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《液体治疗学》

内容概要

内 容 提 要
本书由国内著名麻醉学专家李文硕教授主编，吴威中院士审阅。全书共分20
章，48万余字。分别论述了液体治疗学的历史与现状；生产大输液的质量管理；与
输液有关的解剖学；动静脉穿刺置管术；常用输液制剂种类及功用；液体治疗的护理
及监测；液体治疗的合并症及安全输液的有关问题；酸碱平衡；水钠平衡；钾平衡；高
血糖；手术病人的液体治疗等。书中总结了作者几十年的经验，反映出本世纪90年
代我国在液体治疗方面的新成果、新进展及新疗法。本书适用于广大医务工作者阅
读。
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〔附〕与液体治疗相关的其他并发症
第九章 酸碱平衡
第一节 酸碱平衡的基本概念
一、概述
二、体内氢离子的生成与清除
三、体内氢离子蓄积（净生成H＋）
四、对氢离子的缓冲
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一、评价血浆酸碱状态的指标
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五、重要原则Ⅲ（GoldenRuleⅢ）
六、THUMB原则1
七、pH值变化0.1时，换算H＋浓度的方法
八、THUMB原则2
九、阴离子间隙
十、血浆渗量间隙
十一、估计尿液中NH＋4 浓度的方法
第三节 酸碱失衡的识别
一、基本酸碱失衡
二、酸碱失衡的生理反应
三、如何识别混合性酸碱失衡
四、混合性酸碱失衡的诊断原则
五、混合性酸碱失衡的临床实际情况
第四节 代谢性酸中毒
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二、代谢性酸中毒的发生
三、代谢性酸中毒时的呼吸反应
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四、代谢性酸中毒的诊断步骤
五、代谢性酸中毒治疗
六、K与代谢性酸中毒
七、酮症酸中毒
八、糖尿病酮症酸中毒
九、L―乳酸酸中毒
第五节 代谢性碱中毒
一、代谢性碱中毒的病理生理变化
二、代谢性碱中毒的临床情况
三、代谢性碱中毒治疗
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第八节 呼吸性碱中毒
一、临床探讨
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三、诊断方法
四、呼吸性碱中毒的治疗
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第一节 水、钠生理
一、体液的组成
二、水的生理
三、钠的生理
第二节 低钠血症
一、低钠血症的有关基础知识
二、低钠血症的临床情况
三、低钠血症治疗
第三节 高钠血症
一、高钠血症的病因学
二、高钠血症的症状
三、高钠血症的诊断与鉴别诊断
四、高钠血症的治疗
五、高钠血症的预后
第十一章 钾平衡
第一节 钾的生理
一、静息膜电位
二、肾脏对K＋排泌的调节
三、实验室诊断
第二节 低血钾
一、病因
二、临床表现
三、诊断
四、治疗
五、一些以低血钾为主要特征的疾病
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二、临床表现
三、诊断
四、治疗
五、一些以高血钾为特征的特殊疾病
第十二章 高血糖
第一节 糖代谢基础知识
一、糖的生理功能
二、糖的吸收
三、糖的贮存
四、糖的分解代谢
五、糖异生
六、血糖及其调节
第二节 高血糖的诊断标准
一、高血糖的概念
二、高血糖的诊断标准
第三节 高血糖严重程度的探讨
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二、血糖的定量问题
三、葡萄糖清除速率的探讨
四、严重高血糖是如何发生的
第四节 高血糖对体液及电解质的影响
一、跨膜水转移
二、高血糖时水和电解质的丢失
三、尿糖的代谢价值
第五节 高血糖的静脉治疗计划
一、补充细胞外液欠缺量
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二、治疗
三、预期的危险
第十三章 老年人的液体治疗
第一节 老年人体液的变化
一、体液总量及其分布的变化
二、体液电解质改变
三、酸碱平衡调节改变
四、老年人的水、电解质代谢变化
第二节 老年人与液体治疗相关器官的生理改变
一、老年人循环系统变化
二、老年人呼吸系统变化
三、老年人泌尿系统变化
四、老年人内分泌系统变化
第三节 老年人的水、电解质失衡
一、高渗脱水
二、低钠血症
第四节 老年人液体治疗时的注意事项
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第十四章 小儿液体治疗
第一节 小儿的生理特点
一、小儿体液的组成和分布
二、体液的调节
第二节 小儿液体疗法的补液原则
一、累积损失及其补充
二、继续损失及其补充
三、生理消耗及其补充
第三节 临床常用输液方案
一、儿科常用溶液的性质和成分
二、临床常用的输液方案
第十五章 手术病人的液体治疗
第一节 手术创伤对机体的影响
一、全身性影响
二、局部影响
第二节 术前输液
一、等渗性脱水
二、高渗性脱水
三、低钾血症
四、高钾血症
第三节 术中输液
第四节 术后输液
一、维持禁食情况下的正常需要量
二、补充额外丢失
三、纠正原已存在的体液紊乱
四、术后补液的计算
五、术后特殊类型体液紊乱的治疗
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二、围术期的输液治疗
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第十六章 休克的液体治疗
第一节 概述
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二、血流动力学改变
三、治疗
第十七章 烧伤的液体治疗
第一节 烧伤后体液平衡紊乱
一、水钠平衡紊乱
二、烧伤后钾平衡紊乱
三、烧伤后酸碱平衡紊乱
第二节 烧伤的液体治疗
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四、纠正酸碱平衡紊乱
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一、右旋糖酐
二、羟乙基淀粉代血浆
三、明胶代血浆
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第四节 全静脉营养的监测
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一、为了解治疗效果所需的监测
二、针对全静脉营养并发症的监测
第二十章 载体输液
第一节 载体输液的有关问题
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