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低糖复配电解质水对急慢性缺水
大鼠的改善作用
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摘　要：目的：构建急慢性大鼠缺水模型，优化模型干预条件，并评价对比了纯净水、茶饮料和低糖复配电解质水

对急慢性缺水大鼠的改善作用。方法：通过测定血浆容量、血浆电解质离子总量、渗透压、肌酐（creatinine，
CRE）、血尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）等指标，确定构建急慢性大鼠缺水模型的缺水时间、缺水水量等

造模条件。分别给急慢性缺水大鼠灌胃或自由饮用纯净水、茶饮料和低糖复配电解质水，通过比较上述指标，评

价不同补液的改善作用。结果：急性缺水大鼠的建模条件为缺水 60 h后，初始跑步速度 10 m/min，10 min内匀速

加到 20 m/min，共运动 30 min；慢性缺水大鼠的建模条件为限制 50%的每日饮水量，持续 14 d。对急性缺水大鼠

补液评价发现，4 h灌胃干预后，三组补液均显著改善了急性缺水大鼠的血浆容量、血浆电解质离子总量降低和血

浆渗透压升高，低糖复配电解质水表现出更好的改善作用。此外，低糖复配电解质水和茶饮料组显著降低了急性

缺水大鼠 BUN和 CRE的升高，纯净水组未表现出恢复趋势。对慢性缺水大鼠补液评价发现，24 h自由饮水后，

三组补液均能够显著改善慢性缺水大鼠的血浆容量下降和血浆渗透压升高，低糖复配电解质水表现出更有效的改

善作用。低糖复配电解质水还显著增加慢性缺水大鼠血浆电解质离子总量，茶饮料和纯净水仅表现出恢复趋势。

此外，茶饮料和低糖复配电解质水显著降低慢性缺水引起的中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（neutrophil
gelatinase-associated lipocalin，NGAL）和趋化因子 2（chemokine 2，CCL2）的表达升高，指示其缓解肾脏炎症和

损伤。结论：低糖复配电解质水能够显著恢复急性缺水和慢性缺水大鼠的血浆容量降低、电解质流失和肾损伤，

研究结果为运动后急性缺水和长期慢性缺水状态人群的补液开发提供了理论思路。
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Abstract：Objective: To construct a model of acute and chronic dehydration in rats, the intervention conditions of the model  
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was optimized, the improvement effects of pure water, tea drink, and low-sugar compounded electrolyte water on rats with
acute and chronic dehydration were evaluated. Methods: Plasma volume, total plasma electrolytes, osmolality, CRE, BUN,
and other markers were measured to determine the modeling conditions, such as dehydration time and volume. Acute and
chronic dehydrated rats were administered pure water, tea drink and low-sugar compounded electrolyte water by gavage or
free  drinking  respectively.  The  improvement  effects  of  different  rehydration  were  evaluated  by  comparing  the  above
markers. Results: The modeling conditions for rats with acute dehydration were 60 h of dehydration, followed by an initial
running speed of 10 m/min, which was gradually increased to 20 m/min within 10 min, with the exercise lasting for 30 min.
The modeling conditions for chronic dehydration in rats involved restricting daily water intake by 50% for 14 d. Evaluation
of  rehydration  in  acute  dehydrated  rats  revealed  that  after  4  h  of  gavage  intervention,  all  three  rehydration  groups
significantly  improved the  reduced plasma volume,  total  plasma electrolyte  ions  and elevated  plasma osmolality  in  acute
dehydration  rats,  with  the  low-sugar  compounded  electrolyte  water  showing  better  improvement.  Additionally,  the  low-
sugar  compounded  electrolyte  water  and  tea  drink  groups  significantly  reduced  the  elevated  levels  of  BUN and  CRE  in
acute dehydrated rats, while the pure water group did not show a trend of recovery. Evaluation of rehydration in rats with
chronic  dehydration  showed  that  after  free  drinking  for  24  h,  all  three  rehydration  groups  significantly  improved  the
decreased  plasma  volume  and  elevated  plasma  osmolality  in  chronic  dehydrated  rats,  with  the  low-sugar  compounded
electrolyte  water  showing  more  effective  improvement.  The  low-sugar  compounded  electrolyte  water  also  significantly
increased  the  total  plasma  electrolyte  ions  in  chronic  dehydrated  rats,  while  the  tea  drink  and  pure  water  only  showed  a
trend  of  recovery.  Furthermore,  the  tea  drink  and  low-sugar  compounded  electrolyte  water  significantly  reduced  the
elevated expressions of NGAL and CCL2 induced by chronic dehydration, indicating the alleviation of renal inflammation
and injury.  Conclusion:  Low-sugar  compounded electrolyte  water  could significantly  restore  the  reduced plasma volume,
electrolyte loss, and renal injury in rats with acute and chronic dehydration. The results of this study provided theoretical
insights  for  the  development  of  rehydration  strategies  for  people  experiencing  acute  post-exercise  dehydration  and  long-
term chronic dehydration.

Key  words： acute  and  chronic  dehydration； electrolyte； kidney  injury； low-sugar  compounded  electrolyte  water；

ameliorating effect

水在体内具有多种生理功能，包括作为溶剂，帮

助营养成分和其他物质在体内运输等[1]。通常在温

和环境中，人体体重变化在正常值的 0.5%左右，当

水的摄入量较少或体内液体流失较多导致体重下降

时，会出现急性或慢性缺水状态[2−3]。运动是导致急

性缺水的常见因素之一，因其增加代谢产热并提高出

汗量，最终导致缺水[4]。缺水可能会显著降低运动性

能，并导致如低钠血症、认知功能障碍、新陈代谢减

慢等健康问题[5−7]，严重缺水时会出现虚脱，甚至危及

生命[8]。慢性缺水则由于长期液体摄入不足，往往不

易察觉[9]。目前对于缺水的定义和诊断缺乏国际共

识，血浆电解质离子总量是缺水的重要生物标志，反

映电解质流失程度。血浆容量和血浆渗透压的直接

测量是确定脱水的重要标准。此外，缺水影响肾脏的

滤过和重吸收功能，BUN和 CRE也是衡量脱水的重

要生物标志物[10]。

出于对人体安全和伦理的考虑，通常构建缺水

动物模型来评价补液的改善效果[11−12]。目前用于研

究的缺水大鼠模型主要利用甘露醇等化学试剂诱导，

或通过热暴露及饮水限制诱导[13−14]。然而，急性缺水

常发生于剧烈运动后，除体重变化外，还包括电解质

紊乱、运动表现下降、能量代谢失调等问题，故需重

新建立急性缺水模型[15]。大多数研究集中在利用运

动构建急性力竭模型，但运动条件各不相同[16−17]。根

据这些方法，采用初始跑步速度 10 m/min，10 min内

匀速加速至 20 m/min，共运动 30 min的运动条件，

通过缺水辅助运动的方式构建急性缺水模型，探讨不

同缺水时间对大鼠生理状态的影响，优化急性缺水大

鼠的造模条件。目前用于构建慢性缺水动物模型的

方法包括给动物饮用 2%氯化钠溶液，通过长期盐负

荷进行脱水，限制饮水量或间歇性断水干预等[18−19]。

在限制饮水量的研究中，Vasilev等[20] 发现，对大鼠

定时、连续和间歇限制饮水，14 d后大鼠出现缺水状

态。因此，本研究探讨不同日常饮水量持续 14 d后

对大鼠生理状态的影响，优化慢性缺水大鼠的造模条

件，为不同补液的评价提供基础。

产生缺水状态后的补液选择充满争议，其中茶

饮料是全球液体摄入量中仅次于水的第二大成分，自

古以来就被认为是一种促进健康的饮料[21]。Takamata
等[22] 研究表明，摄入绿茶饮料能够有效减少体液流

失，对轻度缺水有显著的缓解作用。此外，随着功能

运动饮料倍受关注，电解质补液对于缺水状态的改善

效果被广泛研究[23−24]。研究表明，电解质补液中的离

子浓度显著影响补液效果，钠离子浓度至少为

40 mmol/L的补液有助于恢复运动性缺水患者的体

液平衡[25]。电解质补液中的碳水化合物可以通过延

长胃排空和肠道吸收来促进补液期间的液体储存，

Evans等[26] 研究表明碳水化合物复配电解质水在恢

复缺水引起的体液和电解质流失方面比单独饮用电

解质水更有效。由此可见，碳水化合物和电解质离子

的合适配比是补液效果的关键，然而，高钠和高碳水

化合物摄入与高血压和心血管疾病风险增加密切相
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关[27]，因此探讨低碳水化合物和低钠含量的复配电解

质水的改善作用更符合健康补水需求。本研究通过

构建急性和慢性大鼠缺水模型，首次系统评价了纯净

水、茶饮料和低糖复配电解质水对缺水状态的改善

作用，不仅为理解不同补液对缺水状态的改善效果提

供了新的科学依据，而且为开发更健康的补液策略提

供了重要的参考。 

1　材料与方法 

1.1　材料与仪器

5~7周龄 SD雄性大鼠　维通利华实验动物技

术有限公司，实验动物生产许可证号为 SCXK（京）

2021-0011，饲养环境室温 22~25 ℃，相对湿度 45%~
60%，自然昼夜节律光照，自由饮水摄食。所有程序

均由中国农业大学实验动物福利与动物实验伦理审

查委员会批准，并根据其要求，按照实验动物护理和

使用指南执行；低糖复配电解质水（碳水化合物 4.4 g/
100 mL，钠 38 mg/100 mL，维生素 E1 40 mg α-TE/
100 mL，锌 0.4 mg/100 mL，钾≥20 mg/100 mL）　
市售；茉莉花茶饮料（茶多酚≥280 mg/kg）　市售；

0.9%生理盐水　中国医药集团有限公司；BUN检测

试剂盒、CRE检测试剂盒　英科新创（厦门）科技有

限公司；Trizol试剂盒　南京诺唯赞生物科技股份有

限公司；FastKing  cDNA合成试剂盒、荧光定量

（SYBR Green）试剂盒　天根生化科技（北京）有限公

司；动物标准饲料　维通利华实验动物技术有限

公司。

ZH-PT动物跑台　安徽正华生物仪器设备有限

公司；Multiskan FC酶标仪　Thermo Scientific；GA-
3全自动血糖仪　三诺生物传感股份有限公司；ZG-
TP203电子天平　武义珠恒电子有限公司；TDZ4-
WS低温高速离心机　平凡科技有限公司；BS-
830全自动生化分析仪　深圳迈瑞生物医疗电子股

份有限公司；Osmo210自动进样渗透压仪　北京雅

森博科科学仪器有限公司。 

1.2　实验方法 

1.2.1   急性缺水大鼠模型缺水时间优化　36只大鼠

适应性喂养 3 d后随机分为 6组，分别缺水 0、24、
36、48、60、72 h，期间自由饮食。缺水结束后按照初

始跑步速度 10  m/min，10  min内匀速加到 20  m/
min，共运动 30 min的条件运动，运动结束后记录每

组血浆容量变化，进行外观、行为评分，评分结束后

眼球取血后脱颈处死。新鲜血液收集在含有 EDTA
抗凝剂的抗凝管，摇匀后在 4 ℃，3000 r/min离心

10 min，离心结束后取上清液即为血浆，用于血浆电

解质离子浓度、血浆渗透压、BUN、CRE水平的测定。 

1.2.2   低糖复配电解质水对于急性缺水大鼠的改善

作用评价　30只大鼠适应性喂养 3 d后随机分为

5组，分别是对照组（control，CON）、模型组（model，
MODEL）、纯净水组（pure water，PW）、茶饮料组

（ tea  beverage，TB）和低糖复配电解质水组（elec-

trolyte water，EW），对照组自由饮食饮水，其余 4组

缺水 60 h，期间提供自由饮食。缺水结束后，按照

1.2.1所述的运动条件运动。为控制相同的补水体

积，运动结束后，补液组每隔 1 h灌胃 10 mL纯净

水、茶饮料、低糖复配电解质水[28]，模型组不予灌胃，

干预 4次后记录每组血浆容量，共计饮水干预

4 h[29]。干预结束后眼球取血后脱颈处死，血液样品

按照 1.2.1步骤处理，用于血浆电解质离子浓度、血

浆渗透压、BUN、CRE水平的测定。 

1.2.3   慢性缺水大鼠模型缺水水量优化　24只大鼠

适应性喂养 3 d后随机分 4组，分别是 100%日常饮

水量组、75%日常饮水量组、50%日常饮水量组和

25%日常饮水量组。各组的 100%饮水量通过记录

自由饮水饮食时每日饮水量所得，之后按照每组对应

的饮水量限制饮水持续 14 d，期间自由饮食，饮水限

制结束后记录每组血浆容量，之后眼球取血后脱颈处

死，血液样品按照 1.2.1步骤处理，用于血浆电解质

离子浓度、血浆渗透压、BUN、CRE水平的测定。 

1.2.4   低糖复配电解质水对于慢性缺水大鼠的改善

作用评价　30只大鼠适应性喂养 3 d后随机分为

5组，分别为对照组（control，CON）、模型组（model，
MODEL）、纯净水组（pure water，PW）、茶饮料组

（ tea  beverage，TB）和低糖复配电解质水组（elec-
trolyte water，EW）。对照组自由饮水饮食，其余 4组

给予 50%日常饮水量持续 14 d。慢性缺水结束后，

模型组继续缺水，补液组大鼠分别给予纯净水、茶饮

料、低糖复配电解质水的自由饮水干预 24 h，对照组

自由饮水饮食，干预结束后记录每组血浆容量，眼球

取血后脱颈处死，收集血液及肾脏组织，血液样品按

照 1.2.1步骤处理，用于血浆电解质离子浓度、血浆

渗透压的测定，肾脏组织用于 CCL2 和 NGAL 基因

表达量的测定。 

1.2.5   急性缺水大鼠缺水外观、行为评分　每只大

鼠按照表 1的各项状态进行评分[30]，所得总和即为

每只大鼠缺水状态的最终得分。
  

表 1    缺水外观和行为状态评分赋值
Table 1    Water scarcity appearance and behavioral status score

assignment

外观状态 行为状态 分值

正常的背部皮肤张力和状态 处理前和处理期间行为活跃 5
背部皮肤出现松弛 活跃度下降，对于处理反应敏捷 4

身体蜷缩，出现毛发倒立，
中度背部皮肤张力松弛 无精打采，对于处理反应不敏感 3

眼睛凹陷，毛发倒立，
严重的背部皮肤松弛 没有反应，只有在触摸时移动 2

不能控制自己 触摸时不移动 1
  

1.2.6   血液指标检测　取 100 μL血浆，利用全自动

生化分析仪检测钠、钾、氯离子浓度。取 100 μL血

浆，采用自动进样渗透压仪测定血浆渗透压。各取

20 μL血浆，使用 BUN试剂盒、CRE试剂盒依据操
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作说明对血浆中的 BUN和 CRE水平进行测定。 

1.2.7   血浆容量及血浆电解质离子总量的计算　根

据 Bijsterbosch等[31] 的方法，大鼠血浆容量和血浆电

解质离子总量根据以下公式计算：

血浆容量(mL) = 0.0291×m+2.54 式（1）

血浆电解质离子总量(μmol) = PV× c 式（2）

式中：m为大鼠体重，g；PV为血浆容量，mL；
c为大鼠血浆电解质离子浓度，mmol·L−1。 

1.2.8   RNA提取与实时荧光定量聚合酶链式反应

（ quantitative  real-time  polymerase  chain  reaction,

qRT-PCR）分析　取大鼠肾脏组织 20 g，采用 Trizol
试剂盒说明方法提取 RNA，利用 FastKing cDNA合

成试剂盒将 RNA反转录成 cDNA，以 cDNA为模板

进行 qRT-PCR分析，引物序列如表 2所示。qRT-
PCR反应条件：95 ℃ 15 min，95 ℃ 10 s，60 ℃ 30 s，
循环 40次。以甘油醛 -3-磷酸脱氢酶 （glyceral-
dehyde-3-phosphate  dehydrogenase，GAPDH）为内

参，相对定量 2−ΔΔCt 分析法计算样品中各基因的相对

表达量。
 
 

表 2    qRT-PCR引物信息
Table 2    qRT-PCR primers

基因 正向引物（5’→3’） 反向引物（3’→5’）

GAPDH TCTCTGCTCCTCC
CTGTTCT

GATGGTGATGGGT
TTCCCGT

CCL2 GATCCCAATGAGT
CGGCTGG

ACAGAAGTGCTTGAG
GTGGTT

NGAL CAAGTGGCCGAC
ACTGACTA

CATTGGTCGGTGGGA
ACAGA

  

1.3　数据处理

用 GraphPad Prism 9.3分析软件进行数据整理

和分析，数据均用平均数±标准偏差（Mean±SEM）表

示。所有数据通过正态分布和方差齐性检验评估后，

采用 ANOVA法和 t 检验进行单因素方差分析，统

计学意义水平 P<0.05表示差异显著。 

2　结果与分析 

2.1　急性缺水大鼠模型缺水时间优化 

2.1.1   缺水时间对大鼠外观和行为的影响　缺水会

导致细胞萎缩，导致皮肤失去弹性和恢复能力，进而

影响行动能力和活力。由图 1可知，随着缺水时间

的增加，大鼠的外观皮肤和行为状态评分总体呈现降

低的趋势，在 60 h时相比于 0 h分别显著降低了

30.0%和 27.5%（P<0.05），Eda等[32] 研究发现脱水对

皮肤外观和弹性以及自主神经和行为反应有影响，与

本研究结果相似。以上结果表明，缺水 60 h时大鼠

的外观和皮肤已表现出显著的缺水状态。 

2.1.2   缺水时间对大鼠血浆容量和血浆电解质离子

总量的影响　随着缺水时间的增加，水分的持续损失

会造成大鼠血浆容量的减少和电解质的流失[33]。不

同缺水时间对大鼠血浆容量和血浆电解质离子总量

的影响见图 2。由图 2A可知，大鼠血浆容量在缺水

24 h时显著降低（P<0.05），随着缺水时间的增加，血

浆容量的减少趋势趋于平缓，在缺水 60 h时相比于

0 h显著降低了 20.0%（P<0.05）。由图 2B和 2D可

知，血浆中钠、氯离子的总量在缺水 24 h时显著减

少，相比于缺水 0 h分别显著降低 12.8%和 11.8%
（P<0.05），之后减少趋势趋于平缓，在缺水 60 h时相

比于缺水 0 h分别降低了 20.6%和 15.6%（P<0.05），
且在缺水 72  h时与缺水 60  h时均无显著差异

（P>0.05）。由图 2C可知，血浆钾离子总量在缺水 48 h
前无显著差异（P>0.05），在缺水 60 h时相比于缺水

0 h显著降低了 19.0%（P<0.05）。以上研究表明，在

缺水 60 h时，血浆容量和血浆电解质离子总量都有

显著下降，指示其缺水状态的产生。 

2.1.3   缺水时间对血浆其他指标的影响　渗透压必

须通过体液平衡调节，当处于缺水状态时，血浆溶质

浓度会迅速升高，进而导致血浆渗透压上升[10]。大鼠的

正常血浆渗透压在 290~310 mOSM/L范围内，当血

浆渗透压高于 310 mOSM/L时即发生高渗性缺水[34]。

由表 3可知，随着缺水时间的增加，大鼠血浆渗透压

呈上升趋势，在缺水 60 h时达到了 330.6 mOSM/L，
比缺水 0 h显著升高了 5.7%（P<0.05），指示其缺水

状态的产生。缺水还会引起肾功能损伤，导致

BUN浓度迅速升高 [35]。随着缺水时间的增加，

BUN水平在缺水 60 h时达到 8.80 mmol/L，相比于

缺水 0 h显著升高了 40.1%（P<0.05），但在缺水 72 h
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图 1    缺水时间对大鼠外观和行为的影响

Fig.1    Effect of dehydration time on the appearance
and behavior of rats

注：不同小写字母表示差异显著（P<0.05）；图 2~图 7同。
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时下降。游离 CRE在体内代谢主要通过肾小球滤

过后随尿液排出，CRE水平可用于评价肾功能状

态 [36]。随着缺水时间的增加，和缺水 0  h相比，

CRE水平呈增加趋势，在缺水 36 h时出现显著上

升，在缺水 60 h时达到 40.50 μmol/L，相比于缺水 0 h
显著升高了 52.1%（P<0.05），但在缺水 72 h有所下

降。BUN和 CRE水平在缺水 72 h的下降可能是由

于肾损伤发生不可逆的病理损伤后伴随着肾小球代

偿性高滤过性，出现暂时性的过滤功能恢复，出现

BUN和 CRE水平的降低[37]。这些结果表明，在缺

水 60 h时，大鼠各指标已经出现显著的变化，指示其

达到缺水状态，但在缺水 72 h时，可能出现了肾脏的

病理性损伤，因此综合考虑，选定缺水 60 h为构建急

性缺水大鼠模型的干预条件。 

2.2　低糖复配电解质水对急性缺水大鼠的改善作用

评价 

2.2.1   不同补液 4 h灌胃干预对急性缺水大鼠血浆

容量和血浆电解质离子总量的影响　由图 3A可知，

模型组大鼠的血浆容量相比于对照组显著降低了

16.3%（P<0.05），三种补液均显著增加急性缺水大鼠

的血浆容量，低糖复配电解质水组相比于模型组显著

升高了 9.5%（P<0.05），并表现出更好的恢复趋势。

由图 3B可知，模型组大鼠的血浆钠离子总量相比于

对照组显著降低了 18.6%（P<0.05），低糖复配电解质

水组大鼠的血浆钠离子总量达到了 1783 μmol，相比

于模型组显著升高了 11.4%（P<0.05），相比于纯净水

组显著升高了 3.9%（P<0.05）。由图 3C和图 3D可

知，血浆钾离子和氯离子总量也呈现相同的变化趋

势，低糖复配电解质水组相比于模型组分别显著升高

了 26.3%和 8.9%（P<0.05），相比于纯净水组显著升

高了 8.8%和 5.9%（P<0.05）。以上结果表明，急性

缺水会导致大鼠的血浆容量和血浆电解质离子总量

显著下降，纯净水、茶饮料及低糖复配电解质水的补

液干预均能够显著恢复血浆容量和血浆电解质离子

总量的降低，同时低糖复配电解质水表现出了更显著

的改善作用。 

2.2.2   不同补液 4 h干预对急性缺水大鼠血浆其他

指标的影响　由表 4可知，模型组大鼠的血浆渗透

压、BUN和 CRE含量相比于对照组显著升高，分别

上升了 6.4%、16.7%和 22.6%（P<0.05），低糖复配电

解质水对于血浆渗透压具有显著的恢复效果，且与纯

净水和茶饮料相比更接近对照组水平，此时低糖复配

电解质水组的血浆渗透压较模型组相比降低了

7.4%（P<0.05）。此外低糖复配电解质水和茶饮料均

能显著恢复 BUN的水平，4 h干预后分别降低至

5.22和 5.20  mmol/L，相比于模型组降低了 17.8%

 

表 3    缺水时间对大鼠血浆渗透压、BUN和 CRE的影响

Table 3    Effect of water deprivation time on plasma osmolality,
BUN and CRE of rats

缺水时间（h） 血浆渗透压（mOSM/L） BUN（mmol/L） CRE（μmol/L）

0 306.80±3.47b 6.30±0.32b 26.60±2.04b

24 320.60±2.66ab 8.10±0.44a 30.80±2.76ab

36 325.40±4.04a 8.50±0.39a 37.20±1.45a

48 328.30±0.80a 8.60±0.56a 38.30±2.37a

60 330.60±8.29a 8.80±0.52a 40.50±4.46a

72 333.60±3.47a 7.80±0.54ab 30.80±4.99ab

注：同列不同小写字母表示差异显著（P<0.05）；表4~表5同。
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图 2    缺水时间对大鼠血浆容量和血浆电解质离子
总量的影响

Fig.2    Effect of dehydration time on plasma volume and total
electrolyte irons of rats

注：A血浆容量；B钠离子总量；C钾离子总量；D氯离子总量。
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和 18.1%（P<0.05），显著优于纯净水组（P<0.05）；对
于 CRE，三组补液均未显著恢复 CRE含量（P>
0.05），但低糖复配电解质水和茶饮料仍然表现出恢

复趋势，相比于模型组分别降低了 6.2%和 7.7%
（P>0.05）。这些结果表明三种补液都能够显著改善

急性缺水大鼠的血浆渗透压升高，低糖复配电解质水

和茶饮料可以有效恢复 BUN和 CRE水平，相比于

纯净水，低糖复配电解质水和茶饮料对急性缺水引起

的肾功能障碍具有更显著的改善作用。 

2.3　慢性缺水大鼠模型缺水水量优化 

2.3.1   不同日常饮水量干预对大鼠体重的影响　由

图 4可知，14 d的干预后，75%和 50%日常饮水量

组大鼠体重在下降后呈现稳定上升的趋势，在第

14 d时显著低于 100%日常饮水量组（P<0.05），同时

超过缺水前体重，表明其能够恢复正常生理代谢状

态，而 25%日常饮水量组大鼠的体重一直下降，在

第 14 d时显著低于 75%和 50%日常饮水量组（P<
0.05），提示此饮水量的慢性干预可能导致其不可逆

代谢紊乱，从而影响到生长状态。
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图 4    不同日常饮水量对大鼠体重变化的影响
Fig.4    Effect of different water intake on body

weight changes in rats
  

2.3.2   不同日常饮水量对大鼠血浆容量及血浆电解

质离子总量的影响　由图 5可知，大鼠日常饮水量

越少，大鼠的血浆容量损失越多，二者呈正相关，血浆

电解质离子总量也呈现出相同的趋势。其中，提供

50%日常饮水量时，血浆容量降低至 15.61 mL，相比

于 100%日常饮水量组显著减少了 9.1%（P<0.05）；
血浆钠离子总量降低至 2150.40 μmol，相比于 100%
日常饮水量组显著减少了 10.5%（P<0.05）；血浆钾离

子总量降低至 82.53 μmol，相比于 100%日常饮水量

组减少了 1.6%（P>0.05）；血浆氯离子总量降低至

1716.91 μmol，相比于 100%日常饮水量组显著减少

了 8.8%（P<0.05），这与 Bekkevold等[30] 的研究结果

一致，50%的日常饮水量会导致显著的生理状态改

变。这些结果表明日常饮水量越少，血浆容量和血浆

电解质离子总量降低越显著，即缺水情况越严重。故

在提供 50%日常饮水量时，血浆容量和血浆电解质
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图 3    不同补液 4 h干预对急性缺水大鼠血浆容量和血浆电
解质离子总量的影响

Fig.3    Effects of different rehydration interventions for 4 h
on plasma volume and total plasma electrolyte irons

in acute dehydrated rats
注：A血浆容量；B钠离子总量；C钾离子总量；D氯离子总量。

 

表 4    不同补液 4 h干预对急性缺水大鼠血浆渗透压、
BUN和 CRE的影响

Table 4    Effects of different rehydration interventions for 4 h
on plasma osmolality, BUN and CRE in acute dehydrated rats

组别 血浆渗透压（mOSM/L） BUN（mmol/L） CRE（μmol/L）

CON 304.80±0.79b 5.42±0.23b 28.33±1.56b

MODEL 324.30±3.37a 6.35±0.30a 34.67±1.73a

PW 294.50±1.98b 6.40±0.63a 36.50±2.86a

TB 295.30±2.65b 5.20±0.36b 32.00±1.32ab

EW 300.20±2.56b 5.22±0.40b 32.50±1.69ab
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离子总量已有显著下降，指示其达到缺水状态。 

2.3.3   不同日常饮水量对大鼠血浆其他指标的影响

　由表 5可知，在 50%日常饮水量的条件下，血浆渗

透压达到了 325.40 mOSM/L，较 100%日常饮水量

组显著升高 5.65%（P<0.05），表明已达到了缺水状

态；然而，各饮水量组的大鼠血浆 BUN和 CRE无显

著变化（P>0.05），但也呈现了逐步升高的趋势，可能

是由于缺水干预时间较长，机体进行自我调节，导致

BUN和 CRE指标出现代偿性调节。故综合考虑，选

择 50%日常饮水量作为慢性缺水大鼠模型的干预条

件。并且由于 BUN和 CRE的变化不显著，故选用

CCL2 和 NGAL 作为评价不同补液对于慢性缺水大

鼠改善作用的指标。
 
 

表 5    不同日常饮水量对大鼠血浆渗透压、BUN和
CRE的影响

Table 5    Effects of different water intake on plasma osmolality,
BUN and CRE of rats

日常饮水量（%） 血浆渗透压（mOSM/L） BUN（mmol/L） CRE（μmol/L）

100 308.00±4.82b 4.95±0.14a 32.17±1.81a

75 321.00±6.63a 5.22±0.23a 34.43±1.11a

50 325.40±11.43a 5.06±0.07a 36.33±1.45a

25 331.70±4.46a 5.20±0.18a 37.83±2.04a

  

2.4　低糖复配电解质水对于慢性缺水大鼠的改善作用

评价 

2.4.1   不同补液对于慢性缺水大鼠血浆容量、血浆

电解质离子总量和血浆渗透压的影响　由图 6可

知，相比于对照组，模型组慢性缺水大鼠的血浆容

量、血浆电解质离子总量显著下降，血浆渗透压显著

上升（P<0.05）。由图 6A可知，24 h自由饮水后，相

比于模型组，三个补液组的血浆容量均显著升高

（P<0.05） ，其中 ，低糖复配电解质水组升高至

15.43 mL，相比于模型组升高了 12.5%（P<0.05），相
比于纯净水组和茶饮料组分别升高了 3.28%和

2.00%；对于血浆电解质离子总量，只有低糖复配电

解质水组表现出了显著的恢复作用（图 6B~D），相比

于模型组，钠、钾、氯离子总量分别提高了 8.8%、

19.3%和 9.4%（P<0.05）。此外，由图 6 E可知，三个

补液处理组均表现出了显著改善血浆渗透压的能力，

其中低糖复配电解质水改善作用最为明显，降低至

304.7  mOSM/L，相比于模型组显著降低了 5.3%
（P<0.05），较纯净水组降低了 0.9%，相比于茶饮料组

降低了 1.0%。

结果表明，低糖复配电解质水能够显著恢复慢

性缺水大鼠的血浆容量、血浆电解质离子总量和血

浆渗透压，其改善作用显著优于纯净水和茶饮料。 

2.4.2   不同补液对于慢性缺水大鼠肾脏炎症及损伤

的影响　慢性缺水会导致肾 MCP-1和巨噬细胞浸

润，产生肾脏炎症，进而导致近端肾小管损伤[38]。由

图 7可知，相比于对照组，模型组慢性缺水大鼠肾脏

体重比、CCL2 和 NGAL 的表达水平显著上升

（P<0.05），指示其炎症和肾损伤的产生。由图 7A可

知，24 h自由饮水后，低糖复配电解质水能够显著恢

复慢性缺水大鼠的肾脏体重比（P<0.05），而另外两种

补液无显著差异（P>0.05），指示低糖复配电解质水可

缓解肾脏炎症。CCL2对单核细胞和嗜碱性粒细胞
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图 5    不同日常饮水量对大鼠血浆容量及血浆电解质
离子总量的影响

Fig.5    Effect of different water intake on total volumes
of plasma and electrolyte ions of rats

注：A血浆容量；B钠离子总量；C钾离子总量；D氯离子总量。
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具有趋化活性，常在炎症反应中升高[39]，由图 7B可

知，茶饮料和低糖复配电解质水能够显著恢复慢性缺

水引起的 CCL2 水平上升（P<0.05）；NGAL主要参

与了早期肾脏上皮细胞的发生、生长，是反应肾损伤

的重要标志物之一[40]，由图 7C可知，茶饮料和低糖

复配电解质水都能够显著降低 NGAL 的表达（P<
0.05），指示茶饮料和低糖复配电解质水可有效缓解

肾损伤，纯净水均未表现出显著的缓解作用（P>
0.05）。

以上这些结果表明，24 h自由饮水后，低糖复配

电解质水能够有效地改善慢性缺水大鼠的血浆容量

和电解质流失，其效果显著优于纯净水和茶饮料。茶

饮料和低糖复配电解质水还能够有效改善慢性缺水

大鼠的肾损伤和炎症，效果强于纯净水。 

3　讨论与结论
本实验通过血浆容量、血浆电解质离子总量、血

浆渗透压、CRE、BUN等为缺水指标，成功构建了急

慢性缺水大鼠模型。在对缺水大鼠进行补水干预的

研究中发现，急性缺水大鼠在灌胃干预 4 h以及慢性

缺水大鼠在 24 h自由饮水后，低糖复配电解质水在

恢复血浆容量和血浆电解质离子总量方面表现优于

纯净水和茶饮料，并且能够有效恢复肾脏功能，减轻

肾脏炎症和损伤。这可能是由于低糖复配电解质水

为等渗溶液，更易被快速吸收且电解质不易流失，并

且在储存方面也表现出更好的效果。实验结果表明，

低糖复配电解质水在恢复缺水大鼠体液平衡和肾脏

功能中具有显著优势。

缺水会导致电解质离子交换紊乱，进而引起血
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图 6    不同补液 24 h自由饮水干预对慢性缺水大鼠血浆容量、血浆电解质离子总量和血浆渗透压的影响

Fig.6    Effect of different rehydration intervention for 24 h on plasma volume, total plasma electrolyte irons and plasma
osmolality in chronic dehydrated rats

注：A血浆容量；B钠离子总量；C钾离子总量；D氯离子总量；E血浆渗透压。
 

0.0075A B C

0.0070
bb

a

ab ab

0.0065

0.0060

CON

MODEL PW TB EW
CON

MODEL PW TB EW
CON

MODEL PW TB EW

肾
脏

体
重

比

C
C

L2
基

因
相

对
表

达
量

4

b b
b

a

ab

3

2

1

0

4

5

3

2

1

0

N
G

AL
基

因
相

对
表

达
量

b

b b

a

ab

图 7    不同补液 24 h自由饮水干预对慢性缺水大鼠肾脏炎症及损伤的影响

Fig.7    Effect of different rehydration intervention for 24 h on renal inflammation and injury in chronic dehydrated rats
注：A肾脏体重比；B肾脏炎症因子 CCL2；C肾损伤标志物 NGAL。
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液中电解质储备失衡[41]，进一步导致细胞外液的流

失，引起血浆容量的减少。血浆容量的减少与血浆渗

透压和低水合水平的增加成正相关，进而引发高渗性

低血容量状态[42]。目前，许多电解质饮料已被证实具

有有效的补水效果。补充低糖电解质饮料能够缓解

低氧运动引起的血浆容量减少，并有效降低运动后体

温上升的幅度，减少汗液的产生，从而缓解缺水程

度[43]。本研究发现，三种补液均能显著恢复缺水引起

的大鼠血浆容量降低、电解质损失和血浆渗透压升

高，并且低糖复配电解质水在恢复程度和能力上显著

优于纯净水和茶饮料。同时运动后饮用纯净水会导

致血浆渗透压和钠离子浓度下降，刺激尿液产生，从

而延缓补水过程[44]，这与本文的研究结果一致。

肾脏是循环系统的重要器官，急性和慢性缺水

都会破坏肾脏功能[45]。研究发现，在剧烈运动导致急

性缺水的皮筏艇运动员中，血浆渗透压和 BUN浓度

显著升高[46]。在热应激诱导的缺水大鼠中，也发现

CRE清除率显著下降，CRE积累显著增加[47]。本研

究发现，低糖复配电解质水和茶饮料都能够显著降低

急性缺水引起的 BUN和 CRE水平升高，指示其改

善肾脏功能的作用。在高温缺水的甘蔗工人中，摄入

碳水化合物-电解质复配电解质饮料后，也发现其肾

脏功能有所恢复[48]，与本文的研究结果一致。NGAL
是急性肾损伤的生物标志物，由中性粒细胞、巨噬细

胞和树突状细胞等免疫细胞分泌，在肾小管损伤后和

肾脏再生过程中释放[40]。此外，当肾组织受到刺激

时，CCL2 的表达水平显著升高，且受促炎细胞因子

控制 [49]。在周期性限制饮水的大鼠体内，发现了

NGAL 的显著升高和炎症因子的显著表达[50]。本研

究发现，低糖复配电解质水和茶饮料能够显著降低慢

性缺水引起的 NGAL 和 CCL2 的表达升高，而纯净

水并未展现出显著的缓解作用，低糖复配电解质水中

的维生素和茶饮料富含的茶多酚可能是缓解肾损伤

和炎症的重要原因之一。值得注意的是，本文也检测

了 BUN和 CRE水平，结果显示无论是模型组还是

补液干预组，都没有观测到显著变化，表明在一定程

度上，肾脏可能通过代偿机制维持其基本功能，即使

在缺水状态下也是如此。

综上所述，低糖复配电解质水在急性和慢性缺

水大鼠中均能够显著恢复血浆容量降低、血浆电解

质流失、肾功能下降和肾损伤等不良反应。但有关

低糖复配电解质水对具体改善作用的信号通路或分

子水平未进行深入研究，未来应针对此方面开展更多

的基础实验和临床研究，为运动后急性缺水和长期慢

性缺水状态人群的补液选择提供更多理论指导。
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