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摘  要 

手是烧伤最常见的身体部位，而水肿是手烧伤后早期最常出现的并发症之一，可导致疼痛、运动功能减

退、关节僵硬、感觉异常等问题，甚至导致永久性残疾。及时有效地减轻水肿程度对于促进手功能恢复

具有重要意义，而准确评估水肿程度则是评价康复治疗方案有效性的关键环节。然而，受限于手部复杂

的解剖结构，水肿的可视化评估与定量分析仍是当前临床面临的重大挑战。本文系统综述了手烧伤后水

肿评估的现有方法，以期为未来手烧伤后水肿的管理策略制定和治疗方法研究提供理论依据。 
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Abstract 
Hands are the most common body part burned, and edema is one of the most common early 
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complications after hand burns, which can lead to pain, reduced motor function, joint stiffness, ab-
normal sensation and other problems, and even permanent disability. In order to reduce the degree 
of edema as soon as possible and promote the recovery of hand function, accurate assessment of the 
degree of edema is crucial to evaluate the effectiveness of rehabilitation treatment plans. However, 
visualization and quantification of edema remains one of the clinical challenges due to the peculiarities 
of hand anatomy. This review aims to summarize the existing methods for the assessment of edema 
after hand burns and provide a theoretical basis for future research on the management and treat-
ment of hand burn edema. 

 
Keywords 
Hand, Burn, Edema, Assessment 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 介绍 

烧伤是主要由热或辐射、放射性、电、摩擦、接触化学品等引起的皮肤或其他有机组织的损伤。根据

世界卫生组织估计，全球每年有超过 26.5 万人死于与火灾有关的烧伤，其中 90%的病例发生在中低收入

国家[1]。尽管手的面积占身体总体表面积的 5%，但其烧伤发生率却高达 80%，成为烧伤最常见的部位[2]。
虽然手部烧伤通常不直接导致高死亡率，但其引发的非致命性后遗症往往严重影响患者的生活质量，甚至

可能导致永久性功能障碍。与身体其他部位相比，手的解剖结构和运动功能更加精细和复杂，可以完成许

多粗大和精细动作，对于完成日常生活活动必不可少[3]。手烧伤后，患者无法完成基础性日常生活活动，

比如进食、穿衣、洗澡等，和工具性日常生活活动，比如社区活动、交流等，影响回归家庭和重新融入社

会[4]。手烧伤在国际上被视为一种严重损伤，英国和美国烧伤协会提倡，除极轻微的手部烧伤外，所有手

部烧伤患者均应在专业烧伤中心接受治疗。手烧伤引起的一些常见并发症包括水肿、瘢痕挛缩、关节畸形、

感觉障碍、皮肤稳定性丧失和手部功能受限等，其中水肿是烧伤早期最常见的并发症[5]。 
手烧伤后由于体内化学物质如氧自由基、组胺、前列腺素等大量释放，导致毛细血管通透性增加，间

质液失衡，细胞外液在间隙积聚形成水肿。间质内形成的水肿在烧伤后前 8 小时内迅速形成，并在此后 18
小时内逐步达到高峰[6]。随着间质空间内的静水压力增加，不仅影响组织功能和电稳定性，还可因微血管

闭塞加剧组织坏死程度。当烧伤达深 II 度或 III 度时，创面组织凝固坏死，形成无弹性焦痂，限制局部水

肿向外扩展，从而产生压迫作用。虽然伤口周围血管外空间的水肿液限制了有毒代谢物的流动，但同时也

限制了循环和受损组织之间重要营养物质(如氧气)的交换，进一步损害脆弱组织，甚至导致骨筋膜室综合

征。手烧伤后由于皮肤组织间隙内高蛋白增多，逐渐累积形成胶原纤维，导致重要的弹力组织，如腱鞘、

筋膜、手内肌肉及坚硬的关节囊皆被纤维组织所限制，从而发生关节强直和功能障碍。当患手出现肿胀后，

皮肤紧绷感、束缚感明显，加上水肿后疼痛的影响，活动能力下降，进而降低肌泵作用，使水肿更加难以

消退。随着关节制动时间进一步延长，关节僵硬程度加重，形成恶性循环，阻碍康复进程[7]。 
因此，为尽快减轻烧伤后手水肿程度，准确评估水肿程度对于制定康复治疗计划及评估治疗的有效

性至关重要。我们将回顾和分析主观和客观检查方法的优缺点，并探讨各种方法在临床实践中的应用。

通过深入了解这些评估方法的特点和局限性，我们可以为手烧伤患者提供更准确、个性化的水肿管理和

康复治疗方案，以提高患者的功能恢复效果和生活质量。 
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2. 手烧伤后水肿评估方法研究进展 

手的形状不规则且复杂，准确测量烧伤后手的大小和体积变化难度较大。手烧伤后水肿测量主要包

括主观和客观检查，主观检查涵盖了水肿症状的评价和相关体征的观察，客观检查方法包括非侵入和侵

入性方法。 

2.1. 手烧伤水肿的主观检查与评定 

详细询问病史包括烧伤发生的原因、时间、处理方法、水肿发生时间、水肿进展过程，有无伴随麻

木、疼痛等症状，以及患者年龄、基础病等。由于手烧伤病史及创面明确，主观判断水肿并无难度，但对

于水肿程度细微变化的判断较为困难。而且，水肿的视觉评估会延迟几个小时，因为液体积聚只有在组

织体积翻倍后才能在视觉上显现出来。  

2.1.1. 水肿症状 
烧伤后水肿常伴有疼痛，随着水肿继续进展，患手皮肤感觉异常、运动功能下降等症状都可能会出现。

具体表现为：患手屈曲、伸直活动度下降，握力、捏力下降，相关精细动作欠佳，皮肤感觉麻木、迟钝等。 

2.1.2. 水肿体征 
患手皮肤褶皱消失，用拇指和食指捏起被试的手指或手背皮肤，表现为难以捏起皮肤，提示水肿存在。 

2.2. 手烧伤水肿的客观检查 

客观的水肿检查可以提供最直接的评定数值，对于明确水肿严重程度及治疗的有效性更为直观。水

肿的客观检查可分为两大类：(1) 非侵入性方法：① 围度或体积测量法：测量手的围度、体积，由于方

法简便及工具容易获取，该方法在临床上应用最为广泛。② 水肿液体成分分析法：通过分析水肿的体液成

分，间接评价肿胀程度的生物电阻抗谱(Bioimpedance Spectroscopy, BIS)、反射太赫兹(Reflective Terahertz, 
THz)成像。③ 影像类辅助检查：包括近红外荧光成像(Near-Infrared Fluorescence, NIRF)、光学相干断层

扫描技术(Optical Coherence Tomography, OCT)、双能 X 线等。(2) 侵入性方法：① 注射标记水扫描，② 
组织活检，③ 同位素技术。 

2.2.1. 围度或体积测量法 
围度和体积测量法是目前最为广泛接受使用的肿胀监测方法，但容易出现主观偏差，缺乏敏感性，

并且只能在除去敷料时测量，同时增加创面感染风险、增加疼痛等问题。 
(1) 8 字法测量手部尺寸(见图 1(A)和图 1(B))：测量方法为：① 卷尺的起点位于尺骨茎突最远端的最

外侧。② 将卷尺从手腕的腹面拉到桡骨茎突的最远端。③ 卷尺斜放在手的背侧，卷尺的近端放在第五

掌指关节线上。④ 然后将卷尺穿过掌指关节的腹面和位于第二条掌指关节线上的卷尺的近端表面。⑤ 卷
尺斜穿过手背回到起点。Catalina 等人证实 8 字法测量结果与水置换体积法测量的手部体积结果具有中等

到高度相关性(r = 0.70~0.96) [8] [9]。虽然水容量法被认为是评估手部水肿的金标准[10]，但他们认为 8 字

法比水容量法在临床上更为可行。 
(2) 掌骨头部手围测量(见图 1(C))：使用卷尺来量化掌骨头水平处周长的大小，将卷尺从手掌引导至

背部，与第二和第五掌指关节对齐。掌骨头处的手周长测量与使用 8 字法测量结果具有高度相关性(r = 
0.84~0.90) [11]。 

(3) 手指周长测量(见图 1(D))：使用卷尺量化近节指骨处的周长。研究证实，使用手指周长测量与水

置换体积法测量的手部体积结果具有高度到极高度相关性(r = 0.81~0.99) [12] [13]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631152


张婷婷 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631152 3463 临床医学进展 
 

 
(A) 手腹面；(B) 手背面；(C) 掌骨头部手围测量法；(D) 手指周长测量法。 

Figure 1. Figure-of-eight method 
图 1. 八字法 

 
(4) 水置换体积法：也称为水容量法、排水法，指测量当手浸入装满水的容器中时排出的水的数量或

体积[14]。用 2000ml 规格大量筒装满水，将患手放入水面没及手腕处，排出的水体积即为手的体积，重

复测量 3 次，取平均值。测量时应注意手浸入深度、手部定位、水温、收集的总排水量、控制滴水的时

间，以确保体积收集的一致性[15]。水置换体积法作为测量身体部位体积的金标准，其结果常被用来比较

其他评估工具或测量方法的可靠性和有效性。但该方法测量精度可能会因多种因素而降低[16]，包括由于

温度和大气压力差异导致的表面张力变化、水的密度以及刻度精度的限制，其测量误差达 25 ml，且不能

确定水肿液在组织中的分布情况。而且将受伤或疼痛的肢体浸泡在液体中可能会导致疼痛和感染等问题。 

2.2.2. 水肿体液成分分析法 
(1) 反射太赫兹(THz)成像：太赫兹波段是指 100 GHz 至 10 THz 频率范围内的非电离电磁波，其生物

组织反射成像显示出高对比度，可以无创、快速检测出烧伤引起的水肿液体变化。水的太赫兹频率介电常

数明显高于非水成分，与正常皮肤相比，烧伤组织在 0.5 至 0.7 THz 的频率范围内表现出更高的反射率，这

可能是由于烧伤后间质水肿的形成所致[17]。可以认为，在大鼠烧伤水肿模型观察到的聚集反射信号，表

现为体内 THz 成像，即组织含水量。在部分厚度和全厚度烧伤中 THz 反射率与在组织深度(>258 μm)下
分析的 MRI 数据之间存在明显的强正相关，进一步支持 THz 成像作为一种可接受的、非侵入性的和准确

的新兴技术来跟踪组织中的液体[18]。 
(2) 生物阻抗谱(BIS)：BIS 是 1969 年首次借助体表电极系统精确测量体内总水分的技术[19]，后发

展为测量人体局部部位的体积。利用生物组织的电阻抗特性，采用频率为 5~1000 kHz 的交流电测量人体

对电流的阻碍程度，从而推测出人体组织成分。由于低频交流电倾向于沿细胞外液传导，可以认为 0 Hz
交流电沿细胞外液传导时测得的电阻抗近似于细胞外液的电阻抗。但 0 Hz 的交流电也就是直流电，对人
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体有伤害，因此采用 5~1000 kHz 多次测量并计算出细胞外液的电阻抗，从而间接了解水肿的程度。BIS
测量只需将电极连接到指定位置，启动测量程序，数分钟后即可快速测量出结果[20]。对于烧伤手水肿患

者，可以将电极片贴于手指与手腕之间，即可测量手指与手腕之间区域的细胞外液体积。众多研究证明，

局部 BIS 是一种高度灵敏的液体体积测量方法，并且从位于测定区域周围不同位置的电极均获得了高度

可重复的数据[21] [22]。特别是在 10 ml 体积变化时，局部组织细胞外液的体积变化可检测的最小差异比

体内总水分准确四倍。而且，对于植入心脏电子设备的患者是可以安全使用的[23]。但是相关研究发现纳

米银敷料覆盖对于测量烧伤患者液体体积的生物阻抗光谱有显著影响。当使用纳米银敷料覆盖烧伤创面

时，所测电阻显著降低[22]。 

2.2.3. 影像类辅助检查方法 
(1) 近红外荧光成像技术(Near-Infrared Fluorescence, NIRF)：采用吲哚菁绿作为显像剂，利用荧光探

针在 1000~1700 nm 波长下激发出近红外荧光，通过成像设备显示出手水肿内部的荧光分布情况，比传统

的荧光成像具有更高的组织穿透深度和时间、空间分辨率。NIRF 不仅可以实时动态监测淋巴管搏动频率

及淋巴流速，而且 NIRF 无需放射性物质，设备便捷，操作容易。NIRF 还具有用于淋巴水肿早期筛查的

潜力，能够在肿胀出现前监测到水肿的迹象[24]。研究表明，在烧伤患者中，深度部分厚度烧伤的含水量

增加 23%，而浅表部分厚度烧伤的含水量增加 18% [25]。尽管 NIRF 在淋巴成像方面具有实时动态监测

的优势，但在应用于手部时，仍需注意其技术伪影。由于手部曲面和指蹼的存在，荧光信号采集可能因

成像距离和角度的变化而产生信号衰减或伪影，影响定量分析的准确性。因此，虽然 NIRF 穿透深度较传

统方法有所提高，但对于手部分位置的淋巴成像仍存在局限。 
(2) 光学相干断层扫描技术(Optical Coherence Tomography, OCT)：使用低相干近红外光生成组织光

学散射的二维图像，有效地创建“光学超声”，能够以微米分辨率进行高达几毫米的深层组织成像[26]，
可以区分出角质层、表皮层以及附属结构和血管层等，已被用于检查人类皮肤、血管和淋巴管。Wan Qin
等人首次使用 OCT 技术对小鼠浅度烧伤耳模型中的水肿进行成像和量化，利用定制开发的半自动软件分

割小鼠耳朵皮肤层，准确测量水肿体积和组织厚度[27]，但对于烧伤手水肿方面还没有学者进行研究。

OCT 技术虽然提供了微米级的分辨率，但其成像深度限制了其在手部水肿评估中的应用范围，难以穿透

增厚的全层皮肤或瘢痕组织。光学微血管造影(Optical Microangiography, OMAG)，也称人体皮肤体内淋

巴管造影，是 OCT 技术的创新延伸，能够以秒的速度绘制淋巴网络以及血管网络，不仅无需皮下注射造

影剂来成像淋巴管，也不通过放射性方式显像。然而，OMAG 横向分辨率约 22 μm，无法建立小血管和

毛细淋巴管成像[28]。 
(3) 其他：双能 X 线是一种二维扫描技术，可以测量手水肿后瘦肌量和脂肪量的增加体积，从而达到

间接测量水肿体积的变化[29]。超声可以清晰地描述手水肿后真皮和皮下组织厚度与回声变化的关系[30]。
计算机断层摄影利用灰度值反映水肿后皮肤及皮下组织对 X 线的吸收程度的断层图像。磁共振成像可帮助

区分水、脂肪等组织，MRI 淋巴管图像可以测量淋巴管的水肿液体引流情况，其三维重建可以对烧伤后淋

巴水肿肢体容积进行测定[31]。非侵入性光学成像方法还包括高光谱成像、多光谱成像、漫反射光谱、激光

多普勒成像、激光散斑成像、空间频域成像和荧光成像、数码相机成像、立体摄影测量等等。 

2.2.4. 侵入性方法 
(1) 组织活检：皮肤和软组织活检，测定干湿重比是定量检测烧伤水肿的较普遍技术。在动物模型中，

需要包含浅表肌肉、筋膜，因为很多实验证明水肿发生在表皮和真皮之间。但由于这是有创性检测，而

且组织化学评估可能需要几天的时间，不能实时监测水肿的动态变化，临床应用不大[32]。 
(2) 注射标记水扫描：是一种用于评估体液分布的方法，通过测量组织含水量(TWC)来提供有关体内
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液体分布的信息。这种技术通常使用一种被称为指示剂的物质，该物质在体内注射后会稀释并与体液混

合。然后，通过体液中指示剂的浓度变化，可以推断出组织含水量。尽管注射标记水扫描是一种准确评

估体液分布的方法，但它的侵入性特点使得它在临床实践中的应用受到一定限制。 
(3) 同位素淋巴管造影技术：是一种应用放射性核素示踪技术进行研究和诊断的方法。在烧伤水肿评

估中，可以使用 0.15 ml 99mTc-标记硫化锑胶体皮下注射，根据其通畅情况显示淋巴回流通畅与否，从而

间接反映水肿程度[33]。 

3. 小结和展望 

综上所述，手烧伤后水肿程度的评估，包括主观检查和客观检查。主观检查包括相关症状、体征的评

估，但存在主观差异性问题。客观检查包括侵入性和非侵入性方法，围度测量和水置换体积法是临床上应

用最为广泛的非侵入性方法，但精确度有限。8 字测量法是近几年研究较多的可替代水置换体积法，甚至可

以作为水肿测量金标准。THz 成像在烧伤水肿后可以立即使用，并且可以连续性量化水肿，但目前仅在大

鼠模型中进行研究。BIS 凭借其良好的敏感性，可作为烧伤后早期水肿筛查的重要手段。随着医学影像学

技术的进步，影像学辅助检查在烧伤水肿评估中的应用价值越来越高。虽然近红外荧光成像目前仍处于研

究阶段，但其具有动态观测淋巴水肿变化的潜力。光学相干断层扫描技术和三维成像技术、MR 淋巴成像

等方法可以提供更详细的图像信息，帮助医生观察和评估水肿情况。基于烧伤病程演变和创面状态，我们

总结了手烧伤后水肿评估的分层推荐方案(见表 1)，以期为临床实践和未来研究提供参考。不管选择以上哪

种方法，均建议进行主观检查和客观检查相结合以提高测量结果的准确性。随着新技术的不断发展和成熟，

将继续为烧伤后手水肿测量提供更精确的结果，同时也为水肿治疗有效性提供有力的证据。 
 
Table 1. Recommended stratification scheme for edema assessment after hand burns 
表 1. 手烧伤后水肿评估分层推荐方案 

烧伤阶段 创面特点 推荐评估方法 核心优势 注意事项 

急性期 
(0~72 小时) 

创面开放、渗出 
感染风险高 
疼痛明显 

一线选择： 
• 主观症状/体征评估 
• BIS 
二线选择： 
• THz 

• 非接触/微接触，避免感染 
• BIS 可定量监测细胞外液变化 
• THz 可连续量化水肿 

• BIS 需避开纳米银敷料 
• THz 目前主要用于动物实验 
• 建议每日动态观察 

亚急性期/康复早期 
(3~14 天) 创面部分或完全闭合 

一线选择： 
• 8 字法围度测量 
• 掌骨头部围测量 
• 手指周长测量 
金标准对照： 
• 水置换体积法 
结构成像： 
• 高频超声 
• OCT 

• 简便易行，床旁可操作 
• 8 字法与体积法高度相关 
(r = 0.70~0.99) 
• 适合动态随访 

水置换体积法重复测量 3 次取 
均值 

慢性期/康复后期 
(>14 天) 

创面愈合 
关注淋巴回流障碍 
关注纤维化/瘢痕 

淋巴功能评估： 
• NIRF 
微结构成像： 
• OCT/OMAG 
侵入性方法： 
• 组织活检 
• 注射标记水扫描 
• 同位素淋巴造影 

• 动态监测淋巴流速 
• OMAG 无需造影剂 
• 可区分水肿/脂肪/纤维化 

侵入性方法由于是有创性检测，

临床应用不大 

注：BIS，生物阻抗谱；THz，反射太赫兹；OCT，光学相干断层扫描；NIRF，近红外荧光；OMAG，光学微血管造影；MRI，磁

共振成像。 
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