(1) 治療類風濕性關節炎的主要目標，應該要達到臨床緩解的狀態。 
(2) 臨床緩解的定義為：沒有發炎性疾病活動性的臨床症狀與症候。
(3) 雖然緩解應該是一個清楚的目標，但是根據現有的證據顯示，低度疾病活動性或許也是另一個可以接受的治療目標，特別是對於已經確定的、長期的疾病。
(4) 在達到理想的治療目標之前，應該至少每3個月調整治療藥物。
(5) 疾病活動性應該定期評量並紀錄。針對高度及中度疾病活動性的病患，可能需要每個月一次。針對持續維持在低度疾病活動性或持續維持緩解的病患，則可減低頻率(例如每3至6個月一次)。
(6) 在日常的臨床診療上，需要使用已確認信度的綜合疾病活動性評量工具（其中包括關節評估），來導引治療的決定。
(7) 在做臨床決定時，除了評量綜合疾病活動性指標外，也應將結構變化以及功能障礙列入考慮。
(8) 在疾病後續的病程裡，應該一直維持理想的治療目標。
(9) 選用綜合疾病活動性評量工具以及設定治療的目標值，應同時將併存疾病、病患因素以及藥物相關風險納入考量。
(10) 病患應該被適當地告知治療目標，以及在風濕科醫師督導下，計畫如何去達成治療目標的策略。
