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脾肾气虚型水肿病患者中医膳食护理规范 

1 范围 

本文件界定了脾肾气虚型水肿病患者中医膳食护理涉及的术语和定义，规定了基本要求、中医膳食

护理、随访的要求 

本文件适用于医疗机构脾肾气虚型水肿病患者中医膳食护理。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

脾肾气虚型水肿病患者  edema patients with syndrome of qi deficiency in spleen and 

kidney 

由脾肾气虚，运化、气化功能减退，水湿内停泛溢肌肤所致；以下肢凹陷水肿、神疲乏力、纳差便

溏、腰膝酸软、小便短少，舌淡苔白滑、脉细弱为主要证候特征的患者。 
注： 为中医水肿病本虚标实证,多见于肾病综合征等肾脏疾病患者。 

4 基本要求 

人员 

护士应受过中医理论及膳食理论培训并考核合格。能结合患者证型症状情况，指导患者进行膳食调

理。 

设备与物品 

4.2.1 开展中医膳食护理的科室应配备：体重秤、24h 尿蛋白定量收集容器、营养计算工具（如食物成

分表或计算软件）。 

4.2.2 具备宣教材料，包括但不限于：体质介绍手册、药膳推荐图册、互动科普展板或多媒体介绍系

统。 

5 中医膳食护理 

评估 

5.1.1 评估目的 

全面评估患者脾胃、肾气功能、水肿情况、饮食习惯、营养状态，为个体化中医膳食护理方案提供

依据。定期了解患者通过中医膳食护理前后的营养状态及饮食摄入情况。 

5.1.2 评估内容 

5.1.2.1 中医证候与症状评估： 

a) 脾肾气虚证中医证候评估分级：见附录 A。 

b) 根据疾病所在的脏腑部位分为： 

1) 脾气虚：神疲，纳差腹胀，便溏，舌淡胖齿痕，脉缓弱，无明显腰膝不适； 

2) 肾气虚：腰膝酸软，夜尿多/泡沫尿，纳食尚可，舌淡，脉沉弱； 
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3) 脾肾气虚：神疲乏力，纳差腹胀，腰膝酸软，便溏，下肢反复水肿，舌淡胖齿痕，脉沉细

弱。 

5.1.2.2 营养与膳食现状评估：体重、每日蛋白质摄入、钠盐摄入、水摄入、饮食习惯、既往食疗等。 

5.1.2.3 西医相关指标评估：eGFR 估算肾小球滤过率、血清白蛋白、尿蛋白定量；电解质：血钾、血

钠；有无高血压等。 

5.1.2.4 饮食耐受与禁忌评估：食物过敏史，有无糖尿病、痛风等合并症，咀嚼、消化能力，患者及

家属对中医膳食知识掌握程度，依从性等。 

5.1.2.5 心理社会评估：家属对膳食照护认知；经济条件；获取食材可行性；居家执行条件。 

制定护理方案 

5.2.1 护理原则 

健脾益气，轻补缓调；利湿消肿；优质低蛋白；低盐低脂；清淡易消化；忌食生冷辛辣。 

5.2.2 制定护理方案 

5.2.2.1 主管医师与责任护士共同制定个体化膳食护理方案。方案应包括以下内容： 

a) 适宜/禁忌食材（见附录 B）； 

b) 膳食搭配与烹饪（见附录 C）； 

c) 中医药膳推荐及制作方法（见附录 D）； 

d) 阶段性随访与评价计划。 

5.2.2.2 根据中医证候评估等级实施分层干预： 

a) 评估结果轻度：以常规脾肾气虚膳食为基础，强化健康教育，指导患者掌握日常辨证饮食原则； 

b) 评估结果中度：制定个体化食疗方，重点限钠、管控蛋白水量，定期复评； 

c) 评估结果重度：暂停食疗补品，优先西医治疗水肿，膳食以护脾胃为主，每日监测尿量、体重

及水肿变化，待稳定后再逐步过渡。 

5.2.3 方案调整触发条件 

出现以下情况时，应及时复评并调整膳食护理方案： 

a) 水肿明显加重或消退； 

b) 血清白蛋白、24
 
h 尿蛋白定量显著变化； 

c) 肾功能（血肌酐、eGFR）出现明显波动； 

d) 舌象、脉象或主要症状发生明显变化（如由舌淡胖转为舌红少苔，提示证型可能转变），应及

时通知中医师重新评估证型； 

e) 出现新的合并症或药物调整。 

实施护理方案 

5.3.1 入院 48
 
h 内，责任护士应对患者及主要照护者进行一对一膳食宣教（宣教记录登记表见附录

E），内容包括： 

a) 脾肾气虚型水肿病的中医膳食护理原则； 

b) 推荐食疗方的制作方法与服用要求； 

c) 每日能量、蛋白质、钠盐、水分的具体控制目标及计算方法； 

d) 适宜食材与禁忌食材的识别； 

e) 膳食日记的记录方法及要求； 

f) 随访安排及联系方式。 

5.3.2 宣教结束后，应由患者或照护者复述关键内容，确认理解无误后双方签字确认，宣教记录纳入

护理档案。 

5.3.3 护理人员应于每餐前核查患者三餐膳食是否符合方案要求，包括： 

a) 主食种类及分量是否达标； 

b) 蛋白质食材种类（优先鸡蛋、瘦肉、淡水鱼）及分量是否准确； 

c) 食盐及含盐调味品使用量是否控制在 3g/d 以内； 
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d) 脂肪来源及用量是否符合低脂要求； 

e) 是否存在方案禁忌食物。 

5.3.4 指导并督促患者按时服用中医药膳，观察服用后的反应。 

5.3.5 执行动态评估频次要求： 

a) 每 3日观察并记录舌象、水肿变化； 

b) 每周完成一次全面症状评估，填写脾肾气虚证中医证候积分量表。 

5.3.6 发现方案调整触发条件情况时，应在当日通知主管中医师，由医师评估是否需要调整方案。 

5.3.7 每周至少一次与患者沟通膳食执行中的困难与问题，给予针对性的指导与心理支持，提升依从

性。 

6 随访 

随访目的：动态评估患者居家膳食执行情况、水肿及脾肾气虚证候变化，及时调整中医膳食方案，

纠正不良饮食行为，减少水肿复发，提高自我管理能力。 

随访方式： 

a) 门诊随访：返院复诊现场评估（优先）； 

b) 电话随访：居家远程随访； 

c) 线上随访：微信，回收饮食日记； 

d) 家庭访视：条件允许，重点、高龄依从差患者。 

随访时间节点： 

a) 出院后第 1周：首次随访； 

b) 出院 1个月：每 2周随访 1次； 

c) 出院 2～6个月：每月随访 1次； 

d) 病情不稳定、水肿反复、指标波动：加密随访，7
 
d～10

 
d 一次； 

e) 稳定 6个月以上：可改为 2～3个月随访一次。 

患者每次门诊随访时，接访护理人员应评估以下内容，并将评估结果提交主管中医师，由医师决

定是否调整食疗方及饮食方案： 

a) 询问膳食执行情况、症状变化； 

b) 测量体量、血压； 

c) 评估水肿、尿量情况； 

d) 查阅患者膳食日记（患者记录日记登记表见附录 F），评估依从性； 

e) 有无自行添加其他药膳或食材； 

f) 记录当前舌象、证候积分。 

护理人员向患者及家属进行再宣教调整后的方案，更新膳食护理档案。 

对依从性较差（饮食日记记录不全、控制目标未达到）的患者，应增加随访频次（随访登记台账

见附录 G），分析原因并给予针对性指导。 

护理人员应在干预满 3 个月、6 个月的复查节点前一周主动联系患者，提醒完善以下相关检查，

并将评估结果提交主管中医师，由医师决定是否调整食疗方及饮食方案： 

a) 采集西医指标：血清总蛋白、血清白蛋白、24h 尿蛋白定量、血脂、血肌酐、血尿素氮； 

b) 完成中医症状积分量表评估； 

c) 完成生活质量量表评估（如 SF-36 量表见附录 H）； 

d) 评估膳食依从性（通过膳食日记回顾及 24h 膳食回顾法综合判定）。 
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附 录 A  

（资料性） 

脾肾气虚证中医证候积分量表 

A.1 脾肾气虚证中医证候积分量表见表 A.1。 

表A.1 脾肾气虚证中医证候积分量表 

脾肾气虚证中医证候积分 

主症 无（0分） 轻度（2分） 中度（4分） 重度（6分） 

面浮肢肿 无 面部或下肢轻度水肿 面部或下肢中度水肿 面部或下肢重度水肿 

神疲乏力 无 
精神不振，不耐劳力但

可进行轻体力劳动 

精神倦怠，勉强可进行日常活

动 

精神极度倦怠，不能进行

日常活动 

腰膝酸软 无 
偶有腰膝酸软，劳累后

出现，可进行日常活动 

隐隐有腰膝酸软，休息后可缓

解，可进行一般活动 

腰膝酸软明显，休息时亦

感，影响正常活动 

食少纳呆 无 
食欲欠佳，食量较平常

减少近 1/4 

食欲不振，食量较平常减少

1/4～1/2 

食欲明显下降，食量较平

常减少1/2 以上 

次症 无（0）分 轻度（2分） 中度（4分） 重度（6分） 

脘腹胀满 无 
胃脘稍感胀满，尚可忍

受，饮食不影响 

胃脘胀满，空腹可缓解，饮食

较前减少 

胃脘胀满，难以忍受，不

可缓解 

少气懒言 无 
气力不足，多语则感疲

乏 
体虚气短，懒于言语 语声低微，无力言语 

尿频和

（或）夜尿

多 

无 
小便次数较以往增加，

夜尿 1～2 次/晚 

小便次数增加，夜尿 3～4次/

晚 

小便次数增加，夜尿5次

以上 

大便溏薄 无 
大便软不成形，每日 

1 次 
大便稀溏，每日2次 大便稀溏，每日3次以上 

舌脉具体描述，不计入总分 

注： 以上量表为临床常用参考模板，实际临床应用中，需结合具体疾病（如CKD分期、慢性肾炎等）及医院/科室

的实际情况进行适当调整。 

 

A.2 脾肾气虚证中医证候分级如下： 

—— 0 分：基本无证候； 

—— 1～9分：轻度证候； 

—— 10～18 分：中度证候； 

—— 19～27 分：重度证候。 
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附 录 B  

（资料性） 

适宜/禁忌食材分类清单 

B.1 适宜食材清单 

主要包括： 

a) 健脾益气：山药、莲子、砂仁、芡实、茯苓、白扁豆、小米、粳米、薏苡仁、红枣、党参、黄

芪； 

b) 益肾固本：枸杞、杜仲、黑芝麻、核桃、芡实、菟丝子、少量黑豆； 

c) 淡渗行水：冬瓜、赤小豆、鲤鱼、鲫鱼（水肿期短期使用）； 

d) 优质蛋白：瘦猪肉、鸡蛋，按肾功能定量摄入； 

e) 适宜水果：苹果、梨（少量、常温）。 

B.2 禁忌食材清单 

主要包括： 

a) 生冷寒凉、高钾类：冰饮、凉拌菜、大量西瓜、苦瓜、香蕉、橘子、柚子，损伤脾阳加重水湿； 

b) 咸浊厚味、高盐高钠类：咸菜、腌肉、卤味、加工零食，水钠潴留加重水肿； 

c) 滋腻碍胃：大量桂圆、阿胶、肥肉，易腹胀便溏； 

d) 肾功能下降时：限制豆类、菌菇、高钾水果，防控高钾、高磷； 

e) 肾毒性食物：杨桃、鱼腥草等，可能对肾脏造成损害，应避免食用； 

f) 高汤水类：鸡汤、鱼汤、排骨汤、火锅浓汤、滋补汤水（水湿最重，易加重水肿）； 

g) 高致敏湿热类：海鲜、牛羊肉、芒果、菠萝、辛辣油炸（易生湿热，加重水湿代谢紊乱）； 

h) 高蛋白大补类：蛋白粉、各类补品（易加重肾脏漏蛋白，越补越肿）。 
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附 录 C  

（资料性） 

膳食搭配与烹饪 

C.1 能量与营养素 

C.1.1 总热量：20kcal/(kg・d)～30kcal/(kg・d)，合并糖尿病、肥胖者酌情下调。 

C.1.2 蛋白质： 

a) 功能正常者，每日蛋白质供给量宜为 0.8 g/kg 体重～1.0 g/kg 体重，以优质动物蛋白（鸡蛋、

瘦肉、淡水鱼等）为主； 

b) 肾功能减退者，应在医师指导下将蛋白质供给量控制在 0.6 g/kg 体重～0.8 g/kg 体重； 

c) 大量蛋白尿期（≥3.5g/d）应按医嘱调整蛋白质摄入量，避免过度限制导致营养不良。 

C.1.3 钠盐：禁用咸菜、腌制品、加工酱料，水肿严重者严格无盐饮食。 

C.1.4 脂肪：低脂饮食，减少动物油脂、油炸食品，选用植物油。 

C.1.5 水分：根据水肿、尿量、肾功能个体化控制液体入量。 

C.1.6 不同证候分级能量与营养素推荐见表C.1。 

表C.1 不同证候分级能量与营养素推荐 

证候分级 热量 kcal/(kg·d) 蛋白质 g/(kg·d) 钠盐 水分 

轻度 25～30 
0.8～1.0 

优质蛋白≥50％ 
＜3

 
g/d（低盐） 

无明显水肿：正常按需饮水 轻度眼

睑浮肿：不严格限水 

中度 25～30 
0.6～0.8 

优质蛋白≥60％ 
2.0～2.5

 
g/d 量出为入：入量=前一日尿量+500mL 

重度 20～25 
0.5～0.6 

优质蛋白为主 

1.5～2.0
 
g/d（严

格低盐） 

严格量出为入：入量=前一日尿量+5

00ml；少尿无尿严控摄入 

注： 蛋白质优先鸡蛋、鱼肉、瘦猪肉等优质蛋白；肾功能下降时，eGFR指标优先级高于证候积分。 

C.2 膳食搭配 

C.2.1 主食搭配： 

a) 优先小米、粳米；可搭配山药、莲子、芡实、茯苓，做成粥、软饭； 

b) 粥类软烂易消化，减轻脾胃负担，适合本证；不宜长期大量粗粮，避免加重腹胀。 

C.2.2 蛋白质搭配： 

a) 选用优质动物蛋白：瘦猪肉、鸡蛋； 

b) 根据 eGFR、尿蛋白定量控制总量，不可高蛋白进补； 

c) 黑豆、豆类属于药食辅助，少量使用，肾功能下降时严格限制。 

C.2.3 蔬菜搭配： 

a) 多选温平性蔬菜：冬瓜、胡萝卜； 

b) 少用寒凉蔬菜：苦瓜、马齿苋；水肿期不大量进食瓜果； 

c) 冬瓜可利水，但煮汤的汤汁计入 24小时液体入量。 

C.2.4 禁忌搭配： 

a) 寒凉食材+生冷烹调：冰饮、凉拌，损伤脾阳，加重水湿水肿； 

b) 高盐搭配：咸菜、腐乳、腊肉与饭菜同食，造成水钠潴留； 

c) 滋腻叠加：桂圆、阿胶、肥肉同食，容易腹胀、大便溏稀。 

C.3 烹饪方法要求 

C.3.1 推荐烹饪方式：炖、煮、蒸、烩、煲。 

C.3.2 食物做到温热、软烂，利于脾胃运化。 
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C.3.3 尽量避免：油炸、爆炒、烧烤、凉拌、腌制。 

C.4 烹饪要点 

C.4.1 严格控盐： 

a) 每日食盐严格限制；禁用豆瓣酱、蚝油、咸菜、加工卤料； 

b) 尽量出锅少量放盐，不使用重口味调味品。 

C.4.2 少油脂：选用植物油少量使用，忌动物肥肉；不做重油浓汤。 
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附 录 D  

（资料性） 

中医药膳推荐及制作方法 

D.1 脾虚型 

D.1.1 党参 

举例：党参莲子小米粥： 

a) 组成：党参
 
10g，去芯莲子 12

 
g，小米 50

 
g； 

b) 制法：莲子冷水浸泡 30
 
min，党参冲洗干净，小米淘洗，全部食材一同放入锅中，加入清水，

大火烧开后转小火慢熬 35
 
min～40

 
min，熬至粥黏稠即可； 

c) 用法：每周 2～3次； 

d) 功效：补气健脾，和胃。 

D.1.2 薏苡仁 

举例：扁豆薏苡仁粥： 

a) 组成：白扁豆 20
 
g、薏苡仁 30

 
g、粳米 150

 
g； 

b) 制法：将白扁豆、薏苡仁、粳米洗净，加水适量，熬煮成粥； 

c) 用法：每周 2～3次； 

d) 功效：健脾利湿，和中益气。 

D.1.3 芡实 

举例：芡实枸杞炖鲫鱼： 

a) 组成：枸杞 30
 
g、芡实 20

 
g、鲫鱼 1尾； 

b) 制法：枸杞、芡实洗净，鲫鱼去鳞、鳃及内脏，洗净；将枸杞、芡实放入鲫鱼腹内，加水适量，

炖煮至鱼熟烂； 

c) 用法：每周 1～2次； 

d) 功效：健脾利水，祛湿固涩。 

D.1.4 砂仁 

举例：砂仁山药芡实粥： 

a) 组成：砂仁 3
 
g、干山药 15

 
g、芡实 12

 
g、小米 50

 
g； 

b) 制法：芡实提前冷水浸泡 30
 
min；干山药冲洗干净；小米淘洗。将小米、山药、芡实放入锅中，

加水，大火烧开，小火慢熬 35
 
min。出锅前 5

 
min 放入砂仁，继续煮 5

 
min 即可； 

c) 用法：每周 2～3次； 

d) 功效：健脾，化湿理气止泻。 

D.2 肾虚型 

D.2.1 杜仲 

举例：杜仲山药粥： 

a) 组成：杜仲 8
 
g（装入纱布袋）、干山药 15

 
g、小米 50

 
g； 

b) 制法：杜仲装入纱布袋扎紧口；干山药冲洗干净，小米淘洗。纱布药包、山药、小米一同入锅，

加清水。大火煮沸，转小火慢熬 40
 
min。煮好捞出杜仲纱布包丢弃，食用粥即可； 

c) 用法：每周 2～3次； 

d) 功效：补肾、强腰膝。 

D.2.2 枸杞 

举例：枸杞百合银耳羹： 
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a) 组成：干银耳 8
 
g、百合 15

 
g、枸杞 8

 
g； 

b) 制法：银耳、百合小火炖 40
 
min，最后放枸杞煮 5

 
min； 

c) 用法：每周 1次； 

d) 功效：滋养肾阴，清润。 

D.2.3 赤小豆 

举例：鲤鱼赤小豆汤： 

a) 组成：鲤鱼 1尾、红枣 15g、赤小豆 30g、蒜头 2大枚； 

b) 制法：鲤鱼去鳞、鳃及内脏，洗净；红枣去核，与赤小豆、蒜头一同放入锅中，加水适量，炖

煮至鱼熟烂； 

c) 用法：每周 1～2次； 

d) 功效：益肾利水，补气养血。 

D.3 脾肾气虚型 

D.3.1 山药 

举例：山药枸杞小米粥： 

a) 组成：鲜山药 100
 
g，枸杞 10

 
g，小米 50

 
g，茯苓粉 5

 
g； 

b) 制法：山药切块与小米同煮，粥成前加入枸杞、茯苓粉拌匀； 

c) 用法：每周 2～3次； 

d) 功效：健脾益肾，低蛋白高纤维。 

D.3.2 茯苓 

举例：茯苓赤小豆粥： 

a) 组成：茯苓 25
 
g，赤小豆 25

 
g，大枣 5枚，大米 100

 
g； 

b) 制法：赤小豆冷水浸泡半日，大枣去核，与茯苓、大米同煮为粥； 

c) 用法：每周 2～3次； 

d) 功效：健脾利湿，清热解毒。 

D.3.3 黄芪 

举例：黄芪当归鲤鱼汤： 

a) 组成：黄芪 30
 
g，当归 30

 
g，鲤鱼（500

 
g）； 

b) 制法：鲤鱼去鳃和内脏，去鳞，不放盐、油，将药材生黄芪、当归，用纱布包裹，加水适量，

文火煮 2
 
ｈ，至鱼汤约 200

 
mL，去其上浮油； 

c) 用法：每周 1次； 

d) 功效：健脾益肾，利尿消肿，改善患者的低蛋白血症。 
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附 录 E  

（资料性） 

宣教记录登记表 

宣教记录登记表见表E.1。 

表 E.1 宣教记录登记表 

基本信息    内容  

姓名：________ 性别：________  

年龄：________ 住院号：________  

宣教时间：_______年____月____日 

宣教形式：一对一 □  

 

宣教内容核对（逐条打√） 

序号 宣教项目 已完成 

a 脾肾气虚型水肿病（肾病综合征）膳食调理原理  

b 推荐食疗方的制作方法与服用要求   

c 每日能量、蛋白质、钠盐、水分的具体控制目标及计算方法  

d 适宜食材与禁忌食材识别  

e 饮食日记的记录方法及要求  

 

复述确认：□完全理解 □部分理解，已补充再宣教 □不理解，再次宣教 

 

下次随访时间：_______年____月____日 

 

联系方式：   _______________ 

 

患者/照护者签名：_______________     日期：_______年____月____日 

 

 

责任护士签名：_______________       日期：_______年____月____日 

 

  

 
注： 本记录归入护理档案。 
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附 录 F  

（资料性） 

患者记录日记登记表 

患者记录日记登记表见表F.1。 

表 F.1 患者记录日记登记表 

患者姓名：________              住院号/门诊号：________  

 

日期 
三餐食物种类及

大致分量 

中医药膳服用

情况 

水肿对比（晨

起VS睡前） 

主观感受（乏

力等） 

食盐执行（是

否≤3g，是否

用限盐勺 

备注 
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附 录 G  

（资料性） 

随访登记台账 

 

中医膳食护理随访记录表见表G.1。 

表 G.1 中医饮食护理随访记录表 

示例： 

日期 饮食执行情况 症状变化 药膳食用情况 护理建议 

2026-07-21 按时进食，无遗漏 
倦怠乏力减轻，食欲改

善 
食用黄芪山药莲子粥 

继续观察水肿情况，避

免生冷食物 
 

2026-07-22 饮食规律，无不适 腰酸膝软略有缓解 未食用药膳 
建议增加运动量，促进

气血流通 

2026-07-23 饮食清淡，无油腻 大便溏症状改善 食用红枣粳米粥 注意保暖，避免受凉 

注： 以上内容为脾肾气虚型水肿病（肾病综合征）患者中医膳食护理的参考方案，具体实施需结合患者个体情况，

在医生或营养师指导下进行。 
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附 录 H  

（资料性） 

SF-36 生活质量量表评估 

姓名：________ 住院号：________ 证型：脾肾气虚□ 

评估时间：□入院 □干预后 □出院 □随访____年__月__日 

评估护士：________ 

 一、量表条目 

维度1：生理机能 PF（10题，躯体日常活动） 
1.重体力活动（跑步、搬重物）：□完全受限 □部分受限 □不受限 
2.适度活动（扫地、走路）：□完全受限 □部分受限 □不受限 
3.弯腰、屈膝：□完全受限 □部分受限 □不受限 
4.爬几层楼梯：□完全受限 □部分受限 □不受限 
5.爬一层楼梯：□完全受限 □部分受限 □不受限 
6.可长时间行走>1000米：□完全受限 □部分受限 □不受限 
7.行走几百米：□完全受限 □部分受限 □不受限 
8.行走100米：□完全受限 □部分受限 □不受限 
9.洗澡穿衣：□完全受限 □部分受限 □不受限 
10.自行进食如厕：□完全受限 □部分受限 □不受限 

维度2：生理职能 RP（4题，躯体原因造成工作生活受限） 
1.躯体问题，减少工作活动时间 □是 □否 
2.躯体问题，无法完成想做事情 □是 □否 
3.躯体问题，工作/活动种类受限 □是 □否 
4.躯体问题，完成工作困难增加 □是 □否 

维度3：躯体疼痛 BP（2题） 
1.身体疼痛程度：□无 □很轻微 □轻微 □中度 □重度 □极重 
2.疼痛影响日常工作生活：□完全无影响 □少许 □中等 □较大 □极大 

维度4：总体健康 GH（5题，自身总体健康评价） 
1.总健康自评：□极好 □很好 □好 □一般 □差 
2.容易生病：□完全正确 □大部分对 □不知道 □部分对 □完全不对 
3.身体比别人差：□完全正确 □大部分对 □不知道 □部分对 □完全不对 
4.预期身体越来越差：□完全正确 □大部分对 □不知道 □部分对 □完全不对 
5.身体状况不错：□完全正确 □大部分对 □不知道 □部分对 □完全不对 

维度5：活力 VT（4题，精力疲劳） 
1.精力充沛 □总是 □大部分 □有时 □偶尔 □从来没有 
2.感觉精力不足 □总是 □大部分 □有时 □偶尔 □从来没有 
3.感觉疲惫 □总是 □大部分 □有时 □偶尔 □从来没有 
4.感觉浑身有劲 □总是 □大部分 □有时 □偶尔 □从来没有 
维度6：社会功能 SF（2题，躯体情绪影响社交） 
1.身体或情绪问题，对社交活动妨碍：□完全没有 □少许 □中等 □较大 □极大 

维度7：情感职能 RE（3题，情绪心理导致工作生活受限） 
1.情绪问题，减少工作时间 □是 □否 
2.情绪问题，完不成计划事情 □是 □否 
3.情绪问题，做事不如往常仔细 □是 □否 

维度8：精神健康 MH（5题，心理情绪） 
1.心情平和 □总是 □大部分 □有时 □偶尔 □从来没有 
2.情绪低落抑郁 □总是 □大部分 □有时 □偶尔 □从来没有 
3.心情愉快 □总是 □大部分 □有时 □偶尔 □从来没有 
4.情绪压抑 □总是 □大部分 □有时 □偶尔 □从来没有 
5.内心烦躁不安 □总是 □大部分 □有时 □偶尔 □从来没有 
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二、维度得分汇总（0‑100分；分数越高=生活质量越好） 

 
评估维度 原始分 转换得分0～100分  

生理机能PF   

生理职能RP   

躯体疼痛BP   

总体健康GH   

活力VT   

社会功能SF   

情感职能RE   

精神健康MH   

总分   

三、临床记录 

 干预前总分：_______ 干预后总分：_______ 

改善情况：□明显改善 □略有改善 □无变化 □下降 

主要薄弱维度：________________________ 
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