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前言

　　静脉输液技术经历了近500年的发展，在20世纪逐渐形成了一套完整的体系，静脉输液产品的模式
也经历了三个阶段的发展，第一阶段为全开放式静脉输液系统，第二阶段为半开放式输液系统，第三
阶段为全密闭静脉输液系统，经过这几阶段的发展大大减少了污染机会，输液安全性得到了很大提高
，目前已成为最常用、最直接有效的临床治疗手段之一。
　　由于静脉输液能直接补充人体的水分和电解质、纠正内环境的失调、扩充血容量、补充能量，还
可作为静脉给药的载体，可迅速改善全身状况，提高机体抗病能力，有利于疾病的恢复，为挽救患者
生命赢得时间，因此广泛用于治疗很多疾病，难免出现一些滥用的情况。
为此有关专家指出，输液是把“双刃剑”，也有其不利于病人的一面。
比如，有输液反应、空气栓塞、晕针等发生的可能，不可避免地会带来微粒污染，带来抗生素滥用的
危害等。
　　小儿正处于生长发育阶段，各器官发育尚未成熟，对体液的调节能力也不如成人，对脱水的耐受
能力亦差，小儿神经系统、内分泌系统和肾脏对水、盐的调节功能差，水平衡和水过量之间范围较窄
，静脉输液的安全范围也较小。
因此，液体疗法在儿科中应用更为广泛，但要求也更精细。
为确保小儿输液的疗效和避免副作用的发生，儿科医师需要全面了解和掌握体液生理学的基本知识，
拥有一套能指导临　　床实践的输液理论为此，应人民军医出版社之邀请，中国医科大学儿科临床学
院（深圳市儿童医院）的临床专家编写了这本《儿科临床液体治疗》。
但要提醒广大医务工作者的是，由于临床病情瞬息万变，读者切勿生搬硬套，而要密切观察病情变化
，紧密结合病人的具体情况，因人而异，合理选择适宜输液方案。
还有，尽管编者反复核校，药物剂量和用法仍难免存在错误，读者如有发现请告知编者，并根据国家
药典用药。
　　本丛书的读者对象包括儿科临床医师、儿科进修医师、研究生、实习医师、儿科专业教师。
在本书编写过程中，得到了中国医科大学儿科临床学院（深圳市儿童医院）院长李成荣教授的极大关
心和支持，并亲自主审。
对此我们全体编写人员表示衷心的感谢。
　　万力生袁雄伟　　2008年6月
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内容概要

本书是儿科临床液体治疗方面的专著，针对小儿体液平衡的特点、常用溶液的介绍、儿科各系统疾病
的液体治疗等一系列问题，进行了全面的论述，并给出了临床上常用补液方案。
在介绍各病种的治疗时，首先针对体液代谢特点，继而介绍液体治疗方案，使之能根据水和电解质损
失量给予合理补充，并配以其他治疗方法的介绍。
本书实用性、指导性强，适合儿科临床医师和医学院校师生阅读参考。
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章节摘录

　　第1章　小儿体液平衡的特点　　人体内所含的液体称体液，体液是一种溶液，溶剂是水，溶质
包括葡萄糖、蛋白质及尿素等有机物及钠、钾、钙、镁、氯及HCO3-等无机物。
体液不断与外界环境进行物质交换，即新陈代谢，同时又通过机体的各种生理调节，始终保持体液的
相对稳定，主要是指容量、渗透压、酸碱度及各种溶质浓度的稳定，以保证组织细胞的各种生命活动
得以正常进行。
外环境变化及消化道、呼吸、肾及内分泌等疾病，均可影响体液平衡，引起体液紊乱。
当体液紊乱超过机体调节能力时，即可引起体液平衡失调，而体液平衡失调又可导致全身各器官的功
能紊乱。
小儿尤其婴幼儿新陈代谢旺盛，机体调节能力差，因此比成人更易引起体液平衡失调。
为了正确地进行液体疗法，医师需对体液的生理平衡及体液平衡失调的病理生理有较全面的了解。
　　第一节　体液的总量、分布和成分　　一、体液的总量　　人体组织大部分由体液组成，年龄越
小的人身体所含体液量的比重越大，新生儿体液约占其体重的78％，婴儿期此百分比迅速下降，至1岁
时，体液降至占体重的65％，已接近成人55％～60％的水平，此后这一比例维持相对稳定，根据体重
可用以下公式大致计算出体液量：体液总量（L）＝0.61×体重（kg）+0.251。
至青春期这一百分比稍有变化，女童体液仅占体重55％，而男童为60％，这是因为女童身体含脂肪量
比男童高，而脂肪中几乎不含水，用包含脂肪的体重来计算体液所占的百分比，其值自然要低一些。
同样道理适用于各年龄的肥胖儿童，其体液占体重的百分比也比正常儿童略低。
　　二、体液的分布　　体液分布于三个区域，即：血浆、间质和细胞内，前两者合称为细胞外液。
年龄愈小，体液总量相对愈多，主要是因为间质液的比例较高，血浆和细胞内液量的比例则与成人相
近（表1—1）。
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