
水电解质代谢紊乱 



教学大纲
• 掌握: （1）水、电解质和酸碱平衡失调的防治原则；

•           （2）各型缺水、低钾血症的临床表现、诊断和防

治方法；

•          （3）代谢性酸中毒的病因、临床表现、诊断和防

止方法；

• 熟悉: （1）体液代谢平衡的调节、酸硷平衡的维持；

•             （2）高钾血症的诊断和治疗；

•             （3）代谢性硷中毒、呼吸性酸中毒及呼吸性硷

中毒的病因、临床表现、诊断治疗；

• 了解: （1）体内水、电解质的分布及含量；

•             （2）低镁血症的诊断和治疗；



• 体液的组成: 

•      细胞内液------男性40%、女性35%

•      细胞外液------组织间液15%    血浆5%

• 体液的决定因素；性别、年龄及胖瘦

•  1。男性占体重的60%,女性占50%,新生儿
占80%;

•  2.有一定的变化幅度:15%~-15%;



• 体液的分类:  

•        1.   功能性细胞外液

•     2．无功能性细胞外液 : 约占体重的
1%~2%，占组织间液的10%左右；

• 1）结缔组织液；

• 2）透细胞液: 脑脊液、关节液和消化液



体液的构成
•  细 胞 内 液 : Na+10mmol/L  K+150mm0l/L 

Mg2+40mmol/L HCO-310mmol/L 蛋白质（阴离子
）46mmol/L PO42-150mmol/l

• 组 织 间 液 : Na+144mmol/L  K+4mm0l/L 

Ca2+3mmol/L  Mg2+2mmol/L HCO-330mmol/L Cl- 

114mmol/L   蛋白质（阴离子）1mmol/L   PO42-

3mmol/l  有机酸5mmol/L                                 

• 血浆 : Na+142mmol/L  K+4mm0l/L Ca2+5mmol/L  

Mg2+3mmol/L  HCO-327mmol/L Cl- 103mmol/L   蛋
白质（阴离子）16mmol/L   PO42-3mmol/l  有机酸
5mmol/L                              



• 水及电解质是体液中的重要物质
, 对于机体的生命活动具有广泛
的意义, 水及电解质代谢的紊乱
可引起机体机能代谢的异常, 严
重时可导致机体死亡。水电解质
代谢紊乱主要包括水钠代谢紊乱、
钾代谢紊乱、镁代谢紊乱和钙磷
代谢紊乱。 



• 水钠代谢紊乱是较常见的水电解
质代谢紊乱, 根据血钠浓度, 可
有低钠血症和高钠血症之分。根
据机体容量状况, 低钠血症和高
钠血症又有低容量性、高容量性
和等容量性之分。水肿是特殊类
型的水钠代谢紊乱。 



• 低容量性高钠血症又称高渗性脱
水, 见于各种原因引起的水摄入
不足或失水过多。失水多于失钠、
细胞外液高渗是病理生理变化的
主要环节。病人有排尿减少、口
渴饮水、皮肤蒸发水减少, 散热
障碍可致脱水热。细胞内液向细
胞外转移增加, 脑细胞脱水可有
中枢神经系统功能障碍的症状等
。 



• 低容量性低钠血症又称为低渗性脱水, 

常见于治疗措施不当, 即失液后只补水
或滴注葡萄糖而不补充电解质或经肾失
钠过多而引起。低渗性脱水时病理生理
变化的主要环节是细胞外液低渗, 病人
细胞外液明显减少, 早期出现周围循环
衰竭症状；组织间液量减少更明显, 可
有皮肤弹性下降, 眼窝及婴儿囟门下陷
等脱水体征, 脑细胞水肿可有中枢神经
系统功能障碍的表现。 



• 高容量性低钠血症又称水中毒, 

常见于摄入水过多超过肾脏的排
水能力, 表现为血液稀释、组织
间液增加和脑水肿引起的中枢神
经系统症状。

•     等容量性低钠血症主要见于
ADH分泌异常综合症。  



• 水肿发生的基本机制，一是血管
内外液体交换失平衡，二是体内
外液体交换失平衡。引起血管内
外液体交换失平衡的因素包括: 

①毛细血管流体静压增高；②血
浆胶体渗透压透降低；③微血管
壁通透性增加；④淋巴回流受阻

。  



• 引起体内外液体交换失平衡的因
素包括: ①广泛肾小球病变或有
效循环血量明显减少引起的肾小
球滤过率下降；②肾小球滤过分

数增加、肾血流重分布、醛固酮
和ADH分泌增多或心房肽分泌减

少等引起的肾小管重吸收钠水增
多。  



• 全身性水肿的分布特点主要取决
于: ①重力效应；②组织结构特
点；③局部血液动力学因素。



• 钾代谢紊乱包括低钾血症和高钾血症两
种类型。

•     低钾血症主要是于摄入不足, 碱中毒

等血钾向细胞内转移, 也可见于经消化
道、皮肤或肾脏失钾过多。肌肉无力等
神经肌肉症状是急性低钾血症的突出表
现, 通常因心脏细胞兴奋性增高、传导
性降低和自律性增高而发生心律失常；
心电图常表现ST段下降、T波低平、Q-T

间期延长等；可出现反常性酸性尿。  



• 高钾血症主要见于摄入过多, 酸
中毒等细胞内钾外流过多, 也可
见于多种原因引起的肾排钾减少。
患者通常因心肌细胞兴奋性、传
导性和自律性的降低而发生心律
失常；心电图常出现T波高尖, 

Q-T间期缩短和P波压低等；也可

有肢体感觉和肌收缩异常, 可出
现反常性碱性尿。 
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