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原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/608/2021_2022__E8_84_B1_E

6_B0_B4__E5_85_A8_c22_608817.htm 脱水概述： 指细胞外液

减少而引起的一组临床症候群根据其伴有的血钠或渗透压的

变化脱水又分为低渗性脱水即细胞外液减少合并低血钠；高

渗性脱水即细胞外液减少合并高血钠；等渗性脱水即细胞外

液减少而血钠正常脱水病因： 病因分类 引起体液丢失或减少

的原因很多一般情况下失水与失钠并存有的病例失水多于失

钠或失钠多于失水有的病例在失水失钠的基础上水补充不足

或钠补充不足因而造成多种类型的脱水并使脱水的情况错综

复杂因此下列造成不同类型脱水的原因不是绝对的不变的 一

高渗性脱水 （一）水摄入不足 昏迷患者或精神失常患者无渴

感不知要水喝且水摄入不足或口腔上消化道病变不能进水或

水源断绝如在沙漠和意外事故中得不到水 （二）水需求增加 

高热患者或在高温环境下需水量增加但补充不足 （三）水丢

失过多 1．呕吐腹泻肠瘦胃肠道引流使消化液大量丢失而得

不到补充 2．尿崩症或肾小管对抗利尿激素（ADH）不敏感

而排出大量稀释尿接受溶质性利尿剂（甘露醇甘氨酸等）或

高蛋白含盐饮食摄入过多而产生的渗透性利尿未控制的糖尿

病患者排出大量糖尿以及肾浓缩功能障碍导致肾脏排水多于

排钠 3．高温及重体力劳动时的大量出汗 4．气管切开和过度

换气可使水分从呼吸道大量丢失这种丢失的水是纯水在伴有

水摄入不足的情况下很容易造成高渗性脱水 二等渗性脱水 1

．消化道中的液体除唾液胃液及结肠分泌的鼓液含钠较少外

消化道的其他分泌液钠的含量都与血浆相近故腹泻十二指肠



减压 消化道瘦管等也是等渗性脱水常见的原因高渗性脱水的

患者仅少量补充了水也可导致等渗性脱水 2．大量抽放胸水

腹水或胸腹腔引流 3．大面积皮肤烧伤导致大量渗液 4．急性

大量失血 三低渗性脱水 低渗性脱水常见于高渗性或等渗性脱

水时只补充水而没有补充盐如上述消化液的大量丢失利尿剂

的应用急性肾衰竭多尿期尿崩症糖尿病以及肾浓缩功能障碍

而致大量尿液的排出大量出汗大量抽放胸腹水大量失血等 四

肾排水功能不足 在急慢性肾功能不全少尿期因肾脏排水功能

急剧降低如果入水量不加限制则可引起水在体内潴留；严重

心力衰竭或肝硬变时由于有效循环血量和肾血流量减少肾脏

排水也明显减少若增加水负荷亦易引起水中毒 五低渗性脱水

晚期由于胞外液低渗细胞外液向细胞内转移可造成细胞内水

肿如此时输入大量水分就可引起水中毒 机理 不论何种类型脱

水它们首先都有脱水即都存在有细胞外液容量的减少细胞外

液约占正常成入体重的20％细胞内液则占体重的40％细胞外

液又分为血浆（占体重的5％）和组织间液（占体重的15％）

二部分正常情况下不同个体之间体液量的差别相当大此主要

决定于年龄性别和肥胖程度血浆组织间液及细胞内液的分布

是相对稳定的它们之间是不断交换的血浆和组织间液之间隔

着一层毛细血管壁除蛋白以外的物质都可以自由通透所以毛

细血管两边的液体平衡主要靠胶体渗透压和毛细血管的流体

静压即毛细血管内的血压来维持组织间液和细胞内液之间由

细胞膜分 隔细胞膜对水和一些小分子溶质（如尿素）可以通

透蛋白质等胶体不能通过电解质如钠钾等虽然可以出入细胞

但它要受钠泵（细胞膜响不大血压一般不低高渗性脱水的病

因如果继续存在脱水继续加重达到中等程度脱水（体重减少4



％以上）时醛固酮分泌增加醛固酮是调节血容量和细胞外液

容量的重要激素高渗性脱水进一步发展血容量不能维持血压

下降临床上出现循环衰竭的症征脱水严重时从皮肤蒸发的水

分减少体温调节受影响因而体温升高临床称之为脱水热由于

细胞内的水转移到细胞外液因此造成细胞脱水临床上较明显

出现脑细胞脱水及其所引起的中枢神经功能障碍的表现此外

由于细胞脱水导致细胞代谢障碍分解代谢加强而氧化不全结

合代谢产物自肾排出减少可出现氮质血症高渗性脱水时血清

钠浓度必然增高 二渗性脱水 机体有脱水而失钠大于失水由于

细胞外液的渗透压降低将反射性抑制垂体后叶抗利尿激素的

释放使远端肾小管对水的重吸收减弱因而低渗性脱水的早期

尿量并不减少且尿相对密度降低由于细胞外液的渗透压低于

细胞内液所以细胞外液的水分还向细胞内转移使细胞内液不

仅不减少有时还可以略微增加而细胞外液则明显减少由于细

胞外液明显减少患者脱水的体表症征出现得早且明显循环衰

竭的症征出现得早且明显由于细胞外液容量减少醛固酮分泌

增加以及晚期循环发生衰竭肾血流量少；肾小球滤过率降低

导致尿量减少尿中氯化钠含量明显降低并出现氮质血症低渗

性脱水时细胞内J液均为低渗故无口渴症状晚期还可因脑细胞

水肿发生水中毒而致中枢神经系统功能紊乱 三等渗性脱水 机

体有脱水水和钢是按正常体液的比例丢失或高渗性脱水补充

了一定量的水由于是等渗性脱水没有渗透压因素的影响但由

于细胞外液容量的不足有效循环血量减少亦可刺激容量感受

器引起ADH和醛固酮释放增多使肾对水销的重吸收增加有利

于细胞外液容量的维持一般情况下血容量减少达到10％就可

以引起ADH释放的增多临床患者表现尿量减少尿钠也减少在



临床实际中等渗性脱水最为多见等渗性脱水如果不经处理可

因皮肤蒸发肺呼出水等水分的丢失使等渗转变为高渗性脱水

小如果只补充了水而未补充钠盐则可转变为低渗性脱水若脱

水进一步发展细胞外液容量明显减少除了出现体表的脱水症

征以外还可发生血压下降休克甚至肾衰竭等脱水诊断： 一病 

史 应注意询问造成体液丢失的各种可能情况如腹泻呕吐各种

引流出汗用尿失血渗液饮食包括水分摄入的情况必要时要计

算每日摄入及排出的液体总量此外还应注意询问其体重的变

化饮食习惯及既往史如头颅有无外伤神志改变及有无糖尿病

史等等 意识清醒的患者根据病史体表症征和体重血尿测定的

情况较容易作出诊断但对意识不清或已进入昏迷的患者易造

成诊断困难尤其是昏迷患者不能述说口渴索取水喝鼻饲高蛋

白高浓度的流质饮食所致的“高张综合征”或“鼻饲症候群

”由于存在溶质性利尿患者尿量无明显减少此时极易造成误

漏诊断 二体格检查 应注意患者营养情况精神状态发热及出汗

情况应注意皮肤及部膜的表现脱水的典型表现为皮肤弹性降

低皮肤展平时间延长眼窝及囱门凹陷舌面及口腔薄膜干燥腋

部及腹股沟部皮肤干燥皮肤容易“出现皱格如出现心动过速

直立性低血压血压降低颈静脉萎陷中心静脉压降低则提示血

容量已减少有效循环血量减少已出现脱水所致循环功能不全

的体征高渗性脱水与低渗性脱水体征表现略有不同前者有口

渴无力烦躁常有发热；后者 常表现头痛头晕虚弱无力神志淡

漠脱水的 体表症征出现得早且更为明显循环衰竭的症征出现

得早且明显临床上还根据体重的减轻（失水量）及临床表现

将脱水分为三度： l．轻度脱水 失水量占体重的2％－3％或体

重减轻5％仅有一般的神经功能症状如头痛头晕无力皮肤弹性



稍有降低高渗性脱水有口渴 2．中度脱水 失水量占体重的3％

－6％或体重减轻5％－10％脱水的体表症征已经明显并开始

出现循环功能不全的症征 3．重症脱水 失水量占体重的6％以

上或体重减轻10％以上前述症征加重甚至出现休克昏迷 三实

验室检查 1．尿液的检查 包括尿量尿相对密度尿钠及其他成

分高渗性与低渗性脱水表现不 同低渗性脱水初期尿量并不减

少后期减少尿相对密度低且尿钠明显减少高渗性脱水初期尿

量即减少尿相对密度高且尿钢高尿量不少而相对密度高应注

意溶质性利尿需检查尿糖酮体等 2．血液的检查 往往在中度

脱水时才显示出变化血清钠升高的情况常是判断脱水程度的

一个重要指标血清钢超过 150 mmol/L即应警惕血浆渗透压可

以反映细胞外液渗透压的情况＞310mmo/L为高渗

＜280mmol/L为低渗高渗性脱水渗透压＞330mmol/L时由于脑

细胞脱水神经细胞皱缩脑组织充血而出现神经系统功能改变

＞360mmol/L时可出现嗜睡甚至昏迷呼吸停止血红蛋白明显升

高往往反映血液浓缩现象低渗性脱水时水蛐进TY 红细胞内故

红细胞压积增加红细胞平均容积或平均血细胞体积（MCV）

增大血中尿素氮升高表示肾排泄功能障碍多出现在中度以上

的脱水或脱水的晚期脱水鉴别诊断： 对脱水患者除需要鉴别

高渗性脱水低渗性脱水和等渗性脱水以外因脱水是水电解质

（钠）代谢紊乱的症状表现之一还需要注意脱水与水中毒高

钠血症低钠血症之间的关系和它们的相互转化（将在以下各

节中讨论）脱水预防： （1）.单纯失水首先应防治原发疾病

防止某些原因的作用高渗性脱水时因血钠浓度高故应给予5%

葡萄糖溶液高钠血症严重者可静脉内注射2.5%或3%葡萄糖溶

液应当注意高渗性脱水时血钠浓度高但患者仍有钠丢失故还



应补充一定量的含钠溶液以免发生细胞外液低渗（二）低渗

性脱水除去除原因（如停用利尿药）防治原发疾病外一般应

用等渗氯化钠溶液及时补足血管内容量即可达到治疗目的如

已发生休克要及时积极抢救（三）等渗性脱水防治原发病输

注渗透压偏低的氯化钠溶液其渗透压以等渗溶液渗透压的1/2

～2/3为宜 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。
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