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章节摘录

版权页：   插图：    一、脱水 脱水是指体液容量的明显减少。
根据细胞外液渗透压的不同，脱水可分为高渗性脱水、低渗性脱水和等渗性脱水。
 （一）高渗性脱水 高渗性脱水的主要特征是失水多于失钠，血清钠浓度>150 mmol／L，血浆渗透
压>310 mmol／L。
 1.原因 （1）水摄入不足：多见于以下情况。
①水源断绝：如沙漠迷路等。
②不能饮水：如频繁呕吐、昏迷的患者等。
③渴感障碍：脑部病变等损伤口渴中枢或严重疾病致渴感丧失等。
 （2）水丢失过多：多见于以下情况。
①经肺失水：如癔症和代谢性酸中毒等原因引起的过度通气，可使呼吸道黏膜的不感蒸发增加，导致
失水过多。
②经肾失水：中枢性尿崩症因抗利尿激素（ADH）产生和释放不足，肾排出大量低渗性尿；反复静脉
输注甘露醇、高渗葡萄糖等溶液，以及昏迷的患者鼻饲浓缩的高蛋白饮食，均可因渗透性利尿作用而
丢失大量水。
③经皮肤失水：高温环境、发热、大量出汗和甲状腺功能亢进症时，均可通过皮肤丢失大量低渗液体
。
④经胃肠道失水：呕吐、腹泻及胃肠引流等可导致等渗或含钠量低的消化液丢失。
 2.对机体的影响 （1）口渴感：由于细胞外液渗透压升高，通过渗透压感受器刺激口渴中枢，引起口
渴感。
另外，循环血量减少及唾液分泌减少引起的口干舌燥，也是引起口渴感的原因。
 （2）尿的变化：由于细胞外液渗透压升高，刺激下丘脑渗透压感受器，使ADH分泌增多，促使肾小
管重吸收水增多，出现尿量减少及尿比重增加。
轻症患者，由于血钠升高，醛固酮分泌可不增加，尿中仍有钠排出，有助于渗透压恢复；重症患者，
可因血容量减少，醛固酮分泌增多，尿排钠减少，血钠进一步升高，但有助于血容量恢复。
 （3）细胞内液向细胞外转移：由于失水大于失钠，使细胞外液的渗透压升高，相对渗透压较低的细
胞内液向细胞外转移，使细胞外液得到一定补充，有助于循环血量的恢复，但同时也引起细胞脱水，
致使细胞皱缩。
 （4）中枢神经功能紊乱：严重的高渗性脱水患者，由于细胞外液渗透压增高使脑细胞严重脱水，可
出现一系列中枢神经功能障碍的表现，包括嗜睡、肌肉抽搐、昏迷甚至死亡。
脑体积因脱水严重缩小，可使颅骨与脑皮质之间的血管张力增大，能引起静脉破裂，导致局部脑出血
或蛛网膜下腔出血。
 （5）脱水热：严重脱水时，尤其是小儿，由于皮肤蒸发水分减少，使散热受到影响，导致体温升高
，称为脱水热。
 3.防治原则 （1）积极防治原发病：去除病因。
 （2）补充水分：口服溶液补水；不能口服者，静脉给予5%～10%葡萄糖溶液。
 （3）适当补钠：虽然患者血钠升高，但体内总钠是减少的，只不过是失水多于失钠，因此应在缺水
情况得到一定程度纠正后，补充一定量的含钠溶液，可给予生理盐水与5%～10%葡萄糖的混合液，以
防止发生细胞外液低渗。
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编辑推荐

《全国中等卫生职业教育护理专业"双证书"人才培养"十二五"规划教材:病理学基础(供护理、助产及相
关医学类专业使用)》适合护理、助产及相关医学类专业使用。
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