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［摘　要］　介绍林兰对尿崩症的中医诊断和鉴别诊断思路、对病因病机的认识、辨证论治思路３个方面的经验，并对典型病例

进行分析总结。
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　　林兰（１９３８－），女，中国中医科学院广安门医院主任医

师，全国第四批老中医药专家学术经验继承工作指导老师。

从事中医内科疑难杂症的医疗、科研、教学工作４０余年，擅

长治疗糖尿病，糖尿病合并心、脑、肾及肢体等血管病变，甲

状腺功能亢进症、甲状腺炎、甲状腺节结等甲状腺疾病。先

后主持国家“九五”、“十五”、“十一五”攻关课题，国家自然科

学基金课题，国家中医药管理局课题等１０余项。获新药证

书４项、国家专利１项。荣获部、局、市级一、二、三等奖１６
项。出版专著１０余部。

尿崩症以烦渴、多饮、多尿为主要临床表现，隶
属于中医学中“消渴”范畴，所谓“消”即消谷善饥、形
体消瘦，“渴”即口渴引饮、小便频数。但历代医家对
“消渴”的描述有广义和狭义之分：广义“消渴”，凡具
有“消”和“渴”的症状者均属于消渴，涵盖了现代医
学中的尿崩症、甲状腺功能亢进症、库兴综合征等内
分泌疾病；狭义“消渴”为消渴病，既具备了“消”和
“渴”的症状，同时伴有尿甜的特征，属于现代医学的
糖尿病［１］。尿崩症和甲状腺功能亢进症等其他内分
泌疾病可通过现代化检测手段如尿比重测定、激素测
定、影像学检查等明确区分。中国中医科学研究院广
安门医院林兰教授长期从事中西医结合内分泌疾病

的临床研究，现将其治疗尿崩症的经验总结如下。

１　病因病机
林老师指出，本病的病机为津液代谢失调，气血

运行失常。其病位主要在肺、脾、肾三脏。其发病在
于素体五脏柔弱，加之外感六淫、情志内伤、饮食不
节、劳逸失度或外伤导致气血亏虚。气虚不固则影
响津液的输布、排泄；血虚则无以生津。气血虚进一
步导致肺、脾、肾三脏功能失调，使脾不能散精转运、
肺不能通调水道、肾不能开阖气化；而且三脏之间常
相互影响：肺燥津伤，津液不得输布则脾胃失于濡
养，肾精失于滋助；胃热偏盛则上灼肺津；肾阴不足、
虚火上炎则可燔灼肺胃之津。因此，该病初起多表
现为气阴两虚证或阴虚燥热证；病程日久阴损及阳

可表现为阴阳两虚证；津凝成痰、津枯血瘀则可表现
为挟痰、挟瘀证，具备后三证则提示病情加重。

２　辨证论治思路
林老师治疗本病常中西药联合应用，西药以醋

酸去氨加压素片（弥凝）补充激素水平，中药以益气
养阴为主，结合相关病变脏腑辨证论治，常以金匮肾
气丸、六味地黄丸为基础方。临证加减法：肺胃燥热
明显者合白虎汤、竹叶石膏汤加减；脾气虚者合四君
子汤加减；肝肾阴虚者合一贯煎加减；肾阳虚者合右
归饮、真武汤、保元汤加减，脾阳虚合大小建中汤加
减；挟痰者合二陈汤加减；挟瘀者合桃红四物汤加
减。长期大量临床观察证明，中西药联合不仅能迅
速、有效缓解临床症状，而且患者激素的使用剂量和
减量速度、疾病的好转率明显优于单纯西药治疗者。

３　典型病例
例１：患者，女，５岁，２０１１年３月出现尿频尿

急，尿量不多，当地医院检查未见明显异常，未治疗，

２周后自行好转。５月无明显诱因出现口渴多饮多
尿，每日饮水约４～９Ｌ，尿量与饮水量基本接近。１
个月内体重下降２ｋｇ。６月就诊于当地医院，查尿
比重１．０１０～１．０１５，空腹血糖４．７ｍｍｏｌ／Ｌ，头颅

ＭＲＩ示垂体柄增粗，神经垂体未见高信号。禁水加
压试验：给加压素前尿比重在１．００１～１．００４（手测）
给加压素后尿量明显减少，尿比重升至１．０１６（手
测），尿ｐＨ值在６．５左右，未见肾功能和尿微量白
蛋白异常。垂体功能方面检查：甲状腺功能正常，促
肾上 腺 皮 质 激 素 （ＡＣＴＨ）正 常，空 腹 皮 质 醇

７４０．４ｎｍｏｌ／Ｌ，生殖系统检查未见明显异常。患者
无头痛、视物模糊、视野缺损。足月剖宫产，无头颅
外伤史。尿崩症诊断基本成立。垂体柄增粗，进一
步鉴别垂体炎、生殖细胞瘤等疾病。当地医院给予
口服弥凝治疗，在药效作用期间内患者口渴、多饮、
多尿、皮肤干燥等症状能有效改善，血药浓度低时症
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状复发。为求中医药治疗来我院就诊。初诊症状：
口渴、多饮、多尿间断发作，面黄，消瘦，脱发，偶感前
额疼痛，食欲不佳，皮肤略干燥，大便干，１～２天１
次。舌红、苔薄白，脉细。身高１０９ｃｍ，体重２０ｋｇ。
现每次服弥凝０．０２５ｍｇ，每６小时１次。中医诊
断：消渴（脾肾气虚，津血不足），方药：生地黄１０ｇ，
熟地黄１０ｇ，山萸肉６ｇ，茯苓１０ｇ，泽泻１０ｇ，益智仁
６ｇ，覆盆子６ｇ，菟丝子１０ｇ，杜仲６ｇ，肉苁蓉６ｇ，芡
实１０ｇ，炒白术１０ｇ，党参１０ｇ，陈皮１０ｇ，焦三仙各

３０ｇ，３０剂。二诊：口渴、多饮、多尿较前稍好转，头
痛减轻，面色、唇色见红润，皮肤不干燥，食欲不佳，
眠可，二便调，身高体重无明显变化。舌尖红、苔薄
白，脉细滑。现每次服弥凝０．０２５ｍｇ，每日３次（夜
间至上午８～１０ｈ服１次，午后６～８ｈ服１次，根据
排尿间隔及口渴程度自行调整）。血生化：血肌酐
２３μｍｏｌ／Ｌ，空 腹 血 糖 ４．４ｍｍｏｌ／Ｌ，血 渗 透 压
２７９．８６ｍＯｓｍ，血常规：中性粒细胞（ＮＥ）４９．２％，淋
巴细 胞 （ＬＹ）４５．２％。尿 常 规：ｐＨ４．５，尿 比 重
１．０２５。中医诊断：消渴（脾肾气虚，津血不足），方
药：生地黄１０ｇ，熟地黄１０ｇ，山萸肉１０ｇ，桑螵蛸
１０ｇ，益智仁１０ｇ，覆盆子１０ｇ，杜仲１０ｇ，菟丝子
１０ｇ，枸杞子１０ｇ，金樱子１０ｇ，生黄芪１０ｇ，紫河车

６ｇ，３０剂。随访时患者诉续前方服药半年余，目前
口渴、多饮、多尿、头痛症状明显改善，皮肤不干燥，
胃口好，身高体重均增加。弥凝药量减为每次
０．０２５ｍｇ，每日２次。
按：患儿面黄、消瘦、纳差均提示患者素体脾肾

气虚，发育不良。肾为先天之本，对津液的输布和代
谢起主宰作用，肾不化气上升，津液不布则口渴多
饮，下焦不摄则尿频多；脾为后天之本，脾失健运，饮
食水谷精微不能化生气血营养周身，体表肌肤津液
不足则毛发干燥枯槁，皮肤粗糙；九窍津液不足则头
痛、口干鼻燥、唇干、舌红；胃津不足则不能腐熟水谷
而纳食不佳，肠液干燥则燥屎内结而便秘。故初起
以金匮肾气丸、四君子汤加减健脾益肾。后以金匮
肾气丸加生黄芪、紫河车补肾填精。诸药合用，使患
儿肾精渐充，肾气渐旺，脾得健运，肺得滋养，治节有
权。故口干烦渴多饮、小便量多、食欲不振诸症皆
消，生机旺盛，身高、体重均增加。
例２：患者，男，９岁。２０１１年４月因口渴、多

饮、多尿入当地医院检查，毛森他试验：饮水量
６　５００ｍｌ，２４ｈ尿量４　２９０ｍｌ，尿比重１．００１～１．００５。
禁水试验：２４ｈ尿量６６０ｍｌ，尿比重１．００２～１．０１０。
加压素试验：尿量明显减少，尿比重１．０１０，垂体磁

共振示：垂体后叶 Ｔ１Ｗ１高信号减低，双侧脑室体
后部旁白质脱髓鞘；左侧筛窦炎症。当地医院确诊
为中枢性尿崩症，给与弥凝口服治疗。２０１２年１月
开始服弥凝每次０．０５ｍｇ，每日２次。效果不佳。

２０１２年 １ 月 １３ 日 测 夜 间 饮 水 ４　２００ｍｌ，排 尿
３　５００ｍｌ，尿比重１．００５。２０１２年１月１４日白天饮
水４　３００ｍｌ，排尿２　８００ｍｌ，尿比重１．００２。患者于
２０１２年２月入北京某三甲医院诊治，核磁共振示：
垂体柄增粗。肝肾功能未见明显异常。弥凝改为每
日下午１３时０．０２５ｍｇ、睡前０．０５ｍｇ口服。现夜间
（晚１０时－早７时）无排尿，白天饮水约２Ｌ，排尿４
或５次（量不详）。首诊症状：口渴、多饮、多尿间断
发作，右侧太阳穴处、枕骨处阵发性疼痛，鼻塞，纳食
不佳，乏力，睡眠可，记忆力无明显变化，体型偏胖。
大便正常。舌红、苔白腻，脉滑。弥凝每日下午１时

０．０２５ｍｇ，睡前０．０５ｍｇ。现夜间（晚１０时－早７
时）无排尿，白天饮水约２Ｌ，排尿４或５次（量不
详）。中医诊断：消渴（气阴两虚，挟痰挟瘀），方药：
生地黄１０ｇ，熟地黄１０ｇ，山萸肉１０ｇ，茯苓１０ｇ，牡
丹皮１０ｇ，益智仁１０ｇ，覆盆子１０ｇ，太子参１０ｇ，五
味子１０ｇ，麦冬１０ｇ，玉竹１０ｇ，丹参１２ｇ，杜仲６ｇ，
桑螵蛸１０ｇ，乌药６ｇ，金樱子１０ｇ，菟丝子１０ｇ，３０
剂。二诊：服药后口渴、多饮、多尿症状好转，现已将
弥凝改为睡前０．０５ｍｇ口服，夜间（晚１０时－早７
时）无排尿，白天饮水约２Ｌ，排尿４或５次（量不
详）。头痛未发作，纳可，睡眠佳。大便正常。舌红、
苔白，脉滑。中医诊断：消渴（气阴两虚，挟痰挟瘀）
方药：上方去丹参、杜仲，加紫河车６ｇ，６０剂。三
诊：患者电话咨询，诉服药后口渴、多饮、多尿症状明
显改善，未诉其他不适症状。现已经将弥凝停药１
周，复查尿比重正常。嘱其中药守上方继续服药以
巩固疗效。
按：此例小儿体型偏胖、鼻塞、头痛、舌苔白腻提

示患者素体气阴不足，气滞津凝则成痰、成瘀；肾气
不足，脾失健运，肺失宣发则口干、多饮、多尿。因
此，林教授治疗此例患儿，初起以六味地黄汤合生脉
饮为基本方，气阴双补，肺脾肾同调；加桑螵蛸、乌
药、金樱子、菟丝子固精缩尿；加丹参、杜仲活血。复
诊诸症减轻，效不更方，基本方不变。加紫河车补肾
填精，促进发育。诸药合用，使患儿诸症渐消。
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