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https://www.100test.com/kao_ti2020/655/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E7_94_9F_c22_655660.htm 发热机体的代谢改变包含两个方

面，一方面是在致热原作用后，体温调节中枢对产热进行调

节，提高骨骼肌的物质代谢，使调节性产热增多；另一方面

是体温升高本身的作用，一般公认，体温升高1℃，基础代谢

率提高13%，例如伤寒病人体温上升并保持于39～40℃，其基

础代谢率约增高30～40%（低热量饮食条件下）。因此持久发

热使物质消耗明显增多。如果营养物质摄入不足，就会消耗

自身物质，并易出现维生素C和B的缺乏，故必须保证有足够

能量供应，包括补充足量维生素。 （一）蛋白质代谢 高热传

染病人的蛋白分解加强，尿氮比正常人增加2～3倍，可出现

负氮平衡，即摄入未能补足消耗。蛋白质分解加强除与体温

升高有关外，与LP的作用关系重大。已经证明LP通过PGE合

成增多而使骨骼肌蛋白质大量分解，后者是疾病急性期反应

之一，除保证能量需求之外，还保证提供肝脏大量氨基酸。

用于急性期反应蛋白的合成和组织修复等的需要。 （二）糖

和脂肪代谢 发热时糖代谢加强，肝糖原和肌糖原分解增多，

血糖因而增多，糖原储备减少。由于葡萄糖的无氧酵解也增

强。组织内乳酸因而增加。发热时脂肪分解也显着加强，由

于糖代谢加强使糖原储备不足，摄入相对减少，乃动员储备

脂肪，后者大量消耗而致消瘦。由于脂肪分解加强和氧化不

全，有的病人可出现酮血症酮尿。 （三）水盐代谢 发热时水

盐代谢有变化。在发热高峰期，尿量常明显减少，出现少尿

和尿色加深，氯化钠排出随而减少，Na 和Cl-滞留于体内；



而在退热期，随着尿量增多和大量排汗，钠盐的排出也相应

增多。 在高峰期，高热使皮肤和呼吸道水分蒸发增多。加上

出汗和饮水不足，可引起脱水，脱水又可加重发热。因此要

注意持久高热者的饮食情况，确定合理摄水量，尤其是在退

热期，大量排汗可加重脱水。必须补足水分。 小编推荐：
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