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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 
本文件由浙江大学医学院附属第一医院提出。 
本文件由浙江省计量与标准化学会归口。 
本文件起草单位：浙江大学医学院附属第一医院 
本文件主要起草人： 
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老年人水摄入指导 

1 范围 

本文件提供了老年人水摄入的指导、脱水筛查与评估及补水管理的建议。 
本文件适用于居家、社区卫生服务中心（乡镇卫生院）以及养老机构对老年人进行饮水指导。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 
WS/T 556  老年人膳食指导 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 
 

脱水  dehydration 

由液体摄入不足导致以水分缺乏为主的一种代谢障碍病理状态。 

4 摄入指导 

摄入原则 

4.1.1 足量：每日饮水量宜达到本文件 4.2推荐的摄入量。 

4.1.2 主动：宜规律主动饮水，避免等到口渴了再饮水。 

4.1.3 少量多次：每次饮水约 200 mL，每隔 1 h～2 h喝一次。 

推荐摄入量 

4.2.1 老年人的每日推荐饮水量宜满足 WS/T 556给出的建议。其中，对于低强度身体活动水平的老年

人，推荐每日饮水量为 30 mL/kg（以实际体重计）。 
注： 低强度身体活动水平是指需要轻微程度努力即可完成的身体活动，其代谢当量维持在较低水平，如散步等。 

4.2.2 宜在运动前、中和后及时饮水 100 mL～200 mL，饮水量宜根据运动强度和时间进行相应调整。 

4.2.3 存在心力衰竭、肾功能不全、低钠血症等临床情况时，宜由临床医生个体化调整水的摄入量及

速度。 

摄入种类 

老年人宜摄入白开水或淡茶水，宜少喝或不喝含糖饮料，不宜摄入酒精。 

饮水温度 

摄入水的温度宜在10 ℃～40 ℃。 

摄入方式 

4.5.1 首选经口摄入，宜采用少量多次、小口慢饮的方式饮水。 

4.5.2 对经评估存在吞咽障碍的老年人，宜由临床医生根据吞咽功能分级制定饮水方案，包括但不限

于增加增稠剂、吞咽功能锻炼或选择留置胃管鼻饲。如存在特殊情况，如胃肠道梗阻、手术等需要禁食

或经口及鼻饲补水无法达到水摄入需求，宜静脉补液。 

4.5.3 鼻饲补水、静脉补液等涉及医疗操作的补水方式，应由医务人员根据病情、液体需求、出入量、

电解质水平及心肾功能等情况评估后实施。 
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摄入监测 

老年人及照护者宜采用饮水日记表（见附录A）记录每日水摄入情况。 

5 脱水筛查与评估 

目标人群 

脱水筛查与评估主要面向脱水的高危人群，包括但不限于： 
—— 高龄老年人； 

—— 衰弱、失能失智、吞咽障碍等老年人； 

—— 服用药物（例如利尿剂、钠-葡萄糖协同转运蛋白 2抑制剂类降糖药）的老年人； 

—— 不能主动饮水的老年人。 

脱水筛查 

5.2.1 居家情况可通过观察症状体征进行筛查；社区卫生服务中心（乡镇卫生院）和养老机构宜在观

察基础上采用新版老年脱水筛查工具（见表 B.1）进行筛查。 

—— 口渴：采用口渴感觉评估量表评估（见图 B.1），口渴程度≥5分； 

—— 体重较基线下降≥1%； 

—— 尿液出现以下情况： 

• 颜色加深：采用Armstrong尿液比色卡评估（见图B.2），评分≥5分； 
• 尿量较平时减少。 

—— 体征出现以下情况： 

• 眼窝凹陷； 
• 腋窝干燥； 
• 皮肤黏膜弹性变差（用拇指和食指轻捏手背皮肤，松开后观察，超过2 s回弹）。 

—— 出现躁动、淡漠、精神萎靡、嗜睡等精神状态改变。 

5.2.2 出现上述一项或多项表现，或新版老年脱水筛查工具总得分≥3 分时，提示存在脱水风险，宜

记录口渴评分、尿液表现、体重变化、皮肤黏膜、腋窝、眼窝及精神状态等信息，并按照 5.3开展脱水

分级评估。 

脱水分级评估 

脱水可划分为以下三个等级： 
a) 轻度脱水：缺水量为体重的 1%～2%，主要表现为口渴。 

b) 中度脱水：缺水量为体重的 2%～5%，主要表现为极度口渴，皮肤失去弹性，眼窝凹陷，乏力、

尿少和尿比重增加，常有烦躁不安。 

c) 重度脱水：缺水量超过体重的 5%，除上述症状外，出现躁狂、幻觉、谵妄甚至昏迷。 

6 补水管理 

补水方式 

宜根据5.3确定的脱水等级，宜采取以下补水方式： 
a) 轻度脱水：口服补水； 

b) 中度脱水：予以口服补水或口服联合鼻饲补水，如无法满足液体需求时,可选择静脉补液； 

c) 重度脱水：宜静脉补液。 

补水量 

补水量宜按照式（1）计算。 
 𝑉𝑉 = 𝑝𝑝 × 𝑘𝑘 × 1

2
+ 𝑟𝑟 × 𝑊𝑊                 ································ (1) 

式中： 
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V ——补水量（mL）； 

p ——脱水占体重的百分比； 

k ——累积损失量系数（mL），取值一般为400 mL～500 ml； 

r ——生理需要量系数（mL/kg）,一般为30 mL/kg，禁食状态下为40 mL /kg～50 mL /kg； 

W ——患者当前体重（kg） 

补水监测 

补水期间需做好动态监测，观察脱水改善情况以及有无水超负荷征象。如出现水超负荷的征象，及

时限制或停止补水。监测项目分为居家可操作项目与医务人员评估项目两大类： 
—— 居家可操作项目 

• 液体出入量（操作方法见C.1）； 
• 观察或检查皮肤黏膜弹性差、眼窝凹陷、腋窝干燥等有无改善； 
• 体重(操作方法见C.2)； 
• 心率、血压（操作方法见C.3）； 
• 有无呼吸困难、夜间阵发性呼吸困难、端坐呼吸、夜间无法平卧等水超负荷征象； 
• 下肢水肿（操作方法见C.4）。 

—— 医务人员评估项目 

• 腋窝湿度（操作方法见C.5） 
• 颈静脉充盈度（操作方法见C.6）；  
• 有无肺部干湿啰音、哮鸣音等肺淤血征象。 
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A  
A  

附 录 A  

（规范性） 

饮水日记表 

饮水日记表见表A.1。 

表A.1  饮水日记表 

时间 液体摄入类型 饮用液体量 备注 

例：周一早上7:00 白开水 200 mL  

例：周一早上9:00 营养液 200 mL  

…… …… ……  
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B  
B  

附 录 B  

（规范性） 

脱水筛查方法 

B.1 图 B.1为口渴感觉评估量表。 

 
图B.1  口渴感觉评估量表 

B.2 图 B.2为 Armstrong尿液比色卡。 

 
图B.2  Armstrong尿液比色卡 

B.3 表 B.1为新版老年脱水筛查工具。 

表B.1  新版老年脱水筛查工具 

内容 评分 
0 1 2 

腋窝水化状态（用第二至第五指触诊腋窝） 正常 干燥 — 

舌头水化状态 正常 干燥 非常干燥 

如果有几种饮料可供选择，通常会选择水吗？ 会 不会 — 

喜欢喝水吗？ 喜欢 不喜欢 — 

腋窝湿度是否≤30%？(使用皮肤湿度计测量) 否 是 — 

是否饮水充足？ 充足 不充足 — 

女性体重是否＜50 kg 

男性体重是否＜70 kg？ 
否 是 — 

是否有任何疼痛问题？ 否 是 — 

疼痛是否干扰日常活动？ 否 是 — 

注1：总得分≥3分疑诊脱水。 

注2：“—”代表无该评分选项 
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附 录 C  

（资料性） 

补水监测方法 

C.1 液体出入量监测方法 

C.1.1 液体出入量的记录以24小时为一个周期，通常记录当日晨7:00至次日晨7:00的出入量。其中： 

—— 入量包括摄入的水、汤、牛奶、粥以及静脉输液等； 

—— 出量包括尿液、粪便、汗液、呕吐物、出血等。 

C.1.2 可使用带刻度的水杯测量饮用液体量。采用带刻度的尿壶或量杯测量尿量等。可对粪便量等进

行大致估算，一个一次性杯子的量约为200 g。大量出汗湿透一套衣服估计丢失约1000 mL体液。需注意

及时记录每次的出入量。 

C.2 体重监测方法 

每日晨起空腹、排空大小便后称量体重。 

C.3 心率、血压监测方法 

应于平静状态下测量心率、血压。可采取以下方式测量： 
—— 采用智能手环或手表、便携式血氧仪估算心率； 

—— 采用电子血压计监测血压。测量上肢裸露伸直并轻度外展，肘部置于心脏同一水平，触摸肱

动脉搏动，将袖带均匀紧贴皮肤缠于上臂，气囊中央位于肱动脉表面，袖带绑好后松紧度可

以塞进 1指～2指，下缘在肘窝以上约 2.5 cm，准备完成后开始测量。 

C.4 水肿检查方法 

检查有无水肿时，可用手指按压被检查部位皮肤（通常是胫骨前内侧皮肤）3 s～5 s，若加压部位

组织发生凹陷则称为凹陷性水肿。 

C.5 腋窝湿度检测方法 

受试者取仰卧位，使用皮肤湿度计检测腋窝中心皮肤湿度，将探头贴附于无腋毛的皮肤区域进行检

测。 

C.6 颈静脉充盈度检查方法 

正常人去枕平卧时颈静脉充盈度不超过锁骨上缘至下颌角距离的下2/3处，而立位或坐位时颈静脉

不充盈。如出现颈静脉充盈度升高，提示水超负荷。 
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