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课程名称：西医外科学    任课教师： 柏鲁宁    职称：副教授 

所在系部：第一临床医学院           教 研 室：外科学教研室
授课对象：中医专业本科        授课时间2013-2014学年第二学期
课程类型：限定选修课
授课章节： 第五章 体液与营养代谢       
基本教材：《西医外科学》 普通高等教育“十一五”国家级规划教材
自学资源：
1、《外科学》第八版  陈孝平主编，人民卫生出版社

2、http://netclass.csu.edu.cn/JPKC2010/CSU/waikexue.

3、 http://video.jingpinke.com.
教学目标：
（一）知识目标：

1. 掌握：水电解质代谢和酸碱平衡失调的综合防治原则、步骤和治疗过程中可能发生的问题。
2. 熟悉：各型缺水、低血钾症的临床表诊断和防治方法；酸中毒和碱中毒的病理生理、临床表现、诊断和治疗。
3. 了解：体液平衡的调节，水中毒。
（二）能力目标：

通过本节学习，使学生掌握水电解质代谢和酸碱平衡失调的综合防治原则，在临床工作中遇到此类患者是能作出正确的诊断和治疗。
（三）情感目标
学生特点分析：
学习《西医外科学》的学生已经学习了《生理学》、《病理生理学》、《诊断学》、等基础课和桥梁课，并且已经多次到医院见习。有一定的医学基础知识，有初步的临床能力。但本节是外科总论中的重点和难点章节，中医专业学生因相关基础课时较少，学生在学习过程中有一定困难。
教学重点：
1. 三种类型缺失的临床表现、诊断和治疗原则。
2. 低钾血症和高钾血症的临床表现、诊断和治疗原则。
教学难点：
1. 复合型酸碱失衡。
2. 外科补液。
解决方法和处理措施：
1. 复习病理生理知识，结合PPT图片讲解。
2.  通过课堂讨论加强学生的外科补液的理解。
教学内容与教学活动：
1、体液的含量和分布

2、体液和酸碱平衡的调节及其重要意义。

3、三种缺水病因、临床表现、诊断和治疗方法。

4、高钾血症和低钾血症的病因、临床表现、诊断和治疗方法。

5、代谢性酸中毒、代谢性碱中毒、呼吸性酸中毒、呼吸性碱中毒的临床表现、诊断和治疗。

6、外科病人生理需要量和体液失调的综合防治。
教学媒体的选择和使用方法：
采用课堂讲授，使用多媒体教学。
教学反思与评价：
本节内容是西医外科学总论中的重点和难点，但在临床实践中比较常见；内容比较抽象，结合病理生理内容多，学生在理解上有一点的难度。此次教学采用多媒体，运用大量的图片，形象生动，结合临床实践，多层次吸引学生，提高学生的感性认识，提高教学效果。
板书设计和课件：
将黑板分左右两部分，以左侧为先，依次列出标题，幻灯片给出图片和视频。学生可上国家精品课程资源网学习相关课件。
教学改革：
引入更多的病案，增加课堂讨论环节，使学生对水、电解质失调、酸碱平衡失衡等重点内容掌握，让学生掌握外科补液的原则和方法，能够维持危重患者的内环境稳定，为进入临床打好基础。
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	第五章 水、电解质代谢和酸碱平衡的失调
第一节 概述

一、体液平衡的调节
（一）维持正常的渗透压
1 神经调节

2 内分泌调节

（二）维持正常的血容量
肾素、血管紧张素、醛固酮系统    
（三）酸碱平衡的维持
1 血液的缓冲系统

2 肺的呼出作用

3 肾脏的调节作用
  最主要酸碱平衡调节系统，排除固定酸和过多碱

第二节 体液代谢的失调

一 水和钠代谢紊乱

（一）、高渗性缺水
临床表现 

   1 轻度：缺水量为体重的2－4％

   2 中度：缺水量为体重的4－6％

   3 重度：缺水量为体重的>6％，脑功能障碍

治疗

   1 去处病因

   2 液体疗法：

按每丧失体重1％，补液400－500ml

按血钠浓度计算
补水量（ml）＝【血钠测定值（mmol）－血钠正常值（mmol）】×体重（kg）×4

  例：体重60kg男性患者，血钠152mmol

      补水量＝（152－142）×60×4＝2400ml

分两日各半补给，适量补钠、钾和纠酸。

（二）、等渗性脱水
  短期体液丧失体重5％即细胞外液20％时出现休克症状；6－7％即细胞外液24－28％时严重休克症状，常伴代酸。

治疗

1 去除病因

  2 液体疗法

血容量不足：有休克是表明细胞外液丧失量已达体重5％，平衡液3000ml（体重60kg计算）快速静滴以恢复血容量

血容量足：上述1/2－2/3量快速静滴

  例：体重60kg男性患者，红细胞压积测定值54％

  补等渗水量＝（54－48）/48 ×60×0.25=1875ml

平衡液: 1.86%乳酸钠溶液和林格氏液1：2

25％碳酸氢钠溶液和等渗盐水1：2

（三）、低渗性脱水

1轻度缺钠   血钠<135mmol/L;    
  2 中度缺钠  血钠<130mmol/L;

  3 重度缺钠  血钠<120mmol/L；

治疗
1 去除病因
  2 液体疗法：
轻－中度缺钠
例：体重60kg男性患者，测得血钠135mmol/L，失0.5gNaCl/kg，共30克，用5％葡萄糖盐水分2日补给，每日各半。
重度缺钠
补足血容量－晶胶液体比例为2-3:1

补高渗盐水－5％NaCl 200-300ml，尽快纠正低血钠，恢复细胞外液量和渗透压
视病情输钠－补钠公式
补钠量（mmol）＝【血钠正常值（mmol）－血钠测定值（mmol）】×体重（kg）×0.60（女性0.50）

二、体内钾的异常
（一）、低钾血症（常见）血清钾低于3.5mmol/L

1.病因： 

①钾摄入不足：

②钾丧失过多：

③钾在体内分布异常：

2.临床表现：
① 神经肌肉系统：应激性下降，无力、软瘫、甚至呼吸困难等
②胃肠系统：恶心呕吐、腹胀、肠麻痹等

③心血管系统：心脏传导节律异常，早期T波降低变宽、双相或倒置，后出现S-T段降低、QT间期延长和U波（书有图示）

④碱中毒，反常性酸性尿（细胞内外K＋H－Na＋交换，肾排H－保K＋） 

⑤多尿：缺钾严重时有发生，因缺K＋能阻碍抗利尿激素作用

3.诊断：

病史和临床表现确立诊断。心电图检查有助于诊断，不宜待心电图出现典型改变后才确立诊断。血清钾测定常有降低。
4.治疗：
 ①去除病因
②补K＋疗法：参考需补K＋测定结果初步确定补K＋量

3 补注意事项：

①速度不超过20mmol/h

②能口服者尽量口服，比较安全

③禁忌10％KCl静脉推注，以免心脏骤停

④尿量>40ml/小时或>1000ml/日，方可补K+

⑤补钾过程中，心跳和脉律减慢是血KCl升高的标志

本节总结

（二）高钾血症：血清钾低于3.5mmol/L

1病因：

钾摄入过多：补钾过量 输入大量库血

肾排钾减少：

钾从细胞内移出过多：

2临床症状（无明显特异性）：

①神经—肌肉症状：

     疲乏  四肢软弱 呈松弛性瘫痪和肌麻痹

②高K+使血管收缩：

肌肉酸痛，四肢苍白，湿冷，似缺血表现         

③心血管症状：

3治疗原则：

①停用含钾药或溶液

②降低血清钾浓度

③钙对抗钾：10%葡萄糖酸钙10～20ml，静脉注射

降低血清钾浓度的方法：

①促进钾进入细胞内：造成暂时性碱中毒，钾进入细胞内，4～5%碳酸氢钠溶液100～200ml快速静脉滴入 

胰岛素:葡萄糖(1:4)25%～50%GS100ml静脉注射或滴注

10%葡萄糖酸钙10～20ml

②肠道排钾：阳离子交换树脂肠道与钾交换

透析疗法：病情重者需紧急采用

第三节 酸碱平衡的失调

一 代谢性酸中毒（HCO3－↓） 
(一)病理基础：
1 肺呼出作用：

2 肾脏的调节作用

（二）临床表现：
1 神经系统：疲乏、眩晕、嗜睡、感觉迟钝或烦躁不安、神志不清甚至昏迷、对称性肌张力减退、腱反射减弱或消失

2 呼吸系统：呼吸深快，有时可达50次/分，带有酮味。

3 心血管系统：面部潮红、心率加快、血压常低

4 其他：常伴有严重缺水症状 ，并可降低心肌收缩力和周围血管对儿茶酚胺的敏感度，易发生心率不齐、急性肾功衰和休克，尿呈酸性。

（三）治疗：

  1 轻度酸中毒：HCO3－>16-18mmol/L

消除病因、肺肾调节、纠正脱水后酸中毒自行纠正，不用碱剂。

2 中毒酸中毒：HCO3－<10mmol/L

HCO3－量（mmol）= HCO3－正常值（mmol/L）－HCO3－测的值（mmol）*体重（kg）*0.4

5%NaHCO320ml 含Na+和Cl－各12mmol，稀释成1.25％应用

*2～4小时内输一半，以后酌情补给

*纠酸时注意补钾

*酸中毒时离子化Ca++，纠酸后，注意补Ca++以防手脚抽搐

二 代谢性碱中毒（HCO3－↑）

（一）病因：

   1、酸性胃液丧失过多：

2 碱摄入过多：
3 缺钾：细胞内外K+和Na+ 、H+交换，细胞内酸中毒，细胞外碱中毒；远曲小管细胞排过多H+，HCO3－重吸收，反常酸性尿。
   4 利尿药作用：

（二）病理生理基础：
     1 肺呼出作用：
2 肾脏的调节作用
3 碱中毒时，
（三）临床表现与诊断：
   一般无明显症状。呼吸系统：时有呼吸变浅慢；神经系统：瞻望、神经错乱、嗜睡等精神方面异常，严重者昏迷。
诊断：血气分析可确立诊断及严重程度
部分代偿时：血pH值、HCO3－、PCO2均有一定程度
丧失代偿时：血pH值、HCO3－明显↑、PCO2正常
(四)治疗：

1去除病因：如丧失胃液所致可输等渗盐水，纠正Cl－碱中毒，血pH值恢复正常

2 严重碱中毒：

*补盐酸量(mmol)= Cl－正常值（mmol/L）－Cl－测得值（mmol/L）×总体液量（体重的60％）×0.2

第一24小时补一半量，纠碱不宜过于迅速，检测尿内多量Cl－示已补足Cl－
三 呼吸性酸中毒

（一）病因：

1 呼吸道梗阻；

2 肺部本身疾病；

3肺换气功能不足

（二）病理生理基础：

1 血液缓冲作用：

2 肾脏的调节作用

3 酸中毒时，

（三）临床表现：

可呼吸困难、换气不足、全身乏力；

气促紫绀、头痛胸闷；

重者血压下降、谵妄昏迷

（四）诊断：

病史、临床表现、血气分析

（五）治疗：

根本办法是：迅速解除呼吸道梗阻，改善肺换气功能，使蓄积的CO2从体内排出去。

1 解除呼吸道梗阻：

2 肺不张者： 

3 呼吸抑制者：

4 呼酸重者：可给少量碳酸氢钠

5 给氧问题：

三 呼吸性碱中毒

   呼吸性碱中毒是由于肺泡通气过度，体内生成的CO2排出过多，以致血PaCO2降低，最终引起低碳酸血症，血PH上升。

（一）临床表现：

有呼吸急促的表现，可引起眩晕，手、足口周麻木。

（二）诊断：病史＋临床表现，血气提示PH增高，PaCO2和HCO3-下降

（三）治疗：纸袋罩住口鼻

必要时可阻断自主呼吸，用呼吸机辅助呼吸

第四节 水电解质代谢和酸碱平衡失调的

防治原则

一 预防
1 基本日需量
  5－10％的葡萄糖1500ml；5％葡萄糖盐水500ml；10％KCL30－40ml（水2000－2500ml，葡萄糖100－150g，Nacl 4－5g ，Kcl 3－4g）

2 发热、出汗和气管切开者

  发热：体温升高1。C，从皮肤丧失低渗液3－5ml/kg

出汗：中度出汗  丧失体液约500－1000ml（Nacl 1.5－2.5g）
大量出汗  丧失体液约1000－1500ml        

气管切开：呼出蒸发水分比正常人多2－3倍，约800－1200ml

二 治疗

 1 正确估计水电解质代谢失衡情况
是否有水电解质代谢失衡？

是否有缺水？

高渗性还是低渗性缺水？

是否有酸碱平衡失调？是否有K、Ca 等缺失？

2 正确估计补液量和种类

补充当日需要量

补充前日额外丧失量

胃肠道等额外丧失、内在性丧失、显性出汗等

胃液：2（5％葡萄糖）1（5%葡萄糖盐）

小肠液：7（5％葡萄糖盐）2（5％葡萄糖）1（1.25％碳酸氢钠）

合并胆胰液丧失 2（5％葡萄糖盐）1（1.25％碳酸氢钠）

胰液：1（5％葡萄糖盐）1（1.25％碳酸氢钠）

*丧失1000ml胃肠液，应补KCl 1－2g

补充已丧失量：当日补充一半，其余在第二、三日内酌情补给
课后总结

	课堂讲授

 应用PPT，配合图片讲解。

复习病理生理知识。

配合PPT讲解。

举例计算。

配合PPT图片

举例计算

举例计算

配合PPT讲解。

配合PPT讲解

举例讲解

配合PPT，图片讲解。

配合PPT，图片讲解。

配合PPT，图片讲解。

配合PPT，图片讲解。

配合PPT，图片讲解。

举例计算。
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