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  外伤性尿崩症是因颅脑损伤而累及下丘脑及垂体后叶

导致的一种特殊并发症 ∀由于该并发症易引起水电失衡而

危及生命 o临床上易误诊而延误治疗 ~因此 o就五年来我们在

临床上所遇见的 uv例外伤性尿崩症报告如下 }

1  1 临床资料

1 q1  一般资料 }

病例 uv例 o其中男 t|例 o女 w例 o年龄在 w ∗ xy岁 ∀单

纯颅底骨折 |例 ~合并脑挫伤颅内血肿 {例 ~头颅 ≤ × 未见异

常 v例 ~弥漫性轴索损伤 u例 ~脑干损伤 t例 ∀入院 �≤≥评

分 w ∗ tx分不等 ∀发生时间 }

¤q均在外伤后 u p v§出现 o

¥q持续时间最长 z{§o出院时仍遗留尿崩k药物依赖l ∀

1 q2  诊断标准 }

尿量 � wsss °̄ ruw«或 � uss °̄ r«o尿比重 � t qssx o尿渗

透压 � uss°°²̄r�o血渗透压 � vss°°²̄r�∀

1 q3  实验室检查 }

¤q尿量与比重 }每日尿量在 wsss ∗ tssss °̄ 内 o以 ysss

∗ {sss °̄ 者居多 o尿比重均在 t qsss ∗ t qss{之间 ∀

¥q血液电解质变化 }低血钾 t{例 o低血氯 t|例 o高血钠

z例 ou例低血钠 otv例血钠正常 ∀血钙 !血磷值均基本正常 ∀

尿素氮 v例高于正常 ∀

¦q血尿渗透压测定 o血浆渗透压正常值 u|s ∗ vts毫升

量r®ªo尿渗透压正常值为 yss ∗ {ss毫升量r®ªo本文共测 us

例 o平均血浆渗透压为 uzt qu ? tv qv毫升量r®ªo平均尿渗透

压为 tzu qw ? z{ qv毫升量r®ªo低于正常 ∀

2  治疗方法 :

2 q1  药物治疗 }

去氨加压素k弥凝l注射剂 o静脉注射每次 s qw ∗ uΛªo每

日 t ∗ u次 ∀严重尿崩症患者 o静脉注射每次 t ∗ wΛªo每日 u

∗ v次 ∀同时给以氢氯噻嗪片 o口服每次 ux°ªo每日 t ∗ u

次 ∀使用 v ∗ x§后 o改用鞣酸加压素k长效尿崩停l注射液 o

一次肌注 s qv °̄ kt{单位l o可维持 u ∗ y§∀本组有一例病人

曾用 v °̄ r日 o维持 uw«∀

2 q2  让病人随意饮水 o满足其饮欲 o食欲中适当限制钠盐及

其它需由肾脏排泄的物质 o忌咖啡 !茶等 ∀

3  治疗结果 :

3 q1  疗效标准 }≠治愈 }尿量 !尿比重 !尿渗透压正常 ∀ � 好

转 }尿量减少 o尿比重经常在 t qsts 以上 o尿渗透压高于

vss°°²̄r�∀

3 q2  疗效 }收治 uv例患者中 o早期有 u例给予转院治疗或

自动出院 ∀ut例经治疗后 o痊愈 tw例kyy qyz h l o好转 x例

kuv q{t h l o按 ��≥评分标准均为 w p x分 ∀u例为永久性尿

崩k| qxu h l o治疗 tx天后症状有所改变 o但出院时仍遗留尿

崩 o需继续使用尿崩停 ∀

4  讨论 :

由于尿崩是一种并不少见的疾病 o故用噻嗪类药物 o垂

体后叶素均有一定的疗效 ∀噻嗪类药物能够减少细胞外液

的量 o并能增强近端肾小管的重吸收 o消弱肾脏对游离水的

排泄 o因而对尿崩症患者有反常的抗利尿作用≈t  ∀卡马西平

可能是由于促进抗利尿激素的分泌具有抗利尿作用 ∀垂体

后叶素内含加压素而具有抗利尿作用 ∀去氨加压素k弥凝l

为人工合成加压素的衍生物 o具有抗利尿作用更强 o更持久 o

而升压作用很少或几无之特点 ∀其作用机理是通过作用于

肾集合管的特异受体 o使管壁对水和尿素的通透性提高 o从

而增加管腔内水分的重吸收 o使尿量减少而渗透压升高 ∀通

过刺激氯化钠在汉勒氏袢升支的重吸收 o亦可提高肾髓质的

渗透梯度≈u  ∀

尿崩症是一种由于下丘脑损伤致抗利尿激素k�⁄�l减

少所产生的一种综合症 ∀ �⁄� 是下丘脑视上核和室旁核产

生后 o经垂体柄达神经垂体及末梢与微血管处 ∀凡颅脑损伤

引起 �⁄� 分泌减少或输送 �⁄� 的通路受阻而引起尿崩 ∀

4 q1  颅底骨折 }

由于下丘脑及垂体柄贴于颅底 o当严重颅脑伤及颅底骨

折时 o很容易影响下丘脑垂体功能 o甚至骨折片直接刺入下

丘脑 o造成尿崩 ∀本组有 tz例临床症状提示是颅底骨折 o占

zw h ~但真正能以 ≤ × 或 ÷ 片确定刺入下丘脑的骨折片有一

定的难度 ∀我们体会 }当颅底骨折病人 o一旦尿量增多 o尿比

重下降 o就应注意有尿崩症的出现 o应防止水电失衡 ∀

4 q2  弥漫性轴索损伤k⁄��l }

是指由颅脑损伤导致的大脑半球胼胝体 o脑干k有时为

小脑l轴突的弥漫性损伤 ∀ ktl由于垂体柄视 �相对固定在

受伤瞬间形成剪力 o很易导致下丘脑伤引起尿崩症 ∀ kul本

组中有 u例 ⁄��在受伤后引起严重永久性尿崩 o最多时尿量

多达 t万毫升r日 o而在早期由于对 ⁄��认识不足误为 ≤ ×

阴性 o病人有严重的尿崩而转院或放弃治疗 ∀故我们认为

⁄��是引起尿崩 o病情重 o病程长 o可能为永久性尿崩的主要

病因之一 ∀

4 q3  挫伤颅内血肿 }

由于该病所引发的一系列颅内高压症 o脑疝可使脑移

位 o造成下丘脑血供减少而产生缺血损伤 ∀本组中有 {例脑

挫伤颅内血肿 o在外伤或手术后一周才出现 ∀我们认为此种

尿崩症往往为一过性 o经口服药物很易缓解 o而且颅脑的原

发伤病情严重性重于尿崩 o故只要重视该病的出现 o基本不

会延误治疗 ∀

4 q4  术后尿崩症可有 3 种类型 }ktl暂时性尿崩症于术后 t

∗ w天后发生 o持续 u ∗ y天 o然后尿量恢复正常或接近正常 o

可能因手术创伤暂时抑制 �⁄� 的释放 ∀kul典型期尿崩症 o

即早期多尿期 t ∗ 数天后 o继之数小时至数天尿量正常期 o才
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转为持续性尿崩症 ∀kvl术后即发病为持续性尿崩症≈v  ∀

4 q5  尿崩症患者逐日尿量变化一般较为稳定 o此点与精神

性多饮有别 o后者逐日尿量变化甚大 o鉴别诊断不典型尿崩

症常须与其它多尿原因作鉴别 o低渗性多尿应与慢性肾功能

减退性多尿 o原发性醛固酮增多症性多尿 o甲状旁腺功能亢

进等病因引起的高血钙性多尿 o原发性肾原性尿崩症 o肾小

管酸中毒多尿 o以及精神性多饮多尿等鉴别≈w  ∀

4 q6  注意尿量观察记录 o如果发生了尿崩症而未补足液体

或未使用加压素 o则可能发生严重脱水引起高渗症群 o反之 o

如多尿症状已缓解而补液过多或用过量加压素则可发生低

渗症群 o水中毒 ∀所以 o每日记录 uw小时尿量 o及时调整长

效 o中效尿崩停剂量亦是至关重要 ∀
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中药内服结合灌肠治疗慢性盆腔炎 112 例的临床观察

管燕 o女 ovs岁 ot||z年毕业于北京中医药大学中药专业 ∀

管  燕  蔡  捷k杭州 vtssty浙江大学医学院附属邵逸夫医院 ~杭州 vtsssv浙江大学医学院附属第一医院l

  慢性盆腔炎是女性内生殖器及其周围的结缔组织 !盆腔

腹膜发生的慢性炎症 o多为急性盆腔炎未彻底治疗或患者体

质较差 o病程迁延所致 o但亦可无急性炎症病史 ∀病程较长 o

病情顽固 o现应用中药内服结合灌肠治疗 o取得了较好的疗

效 ∀

1  临床资料

1 q1  病例

病例选择为 t|||年 y月 p ussu年 u月来医学院附属

医院诊疗的慢性盆腔炎患者 o随机分成 u组 o治疗组 ttu例 o

对照组 ttu例 o分别给予不同的治疗方案 o观察疗效结果 o最

后进行病历统计总结 ∀

1 q2  年龄与病程

1 q2 q1  年龄结构

本组资料年龄最小者 us岁有 t例 o占 t h ~ut p ux岁有

tz例 o占 tx h ~uy p vs岁有 vx例 o占 vt h ~vs p vx 岁有 vu

例 o占 u| h ~vy p ws岁有 t|例 o占 tz h ~ws岁以上者 {例 o占

z h ∀发病率以 uy p vx岁为最高 ∀

1 q2 q2  病程

病程为开始发病有自觉症状到求医诊疗的这段时间 ∀

病程较短者 v个月 p t年 o有 vz例 o占 vv h ~病程 t p u年者

有 wu例 o占 v{ h ~v p w年者有 uv例 o占 us h ~x年以上者有

ts例 o占 | h ∀病程以 t p u年者居多 ∀

1 q3  临床表现

1 q3 q1  症状

主要表现为一侧或两侧小腹坠胀 !疼痛 o按入痛甚 o舌质

偏暗 o脉弦等症 ∀常见腰骶酸胀 o有时伴有肛门坠胀不适 o且

常在劳累 !性交后及月经前后加剧 ∀部分患者月经不规则 o

便血量多伴痛经 o并有尿频 !白带增多等症状 ∀

1 q3 q2  体征

子宫常呈后位 o活动受限或粘连固定 ∀在子宫一侧或两

侧触到增粗条索状物或片块状物 o并伴有压痛 ∀宫骶韧带增

粗 o变硬 o有压痛 ∀

2  治疗方法

2 q1  中药内服治疗

中医辨证施治 o以活血化瘀 o行气止痛 o清热利湿为主 ∀

基本方 }当归 tuª!木通 tuª!白芍 t{ª!桂枝 |ª!细辛 vª!

甘草 yª!萆 txª!蒲公英 vsª!金银花 uwª!大枣 v枚 ∀每日

一剂 ots日为一疗程 o用 u p w疗程 ∀

湿热重加大黄 |ªo黄柏 tuªo薏仁 t{ª~虚寒重加黄芪

uwªo吴萸 yªo小茴香 tsª~腹痛甚加元胡 tuªo川楝子 tuª∀

u组患者均给予中药汤剂内服 ∀

2 q2  中药灌肠治疗

方剂 }红藤 vsª!败酱草 vsª!蒲公英 vsª!紫花地丁 vsª!

元胡 txªo加水至 vss � �o浓煎至 tss � �保留灌肠 o每日一

剂 oz日为一疗程 o连续服用 u p v疗程 ∀

对照组仅给予中药内服治疗 o治疗组在中药内服基础上

再给予中药灌肠治疗 ∀

3  疗效判断标准和结果

3 q1  疗效判断标准

3 q1 q1  痊愈 }症状和体征消失 o�超检查炎性包块消失 o妇

科检查子宫活动良好 o无压痛 ∀

3 q1 q2  显效 }临床主要症状消失或基本消失 o�超检查提示

炎性包块缩小 ∀

3 q1 q3  有效 }临床大部分症状减轻 o部分体征消失 ∀

3 q1 q4  无效 }症状无明显减轻 o体征同治疗前 ∀

3 q2  结果
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