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PART 01

引言



目的和背景

目的

介绍儿童无尿护理的相关知

识，提高家长和医护人员对

儿童无尿的认识和应对能力。

背景

儿童无尿是儿科常见病症之

一，可能由多种原因引起，

及时发现并采取有效护理措

施对保障儿童健康至关重要。



儿童无尿指24小时内尿量少于50ml

或无尿排出，是儿科急症之一。

可能包括肾前性、肾性和肾后性等多

种因素，如脱水、休克、急性肾小球

肾炎、尿路梗阻等。

儿童无尿定义及原因

原因

定义



及时发现

有效干预

预防并发症

促进康复

护理重要性

密切观察儿童排尿情况，及时

发现无尿症状，避免病情恶化。

积极预防无尿可能引起的并发

症，如急性肾衰竭、尿毒症等，

减轻患儿痛苦。

针对无尿原因采取有效护理措

施，如补液、纠正电解质紊乱、

解除尿路梗阻等，保障儿童生

命安全。

通过全面细致的护理，促进患

儿康复，提高生活质量。



PART 02

儿童无尿诊断与评估



儿童无尿通常指24小时内尿量少于50毫升或完全无尿排出。

医生会根据患儿的病史、临床表现和实验室检查结果进行综

合判断。

诊断标准

首先询问病史，了解患儿有无相关疾病或手术史；接着进行

体格检查，观察患儿有无水肿、脱水等体征；最后根据需要

进行实验室检查，如尿常规、肾功能等，以明确诊断。

诊断流程

诊断标准及流程



轻度无尿
患儿尿量减少，但尚未出现严重的水电解质失衡和肾功能损害。

重度无尿
患儿尿量极少或无尿，伴有严重的水电解质失衡、肾功能损害和全身中毒症状，

需紧急治疗。

病情严重程度评估



通过检测尿液中的成分，如蛋白质、
红细胞、白细胞等，初步判断患儿的
肾脏功能和泌尿系统状况。

尿常规 肾功能检查

影像学检查 其他检查

包括血尿素氮、肌酐等指标，用于评
估患儿的肾功能损害程度。

如B超、X线等，可用于观察患儿泌
尿系统的结构异常和梗阻情况，有助
于明确病因和制定治疗方案。

根据患儿的具体情况，医生可能还会
安排其他相关检查，如电解质检查、
内分泌检查等。

相关检查项目介绍



PART 03

儿童无尿护理措施



03

合理安排输液顺序和速度

根据儿童的病情和医生建议，合理安排输液的顺序和速度，确

保液体治疗的有效性。

01

严格记录出入量

对儿童每日的液体入量和出量进行详细记录，以评估液体平衡

状况。

02

限制液体摄入

在无尿期间，应严格限制儿童的液体摄入量，避免加重水肿和

心力衰竭。

液体管理策略



利尿剂的应用

根据儿童的具体情况和医生建议使用利尿剂，以促进尿液的排出。

肾上腺皮质激素治疗

对于因肾脏疾病导致的无尿，可考虑使用肾上腺皮质激素进行治
疗。

其他药物治疗

根据儿童的病情和医生建议，可能需要使用其他药物进行治疗，
如抗生素、抗凝剂等。

药物治疗方案选择与实施



营养支持与饮食调整建议

营养支持

为儿童提供充足的营养支持，包括蛋

白质、脂肪、碳水化合物、维生素和

矿物质等，以维持其正常的生理功能。

饮食调整

根据儿童的病情和医生建议，调整其

饮食结构，如限制钠盐摄入、增加优

质蛋白质摄入等。

喂养方式选择

对于无法自主进食的儿童，应选择适

当的喂养方式，如鼻饲、胃造瘘等。
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