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第一章　绪论

一、外科学的范畴

外科学是医学科学的一个重要组成部分，是人类长期同疾病做斗争的经验总结，

其进展则是由社会各个历史时期的生产和科学技术发展所决定的。在古代，外科学的

范畴仅仅限于一些体表的疾病和外伤；２０世纪初，随着消毒、麻醉、止血、输血等技

术的产生和进步，现代外科学得以逐渐深化及完善。外科学是一门科学，它不仅包含

外科疾病的诊断、预防及治疗，同时还包含对外科疾病的发生和发展规律的研究。按

病因分类，外科疾病大致可分为以下７类。

（一）损伤

由暴力或其他致伤因子引起的人体组织破坏，如内脏破裂、骨折、烧伤等，多需

要手术或其他外科处理，以修复组织和恢复功能。

（二）感染

致病的微生物或寄生虫侵袭人体，导致组织、器官的损害、破坏，发生坏死和脓

肿，这类局限的感染病灶适宜于手术治疗，如坏疽阑尾的切除、肝脓肿的切开引流等。

（三）肿瘤

绝大多数肿瘤需要手术处理。对良性肿瘤，切除可获得良好的疗效；对恶性肿瘤，

手术能达到根治、延长生存时间或缓解症状的效果。

（四）畸形

先天性畸形，如唇裂、先天性心脏病、肛管直肠闭锁等，均需施行手术治疗。后

天性畸形，如烧伤后瘢痕挛缩，也多需手术修复，以恢复功能和改善外观。

（五）内分泌功能失调

如甲状腺功能亢进等。

（六）寄生虫病

如肝棘球蚴病、胆道蛔虫症等。

（七）其他性质的疾病

常见的有器官梗阻如肠梗阻、尿路梗阻等；血液循环障碍如下肢静脉曲张、门静

脉高压症等；结石形成如胆石症、尿路结石等，也常需手术治疗。

外科学与内科学的范畴是相对的。随着现代外科学的发展，我们对外科疾病的认

识在不断地深化，治疗外科疾病的方式也在不断地发展。例如，大部分的尿路结石可

以应用体外震波，使结石粉碎排出。有的原来不能施行手术的疾病，现在已创造了有

效的手术疗法，如大多数的先天性心脏病，应用了低温麻醉或体外循环后，可以用手

术方法来纠正。近年由于介入放射学和内镜诊疗技术的迅速发展，使外科与内科以及

其他专科更趋于交叉，并且在疾病发展过程中可以相互转化。因此，随着医学科学的
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发展和诊疗方法的改进，外科学的范畴将会不断地更新变化。

二、怎样学好外科学

树立良好的医德、医风是学好外科学的前提条件。如果没有良好的医德、医风，

即使有高超的医术也可能为患者带来痛苦，甚至严重地损害患者的健康。

手术是一柄 “双刃剑”，是外科治疗工作中的一个重要手段，也是治疗成败的关

键。但不应片面地强调手术，认为外科就是手术，手术就能解决一切。因此，在行手

术前因明确诊断和是否需要手术，做好充分的术前准备。手术中要正确执行每一个操

作步骤，注意保护健康组织。手术后的处理要细致，防止发生任何疏忽或差错。

要学好外科学应注意以下几点。

首先，必须重视 “三基”（基本知识、基础理论和基本技能）的学习。基本知识包

括基础医学知识和其他临床各学科的知识。例如，外科学与人体解剖学密不可分，要

做好手术，就应该掌握与手术相关部位的解剖结构。外科疾病的诊断是由诊断学作为

基础的，外科疾病与其他学科的疾病可以相互转换，甚至可同时存在。在基本技能方

面，要学好诊断学检查的各项技能，要培养严格的无菌观念，熟悉各种消毒方法。要

重视外科基本操作的训练，并能熟练掌握各项操作方法。在基础理论方面，要学好外

科学的基本理论，包括疾病的病因、病理生理、临床表现、诊断及治疗原则等，因为

它能帮助外科医生在临床实践中加深理解、加深认识。具有了扎实的基础理论，才能

在临床工作中做到原则性与灵活性相结合，乃至开拓思路，有所创新。

其次，必须贯彻理论与实践相结合的原则。通过各种实践，将实践中的各种观察

结果与理论相结合，分析实践中所遇到的各种问题，不断通过自己的独立思考和认真

总结，逐渐培养良好的临床思维能力。

最后，随着现代诊疗技术的快速发展，在掌握现有知识的基础上刻苦钻研，努力

实践，既要勤奋学习先进技能、先进理论，又要大胆地进行创造性的工作，以满足现

代外科学发展的需要，成为一名合格的外科工作者。

三、外科学的发展

外科学和整个医学一样，是人们长期同疾病作斗争的经验总结，其进展则是由社

会各个历史时期的生产和科学技术发展所决定的。

我国医学史上外科开始很早，公元前１４世纪商代的甲骨文中就有 “疥”、“疮”等

文字的记载。在周代 （公元前１０６６～公元前２４９年），外科已独立成为一门学科，外科

医生被称为 “疡医”。秦汉时代的医学名著 《内经》已有 “痈疽篇”的外科专章。汉

末，杰出的医学家华佗 （１４１～２０３年）擅长外科技术，使用麻沸汤为患者进行死骨剔

除术、剖腹术等。南北朝龚庆宣所著 《刘涓子鬼遗方》（４８３年）是中国最早的外科学

专著，其中有金疡专论，反映当时处理创伤的情况。隋代巢元方所著 《诸病源候论》

（６１０年）叙及断肠缝连、腹疝脱出等手术采用丝线结扎血管，并指出单纯性甲状腺肿

的发生与地区的水质有关。唐代孙思邈所著 《千金要方》（６５２年）中记载了应用手法

整复下颌关节脱位。宋代王怀隐所著 《太平圣惠方》（９９２年）记载了用砒剂治疗痔核。

金元时代危亦林所著 《世医得效方》（１３３７年）已有正骨经验，如在骨折或脱臼的整复
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前用乌头、曼陀罗等药物先行麻醉；用悬吊复位法治疗脊柱骨折。明代是我国中医外

科学的兴旺时代，精通外科的医生如薛己、汪机、王肯堂、申斗垣、陈实功和孙志宏

等，遗留下不少著作。陈实功所著 《外科正宗》中记述了刎颈切断气管应急用丝线缝

合刀口，对于急性乳房炎 （乳痈）和乳癌 （乳岩）也有较确切的描述。清初有专治骨

折和脱臼者；《医宗金鉴》内的 “正骨心法”专篇，总结了传统的正骨疗法。清末高文

晋所著 《外科图说》（１８５６年）是一本以图释为主的中医外科学。

现代外科学奠基于１９世纪４０年代，在通过麻醉、无菌术、抗菌药和输血，先后

解决了手术疼痛、伤口感染和止血、输血的情况下，逐渐发展起来的。１８４６年美国的

Ｍｏｒｔｏｎ首先采用了乙醚作为全身麻醉药，并协助 Ｗａｒｒｅｎ用乙醚麻醉施行了很多大手

术。在此基础上，麻醉技术得以大力发展。１８４６年匈牙利的Ｓｅｍｍｅｌｗｅｉｓ首先提出在

检查产妇前用漂白粉水将手洗净，遂使他所治疗的产妇死亡率自１０％降至１％，这是

抗菌技术的开端。１８６７年英国的Ｌｉｓｔｅｒ采用石炭酸溶液冲洗手术器械，并用石炭酸溶

液浸湿的纱布覆盖伤口，使他所施行的截肢术的死亡率自４６％降至１５％，从而奠定了

抗菌术的基本原则。１８７２年英国的Ｗｅｌｌｓ介绍了止血钳，１８７３年德国的Ｅｓｍａｒｃｈ在截

肢时提倡用止血带，他们是解决手术出血的创始者。１９０１年美国的Ｌａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ发现了

血型，从此可用输血来补偿手术时的失血。

１９２９年英国的Ｆｌｅｍｉｎｇ发现了青霉素，此后各国研制出一系列抗菌药物，为外科

学的发展开创了一个新时代。

２０世纪５０年代初期，外科学进入迅速发展阶段，低温麻醉和体外循环的研究成

功，为心脏直视手术开辟了道路。６０年代，显微外科技术的发展推动了创伤、整复和

器官移植外科的发展。特别是外科疾病的诊断和治疗水平均有很大进步，从超声、核

素扫描、计算机体层成像 （ＣＴ）、磁共振成像 （ＭＲＩ）、数字减影血管造影 （ＤＳＡ）到

单光子发射计算机断层 （ＳＰＥＣＴ）、正电子发射断层显像 （ＰＥＴ）等检查以及影像的三

维重建技术，不仅可以相当准确地确定病变的部位，且能帮助确定病变的性质。生物

工程技术和免疫学、医学分子生物学的进展，使外科学发生了又一次质的飞跃。微创

外科技术、人类基因组及蛋白组计划、干细胞技术、纳米技术、组织工程等高新技术

的广泛开展和完善，使外科学面临着腾飞的机遇，而循证医学的出现对传统的临床实

践经验总结产生了很大的冲击。

我国外科学的发展主要在新中国成立后，在此之前进展缓慢。新中国成立后，我

国外科学逐渐建立了比较完整的外科体系，建立了医学高等院校，使我国的外科队伍

得以不断发展壮大。外科技术逐渐得到普及，并且有了显著的提高。

现代外科学的成就建立在前人不断努力和探索的基础上，他们为外科学发展而刻

苦钻研的精神是我们应该学习的，他们为外科学发展作出的贡献是值得我们继承的。
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无菌术

【学习目标】

１．掌握：无菌术的基本概念及灭菌、消毒方法。

２．熟悉：手术人员的术前准备、手术区的准备及外源性感染途径。

３．了解：手术器械、物品、敷料的灭菌、消毒方法。

一、概述

无菌术 （ａｓｅｐｓｉｓ）是临床医学的基本操作规范。人体和外周环境普遍存在各种微

生物。在手术、穿刺、插管、注射及换药等过程中，必须采取一系列严格措施，防止

微生物通过接触、空气或飞沫进入伤口或组织，否则就可能引起感染。因此，无菌术

是一项在临床医疗操作过程中，保持无菌物品、无菌区域不被污染，防止病原微生物

侵入人体，引起感染的规范操作。医护人员必须正确熟练地掌握无菌术，在技术操作

中严守操作规程，以确保患者安全，防止医源性感染的发生。无菌术的内容主要包括

灭菌法、消毒法、操作规则以及管理制度。

无菌术既要掌握灭菌和消毒在概念上的区别，更需关注其目的和效果。灭菌和消

毒都必须能杀灭所有病原微生物和其他有害微生物，达到无菌术的要求。预先用物理

方法把应用于手术区或伤口的物品上所附带的微生物彻底消灭掉。有些化学品如甲醛、

环氧乙烷及戊二醛等也可消灭一切微生物。化学方法还可用于某些特殊手术器械的消

毒、手术人员手和手臂的消毒、患者的皮肤消毒以及手术室的空气消毒等。无菌术中

的操作规则和管理制度则是为了使已经灭菌和消毒的物品、已行无菌准备的手术人员

或手术区不再被污染所采取的措施。任何人都应严格遵守这些规定，否则无菌术的目

的就不能达到临床工作的要求。

应用于灭菌的物理方法有高温、紫外线和电离辐射等，其中在医院内以高温的应

用最为普遍。手术器械和物品如手术衣、手术巾、纱布、盆罐以及其他常用手术器械

等都可用高温来灭菌。电离辐射主要用于药物如抗生素、激素、维生素等的制备过程，

还包括一次性医用敷料、手术衣、容器、注射器及缝线的灭菌。紫外线可以杀灭悬浮

在空气中和附于物体表面的细菌、真菌、支原体和病毒等，常用于室内空气的灭菌。

化学药液的蒸汽 （如甲醛）可渗入纸张、衣料和被服等而发挥灭菌作用。大多数

用于消毒的药物虽能杀灭细菌、芽胞、真菌等一切能引起感染的微生物，但对人体正

常组织常有较大损害。只有几种毒性很小的消毒药物才适用于手术人员及患者皮肤的

消毒，如醋酸氯己定、葡萄糖酸氯己定 （洗必泰）等。
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二、基本概念

（一）灭菌

　　灭菌是指杀灭一切活的微生物，包括芽胞。

（二）消毒

消毒是指杀灭病原微生物和其他有害微生物，但不要求清除或杀灭所有微生物

（如芽胞等）。

（三）无菌技术

无菌技术是指在执行医疗、护理技术过程中，防止一切微生物侵入机体和保持无

菌物品及无菌区域不被污染的操作技术和管理方法。

（四）无菌物品

经过物理或化学方法灭菌后，未被污染的物品称为无菌物品。

（五）无菌区域

经过灭菌处理而未被污染的区域称为无菌区域。

（六）非无菌区域

未经灭菌或经灭菌后被污染的物品或区域称为非无菌物品或区域。

（七）相对无菌区域

无菌物品自无菌容器内一经取出，就认为是相对无菌，不可再放回。无菌区域边

缘向内３ｃｍ为相对无菌区。

（八）污染物品

污染物品指未经过灭菌处理，或灭菌处理后又被污染的物品。

第一节　手术器械、物品、敷料的灭菌、消毒法

一、高压蒸汽灭菌法

高压蒸汽灭菌法是应用最普遍、效果可靠的一种医院常用灭菌方法。高压蒸汽灭

菌器可分为下排气式和预真空式两类。

（一）下排气式灭菌法

下排气式灭菌法又分为手提式、卧式及立式等，但其基本结构和作用原理相同，

适用于经济条件有限、建筑面积较小、需要便于携带、外出诊疗的医院、诊所。灭菌

器由两层壁的耐高压的锅炉构成。蒸汽进入消毒室内，积聚而使压力增高，室内的温

度也随之升高。当蒸汽压力达到１０４．０～１３７．３ｋＰａ时，温度可达１２１～１２６℃，３０分钟

能杀灭包括具有顽强抵抗力的细菌芽胞在内的一切微生物。

（二）预真空式灭菌法

这是一种更先进的灭菌方式，随着我国医疗卫生事业的发展，目前已被大多数医

院采用。其特点是先抽吸灭菌器内的空气使其呈真空状态，然后由中心供气室经管道

将蒸汽直接输入消毒室，这样可以保证消毒室内的蒸汽分布均匀，灭菌所需的时间短，

对灭菌物品的损害轻微。蒸汽压力维持在１７０ｋＰａ，消毒室内温度可达１３３℃，４～６分
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钟达到灭菌效果，整个过程需２０～３０分钟。物品经高压灭菌后，可保持包内无菌

２周。

（三）注意事项

１．需灭菌的各种包裹不宜过大，体积上限为长４０ｃｍ、宽３０ｃｍ、高３０ｃｍ，打包不

宜过紧。

２．灭菌器内的包裹不宜排得过密，以免妨碍蒸汽透入，影响灭菌效果。

３．在压力及温度达到灭菌标准条件并维持１５分钟时，预置包内外化学指示卡变黑

色，表示达到灭菌的要求。

４．易燃和易爆物品如碘仿、苯类等，禁用高压蒸汽灭菌法。

５．瓶装液体灭菌时，只能用纱布包扎瓶口，如果要用橡皮塞，应插入针头以排气。

６．已灭菌的物品应注明有效日期，并需与未灭菌的物品分开放置。

７．高压灭菌器应由专人负责。

８．高压蒸汽灭菌法用于能耐高温的物品，如金属器械、玻璃、搪瓷、敷料、橡胶

制品等，各种物品的灭菌所需时间有所不同。

二、煮沸法

一般使用专用的煮沸灭菌器，但一般的铝锅或不锈钢锅洗去油脂后，也可用作煮

沸灭菌。适用于金属器械、玻璃制品及橡胶类等物品。在水中煮沸至１００℃并持续１５

～２０分钟，一般细菌即可被杀灭，但带芽胞的细菌至少需煮沸１小时才能被杀灭。高

原地区气压低，水的沸点亦低，煮沸灭菌的时间需相应延长。海拔高度每增高３００ｍ，

灭菌时间应延长２分钟。为节省时间和保证灭菌质量，高原地区可应用压力锅煮沸灭

菌。压力锅的蒸汽压力一般为１２７．５ｋＰａ，锅内最高温度可达１２４℃，１０分钟即可灭菌。

煮沸法注意事项：①为达到灭菌目的，物品必须完全浸没在沸水中；②缝线和橡

胶类的灭菌应于水煮沸后放入，持续煮沸１０分钟即可取出，煮沸过久会影响物品质

量；③玻璃类物品需用纱布包裹，放入冷水中逐渐煮沸，以免其遇骤热而爆裂；玻璃

注射器应将内芯拔出，分别用纱布包好；④煮沸器的锅盖应妥善盖上，以保持沸水温

度；⑤灭菌时间应从水煮沸后算起，若中途放入其他物品，则灭菌时间应重新计算。

三、火烧法

火烧法适用于金属器械的灭菌。将器械置于搪瓷或金属盆中，倒入９５％酒精少许，

点火直接燃烧，也可达到灭菌目的。但此法常使锐利器械变钝，又会使器械失去原有

的光泽，因此仅用于急需的特殊情况。

四、药液浸泡法

此法适用于锐利器械、内镜和腹腔镜等不适于热力灭菌的器械，是一种用化学药

液浸泡消毒的方法。常用的化学灭菌剂和消毒剂有下列几种。

１．２％中性戊二醛水溶液　浸泡时间为３０分钟。常用于刀片、剪刀、缝针及显微

器械的消毒。灭菌时间为１０小时。药液宜每周更换１次。

２．１０％甲醛溶液　浸泡时间为２０～３０分钟。适用于输尿管导管等树脂类、塑料类
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以及有机玻璃制品的消毒。

３．７０％酒精　浸泡时间为３０分钟。用途与戊二醛溶液相同。目前较多用于已消毒

过的物品的浸泡，以维持消毒状态。酒精应每周过滤，并核对浓度１次。

４．１∶１０００苯扎溴铵 （新洁尔灭）溶液　浸泡时间为３０分钟。虽亦可用于刀片、

剪刀及缝针的消毒，但因其消毒效果不及戊二醛溶液，故目前常用于已消毒的持物钳

的浸泡。

５．１∶１０００氯己定 （洗必泰）溶液　浸泡时间为３０分钟。抗菌作用较苯扎溴

铵强。

注意事项：①浸泡前，器械应去污、擦净油脂；②拟予消毒的物品应全部浸入溶

液内；③剪刀等有轴节的器械，消毒时应把轴节张开，管、瓶类物品的内面亦应浸泡

在消毒液中；④使用前，需用灭菌盐水将消毒药液冲洗干净，因该类药液对机体组织

均有损害作用。

五、甲醛蒸汽熏蒸法

甲醛蒸汽熏蒸法是用有蒸格的容器，在蒸格下放一量杯，按容器体积加入高锰酸

钾及４０％甲醛 （福尔马林）溶液 （用量以每０．０１ｍ３加高锰酸钾１０ｇ及４０％甲醛４ｍｌ计

算）。物品置于蒸格上部，容器盖紧，熏蒸１小时即可达消毒目的，但灭菌需６～１２

小时。

六、清洁、保管和处理

一切器械、敷料和用具在使用后，都必须经过一定的处理，才能重新进行消毒，

供下次手术使用。其处理方法随物品种类、污染性质和程度而不同。凡金属器械、玻

璃、搪瓷等物品，在使用后都需用清水洗净，特别需注意沟、槽、轴节等处的去污；

各种导管均需注意冲洗内腔。凡属铜绿假单胞菌感染、破伤风或气性坏疽伤口，或乙

肝病毒携带者所用的布类、敷料、注射器及导管应尽量选用一次性物品，用后即焚烧

处理，以免交叉感染。金属物品冲洗干净后置于２０％碘附原液 （０．１％有效碘）内浸泡

１小时。

第二节　手术人员和患者手术区域的准备

一、手术人员的术前准备

（一）一般准备

手术人员进手术室后，先要换穿手术室准备的清洁鞋和衣裤，戴好帽子和口罩。

帽子要盖住全部头发，口罩要盖住鼻孔。剪短指甲，并去除甲缘下的积垢。手或臂部

有皮肤破损或化脓性感染时，不能参加手术。

（二）手臂消毒

１．在皮肤皱纹内和皮肤深层如毛囊、皮脂腺等处都藏有细菌。手臂消毒仅能清除

皮肤表面的细菌，并不能消灭藏在皮肤深处的细菌。在手术过程中，这些深藏的细菌
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可逐渐移到皮肤表面。因此在手臂消毒后，还要戴上消毒橡胶手套和穿无菌手术衣，

以防止这些细菌污染手术伤口。

２．手臂的消毒包括清洁和消毒两个步骤。先是用蘸有肥皂液的消毒刷对手及手臂

作刷洗，清除皮肤上的各种污渍，然后用消毒剂作皮肤消毒。最经典的皮肤消毒剂是

７０％酒精，手臂在溶液中浸泡５分钟后达到消毒目的。现很多医院改用了新型消毒剂，

消毒过程大为简化，同样有效。各种消毒剂的使用要求会有些不同，但都强调消毒前

的皮肤清洁步骤，不能忽视。如果无菌手术完毕，手套未破，在需连续施行另一台手

术时，可不用重新刷手，仅需用消毒液再涂擦手和前臂，穿上无菌手术衣和戴手套即

可。若前一次手术为污染手术，则接连施行手术前应重新洗手。

（三）穿无菌手术衣和戴手套

１．传统后开襟手术衣穿法

（１）手臂消毒后，取手术衣 （手不得触及下面的手术衣），双手提起衣领两端，远

离胸前及手术台和其他人员，认清手术衣无菌面，抖开手术衣，反面朝向自己 （图

２１）。　

（２）将手术衣向空中轻掷，两手臂顺势插入袖内，并向前伸 （图２２）。

图２１　取手术衣（传统后开襟式） 图２２　穿手术衣（传统后开襟式）

（３）由巡回护士在身后协助拉开衣领两角并系好背部衣带，穿衣者将手向前伸出

衣袖 （可两手臂交叉将衣袖推至腕部，或用手插入另一侧手术衣袖口内面，将手术衣

袖由手掌部推至腕部，避免手部接触手术衣外面）。

（４）穿上手术衣后，稍弯腰，使腰带悬空 （避免手指触及手术衣），两手交叉提起

腰带中段 （腰带不交叉）递给巡回护士 （图２３）。

（５）巡回护士从背后系好腰带 （避免接触穿衣者的手指）。

（６）穿手术衣时，不得用未戴手套的手拉衣袖或接触其余地方，以免污染。

２．全遮盖式手术衣穿法

（１）取手术衣，双手提起衣领两端向前上方抖开，双手插入衣袖中 （图２４）。
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图２３　递腰带 （传统开襟式）

　　　

图２４　取手术衣 （全遮盖式）

（２）双手前伸，伸出衣袖，巡回护士从身后协助提拉并系好衣带 （图２５，图２６）。

（３）戴好无菌手套 （图２６）。

（４）提起腰带，由器械护士接取或巡回护士用无菌持物钳接取，如果巡回护士用

手接必须戴无菌手套 （图２７）。

（５）将腰带由术者身后绕到前面 （图２８）。

（６）术者将腰带系于腰部前方并保持无菌，使手术者背侧全部由无菌手术衣遮盖

（图２９）。

图２５　穿手术衣 （全遮盖式）

　　　

图２６　穿手术衣 （全遮盖式）

图２７　递腰带 （全遮盖式）

　　

图２８　系腰带 （全遮盖式）
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图２９　手术衣

（全遮盖式）

３．戴无菌手套　目前多数医院使用经高压蒸汽灭菌的干手套或

一次性无菌干手套，已不使用消毒液浸泡的湿手套。以下为戴干手

套的方法。

（１）若为经高压蒸汽灭菌的干手套，取出手套夹内无菌滑石粉

包，轻轻敷擦双手，使之干燥光滑。

（２）提起手套腕部翻折处，将手套取出，使手套两拇指掌心相

对，先将一手插入手套内，对准手套内５指轻轻戴上。注意手勿触

及手套外面。

（３）用已戴好手套的手指插入另一手套的翻折部里面，协助未

戴手套的手插入手套内，将手套轻轻戴上。注意已戴手套的手勿触

及手套内面。

（４）将手套翻折部翻回，盖住手术衣螺纹袖口。

（５）用无菌盐水将手套上的滑石粉冲洗干净 （图２１０）。

图２１０　戴无菌手套

４．注意事项

（１）穿无菌手术衣时，需在手术间找一空间稍大的地方，以免被污染。

（２）穿上无菌手术衣、戴上无菌手套后，肩部以下、腰部以上、腋前线前、双上

肢为无菌区。此时，手术人员的双手不可在此无菌范围之外任意摆动，穿好手术衣以

后手应举在胸前。

（３）未戴手套的手不可接触手套外面，已戴无菌手套的手不可接触未戴手套的手

臂和非无菌物；戴好无菌手套后，用无菌盐水冲净手套外面的滑石粉以免落入伤口；

术中无菌手套有破损或污染，应立即更换。

（４）手术衣和手套都是灭菌物品，而手术人员手臂则是消毒水平，在操作时要严

格按规程进行，其操作原则是消毒水平的手臂不能接触到灭菌水平的衣面和手套面，

要保护好手术衣和手套的灭菌水平。

二、患者手术区的准备

目的是消灭拟做切口处及其周围皮肤上的细菌。若皮肤上有较多油脂或胶布粘贴

的残迹，可先用汽油或松节油拭去，然后用２．５％～３％碘酊涂擦皮肤，待碘酊干后，
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以７０％酒精涂擦两遍，脱碘。另一种消毒方法是用０．５％碘尔康溶液或１∶１０００苯扎溴

铵溶液涂擦两遍。对婴儿及面部皮肤、口腔、肛门、外生殖器等部位，可选用刺激性

小、作用较持久的０．７５％吡咯烷酮碘消毒。在植皮时，供皮区的消毒可用７０％酒精涂

擦２～３次。

注意事项：①涂擦上述药液时，应由手术区中心部向四周涂擦。如为感染伤口，

或为肛门区手术，则应自手术区外周涂向感染伤口或会阴、肛门处。已经接触污染部

位的药液纱布，不应再返擦清洁处；②手术区皮肤消毒范围包括手术切口周围１５ｃｍ的

区域。如手术有延长切口的可能，则应事先相应扩大皮肤消毒范围。不同手术切口的

消毒范围参见 《外科实习医生手册》。

手术区消毒后，铺无菌布单。其目的是除显露手术切口所必需的最小皮肤区以外，

其他部位均需予以遮盖，以避免和尽量减少手术中的污染。在手术区的皮肤粘贴无菌

塑料薄膜的方法也很常用，皮肤切开后薄膜仍粘贴在伤口边缘，可防止皮肤上尚存的

细菌在术中进入伤口。小手术仅盖一块孔巾即可，对较大手术，需铺盖无菌巾和其他

必要的布单。原则是除手术野外，至少要有两层无菌布单遮盖。一般的铺巾方法如下：

用４块无菌巾，每块的一边双折少许，在切口每侧铺盖一块无菌巾，盖住手术切口周

围。通常先铺操作者的对面，或铺相对不洁区 （如下腹部、会阴部），最后铺靠近操作

者的一侧，并用布巾钳将交角处夹住，以防止移动。无菌巾铺下后，不可随便移动，

如果位置不准确，只能由手术区向外移，而不应向内移动。然后根据手术部位的具体

情况，再铺中单或大单。大单布的头端应盖过麻醉架，两侧和足部应垂下超过手术台

边３０ｃｍ。上、下肢手术，在皮肤消毒后应先在肢体下铺双层无菌中单布。肢体近端手

术常用双层无菌巾将手 （足）部包裹。手 （足）部手术需在其肢体近端用无菌巾包绕。

第三节　手术进行中的无菌原则

在手术过程中，虽然器械、物品、手术区都已灭菌、消毒，手术人员也已洗手、

消毒、穿戴无菌手术衣和手套，为手术提供了一个无菌操作的环境，但手术进行中，

如果没有一定的规章来保持这种无菌环境，则已经灭菌和消毒的物品或手术区域仍有

受到污染和引起伤口感染的可能。有时可因此而使手术失败，甚至影响患者的生命。

这种需要所有参加手术的人员必须认真执行的规章，称为无菌操作规则。若发现有人

违反，必须立即纠正，并做相应处理。

１．严格区分无菌区和非无菌区。穿手术衣及戴手套后，脐平面以上、乳腺平面以

下、两侧腋前线至胸前区为无菌区；背部、腰以下和肩以上都是非无菌区，不能接触，

以免污染无菌区。

２．在手术过程中只允许在无菌区操作，接触非无菌区即认为被污染。不可在手术

人员背后传递器械及手术用品，手术人员也不可伸手自取。坠落到手术台平面以下的

器械均视为有菌。如器械越过有菌区，应重新灭菌。

３．手术切皮前，戴灭菌手套的手不能随意触摸患者消毒水平的皮肤，触时应垫有

灭菌纱布，用完丢掉。切口边缘要用干纱布垫或无菌巾覆盖，并用巾钳或缝线固定于

皮下，切开皮肤所用的刀、镊，不能再用于深部，应更换 （如术前皮肤加贴无菌薄膜
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者能达到相同的目的可例外）。

４．手术中如手套破损或接触到有菌地方，应更换无菌手套。如前臂或肘部触碰了

有菌地方，应更换无菌手术衣或加套无菌袖套。如无菌巾、布单等物已被湿透，其无

菌隔离作用不再完整，应加盖干的无菌布单。

５．术中同侧手术人员如需调换位置，一人应先退后一步，转过身背对背地进行交

换，以防触及对方背部有菌区。但绕过器械台时，应面对器械台以减少污染。

６．切开空腔脏器前，应以纱布保护好周围组织，被污染的器械、纱布应另放于一

弯盘内，以防止或减少污染。相关部分操作完毕后，所用器械不能再用于处理其他

组织。

７．如因故手术需要暂停时 （如等待病理冷冻切片报告），切口应用无菌巾覆盖。术

中进行Ｘ线摄片、造影时，应注意保护无菌区不被污染。

８．术中保持安静，不可闲谈与大声喧哗。必要的谈话或偶有咳嗽时，不要对向手

术区，以防飞沫污染。口罩潮湿后要更换，出汗较多时，应将头偏向于一侧，由其他

人代为擦去，以免汗液落于手术区内。

９．两台手术同时进行，如手术已开始，则不应互相取用器械、用品。

１０．手术进行中，如需增加器械、物品，应由巡回护士用灭菌钳夹持，传送时手不

能靠近器械台。

１１．手术开始前要清点器械、敷料，手术结束时，检查胸、腹等体腔，待核对器

械、敷料数量无误后，才能关闭切口，以免异物遗留体腔内，产生严重后果。

１２．切开皮肤及缝合皮肤前应用７０％酒精涂擦消毒皮肤１次。缝合皮肤后再用

７０％酒精涂擦１遍，最后覆盖无菌敷料。

１３．参观人员离无菌区不可太近，也不可站得过高，尽量减少在室内走动和说话，

以减少污染机会。尽量建立隔离看台，或采用网络视频等技术，杜绝污染。

第四节　手术室的管理

手术室需要有严格的管理制度以保证手术室的洁净环境和医疗安全。进入手术室

必须更换鞋、衣、裤、帽，手术室的鞋、外出鞋应分区存放。天花板、墙壁、地面无

裂隙，表面光滑，有良好的排水系统，便于清洗和消毒。医务人员必须严格遵守消毒

灭菌制度和无菌技术操作原则。手术室每小时换气２０次，保持２０％新鲜空气，双过滤

系统，正压。保持门窗关闭，温度２０～２３℃，湿度３０％～６０％。当一个手术室需连续

做数个手术时，应先做无菌手术，后做污染或感染手术。每次手术完毕后和每天工作

结束时，都应彻底擦拭地面，清除污液、敷料和杂物等。每周应彻底大扫除１次。手

术室内应定期进行空气消毒。通常采用乳酸消毒法。在一般清洁工作完成之后，打开

窗户通风１小时。１００ｍ３空间可用８０％乳酸１２ｍｌ，倒入锅内 （或再加等量的水），置

于三角架上，架下点一酒精灯，待蒸发完后将火熄灭，紧闭门窗３０分钟后再打开通

风。也可用中药苍术的酒精浸剂 （每１ｍ３空间用苍术１ｇ及酒精２ｍｌ，浸２４小时后用）

替代乳酸，同上法烟熏，封闭４小时。此法在熏蒸时呈清香味，且对物品几乎没有腐

蚀作用。在铜绿假单胞菌感染手术后，则先用乳酸进行空气消毒，１～２小时后进行扫
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除，用１∶１０００苯扎溴铵溶液擦洗室内物品后，开窗通风１小时。在破伤风、气性坏

疽手术后，可用４０％甲醛溶液消毒手术室。每１ｍ３ 空间用甲醛溶液２ｍｌ和高锰酸钾

１ｇ，即能产生蒸汽，１２小时后打开窗户通风。在ＨＢｓＡｇ阳性，尤其是ＨＢｅＡｇ阳性的

患者手术后，地面和手术台等可撒布０．１％次氯酸钠水溶液，３０分钟后清扫和擦拭，

或可用５％碘附擦拭。也有采用紫外线消毒手术室空气的方法。通常以每１ｍ２地面面积

使用紫外线电功率１～２Ｗ计算，照射２小时，照射距离不超过２ｍ。患有急性感染性疾

病，尤其是上呼吸道感染者，不得进入手术室。凡进入手术室的人员，必须换上手术

室的清洁鞋帽、衣裤和口罩，遵守无菌原则。参观手术的人员不宜超过２人。
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外科患者的体液失衡

【学习目标】

１．掌握：各型水和钠代谢紊乱的病因、病理及临床表现。

２．掌握：各型水和钠代谢紊乱的诊断要点和治疗原则。

３．掌握：体内钾代谢异常的病因、临床表现、诊断和治疗。

４．掌握：代谢性酸中毒和碱中毒的原因、临床表现、诊断和治疗原则。

５．掌握：外科患者体液失调的临床处理的基本原则。

第一节　概述

正常体液容量、渗透压及电解质含量是机体正常代谢和各器官功能正常进行的基

本保证。创伤、手术及许多外科疾病均可能导致体内水、电解质和酸碱平衡失调，处

理这些问题成为外科患者治疗中一个重要的内容。

一、体液和电解质分布

体液的主要成分是水和电解质。它分为细胞内液和细胞外液两部分，其量随性别、

年龄和体型而异。成年男性的体液量一般为体重的６０％，成年女性的体液量约占体重

的５０％。小儿的脂肪较少，故体液量所占体重的比例较高，在新生儿，可达体重

的８０％。

细胞内液在男性约占体重的４０％，细胞内液绝大部分存在于骨骼肌中。女性的细

胞内液约占体重的３５％。细胞外液量均占体重的２０％。细胞外液又可分为血浆和组织

间液两部分。血浆约占体重的５％，组织间液约占体重的１５％。绝大部分的组织间液

能迅速地和血管内液体或细胞内液进行交换，取得平衡，在维持机体的水和电解质平

衡上起着很大的作用，故又称为功能性细胞外液。另有一小部分的组织间液仅有缓慢

地交换和取得平衡的能力，虽也有着各自的生理功能，但维持体液平衡的作用甚小，

故又称无功能性细胞外液。结缔组织液、脑脊液、关节液、消化液等都属此种无功能

性细胞外液。无功能性细胞外液一般仅占组织间液的１０％左右，即体重的１％～２％。

细胞外液中最主要的阳离子是Ｎａ＋，主要的阴离子是Ｃｌ、ＨＣＯ３ 和蛋白质。细胞

内液中的主要阳离子是Ｋ＋和Ｍｇ
２＋，主要阴离子是ＨＰＯ４２－和蛋白质。

４１



表３１　细胞内、外液的电解质浓度 （ｍｏｌ／Ｌ）

血浆 组织间液 细胞内液

阳离子 Ｎａ＋ １４２ １４６ １２

Ｋ＋ ４ ４ １５０

Ｃａ２＋ ５ ３ １０－７

Ｍｇ
２＋ ２ １ ７

阴离子 Ｃｌ １０３ １１４ ３

ＨＣＯ３ ２４ ２７ １０

ＳＯ４
２ １ １ －

ＨＰＯ４
２ ２ ２ １１６

蛋白质 １６ ５ ４０

细胞外液和细胞内液的渗透压相等，正常血浆渗透压为２９０～３１０ｍｍｏｌ／Ｌ。渗透压

的稳定对维持细胞内液、细胞外液平衡具有非常重要的意义。

二、体液平衡及渗透压的调节

体液的稳定是通过神经内分泌系统和肾进行调节，当体液失调时首先通过下丘脑

神经垂体血管升压素系统恢复和维持体液的渗透压。血容量的恢复和维持是通过肾素

血管紧张素醛固酮系统完成。这两个系统共同作用于肾，调节水和钠的代谢，维持平

衡。如当人体缺水时，细胞外液渗透压增高，可刺激下丘脑神经垂体血管升压素系

统，产生口渴，人主动饮水。同时，血管升压素分泌增加，作用于肾脏远曲小管和集

合管上皮细胞，对水的再吸收作用加强，尿量减少，于是水分得到保留，使已增高的

细胞外液渗透压回降。当细胞外液减少，特别是血容量减少时，血管内压力下降，肾

入球小动脉的血压也相应下降，位于管壁的压力感受器受到压力下降的刺激，使肾小

球旁细胞增加肾素的分泌；同时，随着血容量减少和血压下降，肾小球滤过率也相应

下降，以致流经远曲肾小管的Ｎａ＋量明显减少。钠的减少能刺激位于远曲小管致密斑

的感受器，引起肾小球旁细胞增加肾素的分泌。此外，全身血压下降也可使交感神经

兴奋，刺激肾小球旁细胞分泌肾素。肾素催化存在于血浆中的血管紧张素原，使其转

变为血管紧张素Ⅰ，再转变为血管紧张素Ⅱ，引起小动脉收缩和刺激肾上腺皮质球状

带，增加醛固酮的分泌，促进远曲小管对Ｎａ＋的重吸收和促使Ｋ＋、Ｈ＋的排出。随着

钠重吸收的增加，Ｃｌ－的重吸收也有增加，再吸收的水也就增多。

三、酸碱平衡

正常人的体液保持着一定的酸碱度 （动脉血浆的ｐＨ为７．４０±０．０５），以维持正常

的生理和代谢功能。人体在代谢过程中，不断产生酸性物质和碱性物质，这使体液中

的Ｈ＋浓度发生动态变化。为了使血中Ｈ＋浓度仅在很小的范围内变动，人体通过体液

的缓冲系统、肺的呼吸和肾的排泄完成对酸碱的调节作用。
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（一）血液中的缓冲系统

以ＨＣＯ３／Ｈ２ＣＯ３最为重要。ＨＣＯ３的正常值平均为２４ｍｍｏｌ／Ｌ （Ｈ２ＣＯ３）平均为

１．２ｍｍｏｌ／Ｌ，两者比值ＨＣＯ３／Ｈ２ＣＯ３＝２４／１．２＝２０∶１。只要ＨＣＯ３／Ｈ２ＣＯ３的比值

保持为２０∶１，无论ＨＣＯ３ 及Ｈ２ＣＯ３绝对值高低，血浆的ｐＨ仍然能保持在７．４０。

（二）呼吸的调节

肺的呼吸可排出ＣＯ２和调节血液中的ＰａＯ２，也即调节血中的Ｈ２ＣＯ３。因此，机

体的呼吸功能失常既可直接引起酸碱平衡紊乱，又可影响对酸碱平衡紊乱的代偿。

（三）肾的调节

肾的调节是最主要的酸碱平衡调节系统，能排出固定酸和过多的碱性物质，以维

持血浆ＨＣＯ３ 浓度的稳定。肾功能不正常，既能影响酸碱平衡的正常调节，也能引起

酸碱平衡紊乱。肾调节酸碱平衡的机制可归纳为：①通过Ｎａ＋、Ｈ＋交换而排Ｈ＋；②

通过ＨＣＯ３ 重吸收而增加碱储备；③通过产生ＮＨ＋３ 并与Ｈ＋结合成ＮＨ４后排出而排

Ｈ＋；④通过尿的酸化过程而排Ｈ＋。

四、水、电解质及酸碱平衡在外科的重要性

在外科临床诊疗工作中都会遇到各种不同的水、电解质及酸碱平衡问题，需要我

们能识别并予以处理。许多外科急、重病症，如大面积烧伤、消化道瘘、肠梗阻和严

重腹膜炎，都可直接导致脱水、血容量减少、低钾血症及酸中毒等严重内环境紊乱现

象。及时识别并积极纠正这些异常是治疗该病的首要任务之一，因为任何一种水、电

解质及酸碱平衡失调的恶化都可能导致患者死亡。从外科手术角度，患者的内环境相

对稳定是手术成功的基本保证。有电解质紊乱或酸中毒者，手术的危险性则会明显增

加。如果手术很成功，但却忽视了术后对机体内环境的维持，最终则会导致治疗的失

败。因此，术前如何纠正已存在的水、电解质紊乱和酸碱失调，术中及术后又如何维

持其平衡状态，外科医师都必须要娴熟掌握。

第二节　体液代谢失调

人体每日摄入水和各种电解质的量和每日的排出量，在机体神经体液调节下保持

着动态平衡。如果这种调节功能因疾病、创伤等各种因素的影响而受到破坏，水和电

解质的紊乱便会形成，体液平衡失调可以表现为容量失调、浓度失调或成分失调。容

量失调是指体液量的等渗性减少或增加，仅引起细胞外液量的改变而发生缺水或水过

多。浓度失调是指细胞外液内水分的增加或减少，以致渗透微粒的浓度发生改变，也

即是渗透压发生改变，如低钠血症或高钠血症。细胞外液内其他离子的浓度改变虽能

产生各自的病理生理影响，但因量少而不致明显改变细胞外液的渗透压，故仅造成成

分失调，如酸中毒或碱中毒、低钾血症或高钾血症，以及低钙血症或高钙血症等。

一、水和钠的代谢紊乱

水和钠的关系非常密切，故缺水和失钠常同时存在。引起水和钠的代谢紊乱的原

因不同，在缺水和失钠的程度上也可有不同。水和钠既可按比例丧失，也可缺水多于
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缺钠，或缺水少于缺钠。因而引起的病理生理变化和一些临床表现也不同。

（一）等渗性缺水

等渗性缺水又称急性缺水或混合性缺水。外科患者最易产生这种缺水。水和钠成

比例地丧失，血清钠仍在正常范围，细胞外液的渗透压也保持正常。它造成细胞外液

量 （包括循环血量）迅速减少，可导致血容量不足，血压下降，外周循环障碍。

１．常见病因　①消化液的急性丧失，如大量呕吐、腹泻、肠瘘等；②体液丧失在

感染区或软组织内，如腹腔内或腹膜后感染、肠梗阻、烧伤早期等，这些丧失的液体

有着与细胞外液基本相同的成分。

２．临床表现　患者有尿少、厌食、恶心、乏力等，但不口渴。舌干燥，眼球下陷，

皮肤干燥、松弛。短期内体液的丧失达到体重的５％，即丧失细胞外液的２５％时，患

者出现脉搏细速、肢端湿冷、血压不稳定或下降等休克早期的症状。体液继续丧失达

体重的６％～７％时 （相当丧失细胞外液的３０％～３５％），休克的表现更严重。常伴发

代谢性酸中毒。如患者丧失的体液主要为胃液，因有Ｃｌ的大量丧失，则可伴发代谢性

碱中毒。

３．诊断　主要依靠病史和临床表现进行诊断。应详细询问有无消化液或其他体液

的大量丧失；失液或不能进食已持续多长时间；每日的失液量估计有多少，以及失液

的性状等。

实验室检查血清Ｎａ＋和Ｃｌ一般无明显降低，血浆渗透压在正常范围，尿比重增

高，红细胞计数、血红蛋白量和血细胞比容有明显增高，表示血液浓缩，必要时可作

血气分析测定，以判定有无酸碱平衡失调。

４．治疗　积极治疗原发病，以减少水和钠的丧失。针对细胞外液量的减少，用平

衡盐溶液或等渗盐水尽快补充血容量。如细胞外液的丧失量已达体重的５％，可先从静

脉给患者快速滴注上述溶液约３０００ｍｌ（按体重６０ｋｇ计算），以恢复血容量。如无血量

不足的表现，则可给患者上述用量的１／２～２／３，即１５００～２０００ｍｌ，补充缺水量。此

外，还应补给日需要量２０００ｍｌ和４．５ｇ钠。

平衡盐溶液的电解质含量和血浆内含量相仿，用来治疗缺水比较理想，可以避免

输入过多的Ｃｌ，并对酸中毒的纠正有一定帮助。目前常用的平衡盐溶液有乳酸钠和复

方氯化钠溶液 （１．８６％乳酸钠溶液和复方氯化钠溶液之比为１∶２）与碳酸氢钠和等渗

水溶液 （１．２５％碳酸氢钠溶液和等渗盐水之比为１∶２）两种。

等渗盐水含 Ｎａ＋ 和 Ｃｌ各１５４ｍｍｏｌ／Ｌ，而血清内 Ｎａ＋ 和 Ｃｌ的含量分别为

１４２ｍｍｏｌ／Ｌ和１０３ｍｍｏｌ／Ｌ。正常人肾有保留ＨＣＯ３ 而排出Ｃｌ的功能，故Ｃｌ大量进入

体内后，不致引起高氯性酸中毒。但在重度缺水或休克状态下，肾血流减少，排氯功

能受到影响。从静脉内输给大量等渗盐水，有导致血Ｃｌ过高，引起高氯性酸中毒的危

险。在纠正缺水后，钾的排泄有所增加，Ｋ＋浓度也会因细胞外液量增加而被稀释降

低，故应注意低钾血症的发生。一般应在尿量达４０ｍｌ／ｈ后补充ＫＣｌ。

（二）低渗性缺水

又称慢性缺水或继发性缺水。水和钠同时缺失，但缺水少于失钠，血 Ｎａ＋＜

１３５ｍｍｏｌ／Ｌ，细胞外液呈低渗状态。

１．常见病因　①消化液持续性丢失，如反复呕吐、长期胃肠减压、慢性肠梗阻；
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②大创面慢性渗液；③应用排钠利尿剂时未补给适量的钠盐；④等渗性缺水治疗时补充

水分过多。

２．临床表现　随缺钠程度而不同。常见症状有头晕、视物模糊、软弱无力、脉搏

细速、起立时容易晕倒等。当循环血量明显下降时，肾的滤过量相应减少，以致体内

代谢产物潴留，可出现神志不清、肌痉挛性疼痛、腱反射减弱、昏迷等。

根据缺钠程度，低渗性缺水可分为以下３度。

（１）轻度缺钠：患者感疲乏、头晕、手足麻木，口渴不明显。尿中Ｎａ＋减少。血

清Ｎａ＋＜１３５ｍｍｏｌ／Ｌ，每千克体重缺氯化钠０．５ｇ。

（２）中度缺钠：除上述症状外，尚有恶心、呕吐、脉搏细速，血压不稳定或下降，

脉压变小，浅静脉萎陷，视物模糊，站立性晕倒。尿量少，尿中几乎不含钠和氯。血

清Ｎａ＋＜１３０ｍｍｏｌ／Ｌ，每千克体重缺氯化钠０．５～０．７５ｇ。

（３）重度缺钠：患者神志不清，肌痉挛性疼痛，腱反射减弱或消失；出现木僵，

甚至昏迷。常发生休克。血清Ｎａ＋＜１２０ｍｍｏｌ／Ｌ，每千克体重缺氯化钠０．７５～１．２５ｇ。

４．诊断　根据患者病史和临床表现，可初步作出低渗性缺水的诊断。

实验室检查：①尿Ｎａ＋、Ｃｌ测定，常有明显减少。轻度缺钠时，血清钠虽可能尚

无明显变化，但尿内氯化钠的含量常已减少；②血清钠测定，根据测定结果，可判定

缺钠的程度；血清钠低于１３５ｍｍｏｌ／Ｌ，表明有低钠血症；③红细胞计数、血红蛋白量、

血细胞比容、血非蛋白氯化钠和尿素均有增高，而尿比重常＜１．０１０。

５．治疗　积极治疗致病原因。针对细胞外液缺钠多于缺水和血容量不足的情况，

采用含盐溶液或高渗盐水静脉输注，以纠正体液的低渗状态和补充血容量。

（１）轻度和中度缺钠：根据临床缺钠程度估计需要补给的液体量。例如，体重

６０ｋｇ的患者，测定血清钠为１３５ｍｍｏｌ／Ｌ，则估计每千克体重丧失氯化钠０．５ｇ，共缺钠

盐３０ｇ。一般可先补给一半，即１５ｇ，再加上钠的日需要量４．５ｇ，共１９．５ｇ，可通过静

脉滴注５％葡萄糖盐水约２０００ｍｌ来完成。此外，还应给日需要液体量２０００ｍｌ，并根据

缺水程度，再适当增加一些补液量。其余一半的钠，可在第二日补给。

（２）重度缺钠：对出现休克者，应先补足血容量，以改善微循环和组织器官的灌

流。晶体液 （如乳酸复方氯化钠溶液）、等渗盐水和胶体溶液 （如右旋糖酐和血浆蛋白

溶液）等都可应用。但晶体液的用量一般要比胶体液用量大２～３倍。接下来静脉滴注

高渗盐水 （一般为５％氯化钠溶液）２００～３００ｍｌ，尽快纠正血钠过低，以进一步恢复细

胞外液量和渗透压，使水从水肿的细胞内移出。以后根据病情再决定是否需继续输高

渗盐水或改用等渗盐水。

一般可按下列公式计算需要补充的钠量：

需补充的钠量 （ｍｍｏｌ）＝ ［血钠正常值 （ｍｍｏｌ／Ｌ）－血钠测得值 （ｍｍｏｌ／Ｌ）］×

体重 （ｋｇ）×０．６（女性为０．５）。

按１７ｍｍｏｌＮａ＋＝１ｇ钠盐计算补给氯化钠的量。当天补给一半和日需量４．５ｇ，其

中２／３的量以５％氯化钠溶液输注，其余量以等渗盐水补给。以后可测定血清Ｎａ＋、

Ｋ＋、Ｃｌ和作血气分析，作为进一步治疗时的参考。

（３）缺钠伴有酸中毒：在补充血容量和钠盐后，由于机体的代偿调节功能，酸中

毒常可同时得到纠正，一般不需一开始就用碱性药物治疗。如经血气分析测定，酸中
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毒仍未完全纠正时，可静脉滴注１．２５％碳酸氢钠溶液１００～２００ｍｌ或平衡盐溶液

２００ｍｌ，以后视情况再决定是否继续补给。在尿量达到４０ｍｌ／ｈ后，应补充钾盐。

（三）高渗性缺水

又称原发性缺水。水和钠虽同时缺失，但缺水多于缺钠，血Ｎａ＋＞１５０ｍｍｏｌ／Ｌ，

细胞外液呈高渗状态。位于丘脑下部的口渴中枢受到高渗刺激，患者感到口渴而饮水，

使体内水分增加，以降低渗透压。

１．病因　①摄入水分不够，如食管癌的吞咽困难、危重患者的给水不足、鼻饲高

浓度的要素饮食或静脉注射大量高渗盐水溶液；②水分丧失过多，如高热大量出汗

（汗中含氯化钠０．２５％）、烧伤暴露疗法、糖尿病昏迷等。

２．临床表现　随缺水程度而有不同。根据症状轻重，一般将高渗性缺水分为以下

３度。

（１）轻度缺水：除口渴外，无其他症状。缺水量为体重的２％～４％。

（２）中度缺水：极度口渴。乏力、尿少和尿比重增高。唇舌干燥，皮肤弹性差，

眼窝凹陷。常出现烦躁。缺水量为体重的４％～６％。

（３）重度缺水：除上述症状外，出现躁狂、幻觉、谵妄，甚至昏迷等脑功能障碍

的症状。缺水量超过体重的６％。

３．诊断　根据病史和临床表现一般可作出高渗性缺水的诊断。实验室检查常发现：

①尿比重高；②红细胞计数、血红蛋白量、血细胞比容轻度增高；③血清钠升高，在

１５０ｍｍｏｌ／Ｌ以上。

４．治疗　积极治疗病因，以利机体发挥自身调节功能。不能口服的患者，静脉滴

注５％葡萄糖溶液或０．４５％氯化钠溶液，以补充已丧失的液体。估计需要补充已丧失

的液体量有两种方法：①根据临床表现的严重程度，按体重百分比的丧失来估计。每

丧失体重的１％，补液４００～５００ｍｌ；②根据血Ｎａ＋浓度来计算。补水量 （ｍｌ）＝ ［血

钠测得值 （ｍｍｏｌ／Ｌ）－血钠正常值 （ｍｍｏｌ／Ｌ）］×体重 （ｋｇ）×４。可分成两日补给。

当日先给补水量的一半，余下的一半在次日补给。此外，还应补给日需要量２００ｍｌ。

必须注意，血清Ｎａ＋测定虽有增高，但因同时有缺水，血液浓缩，体内总钠量实

际上仍有减少。故在补水的同时应适当补钠，以纠正缺钠。如同时有缺钾需纠正时，

应在尿量超过４０ｍｌ／ｈ后补钾，以免引起血钾过高。经过补液治疗后，酸中毒仍未纠正

时，可补给碳酸氢钠溶液。

（四）水中毒

又称稀释性低血钠，是指机体入水总量超过排水量，水在体内潴留，引起血液渗

透压下降和循环血量增多。水中毒较少发生，仅在血管升压素分泌过多或肾功能不全

的情况下，机体摄入水分过多或接受过多的静脉输液，才导致水中毒。此时，细胞外

液量增大，血清钠浓度降低，渗透压下降。因细胞内液的渗透压相对较高，水移向细

胞内，结果是细胞内、外液的渗透压均降低，量增大。此外，增大的细胞外液量能抑

制醛固酮的分泌，使远曲小管减少对Ｎａ＋的重吸收，Ｎａ＋从尿内排出增多，因而血清

钠浓度更加降低。

１．临床表现

（１）急性水中毒：发病急。脑细胞肿胀和脑组织水肿造成颅内压增高，引起各种
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神经、精神症状，如头痛、失语、精神错乱、定向能力失常、嗜睡、躁动、惊厥、谵

妄，甚至昏迷。有时可发生脑疝。

（２）慢性水中毒：可有软弱无力、恶心、呕吐、嗜睡等，但往往被原发疾病的症

状所掩盖。患者的体重明显增加，皮肤苍白而湿润。有时唾液、泪液增多。一般无凹

陷性水肿。

实验室检查可发现红细胞计数、血红蛋白量、血细胞比容和血浆蛋白量均降低；

血浆渗透压降低，以及红细胞平均容积增加和红细胞平均血红蛋白浓度降低，表明细

胞内、外液均有增加。

２．治疗　预防重于治疗。对容易发生血管升压素分泌过多者，如疼痛、失血、休

克、创伤和大手术等；急性肾功能不全和慢性心功能不全的患者，应严格限制入水量。

对水中毒患者，应立即停止水分摄入，在机体排出多余的水分后，程度较轻者，水中

毒即可解除。程度较重者，除禁水外，用利尿剂促进水分排出。用渗透性利尿剂，如

２０％甘露醇或２５％山梨醇２００ｍｌ快速静脉滴注 （２０分钟内滴完），以减轻脑细胞水肿

和增加水分排出。也可静脉注射袢利尿剂，如呋塞米和依他尼酸。尚可静脉滴注５％氯

化钠溶液，以迅速改善体液的低渗状态和减轻脑细胞肿胀。

二、钾的异常

体内钾９８％存在于细胞内，正常血钾浓度为３．５～５．５ｍｍｏｌ／Ｌ。

（一）低血钾症

血钾浓度低于３．５ｍｍｏｌ／Ｌ表示有低钾血症。

１．常见病因　 ①长期进食不足；②钾从肾排出过多：应用利尿剂、急性肾衰竭的

多尿期，以及盐皮质激素 （醛固酮）过多等；③长期补给钾盐不足；④呕吐、持续胃肠

减压、肠瘘等；⑤钾向组织内转移：大量输注葡萄糖液和胰岛素，代谢性碱中毒、呼

吸性碱中毒时。

２．临床表现　骨骼肌表现，最早症状是肌无力、四肢软瘫、腱反射减退或消失；

胃肠道平滑肌表现，厌食、恶心、呕吐、腹胀、肠蠕动消失等肠麻痹表现；心肌表现，

传导阻滞和节律异常。典型ＥＣＧ为Ｔ波降低、变平或倒置，随后出现ＳＴ段降低、ＱＴ

间期延长和Ｕ波出现。但低钾血症患者不一定出现心电图改变，故不能单纯依赖心电

图改变来判定有无低钾血症的存在。血清钾过低时，Ｋ＋由细胞内移出，与Ｎａ＋、Ｈ＋

交换增加 （每移出３个Ｋ＋，即有２个Ｎａ＋和１个Ｈ＋移入细胞内），细胞外液的Ｈ＋浓

度降低，而远曲小管Ｎａ＋、Ｋ＋交换减少，Ｎａ＋、Ｈ＋增多，排Ｈ＋增多。结果发生低钾

性碱中毒，患者出现碱中毒的一些症状，但尿呈酸性 （反常性酸性尿）。

３．治疗　对病因作积极处理，补钾量可参考血钾降低程度。正常人每天补钾３～６ｇ。

注意事项：①浓度及速度限制：每升输液含氯化钾量不宜超过３ｇ，滴速在

２０ｍｍｏｌ／ｈ以内；每日补钾量则不宜超过１００～２００ｍｍｏｌ；②见尿补钾；③分次给予，

需连续３～５天。

（二）高钾血症

血清钾超过５．５ｍｍｏｌ／Ｌ时，即为高钾血症。其原因大多和肾功能减退，不能有效

地从尿内排出钾有关。
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