
单元  二 
水、电解质、酸碱失衡

病人的护理



任务一  体液平衡及渗透压的调节



细胞外液细胞外液::

细胞内液细胞内液

体液总量：占体重的体液总量：占体重的5050（女）（女）-60%-60%（男），婴幼儿可（男），婴幼儿可
达达70-80%70-80%。。

组成组成
组织间液和血浆组织间液和血浆

水水

体 液 组 成 及 分 布

电解质电解质
细胞外液：细胞外液：NaNa++、、ClCl--、、HCOHCO33

--、蛋白质、蛋白质

细胞内液：细胞内液：  KK++、、MgMg2+2+、、HPOHPO44
2-2-、蛋白质、蛋白质

主要主要
成分成分

细胞内外
液的渗透
压相等



体液平衡及渗透压的调节

（一）水平衡

水的来源：饮水、食物水、代谢水。水的来源：饮水、食物水、代谢水。

水的排出途径：消化道、皮肤、呼吸道水的排出途径：消化道、皮肤、呼吸道

和肾。和肾。

摄入量等于排出量，一般为摄入量等于排出量，一般为2000-2500ml2000-2500ml



                正常成人正常成人2424小时水分出入量表小时水分出入量表

每日摄入水量（每日摄入水量（ml)ml) 每日排出水量（每日排出水量（mlml））

饮水饮水 10001000——15001500 尿尿 10001000——15001500

食物水食物水 700700 粪粪 150150

  内生水内生水
((代谢水代谢水))

300300 无形失水无形失水
呼吸蒸发呼吸蒸发 350350

皮肤蒸发皮肤蒸发 500500

总入量总入量 20002000——25002500 总出量总出量 20002000——25002500



（二）电解质平衡

        维持体液电解质平衡的主要电解质为钠和钾。维持体液电解质平衡的主要电解质为钠和钾。

钠平衡的调节：钠平衡的调节：

        摄入多排出多，摄入少排出少，不摄入几乎不排出摄入多排出多，摄入少排出少，不摄入几乎不排出

钾平衡的调节：钾平衡的调节：

        摄入多排出多，摄入少排出少，摄入多排出多，摄入少排出少，不摄入也排钾不摄入也排钾



            机体主要通过肾脏来维持体液的平衡，保持内环境机体主要通过肾脏来维持体液的平衡，保持内环境

的稳定。而肾脏的调节功能是受神经和内分泌反应的影响，的稳定。而肾脏的调节功能是受神经和内分泌反应的影响，

主要表现在以下两大系统的调节：主要表现在以下两大系统的调节：

⑴⑴　　下丘脑下丘脑——垂体后叶垂体后叶——抗利尿激素系统抗利尿激素系统（恢复和维持体（恢复和维持体

液正常的渗透压）液正常的渗透压）

⑵  ⑵  肾素肾素——血管紧张素血管紧张素——醛固酮系统醛固酮系统（恢复和维持血容量）（恢复和维持血容量）

（三）体液平衡及渗透压的调节



（四）酸碱平衡及调节

血液血液PHPH正常值是正常值是7.35-7.457.35-7.45。。

血液的缓冲系统（最快的调节方式）血液的缓冲系统（最快的调节方式）

肺脏的调节肺脏的调节

肾脏的调节（反应最慢，但最持久有效）肾脏的调节（反应最慢，但最持久有效）



任务二  

水、电解质平衡失调病人的护理



缺水与缺钠病人的护理

等渗性缺水①①体液急性丢失；体液急性丢失；②②血清钠正常。血清钠正常。

低渗性缺水①①长期慢性体液丢失；长期慢性体液丢失；②②血清钠低于血清钠低于

135mmol/L135mmol/L；；③③易休克易休克

高渗性缺水①①机体水摄入不足或丢失过多；机体水摄入不足或丢失过多；②②常常

考疾病有食管癌、高热、大面积烧伤；考疾病有食管癌、高热、大面积烧伤；③③早期出现口渴早期出现口渴
症状；症状；④④血清钠高于血清钠高于150mmol/L150mmol/L



• 不同类型脱水的比较不同类型脱水的比较

高渗性脱水 低渗性脱水 等渗性脱水

特点 缺水>缺钠

细胞外液高渗

缺钠>缺水

细胞外液低渗

缺水=缺钠

细胞外液和血清钠浓
度均正常范围

病因 摄入水分不足或水分
丧失过多

体液丢失中钠过多，且
单纯性补水

急性体液丧失

症状 口渴、眼窝凹陷、尿
量减少、神经系统功
能障碍

无口渴感、乏力、手足
麻木、血压不稳定、站
立性晕倒、神志不清、
休克

既有缺水表现，又有
缺钠表现

实验室
检查

血液浓缩、尿液比重
高、血清Na+ 

>150mmol/L

尿液比重<1.010、尿Na+

、CL-含量明显减少、血
清Na+ <135mmol/L

血液浓缩、尿液比重
增高、血清Na+、 CL- 

在正常范围内



• 高渗性缺水程度的评估高渗性缺水程度的评估

程度 身体状况 缺水量

轻度缺水 除口渴外，无其他症状 约占体重的2%—4%

中度缺水

除极度口渴外，出现缺水体征：
唇舌干燥，皮肤弹性差，眼窝
凹陷。伴有乏力、尿少和尿比
重增高。常有烦躁现象。

约占体重的4%—6%

重度缺水

除缺水症状和体征外，出现中
枢神经功能障碍的症状，如躁
狂、幻觉、谵妄，甚至昏迷。
也可出现循环功能障碍，如血
压下降，甚至休克。

约占体重的6%以上



• 护理诊断及目标护理诊断及目标

11、体液不足、体液不足————恢复正常，无脱水症状和体征恢复正常，无脱水症状和体征

22、心输出量减少、心输出量减少————维持体液容积和正常的心维持体液容积和正常的心

排出血量排出血量

33、有受伤的危险、有受伤的危险————加强防护加强防护

44、皮肤完整性受损、皮肤完整性受损————维持完整性维持完整性

55、营养失调：低于机体需要量、营养失调：低于机体需要量————摄取足够营摄取足够营

养养

66、排尿型态的改变、排尿型态的改变————排尿恢复正常排尿恢复正常

77、潜在并发症、潜在并发症————加强避免加强避免

88、知识缺乏、知识缺乏————病人了解相关知识病人了解相关知识



护理措施

（一）祛除病因：（一）祛除病因：

            应尽早去除病因，防止体液继续丢失。应尽早去除病因，防止体液继续丢失。

（二）维持适当体液量（二）维持适当体液量

            最安全的补液方式为最安全的补液方式为口服法口服法，必要时通过，必要时通过

静脉输液补充。静脉输液补充。



11、补液量的计算：、补液量的计算：
              包括已经丧失体液量、继续丧失体液量和生理需包括已经丧失体液量、继续丧失体液量和生理需

要量三部分液体量。要量三部分液体量。
（（11）已经丧失液体量：）已经丧失液体量：

高渗性缺水和等渗性缺水病人按缺水程度估计高渗性缺水和等渗性缺水病人按缺水程度估计

程度 身体状况 缺水量

轻度缺水 除口渴外，无其他症状 约占体重的2%—4%

中度缺水

除极度口渴外，出现缺水体征：唇舌
干燥，皮肤弹性差，眼窝凹陷。伴有
乏力、尿少和尿比重增高。常有烦躁
现象。

约占体重的4%—6%

重度缺水

除缺水症状和体征外，出现中枢神经
功能障碍的症状，如躁狂、幻觉、谵
妄，甚至昏迷。也可出现循环功能障
碍，如血压下降，甚至休克。

约占体重的6%以上



• 第第11日一般只补给估算量的日一般只补给估算量的1/21/2，第，第22日再酌情补日再酌情补
给另外的给另外的1/21/2。。

（（22）继续丧失体液量：）继续丧失体液量：丢多少，补多少丢多少，补多少

（（33）生理需要量：每日生理基础需要量）生理需要量：每日生理基础需要量

22、液体种类：、液体种类：缺多少，补多少缺多少，补多少

高渗性缺水以补充水分为主高渗性缺水以补充水分为主

低渗性缺水以补充钠盐为主低渗性缺水以补充钠盐为主

代谢性酸碱失衡，用碱性或酸性液体纠正代谢性酸碱失衡，用碱性或酸性液体纠正



33、输液方法、输液方法

    ①①先盐后糖：先盐后糖：但高渗性缺水病人是先糖后盐但高渗性缺水病人是先糖后盐

    ②②先晶后胶：晶体溶液改善血液浓缩状态，胶体溶液维持血浆胶体渗先晶后胶：晶体溶液改善血液浓缩状态，胶体溶液维持血浆胶体渗

透压透压（大出血患者除外）（大出血患者除外）

    ③③先快后慢先快后慢（心肺功能不佳除外）（心肺功能不佳除外）

    ④④交替输入交替输入

    ⑤⑤尿畅补钾（尿畅补钾（≥≥40ml40ml））

44、疗效观察：液体进出量、保持输液通畅、观察治疗反应、疗效观察：液体进出量、保持输液通畅、观察治疗反应①①精神状态精神状态
的改变；的改变；②②缺水征象的恢复程度；缺水征象的恢复程度；③③生命体征的改善情况；生命体征的改善情况；④④辅助辅助
检查，尤其是尿量及比重；检查，尤其是尿量及比重；★★⑤⑤输液反应。输液反应。



（三）维持皮肤和粘膜的完整性（三）维持皮肤和粘膜的完整性

      11、保持清洁、干燥；、保持清洁、干燥；

      22、防止局部压疮发生；、防止局部压疮发生；

      33、清洁口腔及口腔护理。、清洁口腔及口腔护理。

（四）避免体位性低血压造成身体创伤（四）避免体位性低血压造成身体创伤

            定期监测血压，改变体位的动作宜缓慢。定期监测血压，改变体位的动作宜缓慢。

（五）摄取足够的营养（五）摄取足够的营养

（六）为病人和家属提供心理支持（六）为病人和家属提供心理支持

            交流和沟通交流和沟通



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：
https://d.book118.com/596205201132010220
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