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B4_E4_B8_B4_c22_650711.htm 球-管平衡在某些情况下可能被

打乱，其障碍与临床上见到的某些水肿的形成机制有关！ 近

球小管对溶质和水的重吸收量不是固定不变的，而是随肾小

于滤过率的变动而发生变化。肾小球滤过率增大，滤液中

的Na 和水的总含量增加。近球小管对Na 和水的重吸收率也

提高；反之，肾小球滤过率减小，滤液中的Na 和水的总含量

也减少，近球小管的Na 的水的重吸收率也相应地降低。实验

说明，不论肾小于滤过率或增或减，近球小管是定比重吸收

的，即近球小管的重吸收率始终占肾小球滤过率的65%～70%

左右（即重吸收百分率为65%～70%）。这种现象称为于-管

平衡。球管平衡的生理意义在于使尿中排出的溶质和水不致

因肾小管滤过率的增减而出现大幅度的变动。例如，在正常

情况下，肾小球滤过率为125ml/min，近球小管的重吸收率

为87.5ml/min（占70%）。流到肾小管远侧部分的量

为37.5ml/min.如果滤过率增加到150ml/min，则近球小管的重

吸收率变为105ml/min（仍占70%），而流到肾小管远侧部分

的量为45ml/min.这几个数字表明，此时滤过率虽然增加

了25ml/min，但流到肾小管远见侧部分的量仅增加7.5ml/min.

而且在这种情况下，远侧部分的重吸收也有增加，因此尿量

的变化是不大的。同样，滤过率减少到100ml/min，近球小管

的重吸收率为70ml/min（仍占70%），流到肾小管远侧部分的

量为30ml/min.此时的滤过率虽然减少了25ml/min，但流到肾

小管远侧部分的量仅减少了7.5ml/min；而且在这种情况下远



侧部分的重吸收也要减少，因此尿量的变化仍然不大。近球

小管对Na 也是定比重吸收，即重吸收量为滤过量的65%-70%.

如果近球小管对Na 重吸收的总量是固定不变的话，根据测算

，肾小球滤过率仅增加2ml/min，Na 的排出量就会比原来的

增加约2倍；肾小球滤过率减少2ml/min，尿中就不含Na ，可

见球管平衡具有重要的生理意义。 定比重吸收的机制与管周

毛细血管血压和胶体渗透压改变有关。比如，在肾血流量不

变的前提下，当肾小球滤过率增加时，进入近球小管旁毛细

血管的血液量就会减少，，血浆蛋白的浓度相对地增高，此

时毛细血管内血压下降而胶体渗透压升高。在这种情况下，

小管旁组织间液就加速进入毛细血管，组织间液内静水压因

之下降，组织间液内静水压下降使得小管细胞间隙内的Na 和

水加速通过基膜而进入小管旁的组织间隙；并且通过紧密连

接回流至肾小管腔内的回漏量因此而减少，最后导致Na 和水

重吸收量增加。这样，重吸收仍可达到肾小球滤过率

的65%-70%.肾小球滤过率如果减少，便发生相反的变化，重

吸收百分率仍能保持65%～70%. 球-管平衡在某些情况下可能

被打乱。例如，渗透性利尿时，近球小管重吸收率减少，而

肾小球滤过率不受影响，这时重吸收百分率就会小于65%

～70%，尿量和尿中的NaCI排出量明显增多。 目前认为球-管

平衡障碍与临床上见到的某些水肿的形成机制有关。例如在

充血性心力衰竭时，肾灌注压和血流量可明显下降。但由于

出球小动脉发生代偿性收缩，所以肾小球滤过率仍能保持水

平。因此滤过分数将变大。此时近球小管旁毛细血管血压下

降而血浆胶体渗透压增高。如上所述，这将导致Na 和水的重

吸收增加，重吸收百分率将超过65%～70%.于是因体体内钠



盐潴留和细胞外液量增多而发生水肿。 特别推荐：
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