
基本病理过程

可在多种疾病中出现的、共同的、成套的

功能和代谢变化，如水、电解质代谢紊乱

、酸碱失衡、缺氧、发热、休克、 DIC

等。



第二章 水、电解质代谢紊乱

第一节   水、钠代谢紊乱

第二节   钾代谢紊乱



脱水

水中毒

水肿

第一节   水、钠代谢紊乱



掌握：三型脱水的概念、特点

、发生机制及对机体的影响；

熟悉：三型脱水的原因；

了解：三型脱水的防治原则。  

                                              

学习目标



正常水、钠代谢

体液：体内的水和溶解在其中的物质。

 容量
 分布
 化学成分
 渗透压

水、电解质相对恒定



正常水、钠代谢
以正常成年男性为例，体液占体重
60%

细胞内液
(ICF)

40
％

细胞外液
(ECF)

组织间隙 15
％

组织间液

血浆 5%5%

第三间隙液 1%



细胞内液细胞内液

细胞外液
（ 20% ）
细胞外液

（ 20% ）

血
浆

组织
间液

细胞内液
（ 40% ）
细胞内液

（ 40% ）

体液分布



影响体液容量的因素

体液容量
(%) 成年男性

   
成年女性 婴幼儿

正常 60 50 70

偏瘦 70 60 80

偏胖 50 42 60

性别、胖瘦、年龄



体液的电解质
ECF:  Na+ 、 Cl- 、 
HCO3

-
ICF:   K + 、 HPO4

2- 、 Pr- 

[Na ＋ ] ：
130~ 150 
mmol/L

血浆渗透压：
280~310 
mmol/L



1. 细胞内外水的运动

蛋白质、 Na ＋、 K ＋

、 Ca2+ 等不能自由
通过

体液的交换

水自由通过

2. 血管内外水的运动 

蛋白质等大分子物质受限

水和电解质自由交换



正常人每日水的摄入和排出量



摄入 (ml/day) 排出 (ml/day) 

饮水       
1000~1300

尿液         1000-
1500

食物水       
700~900

呼吸蒸发              
350

代谢水                
300

皮肤蒸发              
500

粪便水                  
150

总计       
2000~2500

总计         
2000~2500

3. 体内外水的运动



水和钠的生理功能

促进物质代谢
调节体温
润滑作用
结合水

维持体液渗透压和酸碱平衡

 参与细胞动作电位的形成

2. 钠的生理功能1. 水的生理功能



水与钠平衡的调节

1. 渴感

2. 抗利尿激素
(ADH)
3. 醛固酮

4. 心房钠尿肽
(ANP)



1. 渴感

渴中枢渴中枢

ECF 渗透压

血容量

ECF 量↑
渗透压↓



2. 抗利尿激素

ECF 渗透压
↑

有效循
环血量↓

渗透压
感受器

ADH ↑ 肾重吸收水↑

ECF 量↑
渗透压↓

容量感受器



有效循环血量

血压 肾重吸收水

血压

肾素

血管紧张素Ⅰ

血管紧张素Ⅱ

醛 固 酮



3. 醛固酮

有效循
环血量↓

醛固酮↑ 肾重吸收
Na+↑H2
O↑

ECF 量
↑

低血
Na+

高血 K+



4. 心房钠尿肽

血容量↑

ANP
↑

利尿、排钠 ECF 量
↓



脱水
        
脱水：体液容量的明显减少 (>2%) 。

◆高渗性脱水

◆低渗性脱水

◆等渗性脱水

按细胞外液的渗透压不同分为
：



概念 

高渗性脱水（低容量性高钠血症）

  失水＞失钠

  血清 [Na+] ＞ 150 mmol/L 

  血浆渗透压 ＞ 310 mmol/L



原因 

(1) 饮水不足 

(2) 丢失过多

 水源断绝
 不能饮水
 渴感障碍 

呼吸道失水
经皮肤失水
胃肠道失水
经肾失水



失水 > 失 Na+

渴中枢

口渴

血容量↓

脉
速， BP↓

皮肤蒸发↓ 脱水热

ECF 量↓ECF 渗透压↑

发生机制及对机体的影响

细胞内脱水

 CNS 功能障碍

嗜睡，昏迷
颅内出血

ADH↑

肾重吸收水↑

[Na+]↑
渗透压↑

尿少，尿比重高

ICF→ECF



脱水热： 脱水严重的病例，尤其是

小儿，由于从皮肤蒸发的水分减少

，散热受到影响，引起的体温上升。

           



细胞外失
水不明显
细胞外失
水不明显

细胞内脱水显著细胞内脱水显著

高渗性脱水体液改变

细胞内液细胞内液
血
浆

组织
间液



    

高渗性脱水的主要发病环节

：

特点 

失水 > 失钠， ECF 高

渗高渗性脱水的主要脱水部位

：ICF↓↓ ， ECF

↓



防治原则 

  及时补水

  适当补钠



概念

低渗性脱水 ( 低容量性低钠血症 )

  失钠 ＞ 失水

  血清 [Na+] <130 mmol/L 

  血浆渗透压 < 280 mmol/L



原因

钠平衡调节：多吃多排，少吃少排，不吃不排

继发性，发生脱水后只补水不补钠

肾性失钠
胃肠道丢失
 皮肤丢失
 液体积聚在第三间隙

丢失过多 + 只补水不补
钠



失 Na+> 失水

ECF 渗透压


ECF 量 

组织间液 脱水征

血容量
脉速
BP

V 萎
陷肾血流量

醛固酮↑ ADH↑

尿少、尿 Na+

氮质血症（后
期）

脑细胞水肿

烦躁淡漠
颅内高压

ADH 
 

肾重吸收水

尿量正常
（早期）

[Na+] 
  
渗透压

无口渴

发生机制及对机体的影响

ECF→ICF



脱水征：因组织间液量减少，临床上出现皮肤

弹性减退、眼窝下陷，婴幼儿囟门凹陷等体征

。



细胞内液细胞内液

细胞外失水
明显

细胞外失水
明显

血
浆

组织
间液

细胞水肿细胞水肿

低渗性脱水体液改变低渗性脱水体液改变



低渗性脱水的主要脱水部位：

特点 

低渗性脱水对病人的主要威胁：

ECF↓↓

循环衰竭（休克）



轻、中度补生理盐水  
   ( 机体排水量大于排
Na+ 量 )

重度补少量高渗盐水
    ( 快速减轻脑细胞水肿 )

防治原则 

若出现休克，抗休克
    ( 扩容、纠酸、活血管 )



概念

等渗性脱水

 失钠 = 失水

 血清 [Na+] 130～ 150 mmol/L

 血浆渗透压 280～ 310 mmol/L



 肾性失钠
 胃肠道丢失
 皮肤丢失
 液体积聚在第三间隙

原因

等渗液丢失过多



细胞内液细胞内液

细胞外失水
较明显

细胞外失水
较明显

血
浆

组织
间液

细胞内失水不明显细胞内失水不明显

等渗性脱水体液改变等渗性脱水体液改变



ECF 减少 （血容量↓组织间液量↓） 

ICF 变化不明显

(1) 体液容量的变化？脱水的主要部
位？

(2) 等渗性脱水时激素水平的变
化？

特点

血容量↓ 尿量醛固酮↑、 ADH

(3) 等渗性脱水可双向转化

高渗性脱水 低渗性脱水等渗性脱水
不及时处理 只补水不补钠



 补水量稍多于补Na+ 量

防治原则 



高渗性脱水 低渗性脱水 等渗性脱水

发生机制

体液 变 
化 

对机体的
影响

[Na+]
渗透压
尿钠含量

治疗

小结



高渗性脱水 低渗性脱水 等渗性脱水
发生机制 失水 > 失钠 失钠 > 失水 失钠 = 失水

体液变 化 
ECF 高
渗， ECF↓IC
F↓↓

ECF 低渗， ECF
↓↓ICF↑

细胞内外等渗，
ECF↓

对机体的
影响

口渴、尿少、脑
细胞脱水、脑出
血和脱水热

脱水征、休克、
脑细胞水肿

症状体征不明显
，可双向转化

[Na+]
渗透压

＞ 150mmol/
L
＞ 310mmol/
L

＜ 130mmol/L
＜ 280mmol/L

130～
150mmol/L
280～
310mmol/L

尿钠含量 有 减少或无 减少，但有

治疗 及时补水
适当补钠

轻中度补等渗液
重度补少量高渗液
抗休克

补水稍多于补钠

小结



患者，男性， 40岁，呕吐、腹泻伴发热、口渴

、尿少 4 天入院。体格检查；体温 38.2℃，血

压 110/80mmHg ，汗少、皮肤黏膜干燥。实

验室检查：钠离子 155mmol/L ，血浆渗透压

320mmol/L ，尿比重＞ 1.020 ，其余化验检

查基本正常。

讨论： 1.患者发生了何种水、电解质代谢紊乱？

      2. 解释患者临床表现的病理生理学基础。

病例分析



立即给予静脉滴注 5%葡萄糖溶液 2500mL/d 和

抗生素等。 2 天 后体温、尿量恢复正常和渴感消失

，但出现眼窝凹陷、皮肤弹性明显降低、头晕、厌

食、肌肉软弱无力，肠鸣音减弱，腹壁反射消失，

浅表静脉萎陷。脉搏 110次 /分，血压

72/50mmHg ，钠离子 120mmol/L ，血浆渗

透压 255mmol/L ，钾离子 3.0mmol/L ，尿比

重＜ 1.020.

讨论： 3. 对本患者的治疗正确吗？

      4.患者在治疗后变成何种水、电解质代谢紊乱

？

病例分析



脱水

水中毒

水肿

第一节   水、钠代谢紊乱



掌握：水中毒的概念；

熟悉：水中毒的原因和发生机制

；

了解：水中毒的防治原则。

学习目标



概念

  低渗液体在体内潴留

  血清 [Na+] < 130 mmol/L 

  血浆渗透压 < 280 mmol/L

水中毒（高容量性低钠血症）



原因

(1) 水排出减
少

 肾衰

(2) 入水过
多

 ADH 分泌
↑

输低渗液过快过多、无盐水灌肠
、精神性饮水等。



水中毒体液变化水中毒体液变化

细胞内液细胞内液

细胞外液过多细胞外液过多

血
浆

组织
间液

细胞内液过多细胞内液过多

正常水平



低渗液潴留

发生机制及对机体的影响

ECF 量


渗透压  
  

ECF→IC
F

脑细胞水肿

烦躁嗜睡
颅内高压

ICF 量 
ICF 渗透压




细胞内外液量均，渗透压均

水潴留的主要部位是细胞内液
对机体危害最大的是脑水肿 

特点 



防治原则

 预防

 限水

排泄：利尿

转移：静注少量高渗盐水
( 迅速减轻脑细胞水肿 )
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