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水肿是指人体血管外组织间隙过多体液积聚，

以水肿为主诉的患者在全科门诊中并非少见，引起

水肿的病因众多，且水肿的特点也不相同，这需要

全科医师对水肿此类未分化疾病有全面、整体的诊

疗思路。水肿在全科门诊的就诊情况尚未见报

道[1,2]，本次研究对三级综合性医院全科门诊水肿患

者的就诊情况进行回顾性分析，以期对全科门诊的

水肿患者能进行更规范诊治。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 统计丽水市中心医院 2019年 1月
至2019年12月门诊电子病历系统，全科门诊就诊数

为 22 160人次，选取以水肿为主要诊断的就诊患者

206例为研究对象，其中男性71例、女性135例；年龄

17～95岁，平均（65.47±10.61）岁；共在全科门诊就

诊 377次，其中就诊 1次 69例、就诊 2次 106例、就诊

3次28例、就诊4次3例 。

1.2 水肿诊断标准 各种水肿的诊断标准参照《实

用诊断学》[3]、《内科疾病鉴别诊断学》[4]。特发性水

肿诊断标准：①有明显体位性水钠，晚上睡前体重

较早上起床后重1.4 kg以上；②站立4 h即出现明显

的下肢肿胀；③水肿呈周期演进，多于月经前期加

重；④直立性低血压，立位时血压较卧位时血压降

低 1 kPa以上，排除可引起水肿的器质性病变和由

药物变态反应因素及营养不良引起的水肿，符合上

述标准3项者即可诊断为特发性水肿[5]。

1.3 方法 采用回顾性分析方法，对 206例水肿患

者的就诊情况、病因、治疗等进行分析。

2 结果

2.1 门诊就诊情况 主要诊断为水肿患者 206例，

共就诊377次，占同期全科门诊就诊人次的1.70％。

2.2 水肿部位分布 全身水肿 56例，占 27.18％。

局部水肿 150 例中，颜面水肿 27例，占 18.00％；双

下肢水肿 82例，占 54.67％；单侧肢体水肿 18例，占

12.00％；其它局部水肿23例，占15.33％。

2.3 水肿患者门诊首诊科室分布 全科 34例，占

16.51％；肾内科 32例，占 15.53％；心内科 28例，占

13.59％；外科 24例，占 11.65％；内分泌科 19例，占

9.22％；皮肤科 18例，占 8.74％；急诊科 17例，占

8.25％；消化科 12例，占 5.83％；感染科 11例，占

5.34％；风湿科 7例，占 3.40％；血液科 4例，占

1.94％。

2.4 水肿患者病因分析 心源性水肿 8例，占

3.88％；肝源性水肿 6例，占 2.91％；肾源性水肿

17例，占 8.25％；营养性水肿 39例，占 18.93％；风湿

免疫疾病 6例，占 2.91％；创伤性水肿 9例，占

4.37％；血管性水肿 11例，占 5.34％；过敏性水肿

14例，占 6.80％；药物性水肿 27例，占 13.11％；黏液

性 水 肿 5例 ，占 2.43％ ；特 发 性 水 肿 38例 ，占

18.45％；原因不明26例，占12.62％。

2.5 治疗情况 因病情较重或病因不明转入住院

42例，其余在门诊随访。除针对病因给予相应治疗

外，给予口服利尿剂对症治疗 96例，仅严密观察，未

给予利尿剂药物治疗 68例。同时针对不同患者给

予生活习惯、饮食、心理等方面进行指导，如加强蛋

白质摄入，避免接触过敏源，发生药物性水肿时及

时停用或改用其他药物，定期监测体重，长期服用

利尿剂者复查电解质等。

3 讨论

近年来随着全科住院医师规范化培训工作的

深入开展，三级综合性医院更加重视全科医学科

的建设，开设独立全科病房和全科门诊，我院于

2014年独立设科，全科病房床位 30张，收治的疾病
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谱和技能操作等满足全科教学需要[6]，全科门诊是

全科教学另一非常重要场所。已有报道三级医院

或社区全科门诊的疾病谱主要分二类，一类是以慢

性病、多发病为主，尤其是多病共存，全科医生能提

供综合的一站式诊治；另一类是各种如乏力、消瘦、

水肿等未分化疾病，在早期无明显伴发其它症状

时，非常适合全科门诊医生给予初筛，后进一步治

疗或转诊[7~9]。

全科医师诊断水肿的诊治思路，首先明确水肿

病因，其次判断水肿严重程度，第三决定是否转诊

或全科门诊随诊，最后为每一名门诊随诊水肿患者

制定一份个体化的治疗方案。故作为首诊的全科

医师，详细询问水肿患者病史并行体格检查非常重

要，包括水肿的起病情况、水肿特点、伴随症状、诊

治经过及既往疾病史等。

本次研究结果显示，水肿部位分布以双下肢水

肿和全身水肿为主[10]，水肿程度相对较轻。水肿患

者在全科门诊首诊虽占第 1位，但也仅占 16.51％，

主要由其它科首诊后转入全科门诊，就诊的前三位

分 别 是 肾 内 科 15.53％ ，心 内 科 13.59％ ，外 科

11.65％。全科门诊水肿患者前五位病因为营养性

水肿、特发性水肿、药物性水肿、原因不明、肾源性

水肿。与文献报道[11~12]相似。另有 26例病因诊

断不明，分析其原因一是水肿较轻仅就诊 1次；或仅

仅咨询，未进行相关化验与影像学检查。

全科门诊在水肿患者的治疗上，首先应评估疾

病的严重程度，对于有明确由各脏器疾病（心、肝、

肾等）病因引起的，或水肿明显且原因不明者，建议

收入住院诊疗，本次研究有 42例收入住院诊治。其

它大部分病情较轻给予全科门诊随诊，利尿剂口服

治疗或仅给予观察。

由于水肿早期其它伴发症状不明显，患者或分

诊护士难以选择就诊科室，常常分散就诊于各专

科。因导致水肿原因众多，在各专科首诊时，都从

自己专科诊断思路出发，未能全面、规范地进行筛

查，甚至延误病情。故建议以水肿为主诉应先就诊

全科医学科，进行相应的化验与检查，初步筛查后，

再根据病情进行治疗或转诊，以改善与优化患者就

诊体验，节约时间与费用。

综上所述，全科门诊水肿患者来源绝大多数由

各专科首诊后的转诊；水肿的相关化验和辅助检查

尚不规范、不全面；全科门诊的水肿以局部水肿且

程度较轻，伴发症状少为特点；水肿原因以营养性

水肿和特发性水肿等为主；建议以水肿为主诉应先

就诊全科医学科，进行初步筛查。
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