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主题词 尿崩症 /中医药疗法 中医辨证

1 病历摘要

徐某
,

男
,

28 岁
,

因多尿
、

口 烦渴
、

多饮
、

尿

比重低
、

消瘦 8 个月
,

近 1 月加重
,

于 1 9 9 8年 8

月 2 日入院
,

住院号 0 9 3 8 5
。

患者 8 个月前出现 多尿
、

口烦渴
、

喜冷饮
,

每 日饮 水 1 0 0 0 0m l 左右 ( 出量与入 量大 致接

近 )
,

在外地某医院曾诊断为
“

尿崩症
” ,

未经系

统治疗
。

近 i 月加重
,

每 日饮水 i 5 0 0 o m l 以上
,

伴腰膝酸冷
、

夜尿频数
、

遗尿
、

头晕失眠
、

恶心
、

晨起呕 吐清水
、

面 目浮肿
、

厌油腻食物
、

乏力倦

怠等
,

体重减轻 s k g
。

既往史
:

无肾病
、

结核病史
。

8 个月前酒后

驾车摔伤右眼及面部
。

无过敏史
。

家族中无此

类病史
。

酗酒 10 年
,

近 5年每天饮白酒 25 o m l
。

嗜食大豆酱
。

入院时体温 35
.

S C
,

脉搏 90 次 /分
,

呼吸

18 次 /分
,

血压 1 8/ 1 k0 P a 。

表情木然
,

反应迟

钝
,

语无伦 次
,

言行幼稚
;
面色薰 黑

,

频频泛

呕
,

眼睑轻度浮肿
,

颈部对称
,

无颈静脉怒张
;

心音低钝
,

心界不大
;
腹软

,

肝脾不大
,

双下肢

不肿
。

舌质淡
、

舌体胖大周边齿痕
、

舌苔 白厚

腻
,

脉滑数
。

实验室检查
:

尿比重 1
.

0 05
,

血糖
、

尿糖正

常
,

谷丙转氨酶 41
.

OI U / L ( 正常值 < 40
.

OI U /

L )
,

谷草转氨酶 78
.

OI U / L (正常值 < 40
.

OI U /

L )
,

谷 氨 酸转 肤酶 14 1
.

0I U / L ( 正 常 值 <

5 4
.

o I U / L )
,

总胆汁酸 3 6
.

0拼m
o l / L ( 正常值 <

20
.

0拜m ol / L )
,

乙型肝炎表面抗原阴性
,

白蛋白

黑龙江省电力医院
,

哈尔滨市香坊区建北街 59 号

( 1 5 0 0 3 0 )

收稿 日期
:

1 9 9 8一 1 0一 1 9

/球 蛋 白 比 值 1
.

15
: 1

,

血 浆 渗 透 压

27 7
.

gm m ol / L
。

C T :

脑沟
、

裂
、

池及脑室增宽
,

脑实质无异常
,

鞍区无占位征象
,

诊断
:

脑萎缩
。

入院诊断
:

( 1) 尿崩症
,

( 2) 慢性酒精性肝

病
。

综合四诊给予六味地黄丸加减
:

生地
、

熟地

各 2 09
,

山药 1 59
,

山茱 英 1 5 9
,

丹皮 1 5 9
,

获菩

1 5 9
,

麦冬 2 09
,

五味子 1 09
,

玄参 2 0 9
,

天 花粉

20 9
,

五倍子 1 59
,

桑镖峭 1 59
,

甘草 1 09
。

服上方 10 剂
,

尿量稍有减少
,

口烦渴未减

轻
。

1 9 9 8 年 8 月 12 日科主任查房
,

组织讨论
。

2 临床讨论

住院医师甲
:

患者入院前 口烦渴
、

多饮
、

排

低比重尿 1 0 0 0 0 ~ 1 5 0 0 o m l / 日
、

消瘦 8 个月
,

入

院时禁饮不配合
,

患者 20 分钟饮水 1 次
,

最长

坚持 90 分钟
,

但在此 90 分钟 内
,

血压降低
、

心

率加快
。

根据病史
、

临床表现及理化检查可排

除
:

( 1) 糖尿病 (患者多次空腹血糖正常 )
,

( 2) 肾

性尿崩症 (此病有遗传史
,

多见男性幼 儿
,

生来

具有
,

与患者情况不符 )
,

( 3) 肾脏浓缩功能减低

引起的多尿 口渴 (一般尿量不会增加太多 )
,

( 4)

患者症状与情志的好坏没有太大关系
,

也可除

外神经性烦渴
。

查体时见患者右颧部 1
.

sc m X

1
.

sc m 色素沉着及右眼眶处疤痕
,

追问病史乃

知发病前曾受头部外伤
。

据资料记载
,

尿崩症病

因与脑部外伤有关
。

该患者尿崩症发生在外伤

后也更加证实这一点
。

尿崩症的诊断可以成立
。

住院医师乙
:

尿崩症 中医属
“

消渴
”

范畴
,

究

其因不外是饮食不节
、

情志不调
。

其病理变化主

要是阴虚燥热
。

患者除消渴病的主症外
,

兼有倦

怠乏力
、

食欲减退
、

恶心
、

时时呕吐清水 (晨起较

重 )
、

消瘦
、

头晕失眠
、

表情淡漠
、

皮肤色素沉着
、

舌质淡
、

舌体胖大周边齿痕
、

舌苔白厚腻
、

脉滑
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由医杂志 1 99 9年 6 月第 40 卷第 6期

数
,

这些临床表现与肾上腺皮质功能减退 的临

床表现甚为相似
,

即本例病人可能存在肾上腺

皮质功能减退
。

中医辨证应属 肾虚证
,

故用六味

地黄丸加减治疗
,

其辨证思路是正确的
。

患者疗

效不彰
,

可能是服药时间短
。

一般尿崩症多尿
,

血浆渗透压升高
,

此例病人血浆渗透压反低
; 尿

量多而钠离子正常
,

不知是何原因 ?

主治医师丙
:

该患者以多尿
、

口烦渴
、

多饮
、

尿比重低
、

消瘦入院
,

入院后经化验发现转氨酶

升高
,

特别是谷氨酸转肤酶升高
,

加之 c1, 余年

的酗酒史
,

病发前曾受过头部外伤
,

可视为尿崩

症的发病诱因
。

诊断
:

尿崩症合并慢性酒精性肝

病没有太大问题
。

患者血浆渗透压低的原因可

能为
:
( 1) 慢性肝病

,

胶体渗透压降低
; ( 2) 多饮

后血液稀释晶体渗透压降低
。

患者嗜食大豆酱
,

大豆酱中盐可补钠
,

大豆富含氨基酸
、

钙等
,

它

们补充了一些离子
,

故患者尿多而离子正常
。

患

者头部 C T 提示
: “
脑萎缩

” ,

我认为是 由慢性酒

精中毒引起
。

中医理论认为
“

肝肾同源
” “

肾主骨

生髓
,

脑为髓之海
” ,

曾有人用大定风珠
、

三甲复

脉汤之类治疗脑萎缩取得 良效
。

患者素体郁闷

不舒
,

肝气郁结
,

日久及肾
,

肝肾俱损
,

故治宜补

肝肾为主
,

一贯煎可考虑
。

同时患者还存在乏力

倦怠
、

食欲减退
、

恶心呕吐
、

消瘦
、

舌质淡
、

舌

体胖大周边齿痕
、

舌苔白厚腻
,

脉滑数
,

说明

患者除肾虚证外还存在脾虚湿盛证
,

治疗时在

补肾的同时
,

应顾及健脾祛湿
。

给予实脾饮加

减
,

意在
“

通因通用
” ,

选用草果
、

附子
、

干姜
、

获荃
、

苍术等
。

主治医师丁
:

尿崩症发生的原因尚不明确
,

此例病人除脑外伤外
,

还有 以下三点情况
:
( 1)

由于大量饮水造成血浆晶体渗透压降低 (从而

产生水利尿 )
,

抑制 了抗利尿激素的分泌
; ( 2) 酒

精对抗利尿激素分泌的抑制
; ( 3) 下丘脑 一垂体

一肾上腺轴
、

下丘脑一神经一免疫系统紊乱
。

现

代医学对中医病理生理基础的研究也证明
,

肝
、

脾
、

肾的功能实际已包括高级神经系统
、

植物神

经系统及 内分泌系统等方面的功能
。

提 出慢性

肝病脾虚证为主的患者
,

可能合并有部分或轻

度肾上腺皮质功能减退
,

还提出肾虚可影响下

丘脑一垂体 一肾上腺轴的调节功能
。

尿崩症主

要是垂体后叶病变
。

也有实验表明
,

由于衰老

( 中医肝肾不足证 )时下丘脑某些神经细胞机能

下降
,

造成下丘脑内各类神经递质间的平衡失

调
,

这可能是下丘脑神经 内分泌细胞机能下降

乃至整个神经一内分泌系统和免疫系统机能下

降的主要原因
。

鉴于以上情况
,

患者头部外伤不

一定是引起尿崩症的唯一因素
,

还应考虑肝肾

不足
、

脑萎缩方面的影响
,

故 应重用填精补髓
、

补益肝肾之品
。

副主任医师戊
:

患者同时患有多种疾病
。

西

医诊断为
:

( l) 尿崩症
,

( 2) 慢性酒精性肝病
,

( 3)

部分肾上腺皮质机能减退待除外
。

中医辨证为
:

( l) 肺胃燥热
,

( 2) 脾虚湿盛
,

( 3) 肝肾不足
。

从中

医
“

异病同治
”
出发

,

找出相 同的病机
,

治疗此病

似乎更简单
。

患者饮食不节
,

有 10 年酗酒史
,

酒

为
“

熟谷之液
” ,

不经腐熟
,

直接由胃吸收
,

又酒

性湿热
,

伤及脾胃
,

致 胃火 内播
,

,

故口烦渴
`

、

喜冷

饮
; 湿热之邪入肝经

,

致肝气逆
,

肝气横逆犯脾

胃
,

致胃气上逆
,

故见恶心
、

呕吐
;
脾主肌肉

、

四

肢
,

主运化
,

脾喜燥恶湿
,

湿 邪困脾
,

则四肢乏

力
、

倦怠
、

食少纳呆
、

舌淡苔厚腻
、

脉滑
;
脾气升

清
,

湿邪困脾
,

清阳不升
,
浊阴不降

,

则头晕
、

头

重
;
素体票赋不足

,

加之久病累及肝肾
,

阴阳俱

损
,

寒热错杂
。

《素问
·

逆调论 》说
: “

肾者水脏
,

主津液
。

,’(( 素问
·

水热穴论 》说
: “

肾者
,

胃之关

也
。 ” 《医门法律

·

消渴论 》说
: “

关门不闭
,

则水

无底止而为消渴
。 ”

可见治疗消渴以胃和肾为关

键
。

祝湛予老前辈经过多年临床实践
,

在消渴病

治疗中尤其强调苍术配玄参
、

黄蔑配山药
,

认为

两个对药一气一阴
、

一脾一肾
,

不但适合糖尿

病
,

也适合尿崩症
。

尿频
、

遗尿可酌加缩泉丸
,

取

温补固涩之意
。

现代药理学证明
,

通过补肾可以

调节神经一 内分泌系统
。

鉴于以上分析
,

拟定
:

黄蔑 5 0 9
,

山药 3 0 9
,

苍术 4 09
,

玄参 3 0 9
,

生地

3 09
,

生石膏 3 0 9
,

知母 2 0 9
,

竹叶 15 9
,

百合 2 09
,

山茱英 2鲍
,

益智仁 2鲍
,

桑螺峭 20 9 ,

制附子

20 9
,

草果 159
,

白芥子 1 59
。

此方集白虎汤
、

百合

地黄汤
、

缩泉丸
、

实脾饮的功效为一身
,

加减化

裁
,

具有清热滋阴
、

补肝健肾
、

健脾燥湿功用
。
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3
:

结果
.

们没有预料到的
。

我们认为辨证极为重要
,

辨证

服上 方 3 剂
,

口 渴大 减
,

每 日尿 量 减 至 论治是中医治疗精华之一
,

辨证是否准确
,

决定

4 0 0 0ml
,

尿比重 1
.

0 1 5
,

睡眠改善
,

饮食增加
,

晨 疾病的治疗效果
。

中医理论认为
,

人体是个统一

起呕吐消失
,

仍汗多
、

心悸
、

气短
、

乏力
、

尿频
,

舌 的整体
,

各脏腑之 间互相联系
、

相互制约
,

患者

苔较前好转
,

脉象细数
。

上方加人参 15 9
。

表现消渴病的同时还表现出其他兼症
,

治疗中

服 18 剂后每 日尿 量 2 8 。。m l
,

心悸
、

胸 闷
、

不能不考虑
。

此例消渴病上消
、

中消
、

下消皆有
,

乏力好转
。

改服
:

石膏 2 0 9
,

知母 20 9
,

黄茂 5鲍
,

其病机与肺脾肾三脏阴虚燥热有关
;
兼有慢肝

玄参 309
,

山药 3鲍
,

苍术 4馆
,

生地 3馆
,

鳖 甲 病及肾上腺皮质机能减退
,

辨证属脾肾阳虚
;患

15 9
,

龟 甲 15 9
,

牡砺 3 09
,

麦冬 2 09
,

人参 15 9
,

淫 者病程 8个 月
,

久病阴阳俱损
,

寒热错杂
。

治疗

羊蕾 2 09
。

中要注意阴中之阳
、

阳中之阴的关系
,

辨证结合

服 14 剂
,

口 干渴
、

恶心
、

呕吐消失
,

生化检 辨病
,

在名老中医专病专方基础上辨证治疗
,

明

查皆在正常范围内
。

出院时精神状态有所改善
,

显提高了疗效
。

皮肤色素沉着减退
,

体重增加
。

另外
,

在疾病诊察 中除了体征外
,

相关化验

4 体会 检查完善
,

可使临床资料更有价值
。

患者未做尿

会 诊 后 该 患 者 服 3 剂 药 后
,

尿 量 从 17 一轻皮质醇定量及促肾上腺皮质功能的诊断

1 3 0 0 0 ml 降至 4 0 0 o m l
,

治疗效果如此理 想是我 性治疗
,

成为本病案遗憾之处
。

丁 下 了 了 了 了 丫 1尸 , 厂 , 广 , 广 , r , 广 , 广 , r , 广 , 广 , 厂 , 厂 , 广 , 「 , 广 , 尸 , 「 , 「 , 广 , 厂 ~ 犷 , 厂 , 广 , 厂 , 犷 , 广飞尸 , 厂 , 尸 , 厂卜厂 , 厂 , 尸 , 广 , 尸 , 广 , 广 , 广

北京中西医药书店独家荣誉征订

《疼痛特色特效疗法大全丛书》
(全五册 ) 2 4 5

.

0 0 元
疼痛穴位注射疗法大全 49

.

00 元

疼痛中药外治奇术大全 49
.

00 元

疼痛中药特效秘方大全 49
.

00 元

疼痛针灸推拿气功特技大全 49
.

00 元

疼痛名医诊治绝招大全 49
.

00 元 {工逝
丛书特点

:

1
.

作者阵容强大
:
由百余名在临床一线长期从事疼痛诊疗与研究的博士

、

硕士
、

专家
、

教授集体编

写
,

各抒其长
。

2
.

内容翔实宏富 : 基础篇对疼痛的历史回顾
,

病因
、

病理
、

分类
、

诊断及中西医认识要点作精炼阐

述 ; 临床篇从头面部
、

肩颈部
、

胸背部
、

腹部
、

腰部
、

四肢部
、

泌尿生殖部
、

癌性到其他各种疼痛
,

15 0

余种病症进行系统详细分述
,

尤其突出西医诊断
,

鉴别诊断及中医分型与治疗要点
,

并汇集
、

精选

近几十年来疼痛的特色与特效疗法己
`

3
.

栏目新领实用
:
诊治部分融人国内外最新研究成果 ;疗法部分详述各种方法之特色特点

、

具体使

用
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