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1
.

小儿水及电解置代榭的特点及失阴

水和电解置的紊乱
,

是儿科疾病中的常兑简题
。

由于小儿机体的生理特点
,

决定了小儿极易遭受水及
电解胃失稠

,

且不宜娇正
。

故如何正确掌握小儿液体
疗法在儿科治疗

,

特别是对吐泻患儿的治疗中起重要

作用
。

一
、

小儿水和电解臀平衡的特点

1
.

小儿体液相对的多于成人 : 自胚胎到成人
,

体
液逐渐减低

,

固体物胃逐渐增加
。

表一
、

小儿与成人体液占体重的百分数

体液分区

成人男性

成人女性

婴 儿

简 贸 液 栩胞内液 总 体 液

4
.

5 %

4
.

0 %

5
.

5 %

1 1%

10 %

2 3
.

5 %

4 5%

4 0 %

4 8 %

60
.

5%

自表一可兑婴儿较成人为多
,

而多的主要为简置

液
,

简胃液的特点是合蛋白量极低
,

而最易丢失
。

此
外肥胖的小儿其脂肪相对较多

,

故而体液较消瘦儿为
少

。

2
.

小儿出入量相对的多于成人 : 由于小儿机体代
谢相对较成人为高

,

因此其代榭用水亦相对的多于成
人

,

其交换量亦相对较大且交换较快
。

如六公斤的小

儿其翩胞外液豹为 1 9 。。毫升
,

而出入量 lllJ 豹各为 6 00 毫
升

,

ll]] 交换量豹为翩胞外液的 1 / 2
。

而一个 60 公斤 体
重的成人

,

其粕胞外液豹为 1 2 , 。。。毫升
,

而其出入量

各豹为 2 ,

00 。毫升
,

具l]其比为 1 / 6因此同样的出入量改

变
,

即J]/ 、儿受累较重
。

出入量又受季节的影响
,

如劝
儿每 日出入量夏季豹为 1

,
6 00 一 2 , 3 00 毫升

,

冬季 g]] 为
。 0 0一 1 8 0 0毫升 ; 学龄儿童冬季只 须 z , 9 0 0一2 , 2 0 0 毫

升
,

夏季具lj须 2
,

2 0 0一2
,

5 0 0毫升
。

3
.

小儿体表面积相对的多于成人 : 如新生儿体重
( 3 K g ) 为成人体重 ( 60 K g ) 的 5 %

,

但体表面积 l8J

为成人的 15 %
,

敌婴儿体表面积相对的多于成人 l 一
2 倍

。

由于在同温同湿的情况下
,

皮肤所蒸发的水分

与体表面积成正比
,

因此在炎热季节小儿较成人更易

丢失水分
,

冬季臀排泄总出量的50 一 60 %
,

皮肤及肺
排泄占30 一45 %

,

但在夏季机体为了散热
,

需大量出
汗及挥发

,

因此皮肤及肺排泄可占到 总 出量 的 60 一
7 5%

,

而餐排泄 lllJ 诚至20 一 40 %
。

这样
,

体表面积大于

成人的特点就更加突由
。

4
.

小儿肾功能不足 : 肾胜是稠节水及电解胃平衡
的主要器官之一

。
H。 。 e r S m it h韶为

,

豹 7邝的肾小球

聪液被臀小管近端及薄壁段无选择的重吸收同去
,

郎

水和溶臂同肘被吸收
。

此时臀小球滤液渗压并无改变
,

·

但在远端肾小管别剩余的 1 / 8的肾小球滤液具!J撇 擅被
吸收

,

这次吸收 lllj 是根据机体的需要
,

通 过 神 握 内

分泌之稠节
,

对水和电解直进行有选择的重吸收
,

而
非成比例的吸收

,

亦即所稍浓精或稀释
。

由于抗利尿
素之分泌不足及远端肾小管对抗利尿素不豹敏感

,

因
此婴儿的臀脏功能特别是浓缩机能显得不足

,

如同徉
排泄 1 毫渗分子 ( m os m ) 的溶胃在成人只须 。

,

7毫升
的尿

,

而婴 ) L具lJ需 1
.

4一 2
.

。毫升 ; 同时其稀释能力亦
嫌不足

,

婴儿最大稀释能力在排出10 毫升水时须带去
1 毫渗分子的溶鬓

,

而成人可稀释至每排出30 毫升的

水才带走 1毫渗分子的溶胃
,

这种机能不全直到 20 一
24 个月时始告成熟

,

而早产儿 l8J 更明显
。

因早于 35 周

妊娠期的早产儿不只机能上不全
,

其解剖上亦发育不
全

。

这种特点
,

在正常生理情况下
,

尚能推持机体的

需要
,

而因发热
、

吐泻
、

环境过热
、

少散及任何不良
因素的影响均可打乱其平衡

。

5
.

小儿中枢神趣及内分泌系就功能发育不全 :

很多的内分泌均与水及电解置代榭有密切相关
,

如垂体后叶分泌的后叶素有抗利尿的作用
,

此素分泌
的多寡

,

由砚丘下部神趣核及其到达垂体后叶的神理
束来决定

,

而蔽神翘核和神理束又受大脑皮层和周围
血液渗透压的影响

,

故又称 : “

水稠节核
”

或
“

渗透

压感受器
”

( H v d r o r e g u l a t o r ,
0 , m o r e c e P t o r

·

)
。

通过贰敏得知
,

各种刺激达到大脑皮层
,

可改变垂体
后叶的分泌量

,

因此单挑的情褚影响如疼痛
、

激动
、

运动亦可影响加压素的改变搏而影响水及电解胃之平

衡
。

由于小儿的中枢神趣系就发育不健全
,

稠节能力
不足

,

内分泌的功能亦极不稳定
,

因此当水及电解臂
失稠时易趋向严重

。

此外因体温中枢的不稳
,

亦加重
皮肤散热机能而简接影响缺水

。

6
.

小儿防御机能不足 :

由于小儿中枢神担系就发育不全
,

故其防御机能
亦低下

,

而使小儿在任何不良因素的影响下催病
,

而
催病后又极易扩散到肠胃系就

,

引起吐
、

泻及食欲低
下

,

格致水及电解臀平衡失稠
。

上呼吸道感染在成人

常常只出现头疼
、

发热
、

全身违和等症状
。

小儿除上
述症状外

,

常伴发和撇发中毒性消化不良
。

7
.

小儿豹有。
.

3一 1
.

。%的体液用于生长
。

总之
,

小儿在水及电解置代谢方面多处于不利条
件

,

平时郎救紧张
,

一且内在和外在环境改变均易导
致水及电解臂的紊乱

,

而一旦紊乱又易向严重情况发

展
。

因此如何及早地
、

翅速地
、

正确地进行补液
,

郎

成为儿科医师的重要工作
。

二
、

小儿水
、

电解胃的失稠

( 一 ) 脱水性臀简题 : 由于脱水时水和电解矍的
丢失不成比例

,

故可造成等张性
、

低张性和高张性腹
水

。

由于血潮代表了 92 % 的阳离子
,

而阴离子又和附
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离子的当量相当
,

因此临床上习惯以血钠的高低代表

渗压的情况
。

因此
,

脱水性胃固题
,

主要是钠和水丢
失比例尚题

。

1
.

等张性脱水 : 即血钠在 13 0一 15 0毫克 当量 /升
之简

。

( 1 ) 原因 : 急性踢胃道捐失如腹泻
、

呕吐
、

踢
澳

、

肠引流和靓渴等
。

( 2 ) 特点 : 体液内溶寮浓度不 变
,

血 清 钠 正
常

,

由于直接丢失的是栩胞外液
,

因此外液量减少
。

由于渗压正常
,

栩胞膜内外平衡
,

可撇精推持
,

故内液
不变

。

( 3 ) 临床主要表现 : 由于主要丢失的是韧胞外

掖
,

因此主要症状为血循环不足
,

严重时 可 出现 休
克

,

皮肤发灰发花
、

冰冷
、

血压下降
、

脉栩弱
、

粘膜
友肤干燥

、

前因眼窝凹陷及嗜睡等
。

2
.

低张性脱水 : 郎血钠在玲。毫克当量 /升以下
。

( 1 ) 原因 : 同以上原因的病情更严重的病例及
用非电解胃过多的病例

,

腹泻频繁而又能大量欲水的
病儿更易低渗

,

营养不良儿及有可能导致低盐粽合征
素因者

。

( 2 ) 特点 : 溶胃浓度减低
,

不只栩 胞 外 液 减
少

,

而且由于血幼减低
,

栩胞内渗压相对增高
,

翩胞

内的电解臀又不易通过胞膜
,

为了推持膜 内外 的平
衡

,

水分势必进入胞内
,

故胞内液增加
。

( 3 ) 临床主要表现 : 因为除了向体外丢失水分

外
,

并向扣胞 内
“

丢失
” ,

因此血循环不足常数更为严
重

,

但因初胞内水肿
、

体重下降相对较少
,

因而出现

抽凤
、

晋睡
、

晋迷等病状
。

虽然脱水
,

但血浆低渗
,

不能吸收简寮水分
,

因血液
、

翘胞内亦水肿
,

故拥熟

不干燥而有湿腻惑
,

吸水献输迟纯
,

小便量不少
,

甚
或更多

。

3
.

高张性脱水 : 血角在 150 毫克当量 /升以上
。

( 1 ) 原因
: 新生儿供水过少

,

高热
、

气喘
、

香

迷
、

尿崩及抬盐过多
,

水多角少的腹泻者
。

( 2 ) 特点 : 溶寮浓度增高
,

血钠高 ; 翩胞外液
诚少

,

虽属高张
,

但电解置难以进入胞内
,

为了推持
胞内外的平衡

,

胞内水分移向胞外
,

故栩胞内液减少
。

( 3 ) 临床主要表现 : 由于翩胞内外 液 同 时减
少

,

扣胞内液分担了扣胞外液的减少
,

因此血循环不
足及休克不如以上两种明显

。

但皮肤粘膜干燥
,

口渴

于
,

吸水献墩迅速
,

小便减少均较上二种明显
,

神智

易受刺激
、

兴奋
、

抽风等
。

4
.

各种不同脱水的发生率 : 略有不同
。

表三

国国 内 报 告告 年代代 等 张张 低 张张 高 张张

范范权权 1 95 888 1 7
.

5%%% 8 0%%% 2
.

5%%%

李李家宣宣 1 95 888 4 5
.

5%%% 5 2
.

9%%% 1
.

5%%%

上上 一一 1 9 6 000 6 9 / 9 333 1 8 / 9 333 1 1 / 9 333

上上 二二 1 9 6 000 74 / 9 444 1 8 / 9444 2 / 9主主

中中 (国 )儿 (科 ))) 1 9 6 000 10 0 / 17 000 6 5 / 17 000 5 / 17 000

研研所所所所所所

秦秦振庭庭 1 9 6 11111 7 5 %%%%%

中中华医学杂志志 1 9 6 111 3 5
.

5 %一一 38
.

2% 一一 2
.

5一一
粽粽合合合 5 8

.

8%%% 6 2%%% 2
.

9%%%

( 二 ) 脱水程度尚题 :

表四

程度

袒度

中度

体重丢失

< 4 %

5一 10 %

重度 { > 10 %

精神

乖决

烦躁

萎糜
一昏
迷

皮肤
、

粘膜
、

前囱

弹性好或稍差
、

前囱
平

…血循环

力差
、

干澡
、

前囱
窝凹

、

眼不能阴合
力极差

、

前囱眼窝
显 凹陷

,

眼球呆滞
光彩

,

不灵活
,

眼
睁半阴

不好

…尿量
一露享或

略少

极度不
良及衰
竭

极少一
尿阴

弹眼一弹明无半

表二

报 告 人 }年 代 一年限 }例数等张 } 低张

F i n b e r g 1 9 4 7

高 张

6 9 ( 2 5 % )

W
e l l

W
a l l

19 5 3 上…州 1 …`2 。% ,

S k i n n e r
1 9 5 5 14 ( 2 3% )

C h a P t a l 1 9 5 6 极少兑 多兄

C。 ,` e

{ 1 9 5 8 3 月

~ J

巨星
3 2 ,

1

由于病前体重常无法测知
,

而个体差 具 又 难 估

静
,

故很难以体重高低静断脱水程度
。

但根据上述症

状
,

静断 l6J 可以此估静出补液量
。

( 三 ) 低钾症及缺钾症 : 在吐泻患儿翘常伴血钾
过低或体钾缺乏

,

铆离子紊乱的情况与脱水程度或性
胃并不完全平行

,

因尚有其他因素影响钾的代谢
。

高

柳症在吐泻患儿较为少兑 ( 此处从略 ) ; 低钾刘较为

常兄
,

其原因可能 :
( 1 ) 凯饿或食欲低下

,

钾的入

量不足 ; ( 2 ) 肾排泄量增加 ; ( 3 ) 呕吐及腹泻时

丢失大量的钾 ; ( 4 ) 酸
、

碱中毒 ; ( 5 ) 输入单钝
角盐及葡萄糖液 ; ( 6 ) 肾上腺皮胃功能亢进或长期

应用皮鬓激素 ; ( 7 ) 先天性柳代榭障碍所引起的家

族性周期性麻痹
。

低钾的主要临床表现为各种肌肉包括横放肌
、

平

滑肌
、

心肌的应激能减低而产生一系列症状 : ( 1 )
周身肌肉无力

,

紧张度诚低
,

键反射抑制
,

甚至发生

麻痹 ; ( 2 ) 呼吸困难
,

可出现净扎样呼吸 ; ( 3 )
』
山音变钝变弱

,

脉律增快或不齐
,

心脏扩大或听到收
腑期杂音 ; ( 4 ) 静脉压增高 ; ( 5 ) 青桨

,

系呼吸

及循环机能不全缺氧所致 ; ( 6 ) 踢鸣音 诚 低 或 消
失

,

腹胀甚至麻痹性踢梗阻 ; ( 7 ) 恶心及呕吐
。

此
时测定血清钾

,

往往在3
.

5毫克当量 /升之下
。

心电图检
查 lllJ 可兑 O一 T固期延长

,
T波低平或倒 置

, P一 R延

长
,

, u
波出砚等

。

除钾外
,

钙
、

磷离子及酸碱平衡均可产生一定紊
乱

,

亦应箱以注意
。

F
r a n z 1 9 54一 1 9 5 8

1 7 ( 5 3% )

( 4一 2 1% )

2 3 ( 50 % )

( 全文未完
,

待下期被 )

高津忠夫 1 9 54一 1 9 60 f 7 } 4 6


