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内容概要

本书以讲座的形式对目前普通外科领域的热点(进展)进行了系统的阐述，重点介绍了新理论、新观点
、新技术及新方法，以方便读者学习掌握，提高临床诊疗水平。
本书内容新颖、形式活泼、重点突出、临床指导性强。
适合实习医师和初、中级普通外科医师阅读参考，也可作为专科医师培训教程使用。
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章节摘录

　　在低渗性缺水的早期尿量反而增多，原因在于细胞外液量尚未显著减少而渗透压降低，机体为提
高细胞外液的渗透压，致.ADH分泌减少，使水在肾小管内的再吸收减少，尿排出量增多且呈低渗状
态，导致细胞外液的进一步减少。
如果此代偿后细胞外液渗透压仍得不到恢复，细胞外液中的水分则向渗透压相对较高的细胞内转移，
组织间液进入血循环，其结果是细胞内液量增多，血浆量减少，组织间液显著减少。
可见，低渗性缺水主要是细胞外液丢失，以致血容量减少。
随着循环血量的明显减少，机体将不再顾及渗透压而尽量保持血容量。
由于血容量严重不足，通过容量感受器刺激ADH释放增加的作用超过渗透压降低刺激其释放减少的作
用，因而ADH由早期的释放减少可转为释放增加。
此外，血容量严重不足，刺激肾素一醛固酮系统兴奋，细胞外液钠浓度降低也可直接刺激醛固酮分泌
增加，使肾重吸收钠、水的增加，尿量和尿钠明显减少。
如情况进一步恶化，代偿机制不能保证有效的循环血量，休克就会发生。
这种表现为低钠引起的休克，被称为“低钠性休克”，根本原因在于因体液的持续低渗状态而导致的
血容量不足。
　　（1）病因：主要有①胃肠道消化液慢性、持续性丧失，如反复呕吐、慢性腹泻或长期胃肠减压
导致的消化液大量流失；②大创面慢性渗液或大量出汗后补钠不足；③长期应用排钠利尿药。
　　⋯⋯
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