA
诊疗信息,助力提升诊疗水平。

【基金项目】四川省科技厅科技创新人才科研资助项目(编号:
202JDRC0118)

【通讯作者】龙　 丽

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 本研究纳入四川省人民医院 2019
年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日所有收住于风湿

免疫科的 RA 患者。 纳入标准:符合 1987 年美国风

湿病学会 ( American
 

College
 

of
 

Rheumatism, ACR)
 

RA 分类诊断标准 / 2010 年 ACR / 欧洲抗风湿病联盟

(
 

European
 

League
 

Against
 

Rheumatism,EULAR)
 

RA
分类诊断标准,并剔除年龄<16 岁的患者。 排除标

准:资料不全或不符合 RA 诊断标准的患者。
1. 2　 方法 　 采用回顾性分析的方法,提取 2019 ~
2023 年所有收住于风湿免疫科的 RA 患者(住院时

间>1 天),共 1895 例。 筛选患者姓名、住院号、年
龄、性别、入院及出院时间、出院诊断等信息。
1. 3　 统计学方法　 应用

 

SPSS
 

27. 0 统计软件进行

数据分析。 计量资料以均数±标准差表示,组间比

较采用 t 检验;计数资料以例数(%)表示,组间比较

采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 一般情况 　 本研究纳入 1895 例 RA 患者,女

1421 例,男 474 例,年龄 17 ~ 92 岁[(58. 83±12. 95)
岁],其中女性 ( 57. 46 ± 12. 99) 岁, 男性 ( 62. 92 ±
11. 93)岁。 发病率最高年龄段为 46 ~ 55 岁,男性在

66 ~ 75 岁,女性在 46 ~ 55 岁。
2. 2　 RA 患者各系统合并症总体分布特征 　 本研

究中 RA 合并症发生率为 84. 10%。 最高的是心脑

血管疾病 918 例(48. 44%),其中 RA 合并心脏瓣膜

病中,单瓣膜病变 200 例,多瓣膜病变 115 例。 三尖

瓣病变 173 例,多为关闭不全 167 例(8. 81%);二尖

瓣病变 159 例,以关闭不全为主 126 例(6. 65%);主
动脉瓣病变 81 例,主要是关闭不全 64 例(3. 38%)。
其次是消化系统疾病 805 例(42. 48%),内分泌系统

疾病 800 例 ( 42. 22%), 呼 吸 系 统 疾 病 565 例

(29. 82%),泌尿系统疾病 23 例(1. 21%),恶性肿瘤

24 例(1. 27%)。 见图 1、表 1。

图 1　 RA 患者系统合并症性别分布柱状图

2. 3　 不同性别及年份合并症的比较 　 将 RA 患者

按性别分为两组,男性 RA 患者在单病种(高血压、
冠心病、间质性肺病、肺部感染、糖尿病)及系统层

面(心脑血管、呼吸、泌尿、恶性肿瘤)检出率均高于

女性(P<0. 05);女性患者骨质疏松及内分泌系统疾

病检出率更高(P<0. 05)。 而心脏瓣膜病和消化系

统疾病在两组间检出率差异无统计学意义 (P >
0. 05)。 见表 2。
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表 1　 RA 患者各系统合并症发生率

器官或系统 合并症 例数 百分比(%)
心脑血管系统 高血压 539 28. 44

冠心病 56 2. 95
心律失常 134 7. 07

心脏瓣膜病 343 18. 09
肺动脉高压 93 4. 91

脑出血 8 0. 42
脑梗死 140 7. 38

呼吸系统 肺部感染 230 12. 13
肺结核 121 6. 38

间质性肺病 279 14. 72
慢性阻塞性肺疾病 35 1. 85

消化系统 慢性胃炎 785 41. 40
消化道出血 17 0. 90
消化道溃疡 77 4. 06

溃疡性结肠炎 1 0. 05

器官或系统 合并症 例数 百分比(%)
内分泌系统 糖尿病 224 11. 81

骨质疏松 485 25. 58
甲亢 13 0. 69
甲减 142 7. 49

其他甲状腺疾病 100 5. 27
泌尿系统 慢性肾功能不全 17 0. 90

慢性肾炎综合征 1 0. 05
慢性肾病综合征 5 0. 26

恶性肿瘤 妇科恶性肿瘤 1 0. 05
血液系统恶性肿瘤 2 0. 10

肺癌 9 0. 47
乳腺癌 4 0. 21

胃肠道肿瘤 4 0. 21
甲状腺肿瘤 3 0. 16
泌尿系肿瘤 1 0. 05

表 2　 不同性别 RA 患者合并症比较
 

[n(%)]

指标 男(n= 474) 女(n= 1421) χ2 P
高血压 162(34. 18) 377(26. 53) 10. 211 <0. 001
冠心病 25(5. 27) 31(2. 18) 11. 855 <0. 001
心脏瓣膜病 90(18. 99) 253(17. 80) 1. 371 0. 242
间质性肺病 111(23. 42) 168(11. 82) 38. 061 <0. 001
肺部感染 79(16. 67) 151(10. 63) 12. 161 <0. 001
骨质疏松 73(15. 40) 412(28. 99) 34. 486 <0. 001
糖尿病 74(15. 61) 150(10. 56) 8. 717 0. 003
心脑血管系统 266(56. 12) 652(45. 88) 14. 908 <0. 001
呼吸系统 205(43. 25) 360(25. 33) 54. 513 <0. 001
消化系统 212(44. 73) 593(41. 93) 1. 304 0. 253
内分泌系统 155(32. 70) 645(45. 39) 23. 464 <0. 001
泌尿系统 12(2. 53) 11(0. 77) 9. 157 0. 002
恶性肿瘤 13(2. 74) 11(0. 77) 11. 015 <0. 001

　 　 对不同年份 RA 患者合并症进行分析发现,心
脏瓣膜病、间质性肺疾病、肺部感染、心脑血管系

统、呼吸系统、消化系统发病率逐年上升,差异有统

计学意义(P<0. 05);骨质疏松、内分泌系统、恶性肿

瘤系统疾病发病率大体呈逐年下降趋势,差异有统

计学意义(P<0. 05);而高血压、冠心病、糖尿病、泌
尿系统合并症发病率在不同年份间差异均无统计

学意义(P>0. 05)。 见表 3。
 

表 3　 不同年份 RA 患者合并症比较
 

[n(%)]

指标 2019 年(n= 352) 2020 年(n= 337) 2021 年(n= 390) 2022 年(n= 388) 2023 年(n= 428) χ2 P

高血压 96(27. 27) 84(24. 93) 109(27. 95) 113(29. 12) 137(32. 01) 5. 095 0. 278

冠心病 5(1. 42) 8(2. 37) 10(2. 56) 13(3. 35) 20(4. 67) 8. 111 0. 088

心脏瓣膜病 31(8. 80) 37(10. 98) 52(13. 33) 75(19. 33) 148(34. 58) 110. 208 <0. 001

间质性肺病 32(9. 09) 36(10. 68) 37(9. 49) 52(13. 40) 73(17. 06) 15. 353 0. 004

肺部感染 59(16. 76) 34(10. 09) 40(10. 26) 69(17. 78) 77(17. 99) 21. 076 <0. 001

骨质疏松 70(19. 89) 104(30. 86) 109(27. 95) 99(25. 52) 103(24. 07) 12. 592 0. 013

糖尿病 35(9. 94) 48(14. 24) 46(11. 79) 46(11. 86) 49(11. 45) 3. 136 0. 535

慢性胃炎 121(34. 38) 92(27. 30) 151(38. 72) 179(46. 13) 242(56. 54) 57. 080 <0. 001

心脑血管系统 138(39. 20) 138(40. 95) 181(46. 41) 191(49. 23) 270(63. 08) 57. 080 <0. 001

呼吸系统 98(27. 84) 85(25. 22) 101(25. 90) 123(31. 70) 158(36. 92) 17. 885 0. 001

消化系统 124(35. 23) 98(29. 08) 153(39. 23) 183(47. 16) 247(57. 71) 78. 143 <0. 001

内分泌系统 117(33. 24) 160(47. 78) 173(44. 36) 167(43. 04) 183(42. 76) 16. 316 0. 003

泌尿系统 2(0. 57) 2(0. 59) 3(0. 77) 7(1. 08) 9(2. 10) 6. 897 0. 141

恶性肿瘤 9(2. 56) 7(2. 08) 4(1. 02) 2(0. 52) 2(0. 47) 12. 259 0. 016
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2. 4　 RA 多个合并症特点分析 　 本研究中 RA 合

并症发生率 84. 10%。 前 10 位常见合并症依次

为:慢性胃炎、高血压、骨质疏松、心脏瓣膜病、间
质性肺病、肺部感染、糖尿病、甲减、脑梗死、心律

失常。 重点分析了常见的合并症:二元组合中,
RA+慢性胃炎( 10. 81%) 、RA+高血压( 5. 38%) 、
RA+骨质疏松( 3. 54%)为主;三元组合以 RA+高

血压+糖尿病( 5. 44%) 最常见;四元组合以 RA +
高血压 + 糖尿病 + 骨质疏松 ( 2. 27%) 为主。 见

表 4。
2. 5　 RA 转科患者分析　 2019 ~ 2023 年,风湿科共

转出 47 例患者,其中内科 19 例,以重症监护室、呼
吸内科、心内科为主;外科 28 例,以骨科、泌尿外科

为主。 同期转入 53 例,内科来源 34 例,主要为神经

内科、内分泌科为主;外科来源 19 例,以骨科为主。
见表 5。

表 4　 常见多重合并症组合

合并症组合 例数 总例数占比(%)
无合并症 302 15. 94
二元组合 慢性胃炎 205 10. 81

高血压 102 5. 38
骨质疏松 67 3. 54

间质性肺病 38 2. 01
瓣膜病 35 1. 85
糖尿病 31 1. 64
冠心病 5 0. 26

三元组合 高血压+糖尿病 103 5. 44
高血压+冠心病 31 1. 64
高血压+脑梗死 77 4. 06
糖尿病+脑梗死 33 1. 74

肺部感染+间质性肺病 57 3. 01
骨质疏松+糖尿病 75 3. 96

四元组合 高血压+糖尿病+冠心病 8 0. 42
高血压+糖尿病+脑梗死 24 1. 27

高血压+糖尿病+骨质疏松 43 2. 27

表 5　 转科患者科室分布

转科类型 科室 例数 转科占比(%)

转出 内科

　 　 重症监护室 4 8. 51

　 　 呼吸内科 4 8. 51

　 　 心内科 4 8. 51

　 　 心衰中心 3 6. 38

　 　 血液内科 3 6. 38

　 　 肿瘤科 1 2. 13

外科

　 　 骨科 11 23. 4

　 　 泌尿外科 3 6. 38

　 　 中医骨科 3 6. 38

　 　 胸外科 2 4. 26

　 　 移植病房 2 4. 26

　 　 心外科 1 2. 13

转科类型 科室 例数 转科占比(%)

转入 内科

　 　 神经内科 5 9. 43

　 　 内分泌 5 9. 43

　 　 呼吸内科 4 7. 55

　 　 心内科 4 7. 55

　 　 重症监护室 2 3. 77

　 　 血液内科 2 3. 77

外科

　 　 骨科 7 13. 21

　 　 疼痛科 4 7. 55

　 　 心脏外科 3 5. 66

　 　 整形外科 2 3. 77

　 　 中医骨伤 1 1. 89

　 　 血管外科 1 1. 89

3　 讨论
  

RA 的长期病程常合并多系统慢性疾病。 与普

通人群相比,RA 患者心血管疾病、感染、呼吸系统

疾病、骨质疏松症、癌症及死亡风险显著增加[4] 。
本研究显示 RA 心脑血管系统合并症占比最高,以
高血压最常见。 既往研究指出,RA 合并高血压患

者的心肌梗死风险较非高血压 RA 患者增加

84%[5] 。 国外研究显示 RA 合并高血压患病率为

28% ~ 60%,本研究中该比率在欧美国家水平低值,
可能与门诊血压筛查不完善导致的漏诊有关。 国

外数据表明 RA 合并心脏瓣膜病发病率为 15. 2% ~
59%,显著高于正常人群[6,7] 。 本研究心脏瓣膜病占

比 18. 10%,与上述研究相符,主要表现为三尖瓣受

累。 既往报道 RA 主要侵犯二尖瓣或主动脉瓣,本

研究无法明确 RA 与瓣膜受累的因果关系,未来需

进一步明确。
  

　 　 RA 患者易合并消化系统受累,其中慢性胃炎

最常见,其次为消化道溃疡。 这可能与长期使用非

甾体抗炎药、糖皮质激素及生物制剂相关,这些药

物为 RA 治疗的推荐用药[8] 。 非甾体抗炎药可弱胃

黏膜屏障功能,甲氨蝶呤常见胃肠道反应(如恶心、
腹泻),小剂量给药能显著减少不良反应[9] 。 糖皮

质激素可诱发消化道穿孔及出血。 因此临床治疗

中应关注消化系统合并症,减少不良事件发生。
  

内分泌系统也是常受累的系统。 主要为骨质

疏松与糖尿病,骨质疏松女性发病率高于男性,RA
患者骨质疏松风险为同龄人的 1. 5 ~ 2. 1 倍[10] 。 RA
患者骨质疏松高发主要与炎症、皮质骨质量恶化、
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药物副作用(如糖皮质激素)、制动及营养不足(如

维生素 D 缺乏)相关[11] 。 本研究中 RA 患者糖尿病

患病率与全球数据(6% ~ 14%)相符,RA 合并糖尿

病的风险增加主要由肥胖、生活方式和合并症驱

动[12] 。 全身炎症反应、代谢综合征及肝功能损伤可

能是 RA 患者胰岛细胞受损,进而演变为糖尿病的

原因[13] 。 本研究中甲状腺功能减退症多见。 Liu
等[14]研究表明,RA 患者甲状腺功能异常(尤其甲

减)风险显著高于普通人群。 甲状腺激素可促进脂

肪代谢,降低胆固醇,甲减可导致脂代谢紊乱,是

RA 患者心血管疾病的危险因素,在女性患者中尤

为突出[15] 。 因此可将甲状腺功能筛查纳入 RA 患

者常规随访中。
  

呼吸系统也是 RA 常见关节外受累部位,最常

见的为间质性肺疾病( interstitial
 

lung
 

disease,ILD),
RA-ILD 的病死率为 13. 9%[2] ,是 RA 主要死因之

一,死亡风险较单纯 RA 高 2 ~ 10 倍[16] 。 因此,降低

RA 疾病活动度,预防肺间质纤维化,早期诊断和治

疗 RA-ILD 至关重要。 本研究中 1. 21%的 RA 合并

肾脏疾病。 较文献报道的 5% ~ 50%偏低[17] 。 可能

本地区人群肾脏病变发病率相对偏低,有待进一步

验证。
  

肿瘤发生方面,RA 患者中肺癌发生率最高,其
次为乳腺癌、胃肠道癌和甲状腺癌。 研究显示,RA
合并肺癌患者预后较差,且 ILD 可进一步增加肿瘤

风险[18] 。 韩国的研究发现 RA 患者恶性肿瘤患病

率为 5. 3%,以甲状腺癌、肺癌及胃肠道肿瘤为主。
与本研究合并的恶性肿瘤类型大致相同[19] 。 本研

究恶性肿瘤发生率低于该数据,可能与样本量相对

较少及随访时间有限有关。
  

本研究中,男性 RA 患者高血压、冠心病、间质

性肺病、肺部感染、糖尿病及心脑血管、呼吸、泌尿、
恶性肿瘤等系统合并症发病率均高于女性,女性

RA 患者骨质疏松、内分泌系统发病率大于男性。
既往研究表明,男性 RA 患者糖尿病及高脂血症发

生率均高于女性,可能与吸烟、饮酒等不良生活方

式相关[20] 。 吸烟是 RA 发病风险增加的独立危险

因素,在男性群体中尤为突出[21] 。 女性患者以骨质

疏松为主,考虑可能是女性患者卵巢功能衰退,雌
激素水平下降导致的骨代谢异常有关。 因此临床

应重视男性 RA 患者的慢性病管理。 本研究中,男
性 RA 高发于 66 ~ 75 岁,女性为 46 ~ 55 岁。 这与国

际研究趋势一致。 即女性在青少年晚期至 40 岁前

发病率增加,男性在中年后期发病率上升,65 岁后

男性发病率占优势[22] 。 国外研究表明,妊娠期 75%
女性 RA 患者症状改善,而产后 90% 出现病情加

重[23] ,提示性激素水平与 RA 发病之间存在相

关性。
  

本研究显示 84. 10%的 RA 患者至少存在 1 种

合并症,共检出 31 种合并症类型。 共存疾病指患者

同时患 2 种及以上慢性疾病,RA 易并发其他慢性

病,称为类风湿关节炎共病[24] 。 既往研究表明约

80%的 RA 患者存在共病现象,平均每人合并 1. 6
种慢性疾病,主要包括心血管、呼吸、精神、消化道、
恶性肿瘤、慢性肾病和骨质疏松症等[25] 。 本研究与

之相符。 临床研究发现 RA 患者常合并多种慢性疾

病,多种共病影响治疗效果并增加死亡风险[26] ,因
此临床应重视 RA 患者的共病管理。

 

本研究显示,科室转出患者中,RA 患者主要转

诊内科科室为重症监护室、心内科、呼吸内科。 当

RA 患者出现严重合并症如心血管、呼吸系统疾病

时需转相关科室治疗。 RA 患者心血管疾病发生率

是普通人群的 2 倍,且心血管疾病使 RA 死亡率增

加 60%。 RA-ILD 早期症状隐匿,晚期可进展为呼

吸衰竭,继发感染可导致病情急剧恶化,因此需重

视 RA 患者心脑血管、呼吸系统等合并症的管理。
转到外科科室中最多的为骨科,RA 患者骨折风险

较常人高出 1 倍[27] ,骨质疏松性骨折往往是 OP 患

者骨科就诊的理由。 其次 RA 患者股骨头坏死发生

率为 5. 75% ~ 53. 8%,主要与糖皮质激素使用相

关[28] 。 股骨头坏死可导致关节面塌陷,限制关节活

动[29] ,关节置换术可有效恢复关节功能,这也是 RA
患者转诊骨科的原因。 其次,本研究中由疼痛科转

入的患者较多,RA 患者往往因关节疼痛就诊,WHO
将疼痛定为第五大生命体征,尽管通过治疗可以改

善,仍有约 84%的患者存在疼痛[30] 。 现有治疗手段

难以完全缓解 RA 疼痛,持续性疼痛可引发焦虑、抑
郁等心理问题,显著降低生活质量。 因此重视 RA
患者疼痛管理至关重要。

  

本研究的局限性:首先本研究仅依赖电子病历

资料,未开展电话随访、临床随访等补充性数据收

集手段,尤其是门诊或社区诊断的合并症可能未被

充分记录。 其次,纳入的均为住院患者,可能因病

情较重或合并症较多而入院,导致合并症发生率被

高估。 后期我们将考虑收集多源数据如门诊记录、
社区健康档案等并定期电话随访动态监测合并症

的发生和发展,提高结果的可靠性。 也会进一步优

化数据采集方法,采用随机抽样方法或分层抽样方
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法纳入不同病情的患者,有助于更准确地评估 RA
合并症负担,更全面地揭示 RA 患者合并症特征,更
好地进行合并症管理。

  

综上,RA 患者合并症多且复杂,严重影响预后

和生活质量。 因此,在今后诊疗中,应结合我国具

体区域 RA 合并症的临床特点,早期识别可干预的

合并症及危险因素,制定个体化治疗方案,以改善

预后和生活质量,提高生存率。
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