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项目一：基础外科护理技术

任务一：  

水、电解质及酸碱平衡失调
病人的护理

护理学院    郝碧海



•  熟悉水钠代谢失衡病人的护理评估、护理
诊断及有关名词概念。

•  掌握水钠代谢失衡病人的护理措施和健康指
导。

•  通过实践学会对体液失衡病人进行观察、
判断、输液计算及护理。
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教学目标



 1 ．正常体液平衡、电解质平衡、酸碱平衡。

 2 ．等渗性脱水、低渗性脱水、高渗性脱水三种脱

水性质、程度的判断，液体疗法的护理。

本章重点难点



  正常成人体液平衡与调节



体液
占体重的 60%

细胞外液
占 20%

细胞内液
占 40%

血浆
占 5%

组织间液
占 15%

  人体内体液总量及分布因性别、年龄等因素而异，成年男
性体液量约占体重的 60 ％，女性占体重的 55 ％，婴幼儿可
高达 70 ％～ 80 ％。

一、体液的组成及分布

第一节  体液平衡

主要成分：

  水、电解质
渗透压：

   细胞内、外液相等 
290 ～ 310mmol/L 



水平衡

电解质平衡 
Na+-- 细胞外液主要阳离子——主要经尿液排出，部分经汗液排

出，正常血清钠浓度为 135 ～ 145mmol/L 

K+-- 细胞内液主要阳离子—— 90% 经肾排出，正常血清钾浓度
为 3.5 ～ 5.5mmol/L 

Cl －和 HCO3
－ -- 细胞外液主要阴离子，含量有互补

二、体液平衡及调节

第一节  体液平衡



二、体液平衡及调节

第一节  体液平衡

 主要脏器：肾
 主要机制：神经 -- 内分泌系统
   1. 下丘脑 -- 垂体后叶 -- 抗利尿激素 (ADH)
                 恢复和维持体液的正常渗透压
   2. 肾素 -- 血管紧张素 -- 醛固酮
                 恢复和维持血容量

注意事项：体内大量失液但渗透压降低时以恢复血容量为主

体液平衡的调节



  正常 pH7.35 ～ 7.45

呼出 CO2

= 20:1= 20:1
HCO-

3

H2CO3

分母的调节 : 通过肺 分子的调节 : 通过肾

三、酸碱平衡及调节

第一节  体液平衡

      Na+-H+

HCO-
3 重吸收          

NH3+H+=NH4
+ 排出  

 
尿的酸化，排 H+



 1 ．若将体内每日的代谢产物经肾脏排出，至少需
要的尿量为

    A  100—200 ml   B 300 ～ 400 m1  

    C ． 500 ～ 600 m1

    D  800 ～ 1000 m1  E 1000 ～ 1500 ml

 2 ．细胞外液最主要的阳离子是

    A ． K+   B ． Na+   C Mg2+   

    D H+    E ． Ca2+

 3 ．维持细胞内液渗透压的重要离子是

    A ． K+    B ． Na+  C ． Mg2+   

    D ． H+    E ． Ca2+

 



 

 4 ．机体调节酸碱平衡最迅速的途径是

    A  肺脏  B 血液缓冲系统   

    C 细胞内外离子交换

    D ．肾脏   E 神经一内分泌系统

 5 ．判断机体酸碱平衡的最基本指标是

    A ． pH   B HCO3-    C CO2CP   

    D ． BE   E ． PaCO2



1. 成人护理学疾病范畴即（  ) 、（  ) 、 （  ) 、 （  ) 、 
（  ) （  ) 。
2. 成人发展的分期（  ) 、 （  ) 、（  ）。
3. 发展危机繁殖对停滞是哪一期（    ），怎样理解？
4. 发展危机亲密对孤独是哪一期（    ），怎样理解？
5. 成人早期主要健康问题是什么？
6. 成人中期主要健康问题是什么？如何进行健康教育？
7. 隐性失水（）、显性失水（）、生理需要量（）。
8. 体液调节（）。

复习 



1 ．下列哪项属于三级预防
A ．妇女乳房定期检查       
B ．骨折固定病人的功能练习
C ．受伤后注射破伤风   
D ．环境保护与宣传    
E ．胃液细胞学检查



2 、正常成人 24 小时液体出入量为   
A ． 1000ml                B ． 1000~1500ml   
C ． 1500~2000ml      D ． 2000~2500ml 
E ． 2500~3000m

3 ．正常成人 24 小时不显性失水
A ． 50ml 　　  B ． 250ml 　　  
C ． 350ml 　　 D ． 500ml 　　 
E ． 850ml  



  水和钠代谢紊乱病人的护理



•  熟悉水钠代谢失衡病人的护理评估、护理
诊断及有关名词概念。

•  掌握水钠代谢失衡病人的护理措施和健康指
导。

•  通过实践学会对体液失衡病人进行观察、
判断、输液计算及护理。

2
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教学目标



       

病 
 
 

例 
 
 
 
 

分 
 
 
 

析           张先生 25岁，因高热 2天未能进食入
院，自述口渴、口干、尿少色黄。查体：口舌
干燥，皮肤弹性差，眼窝凹陷，尿比重 1.028
，血清钠浓度为 156mmol/L。

1．该病人主要的护理诊断是什么？
2．主要的护理措施有哪些？ 

案例导入



案例

       张先生， 45 岁，门诊拟“急性肠梗阻”收入院。张先

生自诉口渴，尿少。查体：皮肤弹性差，眼窝内陷， P100

次 / 分， BP110/75mmHg 。实验室检查结果显示： Hb1

70g/L ， RBC6.2×1012/L ， WBC18.5×109/L ， K ＋ 3.8

mmol/L ， Na ＋ 142 mmol/L ，尿比重 1.028 。如果你是

今天值班护士，需按医嘱输入好几种液体，请思考：

　　 1. 张先生存在的主要护理问题是什么？

      2. 你应该先给张先生输入何种液体？

第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理



第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理

一、定义

脱水

脱水在身体丢失水分大于摄入水分时产生，当体液容量减少，超过体

重 2%以上时称为脱水。脱水往往伴有失钠，因水钠丢失比例不同，

按照脱水时细胞外液渗透压不同分为高渗性、低渗性、等渗性脱水 。



二、分类、病因及病理生理

第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理



三、护理评估

( 一 ) 健康史

( 二 )身体状况

( 三 )辅助检查

(四 )心理 -社会状况

(五 )治疗原则

护理评估

第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理



三、护理评估

     ◎了解年龄、体重、生活习惯、既往史等；

     ◎了解是否存在导致缺水的各种因素，如发热、呕吐、

失血、腹泻、肠瘘管、急性腹膜炎、肠梗阻及大面积烧伤

等；

     ◎了解是否存在容易诱发缺水的治疗：如长期胃肠减压

、应用利尿剂或强效泻剂等。

( 一 ) 健康史



血
液

血
液

组织
间液

组织
间液 细胞内液细胞内液 血

液
血
液 组织
间液

组织
间液 细胞内液细胞内液

口渴强烈

体液量 渗透压 

早 /轻：
ADH↑

晚 / 重：醛固酮↑

循环衰竭 CNS功能障碍  脱水热  

细胞外失水
不明显

细胞内脱水
显著

︶

( 二 )身体状况

三、护理评估
高渗性脱水高渗性脱水  

第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理



血
液

血
液

组织
间液

组织
间液 细胞内液细胞内液 血

液
血
液 组织
间液

组织
间液

细胞内液细胞内液

循环衰竭 脑细胞水肿 

细胞外失水

明显

细胞内水肿︶

( 二 )身体状况

三、护理评估
低渗性脱水低渗性脱水  

第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理

体液量  渗透压 

 脱水征 
 

早期： ADH↓

晚 / 重： ADH 、醛固酮
↑



血
液

血
液

组织
间液

组织
间液 细胞内液细胞内液 血

液
血
液 组织
间液

组织
间液

细胞内液细胞内液

循环衰竭  尿量减少 
 

细胞外失水 细胞内脱水︶

( 二 )身体状况

三、护理评估
等渗性脱水等渗性脱水  

第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理

体液量  渗透压 

 脱水征 
 

ECF 渗透压正常，血 [Na+] 正常

  醛固酮、 ADH 分泌↑        尿量
↓

ECF 减少          血容量↓ 、组织液量↓、 ICF 变化不明显



转  归

等渗性脱水

高渗性脱水  

低渗性脱水只补水
不补钠

未及时处
理



第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理

三、护理评估
( 二 )身体状况

135

130

120



高渗性缺水 低渗性缺水 等渗性缺水

1. 尿检 : 尿量↓，尿比重

2. 血象： RBC ， HGB

， HCT↑。

3. 血 Na+150mmol/L

，

血浆渗透压＞ 310 

mmol/L 。

1. 尿检：尿量↑后↓，尿

比重↓。

2. 血象： RBC ， HGB

， HCT↑

3. 血 Na+135mmol/L

，血浆渗透压＜ 290 

mmol/L 。

1. 尿检 : 尿量↓ ,尿比重

↑

2. 血象： RBC ， HGB

， HCT↑↑

3. 血 Na+ ，血浆渗透压

正常。

三、护理评估
( 三 )辅助检查



三、护理评估

第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理

(四 )心理 -社会状
况

         评估病人及家属对疾病及其伴随症状的认知程度

、心理承受能力、经济状况、社会支持状况等，有

无焦虑、恐惧等心理反应。 



三、护理评估

第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理

(五 )治疗原则

脱
水
补
液
原
则

脱水类型 补液静脉的原则

高渗性脱水 轻者：补水，静脉输注 5 ％葡萄糖或
0.45氯化钠；中度重度：补 5%葡萄
糖＋钠盐

低渗性脱水 补等渗（ NS、 GNS)或高渗液（中

、重度）

等渗性脱水 补平衡盐溶液或等渗盐水



1 ．患者，男性， 25 岁，因高热 2 日未能进食，
自述口渴、口干、尿少色黄。查体：口舌干燥，
皮肤弹性差，眼窝凹陷，尿比重 1 ． 038 ，血清
钠浓度为 156mmol ／ L 。首先应考虑出现？补什
么？
  A 3 ％～ 5 ％的氯化钠溶液 B 5 ％碳酸氢钠溶
液  C 5 ％葡萄 葡萄糖盐水  E 平衡液

2 ．患者，女性，诊断为小肠瘘，主诉 : 疲乏、尿
少，厌食、恶心、软弱无力、脉细速。血红蛋白
16g ／ L ；血钠 131mmol ／ L ，尿比重 1 ． 010
。应考虑病人出现？补什么？



常见护理诊断 / 问题

1. 体液不足：与体液丢失过多或水、钠摄入不足有关。

2. 有皮肤完整性受损的危险 ：与缺水、皮肤干燥有关。

3.知识缺乏：缺乏有关预防缺水的知识。

4.潜在的并发症：低血容量性休克。



五、护理措施

第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理

1. 维持体液平衡

2. 密切观察病情变化

3.减少受伤的危险

4.心理护理

5. 健康指导

护理措施 (1)去除病因和诱因——根本措施
(2) 实施液体疗法
    原则：补多少、补什么、怎么补
1)补多少（液体总量） : 

   已丧失量+ 继续丧失量+生理需要量
2)补什么（液体种类）根据脱水性质决
定补液种类

3) 怎么补（输液原则及方法） :
补液原则：
        先盐后糖，先晶后胶，
        先快后慢，尿畅补钾。
 



去除病因和诱因——根本措施
 实施液体疗法

补多少（总量）：：已丧失量 + 继续丧失量 + 生理
需要量     

五、护理措施

高渗、等渗性脱水
低渗性脱水

发热： T升高 10C ，
      3-5ml/kg/d
大汗湿透衣裤： 1000ml
气管切开： 800-
1200ml

2000 ～
2500ml/d

例：已经丧失量（第 1d补 1/2 ）
       60kg 中度等渗性脱水： 60×5%=3kg （ 3000ml ）
       60kg 中度低渗性脱水： 60×0.6=36g （ NS3600ml
）

1. 维持充足的体液量

第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理



第 1 天补液量 = 生理需要量 +1/2累积损失量

第 2 天补液量 = 生理需要量 +1/2累积损失量 +前 1 天继续

损失量

第 3 天补液量 = 生理需要量 +前 1 天继续损失量

纠正体液紊乱的关键在于第 1 天的处理。

补液量按下列方法计算：

第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理



 实施液体疗法
补什么（液体种类）：补什么（液体种类）：已丧失量 + 继续丧失量 + 生理需要量 

    

五、护理措施

等渗：平衡盐溶液
或生理盐水
低渗：生理盐水，
中、重度补适量高
渗盐溶液
高渗： 5%葡萄糖
溶液为主，适量等
渗盐水

“丢什么，补什
么”，如消化液
丢失，一般补充
复方氯化钠溶液
或平衡盐溶液 

Na+  5 ～ 9g 
K+    2 ～ 3g 
GS 100 ～ 150g 

1. 维持充足的体液量

第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理



五、护理措施

第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理

1. 脱水病人液体疗法

2. 密切观察病情变化

3.减少受伤的危险

4.心理护理

5. 健康指导

护理措施 (1)准确记录 24小时出入液量
生命体征
(2) 保持输液通畅
(3)监测心肺功能，在 CVP值指导下
输液

(4)观察治疗反应：精神状态；缺水
征象；生命体征；实验室血尿检
查结果；输液反应。

(1)监测血压：预防直立性低血压或
眩晕而跌倒受伤。

(2)加强安全防护：如加床栏、适当
约束及加强监护，防止意外发生



五、护理措施

第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理

1. 脱水病人液体疗法

2. 密切观察病情变化

3.减少受伤的危险

4.心理护理

5. 健康指导

护理措施 (1)向病人强调体液平衡的重要性，
告知病人正常成人每日需水量和
尿量。频繁呕吐与腹泻者应尽早
诊治，预防体液失衡。

(2) 高温劳作者或高强度体育活动者
，出汗多，要及时补充水分，以
含盐饮料为好。

（ 3 ）倡导平衡膳食，防止电解质
缺乏。



Question?

如图：盛夏，高温作业人员，长时间工作后感到

很口渴，是否应该大量喝水，为什么？

第二节  水和钠代谢紊乱病人的护理

不要等口渴了才喝水，因为
口渴已表示身体已经缺水了
。出汗较多时可适当补充一
些盐水，弥补人体因出汗而
失去的盐分。



冰心说，爱在左，同情在右，走在生命的两旁，
随时撒种，随时开花，将这一径长途，点缀得鲜
花弥漫，使穿枝拂叶的行人踏着荆棘，不觉得痛
苦，有泪可落，却不是悲凉。

有时，是治愈；常常，是帮助；总是，去安慰。  

                                 ————这
是长眠在纽约东北部的撒拉纳克湖畔的特鲁多医
生的墓志铭。他一辈子行医生涯的概括与总结。
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