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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。

溃疡性结肠炎



您可能不知道但应该知道的关于溃疡性结肠炎及疾病管理的重要事项

学习本指南后，您将能够：

溃疡性结肠炎小贴士
严格按照医务人员开具的处方服用溃疡性结肠炎药物，对于控制溃疡性结

肠炎相关内在炎症非常重要。

1   描述溃疡性结肠炎，包括常见的体征和症状

2   解释如何诊断溃疡性结肠炎以及检查流程中

的检查项目

3   描述溃疡性结肠炎如何影响您的生活质量，

包括与疾病相关的身体和情绪挑战

4   详细说明溃疡性结肠炎疾病管理的目标及主

要疾病管理选项

   5    了解溃疡性结肠炎相关的其他疾病风险，以

及遵医嘱服用溃疡性结肠炎药物的重要性

6    解释与医务人员双向沟通对于支持溃疡性结

肠炎疾病管理计划的重要性

本指南的内容如何使用本规划指南

冰山

冰山通常用来解释未见到事物全貌的情况。1有一个

流行的短语，叫做“冰山一角”。这是指人们所看到

的只是水面以上冰山的一小部分，更大的部分隐藏

下水面以下，无法看到。

对于溃疡性结肠炎患者，冰山是一种很有用的比

喻，可以解释患者体内正在发生的情况。 这是因为

溃疡性结肠炎的体征和症状（大便频率和急迫性

增加、腹痛和直肠出血）只是“冰山一角”；在表面

现象之下，慢性炎症可能持续存在。2,3 

这只是本手册中提到的几条溃疡性结肠炎小贴士

中的一条。

“了解溃疡性结肠炎疾病活动……表层与深层活

动”包含的信息有助于增进您对溃疡性结肠炎的理解。指南内容包含小贴士、疾病管理策略和测验。这些练习

旨在提供有用且有趣的信息，同时也是专为强化各部分教育信息而设计的。

请使用本规划指南，了解有关溃疡性结肠炎的更多信息，并获得参与自身疾病管理的能力。有能力参与可能

意味着，您在与医务人员一起管理自身疾病状况过程中可以发挥更积极的作用。

本规划指南可为您提供所需信息，与医务人员 (Healthcare provider, HCP) 共同努力，设计适合您的疾病

管理计划。
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4 溃疡性结肠炎疾病管理的目标及疾病管理的主要选项。

溃疡性结肠炎疾病管理有若干个目标，18其中包括实现疾病缓解（如减少或消除症状）、管理溃疡性结肠炎相关

潜在并发症和改善生活质量。6有几种药物可用于治疗溃疡性结肠炎。19这些药物均具有抗炎特性。这些药物可

通过减少结肠炎症发挥作用，13给药可通过口服、栓剂或灌肠、注射或输注等方式。19,20其他多学科治疗选项，

如草药疗法、瑜伽（用于压力管理）和针灸，可能有助于减轻溃疡性结肠炎潜在负担。21,22药物和/或替代疗法可

用于协助溃疡性结肠炎管理。19,23您应与医务人员协同确定个性化的疾病管理目标。

溃疡性结肠炎小贴士
溃疡性结肠炎症状有时可能会减轻或消失。症状消失时，即视为溃疡性结

肠炎缓解。但症状可能会复发，称为突然加剧。13 请确保将症状通知医务

人员。

2

3

1

诊断溃疡性结肠炎可使用不同的临床工具和技术。

溃疡性结肠炎可能对您的生活质量有不同的身体和情绪方面的影响。
了解关于溃疡性结肠炎的关键事实……然后完成一些练习扩展您的理解，这有
助于您与医务人员讨论自身疾病管理计划

溃疡性结肠炎是一种影响结肠和直肠的慢性炎症性疾病，以一系列体征
和症状为标志。

医务人员可通过各种技术手段诊断溃疡性结肠炎。7诊断之初通

常需要了解您的症状并确认结肠内膜有炎症。7,8胃肠科医生会通

过内窥镜检查是否有病变组织或内在炎症迹象。内窥镜是一种

柔性、带光源的工具，可以进行活检。9还可能进行实验室检查，

确保排除炎症和腹泻的其他原因。6医务人员会定期监测您的溃

疡性结肠炎症状，记录任何变化。您可以协助完成这一过程。10

医务人员可能会询问您病情相关问题，比如，排便频次和直肠出

血的程度。11您与医务人员分享的症状相关信息可能有助于评估溃疡性结肠炎的疾病活动。

溃疡性结肠炎可能给患者带来身体和情绪方面的问题。12这些问题会共

同影响生活质量。身体方面的问题包括腹痛和肠道相关问题，比如排便急

迫，即突然或无法控制地想去厕所。13,14排便急迫带来的问题特别严重。在

一项研究中，患者认为排便急迫比疼痛、便频和直肠出血更令人烦恼。15溃

疡性结肠炎患者面临的情绪方面的问题可能包括抑郁、恐惧和担忧。16情

绪困扰的另一个来源是担心可能发生包括结直肠癌在内的其他疾病。14事

实上，一项针对 460 名溃疡性结肠炎患者进行的研究发现，患者最大的

担忧是患结肠癌的潜在风险和手术需求。遗憾的是，许多溃疡性结肠炎患

者报告称，这种疾病让人精神疲惫。17也有人认为，溃疡性结肠炎控制了他

们的生活。

溃疡性结肠炎是一种影响结肠和直肠的慢性炎症性疾病。4,5其症状持久，易反复，以阵发性发作为标志。6炎症

性是指溃疡性结肠炎以组织红肿为特征。4,5溃疡性结肠炎的严重程度可根据疾病症状以及直肠和结肠的受累

部位进行评估。5溃疡性结肠炎有明确的症状，即存在血性腹泻，可能伴有或不伴有黏液。4,5但其症状可能不仅

限于消化系统。5,7 患有溃疡性结肠炎的患者还可能出现影响皮肤、眼睛和肌肉骨骼系统（如关节、韧带、肌肉、

神经和肌腱）的问题。此外，溃疡性结肠炎也可能伴随更一般的症状，包括发热、食欲不振、体重减轻或疲乏。7 

溃疡性结肠炎须知
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溃疡性结肠炎须知（续）

溃疡性结肠炎小贴士
胃肠科医生和其他医务人员已做好准备帮助您解决溃疡性结肠炎相关的生

活质量问题。您应该与他们分享您的疑虑。他们可以帮助您应对可能干扰您

日常活动的疾病相关障碍。

溃疡性结肠炎小贴士
与医务人员之间有效的双向沟通有助于您聚焦重要的疾病管理问题，进而

帮助您更好地应对疾病。

6

5

与医务人员双向沟通的重要性。

溃疡性结肠炎与其他疾病风险。

对许多人而言，谈论自身溃疡性结肠炎并不是件容易的事。12排便

急迫等症状可能给患者带来个人的问题和烦恼。15但与医务人员保

持沟通渠道顺畅很重要。如果您能开诚布公地与医务人员沟通，

这可能有助于确定哪些疾病管理领域是最需要关注的。但医患之

间的沟通可能存在障碍。一项针对 775 名溃疡性结肠炎患者开展

的研究表明，21% 的患者在与医务人员讨论时对他们的症状和痛

苦持开放态度，但这种情况只有在医务人员积极询问的情况下才

会发生；另有 10% 的患者承认隐瞒了一些病症相关信息。遗憾的

是，医患之间沟通不畅可能导致误解，并导致医务人员忽视患者对

其疾病管理目标的期望。12 

严格按照医务人员开具的处方服用溃疡性结肠炎药物非常重要。24溃疡性结肠炎是一种炎症性肠病，但这种病

症可能引起一些医学并发症，其影响范围不仅限于消化系统。8,25比如，溃疡性结肠炎可能影响关节、皮肤、眼

睛、肺、心脏和血管系统。许多因素都可能导致其他病症出现，25包括免疫系统、消化系统外的身体炎症、遗传

因素。遵循疾病管理计划有助于合并症（即溃疡性结肠炎相关病症，如结直肠癌）的管理。26-28 

现在您已了解溃疡性结肠炎相关关键事实，请回答以下问题，检验您的理解程度：

1.  溃疡性结肠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.  膀胱、尿路和肾脏

 C.  结肠和直肠4，5

请用自己的话说明……溃疡性结肠炎的主要体征和症状有哪些？

2.  为什么医务人员可能要求您完成调查问卷？（请圈出正确答案）

 A.  以便您提供溃疡性结肠炎症状相关信息11

 B.  以避免实验室检查需求

 C.  以衡量您溃疡性结肠炎患病时长

请用自己的话说明……为什么监测自己的溃疡性结肠炎症状很 

重要？

3.  一般而言，溃疡性结肠炎对患者有何负面影响？（请圈出正确 

答案）

 A.  阻碍智力发育

 B.  可能影响您的身心健康12

 C.  导致脱发

请用自己的话说明……请列举溃疡性结肠炎带来的潜在生活质量

问题。

4.  溃疡性结肠炎疾病管理的主要目标是什么？（请圈出正确 

答案）

 A.  增加到医务人员处就诊的次数；减少与家人共处的时间

 B.  实现疾病缓解（如无溃疡性结肠炎症状）；黏膜愈合（如减轻

体内炎症）；恢复生活质量3,6

 C.  增加用药量；减少进食量

请用自己的话说明……请描述不同类型的溃疡性结肠炎药物的工

作原理。

5.  什么是合并症？（请圈出正确答案）

 A.  其他患有溃疡性结肠炎的人员

 B.  溃疡性结肠炎的一种疾病管理选项

 C.  与另一种疾病同时存在的疾病状况26

请用自己的话说明……为什么严格遵医嘱服用溃疡性结肠炎药物

很重要？

6.  促进与医务人员沟通的主要目标是什么？（请圈出正确答案）

 A.  减少在医生办公室的停留时间

 B.  重点关注对疾病管理计划最重要的疾病或治疗相关问题12 

 C.  消除因溃疡性结肠炎约诊其他医疗保健专家的需求

请用自己的话说明……请解释您和医务人员之间进行有效双向沟

通的好处。



溃疡性结肠炎是一种慢性炎症性疾病，会随着时间的推移

逐渐恶化4,5,31 

虽然有效的疾病管理有助于缓解溃疡性结肠炎的症状，但内

在的炎症过程会持续存在，可能导致突然加剧、结肠功能丧

失和结肠癌风险增加。13,31因此，持续遵循医务人员制定的

疾病管理计划非常重要。24患者在停止溃疡性结肠炎治疗之

前应咨询胃肠科医生或其他医务人员。
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多选题参考答案：

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

请列出下次约诊期间您希望与医务人员（胃肠科医生、执业护士、医生助理或药剂师）讨论的问

题、疑问或疑虑：

与医务人员下一次约诊前的准备工作
下一次约诊：

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）：
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溃疡性结肠炎的常见体征和症状5,16,29,30 
•  排便急迫性

•  便中带血

•  腹泻

•  腹痛

•  体重减轻/忌口

•  社会心理问题

内在炎症体征8

•  便中带血

•  结肠和直肠内窥镜检查异常发现（如溃疡）

•  组织损伤

溃疡性结肠炎疾病活动的临床全景




