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【摘要】　水肿是一种常见的临床问题，病因复杂且缺乏系统性临床研究数据，影响患者身心健康，给社会带来

较大经济负担。本共识由全科医学、肾脏病学和心血管病学等多学科专家共同撰写，通过审阅和整合近年来水肿领域

国内外前沿循证医学研究结果，详细论述了水肿的定义、分类、流行病学、病因与发病机制，全面总结了水肿的诊断

方法，包括详细问诊、系统体格检查和辅助检查，具体阐述了水肿的个体化治疗原则和治疗措施。共识还强调了水肿

的综合管理，包括筛查、随访、综合干预措施、健康教育、多学科诊疗支持、分级转诊等，同时从临床实践、教育培

训和科研创新等方面提出了水肿诊治与管理的未来方向，旨在为规范开展水肿诊治和全程管理提供帮助和指导。
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【Abstract】　Edema is a common clinical problem with complex etiology and a lack of systematic clinical research 

data, affecting patients' physical and mental health and imposing an economic burden on society. This consensus was written by 

multidisciplinary experts including general practice，nephrology，and cardiology. By reviewing and integrating the cutting-

edge domestic and international evidence-based medical research results in the field of edema in recent years，it elaborates in 

detail on the definition, classification，epidemiology，etiology and pathogenesis，comprehensively summarizes the diagnostic 

methods of edema, including detailed consultation，systematic physical examination，and auxiliary examination，and specifically 

expounds the individualized treatment principles and measures for edema. The consensus also emphasizes the comprehensive 

community management of edema，including screening，follow-up，comprehensive intervention measures，health education，

multidisciplinary diagnosis and treatment support，hierarchical referral. At the same time，it proposes the future directions for the 

diagnosis and management of edema from the perspectives of clinical practice，education and training，and scientific research 

innovation，aiming to provide assistance and guidance for the standardized implementation of edema diagnosis，treatment and 

full-process management.
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水肿（edema）是一种常见的临床问题，病因复杂

且缺乏系统性临床研究数据，影响患者身心健康，给社

会带来较大经济负担。水肿的有效诊疗与规范化管理，

对于改善患者预后、提升公共健康水平具有举足轻重的

意义。但在其临床诊疗实践中，仍面临诸多难点与挑战，

如病因的复杂性与多样性、流行病学数据的匮乏、诊断

标准的缺乏与不统一、评估方法的局限性与主观性、治

疗手段的局限性与个体差异等。因此，亟须形成一套标

准化、规范化的诊治流程和管理策略。本共识旨在为临

床医生提供关于水肿的定义、流行病学特征、病因与发

病机制、诊断与治疗方案、管理及随访建议的综合性指

导，并提出未来研究方向，改善水肿患者的生命质量。

本共识的制定遵循科学且严谨的步骤和方法。（1）

成立执笔专家组：由 55 位多学科、不同地域的专家组

成，专业涵盖全科医学、肾脏病学、心血管病学、内

分泌病学、妇产科学、中医学、护理学和循证医学等

领域。（2）文献回顾：在 PubMed、Cochrane Library、

Embase、Web of Science、中国知网、万方数据知识服

务平台、维普网等数据库系统回顾国内外关于水肿的流

行病学、病因学、诊断、治疗及管理的研究文献。（3）

专家讨论：通过多轮专家讨论，形成初步共识草案。（4）

共识修订：根据专家反馈意见，对草案进行多轮修订和

完善。（5）最终审阅：由专家组进行最终审阅，确保

共识的科学性、实用性和指导性。本共识适用于接诊水

肿患者的各级医疗机构，使用人群是从事水肿等未分化

疾病（medically unspecified disease，MUD）相关工作的

全科医生、专科医生、护士、技术人员及科研工作人员

等。共识已在国际实践指南注册与透明化平台注册（注

册号：PREPARE-2025CN614），经批准、发布和发表后，

将按计划进行传播、实施、评价并定期更新。

1　概述

1.1　定义

水肿指人体组织间隙或体腔内积聚过量液体导致组

织肿胀［1-2］。当液体积聚于组织间隙时，皮下水肿是其

重要体征，典型表现为皮肤肿胀、弹性降低、光泽度改

变，严重者可有液体渗出，按压后出现凹陷（凹陷性水

肿）或无明显凹陷（非凹陷性水肿）；水肿不明显时仅

表现为沉重感或肿胀不适［3-4］。当液体异常积聚于体腔

（如腹腔、胸腔、心包腔）时，表现为腹腔积液、胸腔

积液、心包积液等［5-6］。本共识对脑水肿、肺水肿等实

质脏器水肿和体腔积液不做讨论。

现代中医学对水肿的定义为：因感受外邪，饮食失

调或劳倦过度等，使肺失宣降通调，脾失健运，肾失开

合，膀胱气化失常，导致体内水液潴留，泛滥肌肤，以

头面、眼睑、四肢、腹背，甚至全身浮肿为临床特征的

一类病证［7］。

1.2　分类

1.2.1　根据国际病理生理学会的分类标准，分为全身性

水肿和局部性水肿［2］。

▲

全身性水肿。常见于心源性水肿、肾源性水肿、

肝源性水肿、内分泌代谢疾病所致水肿、营养不良性水

肿、结缔组织病所致水肿、变态反应性水肿、药物性水肿、

经前期综合征所致水肿、功能性水肿和特发性水肿等。

▲

局部性水肿。常见于炎症性水肿、淋巴回流障碍

性水肿、静脉回流障碍性水肿、血管神经性水肿、神经

源性水肿、脂肪水肿、局部黏液性水肿、局部毒素或过

敏反应所致水肿等。

1.2.2　根据发生及持续时间，分为急性、亚急性和慢性

水肿［8-10］。

▲

急性水肿。水肿持续时间≤ 3 d，多见于急性深

静脉血栓形成、感染、创伤、充血性心力衰竭等临床状

况的恶化，或近期药物变化等因素所致。

▲

亚急性水肿。水肿持续时间 >3 d 且 <3 个月，多

见于深静脉血栓形成等。

▲

慢性水肿。水肿持续时间≥ 3 个月，且无法通过

抬高下肢或卧床休息等方法缓解，多见于淋巴水肿、脂

肪水肿等。

1.2.3　根据按压后是否凹陷，分为凹陷性水肿和非凹陷

性水肿［11］。

▲

凹陷性水肿。液体中蛋白质含量较低（如心源性

水肿、肾源性水肿），按压后凹陷持续时间 >2 s。

▲

非凹陷性水肿。液体富含蛋白质或黏多糖（如黏

液性水肿、淋巴水肿），按压后不凹陷。

1.3　分级

根据水肿的轻重程度，可分为轻、中、重三度［1］。

▲

轻度：仅见于眼睑、眶下软组织、胫骨前、踝部

皮下组织，长期卧床患者可见于腰骶部，指压后可出现

较浅的组织下陷，平复较快。

▲

中度：全身组织均可见明显水肿，指压后可出现

明显或较深的组织下陷，平复缓慢。

▲

重度：全身组织呈严重水肿状态，身体低位皮肤

紧张发亮，甚至有液体渗出。此外，胸腔、腹腔等体腔

内可见积液，外阴部亦可见严重水肿。

1.4　诊断标准

满足以下任意一条即可诊断为水肿。（1）凹陷性

水肿［12-13］：用拇指按压双侧肢体（足背、内踝后方、

小腿内侧上方等部位）至少 2 s 后出现凹陷，观察凹陷

深度和凹陷恢复时间（分 4 级，见表 1）。（2）非凹

陷性水肿［14］：压之不凹陷，多为单侧肢体水肿，用软

尺测量患侧，与对侧肢体比较，踝上周径尺寸变化超过

1 cm 或小腿处超过 2 cm。
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若肢体无明显水肿征象，排除单纯性肥胖导致的体

重增加且符合以下 2 项指标中 1 项亦可诊断为水肿，

多称为隐性水肿：（1）短期内（≤ 3 d）体重较前增加

10%［15］；（2）短期内（≤ 3 d）体重增加 2 kg［16］。

1.5　流行病学

水肿流行病学研究主要集中在慢性水肿领域。不

同人群和不同医疗机构患者中慢性水肿患病率差异较

大，其中老年人、女性、肥胖人群和护理机构中患病

率相对较高［17-20］。2001—2012 年英国城市人口患病

率 为 1.33 ‰ ~3.93 ‰［17，21］。2000—2016 年 美 国 老 年 

人群外周性水肿患病率为 19%~20%［22］。特定人群中

慢性水肿患病率较高，荷兰、法国、英国和澳大利亚等

国家住院人群为 38%~39%［23-24］，社区护理机构患者为

56.70%［25］，而减重手术患者达 52.10%［26］。

我国普通人群中尚缺乏水肿的大规模流行病学调

查，现有研究表明医疗机构特定人群中水肿的患病率差

异较大（1.70%~48.68%）。2020 年综合性医院全科门

诊患者中水肿的患病率为 1.70%［27］，乳腺癌腋窝淋巴

结清扫术后人群上肢淋巴水肿的患病率为 23.44%［28］，

子痫前期人群水肿的患病率为 45.83%［29］，住院心力

衰竭和慢性肾病人群中水肿的患病率分别为 43.29% 和

48.68%［30-31］。

2　病因与发病机制

2.1　病因

依据发生机制不同，水肿可分为病理性和非病理性

水肿。病理性水肿指由明确的器官、系统疾病或外在致

病因素（如过敏原、药物等）引起的水肿，需针对原发

病因进行治疗；非病理性水肿指虽未发现引起水肿的确

切器质性病因，但因机体内外环境变化或生理功能紊乱

而出现的水肿，包括生理性水肿、功能性水肿、精神心

理因素相关水肿和特发性水肿。水肿的常见病因见表 2，

其中可引起水肿的常见药物见表 3。

需注意的是，可引起全身性水肿的病因临床亦可表

现为局部性水肿，引起局部性水肿的病因在一定条件下

亦可出现全身性水肿，难以完全界定。

2.2　发病机制

任何局部或全身因素导致微循环 Starling 力（驱动

血液通过毛细血管壁进行物质交换的力）失衡或肾脏、

神经内分泌等调节功能紊乱，均可造成水肿，通常是多

种机制共同作用的结果。

2.2.1　病理性水肿。

2.2.1.1　微循环 Starling 力失衡。毛细血管内静水压增高、

血浆胶体渗透压降低、组织液胶体渗透压增高、组织间

隙机械压力降低、毛细血管通透性增强等，均可导致微

循环血管内外液体交换失衡而出现水肿［32-37］。

2.2.1.2　水钠潴留。原发性和继发性肾小球疾病导致肾

小球滤过率降低而肾小管重吸收未相应减少或反而增

加，或各种因素导致肾小管对钠、水的重吸收增加，均

可导致水肿［38-39］。

2.2.1.3　其他。各种原因导致静脉或淋巴回流障碍、黏

蛋白合成增加或在组织间隙沉积、炎性递质导致毛细血

管扩张和血管通透性增加、C1 酯酶抑制物（C1-esterase 

inhibitor，C1-INH）产生不足或功能减弱致缓激肽生成

增加、低蛋白血症、维生素 B1 缺乏或药物因素导致血

管扩张与毛细血管压力异常、毛细血管通透性增加等，

均可导致全身性或局部性水肿［40-44］。

2.2.2　非病理性水肿

2.2.2.1　生理性水肿。不同生理状态下机体的激素水平

波动可引发体液调节机制紊乱，促进水钠潴留，导致水

肿［45-46］。如妊娠期女性体内发生一系列显著的生理变化，

包括心搏出量和肾小球滤过率增加、全身血管阻力降低

以及血浆胶体渗透压下降等，共同影响体液分布。绝经

后女性的水肿机制涉及激素失衡、代谢紊乱及慢性低度

炎症等多因素的相互作用。

2.2.2.2　功能性水肿。长时间站立或久坐，重力作用可

导致下肢静脉静水压一过性升高；高盐饮食或饮水过量

可导致循环血量增加；高温环境下外周血管扩张及出汗

增多可导致轻度代偿性水钠潴留等。

2.2.2.3　精神心理因素相关水肿。在精神心理因素作用

下，神经内分泌、心血管等多种因素会相互作用，如交

感神经 - 肾上腺髓质系统激活可引起肾上腺素和去甲肾

上腺素释放增多、下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴激活可引

起糖皮质激素和血管升压素分泌增多、肾素 - 血管紧张

素 - 醛固酮系统（renin-angiotensin-aldosterone system，

RAAS）激活可引起醛固酮分泌增多等。此外，氧化应

激破坏血管屏障功能、慢性应激通过促炎细胞因子增加

血管通透性、长期交感亢进抑制副交感神经的血管舒张

功能，进一步破坏微循环平衡等。

2.2.2.4　特发性水肿。多见于中年女性，病因和发病机

制尚未明确，无病理性水肿的客观依据。可能与毛细血

管通透性增加、神经内分泌激素水平变化、机体对体位

变化的异常反应及饮食等因素有关［47-49］。

2.3　中医病因病机

中医学认为，水肿的主要病机在于肺失通调、脾失

表 1　凹陷性水肿分级
Table 1　Pitting edema grading system

严重程度 临床表现

1 级 凹陷深度≤ 2 mm，凹陷恢复时间≤ 10 s

2 级 凹陷深度 2~4 mm，凹陷恢复时间 10~15 s

3 级 凹陷深度 4~6 mm，凹陷恢复时间 >1 min

4 级 凹陷深度≥ 6 mm，凹陷恢复时间 >2~5 min
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表 3　可致水肿的常见药物
Table 3　Common medications associated with edema

药物类别 代表药物

抗高血压药

钙通道阻滞剂：硝苯地平、氨氯地平、地尔硫 等
血管紧张素转换酶抑制剂：卡托普利、贝那普利、培
哚普利等
β- 受体阻滞剂：美托洛尔、比索洛尔等
中枢作用药：可乐定、甲基多巴、利血平等
直接血管扩张药：肼屈嗪、米诺地尔等

激素类药物
糖皮质激素类药物：地塞米松、甲泼尼龙、泼尼松等
性激素类药物：己烯雌酚、戊酸雌二醇、甲羟孕酮、
左炔诺孕酮、睾酮等

非甾体抗炎药 阿司匹林、布洛芬、萘普生等

抗肿瘤药 多西他赛、吉西他滨、吉非替尼、伊马替尼等

免疫抑制剂 环磷酰胺、环孢素等

抗癫痫药 加巴喷丁、普瑞巴林等

抗菌药物 青霉素、头孢菌素类、磺胺类、喹诺酮类等

抗结核药 异烟肼、利福平等

降血糖药 胰岛素、吡格列酮、罗格列酮等

抗精神障碍药
奥氮平、米氮平、氯氮平、利培酮、舒必利、奋乃静、
喹硫平、氯丙嗪等

其他药物
单胺氧化酶抑制剂、别嘌醇、甘草、雷公藤、双黄连
粉针剂等

表 2　水肿的常见病因
Table 2　Common etiologies of edema

水肿分类 常见病因

病理性水肿

全身性水肿

心源性水肿 各种病因或诱因引起的右心衰竭或全心衰竭：原发性与继发性心肌损害、心脏压力负荷和容量负荷过重、感染、心律失常、血容量增加等

肾源性水肿 肾病综合征、急性肾小球肾炎、急进性肾小球肾炎、慢性肾小球肾炎、IgA 肾病、继发性肾脏疾病、遗传性肾病、急性肾损伤、慢性肾衰竭等

肝源性水肿 各种病因导致的肝硬化、肝衰竭、肝癌、肝淀粉样变性等

内分泌代谢疾病所致水肿 甲状腺功能减退症、甲状腺功能亢进症、库欣综合征、原发性醛固酮增多症、垂体功能减退症、血管升压素分泌异常综合征、胰岛素抵抗综合征等

结缔组织疾病所致水肿 系统性红斑狼疮、类风湿关节炎、系统性硬化症、混合性结缔组织病、多发性肌炎 / 皮肌炎、血管炎、成人 Still 病、舍格伦综合征等

变态反应 / 血管性水肿 食物 / 药物过敏反应、严重型接触性皮炎、昆虫等动物咬 / 螫伤（严重者）、血管性水肿、急性荨麻疹、血清病等

营养不良性水肿 摄入不足、消化吸收障碍、慢性消耗性疾病等

药物性水肿 见表 3

其他 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、POEMS 综合征 a、Cantú 综合征等

局部性水肿

静脉 / 淋巴回流障碍 （1）静脉回流障碍：静脉血栓形成、静脉闭塞性疾病、静脉功能不全、静脉曲张、肿瘤或淋巴结等机械性阻塞等
（2）原发性淋巴水肿：新生儿淋巴管发育异常、先天性淋巴水肿、早发型淋巴水肿、迟发型淋巴水肿等
（3）继发性淋巴水肿：肿瘤压迫或浸润淋巴结、肿瘤阻塞淋巴管、创伤或手术损伤淋巴管或淋巴结、放疗后淋巴管纤维化等

感染 / 创伤 / 烧伤 丝虫病、疖、痈、脓疱病、蜂窝织炎、丹毒、痛风、创伤、高温、化学灼伤等

内分泌疾病 Graves 病、甲状腺功能减退症等

变态反应 / 血管性水肿 药物 / 食物过敏反应、接触性皮炎、昆虫等动物咬 / 螫伤、血管性水肿等

神经源性水肿 （1）神经系统疾病：脑卒中、脊髓病变等
（2）创伤或手术导致神经损伤
（3）感染性炎症：脑炎、脑膜炎、莱姆病、神经梅毒、人免疫缺陷病毒相关神经病变、脑囊虫病等
（4）非感染性炎症：多发性硬化、视神经脊髓炎谱系疾病、吉兰 - 巴雷综合征（Guillain-Barré syndrome）、糖尿病周围神经病变等

其他 脂肪水肿、腘窝囊肿（Baker 囊肿）等

非病理性水肿

生理性水肿 妊娠期、经前期综合征、围绝经期、青春期等

功能性水肿 体位性、高盐饮食、饮水过量、环境因素等

精神心理因素相关水肿 长期慢性压力、焦虑、应激状态、神经性厌食、暴食症、过度换气综合征、睡眠障碍、躯体形式障碍等

特发性水肿 病因未明

注：aPOEMS 综合征是罕见的浆细胞异常增殖导致的副肿瘤综合征，以多发性周围神经病（polyneuropathy）、脏器肿大（organomegaly）、

内分泌障碍（endocrinopathy）、M 蛋白（monoclonal protein）血症和皮肤病变（skin changes）为特征，取各种病变英文首字母组合命名。

转输、肾失开阖，三焦气化不利。其病位在肺、脾、肾，

而关键在肾［7］。水肿的主要病因包括：（1）外感风邪；

（2）水湿内侵；（3）疮毒内犯；（4）饮食劳伤；（5）

禀赋不足，久病劳倦。

中医学关于水肿的病因病机，多责之于脾胃、肺、

肾及三焦。脾为水液转输之枢，主运化水谷精微，为气

血生化之源，亦是水液升降之枢纽。水湿内侵或疮毒内

陷，困遏脾阳；或是饮食劳伤，使脾胃失其运化之职，

耗伤脾气，皆可致脾失健运，水湿壅滞中焦，泛溢肌肤

成肿。肺为水之上源，主通调水道、宣发肃降，通过宣

发功能将津液输布至体表，经汗孔排出；通过肃降功能

将水液下输至肾与膀胱。外感风邪，则导致肺气失宣，

通调水道功能失常，风水相搏，发为水肿。肾为水脏，

主司全身水液气化，通过肾阳蒸腾与肾阴滋养，调节膀

胱开阖，使清者上归于肺，浊者下输膀胱排出。先天禀

赋不足，肾阳亏虚，虚寒内生，化气行水无力，水液内

停三焦，气机开阖失常，发为水肿［50］。或因频繁房事，

纵欲过度，生育不节，久病产后，耗伤肾中精气，水液
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气化失常，溢于肌肤，发为水肿。

【小结 1】　水肿的病因众多，全身性或局部性病

理性因素及机体的生理变化或功能性因素等非病理性因

素均可导致微循环 Starling 力失衡和 / 或水钠潴留、激

活神经内分泌系统，引发全身性或局部性水肿。

3　诊断

水肿病因多样、临床表现缺乏特异性，易致误诊误

治。因此，需结合详细问诊、系统体格检查及相关辅助

检查进行水肿的评估与诊断。

3.1　问诊

应 进 行 详 细 且 全 面 的 病 史 询 问： 建 议 先 采 用

OPQRST 模式［起病情况（Onset，O）、加重与缓解因

素（Provocative/Palliative，P）、性质与严重程度（Quality/

Quantity，Q）、部位（Region/Radiation，R）、伴随症

状（Associated Symptom，S）、 时 间（Time，T）］ 进

行主诉与现病史问诊，随后依次进行既往史、个人史、

婚育史及家族史的问诊，最后通过 RICE 模式［原因

（Reason，R）、想法（Idea，I）、关注（Concern，C）、

期望（Expectation，E）］补充问诊，且将莫塔安全诊

断策略原则贯穿接诊全程［51-53］。当水肿伴有红色预警

征时，需高度警惕严重疾病的可能性，必要时及时转诊

（表 4）。

3.1.1　现病史。

3.1.1.1　起病情况（O-Onset）。询问近期是否有感染（如

上呼吸道感染）、剧烈运动、长期站立 / 久坐、劳累、

精神紧张或手术创伤史，是否摄入较多钠盐（如腌制食

品），有无大量饮酒，是否服用特定类别药物（如降压

药、糖皮质激素类药物、雌激素类药物、非甾体抗炎药

或化疗药物等）；急性起病还是慢性进展。

3.1.1.2　加重与缓解因素（P-Provocative/Palliative）
▲

加重因素。（1）体位：下垂部位水肿在久坐 /

久站后加重（心源性、静脉功能不全、脂肪水肿等）。（2）

活动：活动后呼吸困难加重（心源性）、运动后下肢肿

胀（静脉功能不全）。（3）饮食：高盐饮食、酒精摄

入等加剧水钠潴留。

▲

缓解因素。（1）抬高患肢：静脉回流障碍性水

肿可减轻，淋巴水肿效果差。（2）利尿剂使用：肾源

性或心源性水肿可能有效。（3）限盐 / 限水：对钠敏

感性水肿有改善。

3.1.1.3　性质与严重程度（Q-Quality/Quantity）。水肿

根据性质可分为凹陷性与非凹陷性，根据严重程度分为

轻度、中度、重度，见 1.2.3 与 1.3。

3.1.1.4　部位（R-Region/Radiation）。水肿根据部位分

为全身性与局部性水肿，见 1.2.1。

3.1.1.5　伴随症状（S-Associated Symptom）。（1）心

源性水肿：咳嗽、咳粉红色泡沫样痰、胸闷、气促、端

坐呼吸、颈静脉怒张、肝颈静脉回流征阳性等。（2）

肾源性水肿：血尿、泡沫尿、血压升高、晨起眼睑肿胀、

少尿等。（3）肝源性水肿：黄疸、腹胀、乏力、食欲

减退等。（4）内分泌性水肿：畏寒、便秘、皮肤干燥、

多饮多尿、向心性肥胖、皮肤菲薄伴紫纹、血压升高、

糖代谢异常等。（5）结缔组织疾病相关水肿：发热、

关节疼痛 / 肿胀、皮疹和皮肤黏膜溃疡等。

其他：（1）消瘦 / 恶病质：营养不良或恶性肿瘤等。 

（2）发热 / 感染征象：蜂窝织炎、丹毒等。（3）月经相关：

经前期综合征，多于月经前出现，月经来潮后自然缓解，

水肿部位和程度因人而异，但以上眼睑较为明显。

3.1.1.6　时间（T-Time）。根据水肿发生及持续时间，

分为急性、亚急性和慢性水肿，见 1.2.2。

昼夜变化。（1）晨轻暮重：静脉功能不全、肾源性、

肝源性、右心功能衰竭、特发性水肿等。（2）晨起颜

面部水肿：肾源性、睡前饮水过多、枕头过低等。

病程演变。（1）进行性加重：恶性肿瘤、心 / 肝 /

肾功能衰竭失代偿等。（2）反复发作：过敏、淋巴回

流障碍等。

表 4　水肿的红色预警征
Table 4　Red warning signs of edema

红色预警征 疾病

颈静脉怒张、肝大、夜间阵发性呼吸困难、端坐呼吸、咳粉红色泡沫样痰 急性心力衰竭等

咽部堵塞感、吸气性喘鸣、三凹征、发绀、意识模糊 急性过敏反应、喉头水肿、遗传性血管性水肿、不明原因血管性水肿等

颜面和 / 或全身水肿、血压升高、无尿或少尿、肾功能损害 肾功能衰竭等

黄疸、腹胀、呕血、黑便、意识改变 肝硬化、门静脉高压、肝性脑病等

消瘦、乏力、颜面和 / 或全身水肿 恶性肿瘤、严重营养不良等

妊娠期出现下肢沉重、疼痛、视物模糊、夜间痉挛和感觉异常、
全身水肿伴血压升高、蛋白尿

先兆子痫等

急性单侧肢体水肿、疼痛 急性深静脉血栓等

局部剧烈疼痛、患肢肿胀、感觉异常、脉搏减弱、运动障碍 骨筋膜室综合征等

高热或低体温、呼吸急促、心率加快、意识改变、休克、皮肤花斑 脓毒症等

体温降低（低于 35℃）、血压下降、心动过缓、呼吸抑制、意识改变 甲状腺功能减退危象等
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3.1.2　既往史。询问既往有无心脑血管疾病、糖尿病、

甲状腺疾病、库欣综合征、肾脏疾病、肝脏疾病、结缔

组织疾病、肿瘤等病史；具体诊治情况；传染病史；手

术史；创伤史等。

3.1.3　个人史、（月经）婚育史与家族史，包括：吸烟、

饮酒、饮食习惯、有无药品成瘾、二便情况、锻炼习惯、

体重变化、食欲、睡眠；婚育史、冶游史、疫水疫区接

触史、家族遗传病史；家庭状况、工作情况、社会地位。

3.1.4　RICE 问诊模式：

就诊的原因（R-reason）：影响日常生活 / 工作。

患者对疾病的理解、看法（I-idea）。

患者对疾病的担忧（C-concern）：是不是很严重？

影响生活与工作吗？影响生命安全吗？能恢复吗？治疗

费用？

患者的期待（E-expectation）：尽快消肿；查找病因。

注意有逻辑性、系统性地进行询问，使用“先开放，

后封闭”式的问话技巧，不轻易打断患者的陈述，在问

诊过程中通过眼神、表情、语言、肢体动作等表达方式，

实现对患者的情感共鸣与认可、信息沟通与安抚、尊重

需求与协作，以及持续关怀。

根据“莫塔五问”临床思维，可遵循“最有可能的

诊断是什么？有什么不能忽略的严重疾病？有什么容易

被遗漏的疾病？有什么容易被掩盖的疾病？患者还有没

说完的话吗？”5 个方向帮助医生全面分析病情，避免

遗漏重要信息（图 1）。

3.2　体格检查

3.2.1　重点查体。对水肿进行标准化、多维度的查体评

图 1　水肿的莫塔五问诊断思路
Figure 1　Motta's five-question diagnostic algorithm for edema

估是明确病因、制定有效诊疗方案的基础（表 5）。

3.2.2　系统查体。水肿系统查体内容及临床意义见表 6。

3.3　辅助检查

医生接诊水肿患者时，需仔细问诊、全面检查，结

合具体病情开展针对性辅助检查（表 7），以明确病因

并制定诊疗方案，水肿程度评估见 1.3，危急重症评估

见表 4。

3.3.1　实验室及影像学检查。

3.3.2　量表评估。当患者主诉水肿时，医生可以在详细

问诊、系统体格检查及相关辅助检查的基础上，结合患

者的具体情况，进一步开展相关的量表评估（表 8）。

3.4　特殊类型水肿

3.4.1　脂肪水肿。多累及女性小腹、臀部和四肢，四肢

抬高后水肿不改善，患者的手与足不受影响，因此患者

踝部或腕部存在分界线，称为“袖口征”。患者常出现

疼痛症状，性质为钝痛，并伴有沉重的压迫感。诊断主

要基于临床评估，但需结合相关检查排除其他疾病（如

淋巴水肿、静脉疾病等）。可选用血常规、生化、雌激

素与皮质醇水平等实验室检查，超声、磁共振成像（MRI）

或 CT 影像学检查以助诊断。

3.4.2　特发性水肿。是一种排除性诊断，多见于育龄期

女性，表现为周期性、体位依赖性水肿（如晨轻暮重），

且无明确病因（如心、肝、肾疾病或药物因素等），其

诊断需结合临床评估和针对性检查以排除其他疾病。

【小结 2】　临床医生接诊水肿患者时，首先可结
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表 5　对称性水肿和非对称性水肿的区别
Table 5　Differences between symmetric edema and asymmetric edema

项目 对称性水肿 非对称性水肿

分布特征
双侧身体相同部位同时出现水肿，常见于全身性疾病（心力衰竭、
肾病、营养不良等）

仅出现在身体一侧，或双侧身体不同部位出现且程度差异
大（深静脉血栓、蜂窝织炎、肢体创伤等）

水肿程度
双侧肢体或身体下垂部位（双下肢等）的液体积聚程度相近。
测量双侧肢体周径差值 <1 cm 为典型特征，反映水钠潴留的
全身均质性

单侧肢体或局部区域显著肿胀。核心标志是双侧踝上周径
差≥ 1 cm 或小腿处周径差≥ 2 cm，急性期（深静脉血栓等）
差值可达 3~5 cm，患肢体积较健侧增加 >30%

伴随症状及体征
与原发全身性疾病相关（心源性水肿伴有呼吸困难、心悸、
颈静脉怒张等；肾源性水肿伴有蛋白尿、血尿、血压升高等；
肝源性水肿伴有黄疸、肝功能异常等）

除局部肿胀外，还伴有疼痛、皮肤温度升高或降低、皮肤
颜色改变等（下肢深静脉血栓形成时患侧肢体疼痛、皮肤
温度升高、颜色青紫等，淋巴水肿皮肤可出现角化、粗糙等）

体格检查重点
重点检查甲状腺、心、肝、肾、四肢等（测量血压，视诊颜面部、
颈静脉等，触诊甲状腺、肝脾大小与质地、四肢等，叩诊移动性浊音、
液波震颤等，听诊肺部呼吸音、心律、心音、心脏及腹部血管杂音等）

重点检查局部病变（视诊有无静脉曲张、皮肤溃疡、红斑、
水疱、瘢痕、肢体畸形；触诊足背动脉搏动、有无压痛、
皮温升高等）

表 6　水肿系统查体内容及临床意义
Table 6　Contents and clinical significance of edema systemic physical examination

查体项目 查体内容 提示疾患

一般情况
体温升高；呼吸状态改变（呼吸困难、气促等）；呼吸节律
改变（呼吸深慢、浅快、叹气样等）；精神意识状态改变
（反应迟钝、目光呆滞、意识淡漠等）；吞咽困难等

感染、休克、甲状腺功能亢进症、甲状腺功能减退症、尿毒症、
脑卒中、营养不良、精神疾患等

皮肤与黏膜
皮肤颜色（苍白、发绀）；皮肤外观（菲薄或增厚，色素沉
着、皮疹、红斑、蜘蛛痣、紫癜、溃疡等）；皮温与弹性改变；
皮肤疼痛；毛发稀疏等

贫血、营养不良、肝脏疾病、静脉回流障碍、代谢内分泌系
统疾患、系统性红斑狼疮、慢性静脉淤血等  

甲状腺 触诊（肿大、质硬、压痛、可触及震颤等）；听诊（有血管杂音）甲状腺功能亢进症、甲状腺功能减退症、甲状腺炎、甲状腺癌等

循环系统
颈部视诊（颈静脉怒张、肝颈静脉回流征阳性等）；心脏视诊
（心前区隆起等）；心脏叩诊（心界扩大）；心脏听诊（心率
及心律异常、病理性杂音、第三心音奔马律、心包摩擦音等）

心力衰竭、心房颤动、心脏瓣膜病、心肌疾病、心包疾病、
上腔静脉综合征等

呼吸系统
胸部视诊（胸廓畸形或异常、呼吸频率及节律异常、有端
坐呼吸）；肺部叩诊（浊音）；肺部听诊（呼吸音异常等）

肺动脉高压、肺源性心脏病、呼吸衰竭、肺癌、糖尿病酮症
酸中毒、脑卒中、中毒等

消化系统
腹部视诊（腹围增大、腹壁静脉曲张）；腹部触诊（肝脾肿大，
质硬、压痛）、腹部叩诊（移动性浊音阳性、液波震颤阳性，
肾区叩击痛等）；腹部听诊（肠鸣音增强或减弱）

肝淤血、肝硬化、布加综合征、门静脉血栓、充血性心力衰竭、
腹腔积液、肾盂肾炎、肾周围炎、急慢性肾炎、肾病综合征、
腹腔恶性肿瘤等

静脉与淋巴系统
静脉曲张、压痛；全身浅表淋巴结肿大；象皮腿、皮肤增厚、
皮温升高等

静脉血栓形成、血栓性静脉炎、丹毒、乳腺癌术后、丝虫病、
恶性肿瘤等

神经系统 肢体感觉异常；面部水肿伴脑神经麻痹等 脑卒中、糖尿病周围神经病变伴血管性水肿、恶性肿瘤等 

骨骼肌肉系统 关节肿胀、活动度减退、压痛；皮温升高；肌肉萎缩等 痛风、关节炎、炎症性水肿、创伤等

肛门及外生殖器 阴囊水肿；外阴水肿等 感染、创伤、过敏、低蛋白血症等

合红色预警征快速识别急重症，继而选择OPQRST模式、

RICE 模式与莫塔五问详细采集病史，通过系统体格检查

明确水肿性质（凹陷性 / 非凹陷性）、分布（对称性 / 非

对称性）及伴随体征等，并针对性选择辅助检查和量表

进行评估形成安全诊断策略。此规范化诊断流程对于明

确水肿病因、提升诊断准确性、降低误诊风险至关重要。

4　治疗

水肿的治疗应遵循病因治疗与对症治疗相结合的个

体化原则。对于病理性水肿，首要任务是明确病因，根

据水肿严重程度及患者个体情况给予对症治疗。非病理

性水肿则以对症治疗为主。治疗措施包括一般治疗与护

理、病因治疗、并发症处理、中医药治疗等。

4.1　一般治疗与护理

4.1.1　体位管理。避免久站久坐，下肢应每日抬高至心

脏水平以上至少 60 min，3~4 次 /d，可通过卧床休息实

现［59］。对于上肢轻度肿胀者，肢体垫起高于头位，严

重者用输液架悬吊［60］。对于特发性水肿患者，建议每

天保持至少 1 h 的卧床休息［61］。对于卧床患者，使用

减压垫和气垫床预防压疮，并确保定期翻身。

4.1.2　皮肤护理。保持水肿部位皮肤清洁，推荐使用中

性清洁剂清洗皮肤［62］，清洗后外涂保湿剂，避免摩擦、

抓挠或高温刺激，预防皮肤破损和感染，尤其是淋巴水

肿患者，选择宽松、全棉柔软的衣裤袜子，穿平底舒适

的鞋子，定期修剪指 / 趾甲，避免甲沟炎［63］。

4.1.3　自我监测与记录。监测皮肤是否存在破损、感染

征象等。书写水肿日记，记录每日体重、肢体周径及症

状情况。密切识别“红色预警征”，一旦发现呼吸困难、

单侧肢体肿胀急剧加重、患肢皮肤温度升高伴疼痛、发

热等感染征象，及时就医。
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表 7　水肿实验室及影像学检查
Table 7　Laboratory and imaging examinations for edema

类别 项目 临床意义

实验室检查

血常规 有无感染（细菌 / 病毒感染等）、慢性消耗性疾病、血液系统疾病及过敏状态等

尿常规 有无泌尿系统疾病，辅助筛查糖尿病等

粪便常规及隐血试验 排查消化道出血及消化道肿瘤等

生化检查

肝功能 有无低蛋白血症及肝胆系统疾病等

肾功能 有无肾脏疾病，评估肾脏滤过功能及慢性肾病分期等

电解质 有无内分泌疾病（如原发性醛固酮增多症）及利尿剂相关电解质紊乱等

血脂 辅助诊断肾病综合征、甲状腺功能减退症等

血糖 有无内分泌代谢疾病

心肌酶谱 有无心肌梗死、心肌炎、免疫系统疾病（多发性肌炎、皮肌炎等）等

C 反应蛋白、红细胞沉降率 有助于评估感染情况、排查结缔组织疾病、提示肿瘤性疾病线索、综合分析病情预后等

肾上腺相关激素 筛查肾上腺疾病，鉴别继发性内分泌紊乱

甲状腺激素 有无甲状腺疾病等

自身抗体谱 有无结缔组织疾病等

凝血功能、D- 二聚体 为筛查血栓疾病、肝脏疾病、肿瘤性疾病等提供线索

N 末端 B 型脑利钠肽前体 有助于鉴别心源性水肿

早孕检查 有无妊娠期水肿

慢性感染筛查 评估有无病毒性肝炎、结核及 HIV 等

肿瘤标志物 筛查恶性肿瘤

过敏原检查 明确过敏原，辅助诊断过敏性疾病

影像学检查

心电图 有无心肌缺血、心肌梗死及心律失常等

胸部正侧位片或 CT 有无肺炎、肺气肿、肺结核、心包积液等

心脏彩超 有无心肌肥厚、心脏瓣膜病变及评估心脏收缩、舒张功能是否正常等

腹部彩超或 CT 有无腹腔相应脏器病变

甲状腺彩超 有无甲状腺病变等

血管彩超 有无四肢动静脉病变等

静脉造影 有无静脉瓣膜功能障碍、上下腔静脉阻塞综合征等

浅表淋巴结彩超 有无淋巴结炎、淋巴结肿大等

CT 静脉成像（CTV）/ 磁共振静脉成像（MRV）［54］有无髂腔静脉病变等

胃肠镜检查 有无胃肠道病变引起的水肿

眼底检查 有无眼底血管病变

自主神经功能检查 有无自主神经功能紊乱

淋巴显像 有无淋巴回流障碍

正电子发射计算机断层显像（PET-CT） 有助于辅助恶性肿瘤诊断等

4.2　病因治疗

4.2.1　病理性水肿的治疗。

4.2.1.1　全身性水肿的治疗。治疗方案详见《内科学》［64］

及《皮肤性病学》［65］。

4.2.1.2　局部性水肿的治疗。

（1）静脉 / 淋巴回流障碍：对于静脉血栓形成、

静脉闭塞性疾病、静脉功能不全、静脉曲张等引起静脉

回流障碍的疾病，选择性给予抗栓药、静脉活性药物、

利尿剂、硬化剂等治疗，必要时手术治疗［66-67］。淋巴

水肿的治疗包括非手术疗法及手术疗法［68］。倡导患者

学习压力包扎、淋巴手法引流等自我护理技术［69］。

（2）感染 / 创伤 / 烧伤后水肿：控制原发病、早期

干预、分期处理，防止并发症发生。

（3）变态反应 / 血管性水肿：组胺介导的血管性

水肿，抗组胺治疗有效。血管紧张素转化酶抑制剂所致

水肿停药后基本可缓解。遗传性血管性水肿及获得性血

管性水肿的治疗包括急性发作期治疗、短期预防性治疗

和长期预防性治疗［70］。

（4）神经源性水肿：感染原因使用抗生素治疗，

中毒原因使用解毒剂治疗等。可使用脱水剂、利尿剂等

药物。

（5）其他：早期发现和早期干预可减缓脂肪水肿
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的进展，如生酮饮食、运动锻炼、药物治疗、手术治疗

等，目前推荐的保守疗法为减充血淋巴治疗［71］。腘窝

囊肿治疗包括保守疗法、切开手术和关节镜手术等分阶

段治疗手段［72］。

4.2.2　非病理性水肿的治疗。

4.2.2.1　生理性水肿。

（1）经前期水肿：一般不需治疗。对水肿明显者

可予精神疗法、物理治疗，必要时加服利尿剂减轻水钠

潴留。

（2）妊娠期水肿：避免长时间站立，睡觉时尽量

采取左侧卧位，穿舒适的鞋袜衣物。保证充足蛋白质摄

入，减少钠盐摄入。适度运动，避免高温环境。如水肿

突然加重，应及时就医。

（3）围绝经期水肿：低盐饮食、注意运动。对于

围绝经期症状严重且无禁忌证的女性，激素替代疗法在

缓解潮热、盗汗等症状的同时，可改善水肿。

（4）青春期水肿：健康均衡饮食、适度运动、规

律作息，并注意调整情绪。

4.2.2.2　功能性水肿。以非药物治疗为主。严格限制钠

盐摄入（<3 g/d），控制液体摄入量（<1 500 mL/d）。

鼓励适度有氧运动，避免久站久坐，控制体重。避免高

温、高湿环境。

4.2.2.3　精神心理因素相关水肿。需采用心理治疗与药

物治疗相结合的综合方案，注重多学科协作。（1）认

知行为疗法为首选，建立正确的疾病认知，缓解焦虑情

绪。（2）应用抗焦虑、抗抑郁药物。（3）避免不必要

的利尿剂使用。（4）轻度水肿者给予生活方式指导，

如适度运动、规律作息。

4.2.2.4　特发性水肿。治疗前必须排除引起水肿的常见

原因。非药物治疗包括减少钠盐摄入量，避免过量摄入

液体，控制体重，避免过热的环境，酌情应用弹力袜等。

药物治疗包括利尿剂、改善毛细血管通透性药物、改善

自主神经功能紊乱药物及激素等［73］。

4.3　并发症的处理

水肿常出现电解质紊乱、皮肤感染、活动能力下降

及张力性水疱等并发症，需以全科视角强调早期评估筛

查、体位管理、皮肤护理、康复及营养支持等综合预防

管理措施，改善患者健康结局。

4.3.1　电解质紊乱。

4.3.1.1　监测要点。需根据严重程度制定个体化治疗方

案。治疗期间密切监测电解质、心电图变化，同时监测

肾功能、尿量变化，及时调整治疗方案［74］。

4.3.1.2　注意事项。电解质纠正应严格控制速度，以避

免过快纠正引起严重并发症。对于慢性低钠血症患者，

渗透性脱髓鞘综合征高风险人群在 24 h 内血钠纠正不应

超过 8 mmol/L，普通风险人群则不应超过 10 mmol/L［75］。

低钾血症应避免过快补钾引起反弹性高钾血症和心律失

常，因此需个体化制定纠正方案。

4.3.2　皮肤感染。

4.3.2.1　预防措施。保持皮肤清洁干燥，使用中性清洁

剂，避免过度摩擦皮肤。水肿部位涂抹保护性屏障剂，

预防浸渍和破损［76-77］。

4.3.2.2　治疗策略。根据感染严重程度采用分层治疗策

略，轻度感染以局部抗菌药物治疗为主，加强换药护理；

重度感染需早期识别感染征象，积极进行清创处理，应

用局部抗菌药物或抗菌敷料，必要时全身抗菌治疗。

4.3.2.3　压疮合并感染。负压引流技术联合规范清创，

动态监测感染指标变化［78］。

表 8　水肿评估量表
Table 8　Edema assessment scales

序号 名称 用途说明 结果判定

1 营养不良通用筛查工具［55］（Malnutrition
 Universal Screening Tool，MUST）

该量表可用于筛查成人营养不良风险。量表
包含 3 个独立评分项，即体质量指数（BMI）、
体重变化、疾病所致进食量减少

0 分：低营养风险状态；
1 分：中等营养风险状态；
≥ 2 分：高营养风险状态

2 静脉功能不全流行病学研究量表［56］

（Venous Insufficiency Epidemiological 
and Economic Study-Quality of Life /
 Symptoms，VEINES-QOL/Sym）

该量表可用于评估下肢慢性静脉功能不全患
者的生活质量和症状严重程度。量表包含生
活质量和症状 2 个模块

生活质量部分（25 个条目）：
生活质量较好：>80 分；中度影响：50~80 分；
生活质量显著受损：<50 分
症状部分（10 个条目）：
症状轻微：>70 分；中度症状：30~70 分；
症状严重：<30 分

3 Naranjo 药物不良反应因果关系评估量表［57］

（Naranjo's ADR Evaluation Scale）
该量表可用于评估药物与不良反应之间的因
果关系，比如水肿是否由特定药物引起。量
表包含 10 个标准化问题

确定：≥ 9 分；很可能：5~8 分；
可能：1~4 分；可疑：≤ 0 分

4 广泛焦虑量表［58］（Generalized Anxiety
 Disorder-7，GAD-7）

该量表可用于筛查广泛性焦虑障碍并评估其
严重程度。量表包含 7 个题目，是一种简单、
快速的自评工具

无焦虑：0~4 分；轻度焦虑：5~9 分；
中度焦虑：10~14 分；重度焦虑：15~21 分

5 抑郁自评量表［58］（Self-Rating Depression
 Scale，SDS）

该量表可用于评估抑郁症状的严重程度。量表
包含 4 个核心方面，即精神性 - 情感症状、躯
体性障碍、精神运动性障碍、抑郁性心理障碍

正常，<53 分；轻度抑郁，53~62 分；
中度抑郁，63~72 分；重度抑郁，>73 分
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4.3.3　活动能力下降。

4.3.3.1　风险评估。水肿合并活动能力下降显著影响生

活质量，表现为躯体功能受限（如踝关节背屈、跖屈活

动度降低）、健康感知下降及日常活动障碍［79］。若不

及时干预，可致关节活动度持续降低，增加深静脉血栓

等风险［80-81］。应早期干预，预防功能恶化。

4.3.3.2　治疗措施。（1）物理治疗：关节活动度训练、

肌力强化、步态训练。（2）压缩治疗：弹力袜、弹力

绷带改善静脉回流。（3）间歇充气加压治疗：促进淋

巴回流，改善水肿，建议作为辅助治疗［79］。

4.3.4　张力性水疱。

4.3.4.1　分级处理。小水疱若无明显张力增高或感染征

象，保留完整疱壁，无菌敷料覆盖；张力较大的水疱可

在无菌条件下用细针头从疱壁边缘抽吸液体，保留疱壁，

应用抗菌敷料覆盖；合并感染时需清除坏死组织，局部

应用抗菌药物，仅在出现明确全身感染征象时考虑全身

抗菌治疗。

4.3.4.2　注意事项。避免完全撕除疱壁，每 1~2 d 更换

敷料并评估愈合情况；密切监测疱液性状变化；出现疱

壁坏死、感染扩散或愈合不良者及时外科会诊。治疗方

案应根据水疱大小、张力程度、感染状况等因素个体化

选择［82］。

4.4　中医药治疗

4.4.1　水肿的中医辨证论治。水肿的中医治疗原则需分

阴阳而治，阳水主要治以发汗、利小便、宣肺健脾，水

势壅盛则可酌情暂行攻逐，总以祛邪为主；阴水则主要

治以温阳益气、健脾、益肾、补心，兼利小便，酌情化

瘀，以扶正为法。虚实并见者，则攻补兼施。

4.4.2　水肿的针灸治疗。水肿的针灸治疗主要围绕“培

土制水”“通阳利水”“气行水行”“血行水行”4 个

基本思路，以足阳明胃经、任脉、足太阴脾经、足太阳

膀胱经作为循经取穴时的首选经络，以核心处方为基础，

结合特定穴及水肿发病部位进行多维度穴位选取［83］。

对于特发性水肿，以毫针常规针刺（双侧肝俞、脾俞、

命门、章门、阴陵泉、阳陵泉、三阴交）配合三棱针点

刺放血法为主治疗［84］；治疗老年特发性水肿用针灸（取

穴肾俞、足三里、水分、三阴交、阴陵泉）配合肾炎康

复片口服治疗［85］。

【小结 3】　水肿的治疗应遵循病因治疗与对症治

疗相结合的个体化原则。病理性水肿患者应明确病因诊

断，进行针对性治疗，合理使用利尿剂并严格限制钠盐

摄入；非病理性水肿患者以对症处理为主。治疗措施涵

盖一般治疗与护理、病因治疗、并发症处理、中医药治

疗等多个维度。治疗过程中需密切监测电解质紊乱、皮

肤感染、活动能力下降、张力性水疱等并发症。

5　管理

正确识别水肿及其潜在危害，从生物 - 心理 - 社

会医学多维度出发，在基层社区对水肿及其高危因素进

行筛查、风险评估、分级转诊，必要时寻求多学科联合

诊疗（multidisciplinary treatment，MDT）资源，以期早

期发现、早期诊断、早期治疗，防止病情恶化和并发

症的发生，家庭医生团队可进行综合性、连续性管理 

（图 2）［3，86-98］。

5.1　筛查

除各种类型水肿患者外，社区筛查对象还包括：

5.1.1　存在高风险因素如有心血管疾病、肾脏疾病、肝

脏疾病、内分泌疾病、恶性肿瘤及术后、慢性静脉功能

不全、贫血、营养不良等病史的人群。

5.1.2　有急慢性创伤、疲乏、感染病史的人群。

5.1.3　长期服用可能导致水肿药物（表 3）的人群。

5.1.4　老年人、孕妇及久站久坐的人群。

5.1.5　近期体重突然增加的人群。

水肿社区筛查问卷，请扫描文章首页二维码，查看

附件 1。

5.2　建档与随访

5.2.1　建立档案。家庭医生管理团队为患者建立电子健

康管理档案，包括患者年龄、体重、水肿持续时间、病

因、性质、程度、治疗流程、康复计划、健康教育、生

活方式指导、出院随访安排等。对患者采取的治疗、护

理措施进行详细记录，选择院内 - 院外联合、线上 - 线

下联合、医护干预 - 患者自我管理联合等多元化、综合

性、连续性的全程管理［86-87］。

5.2.2　随访。结合病因、病程及患者个体差异，以患者

为中心，通过系统化、规范化、信息化手段开展随访管

理，对水肿症状、伴随症状、合并体征、治疗方案进行

动态评估，接受上级医院的随访指导，为慢性水肿社区

康复治疗方案调整与长期管理提供科学依据［92］。

5.2.2.1　随访内容。评估水肿诊治信息，制定随访计划，

选择随访方式，发挥家庭医生团队作用，明确责任分工，

动态调整随访频率和随访日期。有条件的机构可以制定

水肿管理有偿签约服务包，通过与患者签订个性化家庭

医生服务包的方式，提升患者参与随访的依从性［93］。

5.2.2.2　随访方式。（1）线下面访。包括门诊随访与

家庭随访。选择在全科门诊、家庭医生签约服务门诊随

访或家庭医生团队预约上门访视。有条件的机构可设立

“水肿多学科筛查与随访门诊”。（2）电话及线上平

台随访。依托电话、微信等线上平台或移动应用，建立

便捷、持续的医患沟通机制，提高患者参与度与满意度。

有条件的机构可引入全程智能随访管理系统，通过可穿

戴设备和移动应用，实现对患者健康状况的远程监测，

并根据监测结果进行必要的干预。
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注：OPQRST= 起病情况（Onset，O），加重与缓解因素（Provocative/Palliative，P），性质与严重程度（Quality/Quantity，Q），部位（Region/

Radiation，R），伴随症状（Associated Symptom，S），时间（Time，T）；RICE= 原因（Reason，R），想法（Idea，I），关注（Concern，C），

期望（Expectation，E）。

图 2　水肿管理流程图
Figure 2　Flowchart for edema management
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5.3　综合干预

做好水肿早期筛查与评估，对可能引发水肿的疾病

高危因素进行长期监测，做到规范管理，通过定期检查，

监测血压、生化和电解质等指标，及时发现异常并采取

综合干预措施。

5.3.1　饮食营养干预。有条件的患者可由营养师评估营

养状况并设计个性化饮食［12］，减少食物中钠盐的摄入

以降低血管静水压和减轻水肿，合并心肾功能不全的患

者应控制液体摄入量，分次饮水，避免短时间大量饮水。

避免进食腌制品、罐头等高盐食物，多吃蔬菜水果，增

加优质蛋白的摄入。限制饮食中的钠盐和液体摄入也是

非药物治疗的主要手段［94］。

5.3.2　心理干预。应用心理量表定期评估患者的心理状

态，采用叙事疗法、音乐疗法等方法进行心理疏导，结

合正念减压训练缓解焦虑；以同理心沟通治疗方案，明

确水肿可控性，增强治疗信心。必要时联合心理医生制

定个体化干预计划，定期调整随访策略。鼓励患者相互

沟通，鼓励家属关心患者，以乐观的态度感染患者，增

强患者幸福感。

5.3.3　用药干预。指导患者科学合理用药，监测药物治

疗作用和不良反应，包括利尿剂合理使用。

5.3.4　运动康复干预。包括运动强度监测和设置阶段性

目标等，提高运动依从性，在运动方案实施前及实施过

程中评估患者的健康体适能水平，主要包括心肺耐力、

肌肉力量和柔韧性测试，测试结果用于制定和调整运动

处方，评价运动效果［16］，选择快走、慢跑、有氧健身操、

骑自行车、跳舞和游泳等。

5.3.5　患者自我管理。鼓励水肿患者通过改变生活方 

式、提高治疗依从性和加强自我监测进行自身疾病管理。

了解用药方案，居家监测症状并记录体重，是评估持续

治疗成败的客观方法。

5.3.6　多学科合作干预。以社区为导向，有条件的机构

可成立专业的社区护理及康复团队，包括医护人员、患

者及照护者、临床营养师、康复师等，社区家庭医生团

队可通过个性化签约服务持续扩充资源，为慢性水肿患

者带来积极的照护体验。

5.3.7　护理干预。对水肿特征、皮肤完整性及功能状态

进行评估，了解患者日常生活活动能力、自理能力及病

情影响。

5.4　健康教育

健康教育应贯穿水肿社区管理全过程，强化患者自

我管理能力，通过规范化随访与转诊机制实现分级诊疗。

5.4.1　院内教育。院内教育包括接诊时面对面宣教，使

用可视化水肿图片，采用“Teach-back”法［95］，发放

健康教育手册，开具水肿患者自我管理及病因管理健康

教育处方，院内候诊区设置智能宣教屏，滚动播放水肿

自检方法、应急处理动画演示等。

5.4.2　院外教育。定期开展“水肿”管理讲座，组织水

肿患者“病友经验分享会”，开发微信小程序如“水肿

管家”，提供碎片化学习资源。构建居家“四维”管理

方案，购买家用体重秤（精度 ±0.1 kg）、下肢周径测

量带、24 h 尿量收集器（带 mL 刻度）、下肢抬高垫、

智能药盒、血氧仪、血压计等；非下肢静脉血栓患者穿

弹力袜，促进血液回流，监测水肿变化。

5.4.3　实施方法［13，16，96］。健康教育建议以每 1~2 个月

进行 1 次，必要时缩短至每 1~2 周进行 1 次，选用个体

教育、集体教育、远程教育等各种形式。构建“精准化、

个体化、可持续”饮食营养干预体系，实现钠 - 水平衡

精准调控、营养状态持续优化。根据水肿波动规律调整

利尿剂用药时间，定期优化方案。

5.4.4　中医药教育。

5.4.4.1　健康观念。依风水相搏、湿热内蕴、脾虚湿盛

及脾肾两虚等水肿症型，进行辨证论治。主张低盐低蛋

白饮食，秉持天人相应、形神合一、脏腑相关、阴阳平

衡的健康观念。

5.4.4.2　日常养生。运用中医药内治和外治及特色疗法

如针灸、推拿、拔罐、足浴、刮痧、膏方等，对不同体

质辨识（平和、阳虚、阴虚、气虚、痰湿、湿热、血瘀、

气郁、特禀等）选择相应的有利于水肿康复的日常养生

方法，如时令养生、情志养生、饮食养生、运动养生、

经穴养生等。

5.4.5　三级预防。

5.4.5.1　一级预防。聚焦高危人群，针对可引起水肿的

基础疾病患者，开展钠盐控制、适度运动、体位管理（抬

高患肢）等生活方式干预，同时加强药物性水肿风险监

测。

5.4.5.2　二级预防。强调早期识别与规范诊疗，指导患

者掌握“指压凹陷法”和下肢周径测量技术，建立水肿

日记（记录水肿程度、体重波动及伴随症状）。

5.4.5.3　三级预防。重在减少并发症及改善预后，制定

个体化限水方案，规范药物使用，建立皮肤护理规程，

心理干预缓解焦虑抑郁，形成“病因控制 - 症状管理 -

并发症预防”的全链条防控体系［97］。

5.5　MUD-MDT支持

针对复杂水肿患者的规范诊治和科学管理，可借助

MUD-MDT。在 MUD-MDT 模式下，管理团队以患者健

康为中心，践行全周期管理策略［89，92］，通过定期水肿

监测与长期随访机制，动态调整治疗计划，增强治疗措

施的针对性，提升患者长远健康的目标。

5.6　双向转诊

5.6.1　评估。根据水肿程度、皮肤状态、症状与伴随症

状，风险因素、分类指标及危险评分对水肿首诊患者进
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行管理评估。

5.6.2　分级原则。危重症患者紧急处理后向上转诊至三

级综合医院相关科室或医联体区域中心［90］；病情可能

发生变化的患者向上级医院对应专科转诊；轻症患者在

社区接受治疗与随访。社区家庭医生团队与上级医院保

持密切沟通，上转患者病情稳定回转社区后，根据上级

医院的建议，协助患者制定用药治疗方案及康复计划。

5.6.3　建立双向转诊小组。组建专职团队，负责双向转

诊服务，包括评估患者上 / 下转诊指征、填写转诊记录

本、开放绿色通道、建立信息共享平台及建立家庭病床

等［17-18］。转诊小组人员包括：综合医院医生、社区全

科医生、社区护士、医学助理、志愿者及社区网格员 

等［3，98］。

5.6.4　基层社区向上级医院转诊的指征。

▲

突发病情变化，出现明显疼痛、发热、心悸、气

短、黄疸、腹水、肝大、单侧下肢肿胀伴触痛、血压骤

然升高合并蛋白尿、视力模糊等红色预警征。

▲

水肿伴有严重的基础疾病、多因素疾病，如心肝

肾疾病、内分泌疾病、恶性肿瘤、免疫系统疾病等，经

基层社区初步评估后无法明确病因归属或水肿症状无明

显改善或持续恶化。

▲

难治性水肿伴精神心理症状。

▲

反复发作的皮肤和黏膜下水肿，不伴风团和瘙痒，

有罕见病、遗传性血管性水肿家族史。

5.6.5　上级医院向基层社区转诊的指征。

▲

病因已明确，水肿控制相对稳定，治疗方案确定。

▲

病因虽未明确，综合治疗后水肿消退，病情稳定。

▲

急性期治疗后病情好转稳定，需要继续康复治疗。

▲

伴发水肿的恶性肿瘤患者晚期需临终关怀。

▲
伴发水肿的精神心理疾病患者已处于恢复期。

5.6.6　水肿门诊与相关科室转诊制度。门诊与相关专科

之间应进行多学科协作，明确水肿门诊与心血管内科、

肾内科、消化内科等相关科室的转诊流程与职责，筛查

如发现患者伴有严重并发症或合并症，应采取会诊或转

诊方式转诊到相关科室，并定期跟踪会诊和转诊的结果，

确保患者及时获得专科诊疗。

5.6.7　家庭病床的建立。水肿患者出院后通过转诊小组

评估患者病情，可参照上级综合医院的全科病房，建立

家庭病床，综合医院全科及专科医生通过多点执业，

和社区全科医生“上下联动”，实现患者住院治疗和

社区就诊的平稳过渡。嘱咐患者定期门诊随访，评估 

治疗［97］。

【小结 4】　基层社区对水肿及其高危因素进行筛

查、风险评估、策略诊断、分级转诊，必要时寻求多学

科联合诊疗（MDT）资源，为水肿患者建立电子档案，

综合干预、长期随访、健康教育、饮食运动营养调节、

心理状态评估、康复指导，鼓励患者自我管理，赋能智

慧管理，对提升居民健康水平和生活质量意义重大。

6　未来方向

随着人工智能辅助诊断等前沿技术的快速发展，以

及对水肿发病机制认识的持续深入，水肿诊疗与管理领

域在“医 - 教 - 研 - 产”协同创新体系基础上，正面

临新的机遇与挑战，未来亟须在以下方向进一步推进。

6.1　临床实践

6.1.1　开发数字化健康管理工具。借助当前的可穿戴设

备（如生物电阻抗光谱监测仪、搭载传感器的压缩服），

并结合数智化水肿管理 APP 和小程序，通过医护端与

患者端上传数据，实现对水肿患者肢体体积变化的动态

监测；引入 VR/AR 技术，完善患者心理 - 生理全程管

理体系；联合生物医学工程、AI 工程及临床医学领域

专家，开发基于可穿戴设备数据的动态水肿监测指标算

法，以及依托该指标的智能化诊疗系统。

6.1.2　大数据与真实世界实践。通过建立水肿专病门诊

/ 未分化疾病门诊、综合医院与社区全科远程医疗门诊，

构建多学科协作一体化管理框架。构建全国水肿病例数

据库，挖掘潜在的病因线索和发病机制规律，分析流行

病学特征与治疗结局，指导临床实践优化，建立精准的

水肿分级诊疗研发和应用，为完善针对性筛查计划、调

整医保覆盖范围、建立分级诊疗标准等政策制定提供依

据。

6.2　教育培训

6.2.1　全科诊疗思维整合教学。开发基于人工智能和虚

拟现实的水肿诊疗思维技能培训体系，嵌入虚拟全科诊

室仿真系统、AI 问诊机器人互动模块、基于水肿共识

的知识图谱导航，提升临床场景沉浸感。采用基于成果

导向教育（outcome-based education，OBE）理念，突破

传统器官为中心的授课模式，重点培养参加住院医师规

范化培训医师的 3 方面能力：（1）水肿复杂多病因临

床思维分析能力；（2）水肿风险分层评估及并发症预

警教学；（3）水肿 MDT 协作与整合管理决策能力。

6.2.2　产学融合创新平台。协同产业界创新应用前沿数

字化教学技术，开发可视化教学工具包括 Starling 力失

衡 VR 实验室、智能仿真皮肤模型触感反馈区分不同类

型水肿、高保真元宇宙水肿患者模拟诊室等水肿在线学

习平台，实现个性化学习路径推荐，智能推送薄弱环节

的精准强化内容。

6.3　科研创新

6.3.1　分子分型与精准检测技术研发。针对水肿复杂的

遗传 - 环境 - 免疫交互机制，运用多组学技术（基因组 

学、蛋白质组学、代谢组学）开展跨学科攻关。重点突
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破方向包括：建立基于分子特征与临床表型整合的生物

分型模型；解析关键调控靶点（如 C1-INH 等）的作用

网络；开发高通量测序支持的无创生物标志物检测技术，

推动精准检测方法在各级医疗机构的标准化应用，为水

肿的早期风险评估和个体化干预提供客观依据。

6.3.2　转化医学研究与整合诊疗体系建设。通过分子机

制的深入，解析水肿的分子靶点，设计优化的靶向药物，

完成临床转化路径，通过医工交叉及微创手术技术的快

速落地，实现“水肿风险早筛 - 急症处理 - 慢病管理”

的闭环管理体系。将水肿研究从“器官主导”转向“网

络调控”，最终构建基于全科医学的整合式水肿诊疗生

态系统。
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