
小儿配液是个难点，虽然所占的比例不高，但错题率却相当高。
判断某溶液的张力，是以它的渗透压与血浆渗透压正常值（280～320mosm/Ｌ，计算时取平均值300 mosm /L）相比所得的比值，它是一个没有单位但却能够反映物质浓度的一个数值。溶液渗透压=（百分比浓度×10×1000×每个分子所能离解的离子数）/分子量。如0。9%NaCl溶液渗透压=（0.9×10×1000×2）/58.5=308 mosm /L（794.2KPa）该渗透压与血浆正常渗透压相比，比值约为1，故该溶液张力为1 张。又如5%NaHCO3 溶液渗透压=（5×10×1000×2）/84=1190.4 mosm /Ｌ（3069.7KPa）该渗透压与血浆正常渗透压相比，比值约为4，故该溶液张力为4 张。对以上复杂的计算过程，不要求学生掌握，但要记住张力是物质浓度的一种表达方式，其换算自然亦遵循稀释定律：Ｃ1×Ｖ1=Ｃ2×Ｖ2。然后列出课本上已标明相应张力的几种常用溶液：10%（NaCl）11 张（临床上可按10 张计算）
0.9%（ＮａＣｌ）1 张   5%（ＮａＨＣＯ3）4 张
10%（ＫＣｌ）9 张   10%（ＧＳ）0 张（无张力，相当于水）
并指出，临床上多数情况下就是用以上几种溶液配制成其它所需的液体进行治疗，只需记住此几种溶液的张力，便可灵活自如地进行配制与计算所需溶液及张力；而不必去追究为什么10%NaCl张力是10 张这一复杂的计算过程。
4、举例说明混合溶液张力的计算
例2、10%ＮａＣｌ（10ｍｌ）+10%ＧＳ（90ｍｌ），请问该组溶液张力。
根据Ｃ1×Ｖ1=Ｃ2×Ｖ2 列出算式：10×10=Ｘ×100，Ｘ=1 张
例3、10%NaCl（20ｍｌ）+5% NaHCO3（25ｍｌ）+10%ＧＳ（255ｍｌ），该组溶液张力。
10×20+4×25=Ｘ×300，Ｘ=1 张。
例4、欲配制一组300ｍｌ，2/3 张液体，现已使用5%ＮａＨＣＯ3（15ｍｌ），还需10%ＮａＣｌ多少毫升。
10×Ｘ+4×15=2/3×300，Ｘ=14ｍｌ那么，再加入10%ＧＳ271(270)ｍｌ后即可配制成所需液体（300-15-14=271ｍｌ，ＧＳ为0 张）
5、2∶1 等张液是抢救休克时扩容的首选溶液，其有固定组份，由2 份等渗盐溶液+1份等渗碱溶液配制而成。学生对配制2∶1液感到十分困难，为了快速计算、配制，便给出一个简单的计算公式（推导过程较为复杂，不必阐述）
配制2∶1 液Ｍｍｌ，则需
10%ＮａＣｌ=Ｍ/15ｍｌ————ａ 5%ＮａＨＣＯ3=Ｍ/12ｍｌ———ｂ
10%ＧＳ=Ｍ-ａ-ｂｍｌ
配制2∶1 液300ｍｌ，需10%NaCl、5%ＮａＨＣＯ3、10%ＧＳ各多少毫升。
10%ＮａＣｌ=300/15=20ｍｌ
5%ＮａＨＣＯ3=300/12=25ｍｌ
10%ＧＳ=300-20-25=255ｍｌ
这样，似乎很玄的2∶1 液通过一个简单的公式便可快速配制出来

小儿补液是常考的内容，网校对相关内容进行了整理，下述内容供大家参考。
　　第一天补液计划：三定，三先及两补原则
　　①定量=累计损失量+继续损失量+生理需要量
　　轻度：90～120ml/kg
　　中度：120～150ml/kg
　　重度：150～180ml/kg
　　教材中关于累积损失量和输液总量的数值不同。
　　累积损失量：轻度30-50ml/kg；中度50-100ml/kg；重度100-150ml/kg 
　　输液总量：轻度90-120ml/kg；中度120-150ml/kg；重度150-180ml/kg
　　②定性
　　等渗--1/2张含钠液（2：3：1）
　　低渗--2/3张含钠液（4：3：2）
　　高渗--1/3张含钠液（2：6：1）
　　③定速
　　主要决定于脱水程度和大便量，三个阶段。
　　定速三个阶段（先盐后糖，先浓后淡，先快后慢）
　　1）扩容阶段：
　　重度脱水伴循环障碍者，用2：1等张含钠液 20ml/kg，30～60分内静脉推注或快速滴注。
　　2）以补充累积丢失量为主的阶段：
　　若无微循环障碍，补液从此阶段开始，如以扩容，累积丢失量应减去扩容量。
　　累积量=总量÷2-扩容量
　　8～12小时滴入，8～10ml/kg.h
　　3） 维持补液阶段：
　　余量于16～18小时或5ml/kg.h输注
　　④纠正酸中毒：
　　重度酸中毒可用5%NaHCO3：3-5ml/kg，提高HCO3- 5mmol/L粗略计算。
　　血气测定计算：5%NaHCO3 （ml）=（-BE）×0.5×体重；
　　稀释成1.4%的溶液（1ml 5%NaHCO3 =3.5ml 1.4%）。以上均半量给予。
　　两补
　　1）补钾：
　　见尿补钾， 浓度低于0.3%， 0.15～0.3g/kg.日。需4～6天。
　　2）补钙，补镁：补液过程中出现抽风，先补钙，若无效，再补镁。
　　补钙：10%葡萄糖酸钙1-2ml/kg；补镁：25%硫酸镁0.1mg/kg/次，q6h
　　第二天及以后的补液
　　脱水及电解质已纠正
　　1）溶液的定量：生理需要量，继续丢失量，补钾及供给热量。一般为口服，病重或不能口服者静脉补液。
　　2）溶液的定性：
　　生理需要量： 60～80ml/kg， 用1/5张；
　　继续丢失量：丢多少补多少，用1/2～1/3张。二者加起来1/3～1/4张，12～24小时均匀静滴。
　　1：1液　　　1/2张　　0.9%氯化钠50ml；5%或10%葡萄糖50ml
　　1：2液　　　1/3张　　0.9%氯化钠35ml；5%或10%葡萄糖65ml
　　1：4液　　　1/5张　　0.9%氯化钠20ml；5%或10%葡萄糖80ml
　　2：3：1液　 1/2张　　0.9%氯化钠33ml；5%或10%葡萄糖50ml；1.4%碳酸氢钠/1.87%乳酸钠17ml
　　4：3：2液　 2/3张　　0.9%氯化钠45ml；5%或10%葡萄糖33ml；1.4%碳酸氢钠/1.87%乳酸钠22ml
　　2：1液　　　1张　　0.9%氯化钠65ml；1.4%碳酸氢钠/1.87%乳酸钠35ml
　　轻度脱水：失水量为体重的5％（90－120ml/kg）。由于身体内水分减少，患儿会稍感到口渴，啼哭时眼有泪，有尿排出，检查见患儿一般情况良好，两眼窝稍有陷，捏起腹部或大腿内侧皮肤后回缩尚快。 
　　中度脱水：失水量约为体重的5％－10％（120－150ml/kg）。患儿出现烦躁，易激惹；口渴想喝水，婴儿四处找奶头，如果得到奶瓶，会拼命吸吮；啼器时泪少，尿量及次数也减少；检查见患儿两眼窝下陷，口舌干燥，捏起腹壁及大腿内侧皮肤后回缩慢。 
　　重度脱水：失水量为体重的10％以上（150－180ml/kg），患儿现为精神极度萎缩、昏睡，甚至昏迷；口喝非常严重，啼哭时无泪流出，尿量及尿次数明显数少。检查见患儿两眼窝明显下陷，口舌非常干燥；捏起腹壁及大腿内侧皮肤后回缩很慢。
　　低渗：血清钠＜130mmol/L；等渗：血清钠130--150mmol/L；高渗：血清钠＞150mmol/L
　　问题：6个月患儿，腹泻水样便，每天10余次。为稀水样便。今日病儿昏睡，呼吸深快，尿量极少，查体：四肢厥冷。二氧化碳结合力8mmol／L.血钾4.0 mmol／L，血钠：140mmol／L该患儿第一天补液的总量是
　　A.720ml 
　　B.800 ml 
　　C.800 ml 
　　D.980ml 
　　E.1080 ml
　　答案及解析：本题选E。
　　小儿补液详解通过题干可推出患儿是重度脱水，有循环衰竭表现，未告知体重。所以我们先估算体重。
　　小于6个月时体重=出生体重+月龄×0.7
　　7-12个月时体重=6+月龄×0.25
　　6个月时体重，暂估成7.5Kg.
　　重度脱水第一天补液总量为=7.5×150或180=1125或1350
　　因有循环衰竭表现，故先要扩容，用2：1液，20ml/kg，大概要150ml.
　　故本题选E。


