
本教育资源中所含信息旨在强化和补充医务人员给您的信息。 

此处的信息不能替代医生给予的医疗建议。如果您对本教育 

资源中所述信息有任何疑问，请与医务人员讨论。

本文件由 Pfizer Inc. 编制，用作患者教育资源。

了解

银屑病关节炎 (Psoriatic Arthritis, PsA)

疾病活动……

表层与

深层活动 

有助于您与医务人员

一起优化疾病管理的

规划指南

银屑病关节炎



冰山通常用来解释事物仅显露出很小一部分的情

况，这种情况下看不到的部分更多。1 对于银屑病关

节炎患者，冰山也是一种很有用的比喻，可以解释患

者体内正在发生的情况。这是因为银屑病关节炎的

体征和症状（关节疼痛、皮肤病变、肌腱和韧带发

炎）只是冰山一角；在表面现象之下，炎症可能持续

存在。2-5

您可能不会意识到，在患有银屑病关节炎时，人体

内炎症会持续存在。5 这就是为什么您务必严格按

照医务人员 (Healthcare Provider, HCP) 开具的

处方服用药物的原因所在。

这只是本手册中提到的几条银屑病关节炎小贴士

中的一条。通过本指南，您还可以了解银屑病关节

炎，并获得疾病管理选项的相关信息。指南内容包含小贴士、策略、测验和练习，旨在强化各部分的教育指导

性作用。

请使用本规划指南了解关于银屑病关节炎及其对您影响的更多信息。然后，请与医务人员 合作，设计出一份

有助于管理银屑病关节炎的疾病管理计划。

冰山

如何使用本规划指南 本指南的内容

关于银屑病关节炎及疾病管理选项，您可能不知道但应该知道的重要事项

学习本指南后，您将能够：

1  �描述银屑病关节炎，包括常见体征和症状，以

及银屑病关节炎对人体不同部位的可能影响

2  �解释如何诊断银屑病关节炎以及医学检查过

程中使用的检查类型

3  �描述银屑病关节炎是如何影响您的生活质量

的，包括潜在的身体和情绪问题

4  �了解银屑病关节炎患者患上其他疾病的风

险，以及遵医嘱服用银屑病关节炎药物的重

要性

5  ��详细说明银屑病关节炎疾病管理的目标以及

检查银屑病关节炎疾病活动性的重要性

6  ��了解风湿病科医生和皮肤科医生可以如何共

同支持您的疾病管理计划

银屑病关节炎小贴士
严格按照医务人员开具的处方服用银屑病关节炎药物，对于控制体内炎症

非常重要。
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银屑病关节炎须知
了解关于银屑病关节炎的关键事实……然后完成一些有用的练习获得扩展知识，从而有助于您与医务人员讨

论自身病情和疾病管理计划

银屑病关节炎是一种自身免疫性疾病。6这意味着您的免疫系统会错误地攻击健康细胞。免疫系统正常来讲是

可以保护人体免受感染和疾病侵扰的。但当您患有银屑病关节炎时，情况正好相反！在银屑病关节炎患者体内，

来自免疫系统的细胞会攻击排列在关节上的正常软组织。这会导致以关节肿胀和触痛为特征的炎症。随着时间

的推移，炎症可能导致关节损伤。7这就是银屑病关节炎是一种炎症性疾病的原因所在。2银屑病关节炎的确切

医学原因目前尚不清楚。6 但据信是由遗传和环境因素引起的。其症状和体征以及其出现在身体上的部位差异

很大。2,6但银屑病关节炎往往会影响关节、皮肤和指甲，4并会造成受累部位疼痛或触痛。2-4这种疾病通常影响

身体的小关节，如手指或脚趾。

银屑病关节炎可通过体格检查诊断。6为了检查银屑病关节炎的

“表层”症状，医务人员可能会进行关节评估（找出触痛和肿胀

关节）并收集您的个人医疗信息。为了识别“深层”的关节和脊

柱问题，医务人员可能会进行实验室检查，并借助 X 光检查和

磁共振成像 (MRI) 技术。8,9当银屑病关节炎影响肌肉或骨骼上

附着肌腱韧带的炎症区域时，会使用超声检查。10针对银屑病关

节炎的疾病管理可能有助于缓解症状。6然而，内在的炎症可能

持续。这可能导致软骨损伤和丢失、骨侵蚀或其他关节损伤。事

实上，只有医务人员才能确定您内在的炎症是否控制住了，即便是在症状可能已经消失的情况下，这就是您必须

要严格遵医嘱服药的原因所在。

银屑病关节炎是一种慢性自身免疫性炎症性疾病，可通过多种方式影响
身体。该病症以不同的体征和症状为标志。

银屑病关节炎可能对您的生活质量有不同的身体和情绪方面的影响。

诊断银屑病关节炎可使用不同的临床工具和技术。

1

3

2

如果您患有银屑病关节炎，您可能会出现其他健康问题。5这些疾病被称为合并症，可能本身就很难治疗。但

它们还可能加重银屑病关节炎。13-15 您患心脏病和某些代谢疾病（如高胆固醇、糖尿病、肥胖和高血压）的

风险可能增加。5，13-15 与银屑病关节炎相关的其他医学问题包括不同类型的炎症性疾病，如溃疡性结肠炎 
(Inflammatory Bowel Disease, IBD) 和葡萄膜炎（一种炎症性眼病）。13,15-18严格遵循疾病管理计划有助

于医务人员管理可能出现的任何疾病。

银屑病关节炎患者面临患上其他疾病的风险。4

银屑病关节炎小贴士
任何银屑病关节炎患者都可以说出疾病是如何影响他们的生活的。但研究

表明，在医务人员、朋友和亲属，以及病友支持组织的帮助下，银屑病关节

炎患者的生活压力可以减轻。19 
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银屑病关节炎可能会对您的日常生活和完成简单日常工作的能力产生

负面影响。11 

在一项对近 3500 名患者进行的调查中，712 名银屑病关节炎患者

被问及银屑病关节炎是否以及如何影响他们的日常生活。11百分之十 
(10%) 的人表示，他们开关水龙头和洗澡都很困难。大约 15% 的人表

示，他们很难自己上下床、穿衣、上下车以及户外平地行走。超过 20% 
的人表示，他们无法弯腰从地板上捡东西。此外，25% 至 30% 的患者

报告称，银屑病关节炎影响了他们全职工作、选择职业以及找工作或保

住工作的能力。

确定银屑病关节炎对生活质量影响的一种有效方式是填写健康相关生

活质量问卷。12一项分析在纵观此类问卷后，确定银屑病关节炎患者受

到的影响按重要性排序为：疼痛、疲乏、皮肤问题、工作和休闲活动能力、不适、睡眠障碍、应对能力和焦虑/
恐惧。12 



1. �银屑病关节炎主要影响身体的哪些部位？（请圈出正

确答案）

	 A. �喉咙、鼻子和嘴巴

	 B. �关节、皮肤和指甲3,4,6,9 
	 C. �胃、膀胱和肾脏

请用自己的话说明……银屑病关节炎的体征/症状可能

出现在人体的什么部位？

2. �医生通过什么工具诊断银屑病关节炎？（请圈出正确

答案）

	 A. �X 光检查和磁共振成像，以及全面体格检查5，8，9 
	 B. �超声心动图

	 C. �血压监测仪

请用自己的话说明……医务人员如何诊断银屑病关 

节炎？

3. �一般而言，银屑病关节炎对患者有何负面影响？（请

圈出正确答案）

	 A. �阻碍智力发展

	 B. �影响身体能力和情绪健康11,12 
	 C. �导致影响不健康的体重减轻

请用自己的话说明……举例说明银屑病关节炎可能会

如何影响您的日常生活。

4. �银屑病关节炎患者可能出现的其他疾病（合并症）有

哪些？（请圈出正确答案）

	 A. �肾脏和膀胱感染

	 B. �胃溃疡和其他肠道疾病

	 C. �高胆固醇、高血压和肥胖5,13-15 

请用自己的话说明……请定义什么是合并症。

5. �改善病情抗风湿药物对治疗银屑病关节炎至关重要

的原因是：（请圈出正确答案）

	 A. �改善病情抗风湿药物可识别银屑病关节炎相关的

可见体征和症状

	 B. �改善病情抗风湿药物有助于减少银屑病关节炎相

关的关节损伤6 
	 C. �改善病情抗风湿药物有助于缓解银屑病关节炎可

能对患者造成的情绪压力

请用自己的话说明……请描述银屑病关节炎疾病管理

的主要目标。

6. �银屑病关节炎达标治疗策略的主要目标是什么？（请

圈出正确答案）

	 A.�根据个人需求和要求制定疾病管理计划7

	 B. �促进银屑病关节炎临床研究

	 C. �避免银屑病关节炎用药需求

请用自己的话说明……解释说明为什么共同决策对治

疗银屑病关节炎有潜在价值。

现在您已了解银屑病关节炎相关事实，请回答以下问题，检验您的理解程度：

银屑病关节炎的治疗药物包括非甾体类抗炎药 (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs, NSAID) 和皮质类

固醇，这些药物旨在帮助减轻炎症和疼痛。6此外，银屑病关节炎患者还可接受改善病情抗风湿药物（Disease-
modifying antirheumatic drug, DMARD，发音为 DEE-MARD）治疗。DMARD 指改善病情抗风湿药物 
(Disease-Modifying AntiRheumatic Drug)。改善病情抗风湿药物是一类治疗炎症和关节痛的药物，还有助于

预防进一步关节损伤。6此外，另外两种药物也可能用到：生物制剂类改善病情抗风湿药物 (bDMARD) 和 Janus 
激酶 ( JAK) 抑制剂。20,21生物制剂类改善病情抗风湿药物经基因工程改造，可抑制参与炎症过程的蛋白质；而 
Janus 激酶抑制剂可在细胞层面抑制炎症。6,20,21管理银屑病关节炎症状还可使用局部治疗（如用于身体特定部

位的药物）和非药物治疗（如物理疗法）。6,22 

医务人员会与您一起设定目标，共同守护您的身心健康。各医学指南都强调银屑病关节炎疾病管理的重要性，其

重点在于优化患者的生活质量。22这些建议可促进医务人员与患者之间的共同决策；各指南还建议为患者提供准

确的临床信息和疾病管理选项。此外，由风湿科医生、皮肤科医生和银屑病关节炎患者组成的全球工作组建议，

银屑病关节炎疾病管理应基于疾病活动性测量7；应包含疾病管理目标未达成时的治疗方法变更；并应纳入不同

专业领域的医务人员（如皮肤科医生、风湿科医生、胃肠科医生和眼科医生）。

银屑病关节炎可能出现不同的体征和症状，且它们在身体上出现的部位可能差异很大。2因此，需要不同领域的医

务人员参与疾病的诊断和疾病管理计划的设计。例如，在风湿科医生进行疾病管理前，全科医生或皮肤科医生可

能已经开始银屑病关节炎疾病管理。风湿科医生和皮肤科医生在诊断银屑病关节炎方面协同诊疗可促进银屑病

关节炎的早期发现。23此外，许多接受多学科治疗的患者（即由不同专业领域的医务人员进行疾病管理）病情都有

所改善。

银屑病关节炎疾病管理的目标可能基于疾病活动水平和银屑病关节炎对
生活质量的影响。

风湿科医生、皮肤科医生和其他医务人员可共同努力，支持银屑病关节炎
疾病管理。

5

6

银屑病关节炎须知（续）

银屑病关节炎小贴士
许多医务人员会采用一种名为达标治疗的方法。7利用这种方法，在共同决

策的支持下，医务人员可直接与您合作，根据您的个人目标设计适合您本人

的疾病管理计划。

HCP=医务人员
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内在炎症的结构表现
• �骨重吸收或骨消失（骨质溶解）4 
• �脊柱和骨盆关节炎症（骶髂关节炎）4,9 
• �骨侵蚀4,9 
• �铅笔帽”样畸形（新骨形成和吸收区域）4 

常见银屑病关节炎体征和症状
• �关节疼痛和肿胀3,4,6 
• �皮肤增厚、发红，有片状银白色斑块（鳞片）6 
• �指甲凹陷或与甲床分离3,4,6,9 
• �肌腱或韧带附着于骨骼的部位触痛（附着点炎）3,6,10 
• �颈部和下背部疼痛、僵硬（脊柱炎）3,6,10 
• �手指、脚趾疼痛、香肠样肿胀（指炎）3,4,6,9,10 

虽然有效的疾病管理有助于缓解银屑病关

节炎的症状，但内在的炎症可持续存在，可

能导致软骨损伤和丢失、骨侵蚀或其他关节 

损伤。6 

因此，持续遵照医务人员开具的处方服用所

有药物至关重要。

医务人员：

日期：				    约诊时间：

地点（医务人员办公室/远程健康访视）：

下一次约诊：

与医务人员下一次约诊前的准备工作

请列出下次约诊期间您希望与医务人员讨论的问题、疑问或疑虑：

[1. B]   [2. A]   [3. B]   [4. C]   [5. B]   [6. A]

问题参考答案（银屑病关节炎须知）：
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