
全科医学临床与教育 2024年 12月 第 22卷第 12期 Clinical Education of General Practice Dec.2024，Vol.22，No.12

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2024.012.019
基金项目：2022 年杭州医学院科技创新引导基金项

目（CX2022021）；2021 年浙江省教育厅一般科研项目

（Y202146068）
作者单位：317200 浙江台州，杭州医学院附属天台医

院全科医学科

·综 述·

水肿型未分化疾病的研究现状与展望

娄铮 王金委 王雨婷 刘斌萍

未 分 化 疾 病（medically unspecified disease，
MUD）是指医学上无法解释的躯体症状或处于疾病

未分化期尚不能明确归因于某一系统的疾病[1]。水

肿型 MUD 是全科门诊中较为常见的一种 MUD 类

型，指的是那些表现为水肿症状，但尚未能够明确

诊断为特定疾病的情况。由于其临床表现多样且

复杂，尚未被明确纳入现有的疾病分类体系[2]，这给

患者的准确诊断和有效治疗带来极大挑战。本文

旨在综述水肿型MUD的研究现状，并探讨其发展趋

势，以期为未来研究提供参考和借鉴。

1 水肿型MUD患病率

水肿型MUD的患病率不容忽视，一项英国的调

查研究显示水肿的患病率大约为0.393%，而在住院

患者中，这一比例显著上升至 28.5%，其中约 11%
的患者被诊断为水肿型 MUD[3]，这表明水肿型

MUD 在住院患者中较为常见，可能与住院患者的

整体健康状况较差有关。一项丹麦研究发现老年

人水肿型MUD患病率近 0.4%，而住院患者中则高

达 39%[4]，这提示老年人群在水肿型 MUD 发病中

面临较高风险，可能与老年人群的生理功能退化

和慢性疾病共病有关。国内目前关于水肿型

MUD相关研究较少，2020年一项针对综合性医院

全科门诊水肿患者就诊情况分析表明，在全科医

生的门诊临床工作中，水肿患者占同期就诊人次

的 1.70％，其中水肿型MUD占水肿患者 12.62％[5]。

这表明水肿型MUD在基层医疗机构中较为常见，需

引起足够重视。

2 水肿型MUD特征与分类

2.1 特征 水肿型MUD可以出现在身体的任何部

位，包括四肢、眼睑、腹部等，表现为皮肤肿胀、发

亮，有时伴有皮肤紧绷感或疼痛感，不仅给患者带

来身体上的不适，还可能导致行动不便、呼吸困难

等严重后果，严重影响患者的生活质量[6,7]。其病程

呈现出显著的个体差异性，部分患者发作短暂，而

部分患者则可能遭受持续性水肿困扰。病程持续

时间不仅与疾病严重性相关，也与治疗反应和患者

的整体健康状况紧密相连[8]。

水肿型MUD患者还可能伴有其他多种症状，包括

体重的快速波动、呼吸困难、尿量减少、心悸、持续的疲

劳乏力、皮肤关节改变、消化系统症状、情绪波动、睡眠

障碍等[9]。这些复杂的临床表现加大了对水肿型MUD
患者进行综合管理和个体化治疗的必要性的重视。

2.2 分类 根据水肿的分布范围和性质，可以将水

肿型MUD分为局限性水肿、全身性水肿、凹陷性水

肿、非凹陷性水肿等[10]，详见表1。
3 水肿型MUD病因与发病机制

水肿型MUD的发生是一个多因素的复杂过程，

涉及遗传背景、环境暴露以及免疫系统的异常反应

等多个维度[2]，深入理解这些因素如何相互作用，对

于揭示水肿型MUD的病理本质至关重要。

3.1 遗传因素 遗传变异在水肿型MUD的发生中

扮演着重要的角色。有研究表明，淋巴管功能障碍

可诱发全身系统性疾病如水肿，这与淋巴管的组织

分布和功能调节方式有关，研究揭示了乳糜微粒通

过VEGF-A/VEGFR2和ROCK1/2通路调节淋巴管

内皮细胞间连接和通透性的双重调节机制，这可能

与基因变异有关[11]。一篇专家共识中提到，遗传性

血管性水肿是由C1-INH、FXII、ANGPTI、PLG基因

突变导致[12]。这些基因可能与血管通透性、淋巴循

环、肾脏功能等方面有关，它们的异常变化可能导
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致水分代谢失衡，从而引发水肿。

此外，遗传因素还可能影响个体对环境因素的

敏感性。一项研究发现，遗传变异是影响个体对潜在

环境触发因素敏感性的关键因素，具有特定遗传背景

的人可能更容易受到环境因素的影响，从而增加患水

肿型MUD的风险[12]。因此，在研究水肿型MUD病因

时，需综合考虑遗传和环境因素的相互作用。

3.2 环境因素 环境因素对水肿型MUD的发生同

样具有重要影响。不良生活习惯、环境污染等因素

都可能增加患病风险。例如，长期久坐、缺乏运动

等不良生活习惯可能导致下肢静脉回流不畅，进而

引发水肿。环境和生活习惯等因素在水肿的诱发

及加重中起重要作用，它们可以影响身体的炎症反

应和血管通透性[13]。此外，Abdollahi等[14]研究指出，

长期暴露于重金属、有毒化学物质等环境污染也可

能对肾脏、肝脏等器官造成损害，导致水分代谢失

衡，引发水肿。

近年来的研究表明，气候变化也可能对水肿型

MUD的发生产生影响。极端天气事件如暴雨、洪水

等可能导致水源污染和环境破坏，从而增加患水肿

型MUD的风险[15]。因此，需要关注环境变化对水肿

型MUD的影响，并采取相应措施来减少该影响。

3.3 免疫系统异常 免疫系统异常在水肿型MUD
的发病机制中扮演重要角色。有研究发现，水肿型

MUD患者可能存在免疫系统紊乱[16,17]，如自身免疫

性疾病、过敏等。这些疾病可能导致血管通透性增

加、炎症反应加剧等，导致液体渗出到组织间隙中，

形成水肿。这些变化可能发生在全身多个部位，包

括皮肤、黏膜和内脏器官等，导致全身性水肿。此

外，这些疾病还可能引起全身炎症反应，导致血管

扩张、充血和液体渗出[18]。

值得注意的是，免疫系统异常与水肿型MUD的

严重程度密切相关，免疫系统紊乱越严重，其水肿

程度可能越重，病程也可能更长[19]。这提示在治疗

水肿型MUD时，需关注患者免疫系统状态，并采取

相应治疗措施来纠正免疫系统紊乱。

4 水肿型MUD临床表现与诊断

4.1 临床表现 水肿型MUD的水肿不仅广泛分布

于身体各部位，其性质也多样，这可能与不同的病

理机制有关[10]。此类患者还可能伴随各种不同症

状，这些同样是病情进展的指征[20]。探讨水肿型

MUD的临床表现，需同时了解水肿型MUD与其他

疾病，如肾脏疾病、心脏病、肝脏等疾病在临床表现

上的重叠和区别[20]，这不仅增加了诊断难度，也使治

疗方案的选择变得复杂，最终增加了疗效的不确定

性。同时，水肿型MUD可能引发的并发症，如感染、

血栓形成等，也需要综合考虑和有效管理。因此，为

了优化患者管理，多学科团队合作显得尤为重要。

通过不同学科专家的共同评估，有助于制定一个综

合治疗方案。此外，多学科团队还可以提供持续的

医疗支持和定期评估，以实现长期跟踪与管理，并提

高患者对疾病管理的认识和自我管理能力。

4.2 诊断方法 诊断水肿型MUD首先需要通过详

细询问患者的病史来获取关键信息，如水肿的出现

时间、所涉及的部位、性质以及伴随症状，这有助于

医生对病情进行初步的评估。接着通过详细体格

检查，查看患者的皮肤、黏膜、淋巴结、心肺等关键

部位，以评估水肿的程度和范围，并寻找可能的病

因线索。实验室检查可进一步为诊断提供重要依

据，鉴别和排除其他可能的疾病，避免误诊或漏诊。

总之，水肿型MUD的临床表现复杂多样，需要综

合考虑患者的病史、体格检查和实验室检查等多方面

因素进行诊断，并注意鉴别诊断的重要性，以便更准

确地识别水肿型MUD，为患者提供及时有效的治疗。

5 治疗策略

水肿型MUD作为一种临床表现多样、发病机

制复杂的疾病，其治疗策略同样需要综合考虑多个

方面。水肿型MUD的治疗策略包括药物治疗、物

理治疗、心理治疗等多种手段，以及不同治疗方法

之间的联合应用与个性化治疗方案。

5.1 药物治疗 药物治疗是水肿型MUD治疗的重

要手段之一，根据其病因和临床表现，医生可以选

表1 水肿型MUD分类

类别

局限性水肿

全身性水肿

凹陷性水肿

非凹陷性水肿

分布范围

特定部位

全身多个部位

下肢、腹部等

皮肤或皮下组

织

性质与特点

只出现在身体的某个特定部位，如四肢、眼睑等。

涉及全身多个部位，如四肢、躯干、面部等。

受压后形成明显的凹陷，松开后凹陷逐渐平复。

受压后不会形成明显的凹陷，松开后皮肤恢复

原状。

可能的原因

局部血管通透性增加、淋巴回流受阻或局部

感染等。

心脏、肾脏或肝脏等器官的功能障碍。

皮下组织液体积聚。

皮肤或皮下组织的炎症、过敏或药物反应等。
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择不同的药物进行治疗。利尿剂是临床上治疗水

肿的常用药物之一，一项基于病例的讨论中提到，

利尿剂通过减轻水钠潴留，减少血管内液体量，有

效改善或消除水肿[21]。有研究认为，水肿与微循环

障碍、免疫和炎症等相关，因此，抗组胺类、皮质类

固醇、非甾体抗炎药、单克隆抗体等药物可通过控

制血管通透性、减轻炎症反应等机制来改善水肿[22]。

此外，还有一些具有改善微循环、促进淋巴回流的

药物也可以用于水肿型MUD的治疗[23,24]。

药物治疗的优点在于作用直接、效果显著，但

需要注意的是，不同药物的作用机制和适应证有所

不同，因此在使用时需要根据患者的具体情况进行

选择。同时，药物治疗也可能带来一定的副作用和

风险，因此在使用时需要谨慎评估患者的身体状况

和药物反应。

5.2 物理治疗 物理治疗是水肿型MUD治疗的另

一种重要手段，常用的物理治疗方法有按摩、热敷、

冷敷、压迫等。有多项研究发现，使用激光血液照

射、脉冲磁疗、二氧化碳浴、医用弹力袜、手法引流

等方法可以通过促进局部血液循环、改善淋巴回

流、减轻炎症反应等方式来缓解水肿症状，使患者

生活质量得到有效提高[25～27]。

物理治疗的优点在于无创伤、无副作用，适用

于各种年龄段的患者。但需要注意的是，不同的物

理治疗方法适用于不同的水肿类型和部位，因此在

使用时需要根据患者的具体情况进行选择。此外，

物理治疗需要长期坚持才能取得较好的效果，因此

患者需要有一定的耐心和毅力。

5.3 心理治疗 心理治疗在水肿型MUD治疗中无

法完全代替传统医疗方式，但同样占有重要地位[10]。

由于水肿型MUD的病程久、易反复、治疗效果不明

显，患者往往容易出现焦虑、抑郁等情绪问题[1]。因

此，在治疗过程中需要关注患者的心理状态，及时

给予心理疏导和支持。

心理治疗可以通过帮助患者缓解情绪压力、增

强自信心、提高治疗依从性等方式来促进疾病的康

复，研究显示，接受心理治疗的患者在随访期间，其

生活质量和心理健康状况明显提升[28]。常用的心理

治疗方法包括认知行为疗法、放松训练、心理教育

等，可根据患者的具体情况进行个性化选择和应用。

5.4 联合应用与个性化治疗 在水肿型MUD的治

疗中，不同治疗方法之间的联合应用可以取得更好

的治疗效果[10]。例如，药物治疗和物理治疗可以相

互补充，共同缓解水肿症状；药物治疗和心理治疗

可以共同改善患者的心理状态，提高治疗依从性。

同时，针对不同患者群体的个性化治疗方案也

是水肿型MUD治疗的重要方向。医生需要根据患

者的年龄、性别、病情严重程度、病因等因素进行综

合考虑，制定个性化的治疗方案。例如，对于年轻

患者，可以更加注重药物治疗和物理治疗的效果；

对于老年患者，需要更加注重药物的安全性和副作

用问题；对于心理压力较大的患者，则需关注情绪

变化，加强心理疏导。

5.5 前沿技术的应用 随着医学技术的不断发展，

一些前沿技术也逐渐应用于水肿型MUD的治疗中。

例如，基因治疗和免疫治疗等新技术为水肿型MUD
的治疗提供了新的思路和方法。基因治疗可以通

过纠正遗传缺陷或增强细胞功能来从根本上治疗

水肿型MUD[29]；免疫治疗则可以通过调节免疫系统

功能来减轻炎症反应和水肿症状[30]。这些新技术虽

然目前尚处于临床研究和探索阶段，但未来有望为

水肿型MUD患者带来更精准和有效的治疗选择。

6 展望

水肿型MUD未来聚焦于更加精准和个性化的

治疗方案。随着分子生物学和基因技术的发展，靶

向药物治疗已经在遗传性血管水肿中取得进展[31]，

未来有望在其他类型的水肿中应用。此外，个性化

治疗、纳米技术药物递送和基于分子机制的治疗方

案正在成为未来研究的重点方向[32]，旨在为水肿患

者带来更多有效选择。

7 结论

本文深入探讨了水肿型MUD的多维治疗策略，

揭示治疗的复杂性与挑战性，突显不同治疗方式间

的协同效应与联合应用的广阔前景，并展望其未来

发展趋势，旨在为临床医生和科研工作者开辟新的

思考路径，为患者带来精准高效的治疗选择，提升

患者生活质量。

本文尚存在不足之处，对治疗方法的细节描述

不够深入、对前沿技术的介绍不够全面。因此，未

来的研究方向应更加注重细节和前沿技术的探索，

以期在水肿型MUD的研究领域取得突破和进展，为

人类的健康事业作出贡献。
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