
水电解质平衡失调
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主要内容

nn 复习体液代谢的基本知识

nn 体液代谢的失调：体液代谢的失调：

          重点是水钠代谢失调和钾的异常重点是水钠代谢失调和钾的异常

nn 酸碱平衡的失调

     重点是代谢性酸中毒

nn 补液和体液失调处理的基本原则

     需掌握的基本内容
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一、体液代谢的基本知识
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  人体的体液分布

nn                                                                                                                       功能功能

性细胞外液性细胞外液

nn                                                                   组织液组织液

nn       细胞外液细胞外液                                (15%) (15%) 

nn     （（20%20%））                                                                                    无功能性细胞外液无功能性细胞外液

nn                                                                                                                                     

(1-2%)(1-2%)

nn                                                                 血浆血浆(5%)(5%)

nn         细胞内液细胞内液

nn         (40%)(40%)
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细胞内外液的电解质

nn 细胞外液

   阳离子：Na+等

   阴离子：Cl-、HCO3
-、蛋白质等

nn 细胞内液

   阳离子：K+ 、Mg 2+等

   阴离子：HPO4
2-、蛋白质等
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功能性细胞外液

nn 迅速地与血管内的液体及细胞内液进行交

换以维持体液平衡→功能性细胞外液

nn 占细胞外液的绝大部分

nn 在组织细胞间及机体与外界间起沟通作用
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无功能性细胞外液

nn 脑脊液、关节液、消化液及结缔组织液

 不直接参与体液的交换，维持体液平衡作用

较小，称为无功性能细胞外液

nn 占体重1－2％，组织间液10％

nn 变化可明显影响机体功能和体液平衡

nn 举例：大量腹水、肠梗阻肠腔内积液
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体液平衡及渗透压的调节

体液平衡

nn 定义：机体在神经内分泌系统的调节下，

单位时间内水电解质的排出和摄入保持平

衡以维持机体内环境的稳定

nn 包括：水平衡、电解质平衡、渗透压平衡

和酸碱平衡
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渗透压

nn 定义：溶质在水中所产生的吸水能力。其
高低与溶质、离子或分子的数目多少成正
比。

nn 血浆和组织间液90－95％的渗透压来源于
单价离子

nn 血浆蛋白等胶体产生渗透压很小，但其不
能自由出入血管壁，故在维持血容量方面
起重要作用
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血容量及渗透压的调节机制

nn 血浆渗透压±2±2％的变化→下丘脑－垂体后叶－ADH

系统系统

nn 失水达4%时→肾素醛固酮系统

nn 一般是先通过下丘脑－垂体后叶－ADHADH系统，维持正

常渗透压，继而通过肾素－醛固酮恢复和维持血容

量。

nn 当血容量锐减，又有血浆胶体渗透压下降时，机体以

肾素－醛固酮作用为主，以首先满足维持血容量。
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酸碱平衡的维持

nn 人体PH维持值维持7.4±0.05，动态平衡

nn 主要通过以下调节

    体液的缓冲系统

    肺的呼吸

    肾的排泄功能
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血液缓冲系统

碳酸氢盐缓冲系统

nn 浓度：HCO3
- 24mmol/L；H2CO31.2mmol/L

            HCO3
-/H2CO3＝20

nn 血液中最重要的缓冲系统

nn 占血液缓冲总量的1/2以上

nn 易于调节
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酸碱平衡的调节

nn 肺：改变肺泡通气量肺：改变肺泡通气量→→控制挥发酸释放控制挥发酸释放

    CO2 →调节H22CO3浓度

nn 肾：肾在酸碱平衡的调节中起主要作用

                    近端肾小管的Na＋＋-H+交换

      机制      远端肾小管的泌HH+和HCO3
-重吸收

                    产NH3 结合H＋排出

                                        尿的酸化，排尿的酸化，排H＋＋
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二、体液代谢的失调
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体液代谢失调的类型

nn 容量失调：等渗性容量变化，主要影响细

                  胞外液

nn 浓度失调：水分的增加或减少，主要影响

                       钠离子

nn 成份失调：主要指钾、钙等失调，常伴随

                       于其它失调

nn 三者相互影响
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等渗性脱水（急性、混合性）

nn 水钠成比例丢失→细胞内、外液均不足,但

血清钠、细胞外液渗透压正常，这是外科

最常见的一种缺水类型

nn 早期不影响细胞内液，晚期影响

nn 肾素－醛固酮系统兴奋

第十六页，共77页。



病   因

nn 急性体外丢失 

     大量呕吐，肠瘘

nn 体液的体内丧失  

     液体丢失在感染灶或软组织内，如肠梗

阻、肠腔积液、烧伤、腹膜后感染等
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病   理

      血容量下降 ―  肾入球小动脉壁上压力

感受器受压↓   肾素－醛固酮系统兴奋    

水钠重吸收↑ ― 尿量↓    血容量↑ 
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临床表现

nn 轻度缺水：2-3%   

    口渴，脉细

nn 中度缺水：4-6%  

    严重口渴，乏力，眼窝凹陷，肢凉，尿少，
尿比重高，血压↓，烦燥。 

nn 重度缺水：>6%  

    极度口渴，乏力，眼窝凹陷，肢凉，尿少，
尿比重高，血压↓，烦燥，谵妄、昏迷。
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 诊   断

nn 病史：有消化液或体液的丧失

nn 症状：少尿、皮肤干燥等表现

nn 实验室检查:

    血液浓缩  

    尿比重↑

    血气分析判断酸碱中毒
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 治   疗 

nn 积极治疗原发疾病  

nn 大量脱水时（占体重5％）：

    等渗液3000ml＋生理需要量＋生理需要量

nn 血容量相对稳定时：

    上述量的1/2-2/3

nn 根据检测调整补液量

nn 注意心肺和高氯血症(等渗盐水），补钾
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低渗性缺水（慢性、继发性）

nn 缺钠多于缺水，细胞外液低渗，血清钠低

于135mmol/L，水向细胞内转移，引起细胞

内水多，细胞外液减少

nn 早期尿多；血容量↓时，尿量减少

nn 早期ADH分泌减少；后期肾素－醛固酮系统

兴奋，ADH分泌增加
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病   因

nn 消化液的持续丢失 

  反复呕吐，长期胃肠减压，钠丢失过多

nn 大面积慢性渗液

nn 肾排钠过多，用排钠利尿剂未注意补钠。

nn 等渗缺水补水过多
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病   理

细胞外液渗透压细胞外液渗透压↓ ↓ ADH↓  肾重吸收↓ 尿量↑（早期）

                               

血容量↓   血容量  →肾素醛固酮兴奋→重吸收↑→尿少

 

                  剌激垂体后叶--ADH↑--ADH↑
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低渗性缺水出现尿先多后少的原因

nn 机体首先的反应是维持机体渗透压而排出

多余的水分引起多尿；

nn 血容量进一步下降时，机体不再顾及渗透

压的维持而拼命保水,以维持有效血容量,

排尿减少，故出现尿先多后少，尿比重

↓。
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临床表现

nn 轻度缺钠:<135mmol/L  

     乏力乏力,头昏头昏,手足麻木手足麻木,,尿钠↓,,少尿。

nn 中度缺钠:<130mmol/L 

     乏力乏力,头昏,,手足麻木,尿钠↓,少尿,,恶心恶心,呕呕
吐吐

   血压下降,视力模糊,站立晕倒站立晕倒

nn 重度缺钠:<120mmol/L  

     神志不清,,肌痉挛性疼痛，腱反射减弱或消失，肌痉挛性疼痛，腱反射减弱或消失，

昏迷休克。昏迷休克。
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 诊   断

nn 病史：慢性脱水史

nn 临床表现

nn 实验室检查：

    血液浓缩

      血钠降低

      尿比重↓(<1.010) 尿 钠↓
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治    疗

nn 积极治疗原发疾病

nn 纠正低渗,补充血容量

    轻度缺钠: 尽量口服

    重度缺钠休克

            首先补足血容量首先补足血容量

      （晶体：胶体＝22～3：1）以改善循环  

    酌情给高渗盐水
    监测血气和电解质，尿量>40ml／h补钾
    纠正酸中毒
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补钠计算

nn 补钠量(A)＝(血钠正常值－血钠测得值)×
体重×0.6(女性0.5)；单位为mmol，常数为
体液百分比

nn 换算：换算为钠量为A×23÷1000(g)

            换算为氯化钠量为

A×58.5÷1000(g)

   数23和58.5分别是Na+和NaCl的分子量

nn 公式只是参考，临床需根据实际情况调整
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高渗性缺水（原发性缺水）

nn 缺水多于缺钠，细胞外液高渗，血清钠高

于150 mmol／Ｌ，引起细胞内的水外移，造

成细胞脱水

nn 细胞内外液均可减少

nn ADH分泌增加；严重时醛固酮分泌增加
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病   因

nn 摄入水份不足

    吞咽困难，危重病人给水不足，高浓度

肠内营养

nn 水份丧失

    高热出汗过多，大面积烧伤暴露疗法等  
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病   理

细胞外液高渗     下丘脑口渴中枢        口渴饮水

 

                    ADH ↑     水重吸收↑        

尿量↓
 

缺水↓     血容量↓    醛固酮↑

故出现口渴，尿少，尿比重高故出现口渴，尿少，尿比重高

由于脑细胞内的脱水，故临床上常出现中枢神经系统症状。由于脑细胞内的脱水，故临床上常出现中枢神经系统症状。
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高渗脱水还需补钠

nn 高渗脱水是缺钠与缺水同时存在，由于缺

水更多，血液浓缩，才使血钠浓度增高，

而总量仍然是减少的
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临床表现

nn 根据缺水分三度

    轻度缺水：2-3%，口渴

    中度缺水：4-6%，另有乏力、尿少、尿

比重增加，皮肤弹性减弱   

    重度缺水：>6%，烦躁，甚至昏迷 
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诊   断

nn 病史：

nn 临床表现：皮肤弹性减弱、烦躁、昏迷

nn 实验室检查：

    血液浓缩

     尿比重↑ 

     血Na>150mmol/L
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治   疗

nn 积极治疗原发疾病 

nn 纠正高渗缺水

     用5%Glucose及低渗盐液（0.45%NaCl）

     补液量每丧失体重１%，补液400-500ml

     测血气电解质，尿量>40ml/h补钾。

   补液后还存在酸中毒，用碱性药
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水中毒

nn 机体摄入水>>排除水，水在体内潴留，血浆渗透压下

降，循环血量增多，稀释性低钠血症，细胞内外液增

加

nn 病因：ADHADH增高、肾功不全、补液过度等

nn 临床常有脑水肿症状；慢性者无力、恶心、嗜睡

nn 实验室血液稀释；血浆渗透压降低

nn 治疗停止摄水、及利尿剂和脱水剂应用治疗停止摄水、及利尿剂和脱水剂应用
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钾的异常

nn 钾是细胞内主要电解质

nn 细胞外含钾量比例2％，但具重要功能

nn 参与代谢、维持细胞内渗透压、维持神经

肌肉组织兴奋性、心肌功能等

nn 低钾外科常见
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