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中西医结合治疗外伤性尿崩症一例报告

T r e a t m e n t o f o n e c a s e o f t r a u m a t i e d i a b e t e s i n s i P i d u s b y c o m b in e d t r a d i
-

t i o n a l c h i ll e s e a n d w e s t e r n m e d i e i n e

徐 明 (第三军医大学附属新桥医院针灸科 ) 重庆
,

6 3 0 0 3 7

目前治疗外伤性尿崩症常选用长效尿崩停
,

其疗效可靠
,

但久用易产生抗药性
,

使药效持续时间缩短
。

笔者采用中西医

结合的方法治愈一例
,

现报告如下
。

服中药
。

直到 7月22 日出院
,

尿量一直趋于 正常
。

随访 2年尿量正

常
,

并已参加体力劳动
。

临床资料

患者张某
,

男性
,
1 7岁

,

住院号 1 2 7 7 1 4
,
1 9 9 2年 l 月 4 日

卜

目倒

塌泥土压伤头部 16 d
,

间断多尿 13 d 收住我院脑外科
。

现病史
:

患者于 1 9 9 1年 12 月 20 日
,

因泥土倒塌压伤头部
,

当

即救出
,

呻吟不止
,

呕吐血性痰液
,

右耳
、

鼻流血
。

速送重医附一

院救治
,

经用甘露醇
、

青霉素等药治疗后
,

病情平稳
。

但伤后 3 d

出现多饮多尿
,
2 4 h 尿量达 8 0 0 0 ~ 1 2 0 0 0 m l

,

服双氢克尿噢 Z d

后尿量降至 2 0 0 0 m l
,

遂出院
。

后来病情加重
,

尿量增至 5 0 0 0 ml

左右
,

故来我院求治
。

查体
:

意识清晰
,

有运动性失语
,

能按吩咐

动作
。

右瞳孔直径 3
.

0 m m
,

左瞳孔 3
.

5 m m
,

对光反射灵敏
,

右眼

外展受限
,

双视乳头边界 尚清楚
。

右耳有少许脓液 溢出
。

颈有抵

抗三横指
。

四肢肌力 4级
,

活动尚可
,

生理反射正常存在
,

病理反

射未引出
。

化验
:

尿比重 1
.

0 04
,

尿蛋白0
.

3 9 /L
,

血糖 3
.

9 nr m ol /

L
.

头颅 C T 示
: “

右侧颈顶部线形骨折
,

脑内未见异常
。 ”
脑地形

图示
: “
台

、

口频带能量级明显增高
。 ”
诊断

:

①右颜顶线形骨折
; ②

外伤性尿崩症
。

治疗
:

①常规降颅内压
、

止血和抗感染
; ②抗利

尿间断应用长效尿崩停
。

从 1月 4 日至 3月 18 日
,

计肌注 巧次
,

每

次用量。
.

3~ 。
.

s m l
,

药效持续时间最长 7 d
,

最短 Z d
,

平均 4
.

87

d ;

③于 3月 19 日开始针刺和 口 服中药治疗
。

针刺取穴
:

顶中线
、

风府
、

大椎和足运动区
,

每 日针 1次
,

留针 l h
,

每 10 m in 行针 1

次
,

针 10 次为一疗程
。

中药处方
:

黄茂 30 9
、

当归 10 9
、

川夸 10 9
、

红花 1 0 9
、

桃仁 1 5 9
、

赤芍 2 0 9 、

丹参 2 0 9
。

每 日一剂
,

水煎服
。

自

针刺
、

中药治疗后
,

病员连续 lZ d 尿量维持在 3 0 0 0 nlr 左右
。

4月

9 日和 10 日尿量又达 5。。 0 m l
,

遂肌注长效尿崩停 。
.

3 m l
。

此次反

复可能与病员感 冒和暂停针刺 1周有关
。

于 4 月 12 日继续针刺
、

2 讨论

笔者认为
,

本例外伤性尿崩症
,

可能 因压伤头部导致丘脑

下部的视上核 和室旁核细胞损伤川
,

但损伤程度较轻
,

因而 使

受损细胞能发生 可逆性变化
,

恢复其正常的形 态和功能
。

该病

例以长效尿崩停治标
,

以针刺
、

中药治本
。

根据中医辩证
,

本病

系外伤损于脑
,

血络痕阻
,

脑失其养所致
。

督脉循行与脑
、

脊髓

联系密切比」 ,

因此在督脉上针刺顶中线 (在百会穴与前顶穴连

线之间 )
、

风府
、

大椎穴有培补真阳
、

益气活络
、

醒脑开窍
、

补髓

益脑
、

安神定志之效
,

于是促使脑外伤恢复和尿崩症痊愈
。

针顶

中线
,

即百会透前顶
,

符合透刺针法
,

以增强调节经气作用
。

足

运动区位于顶中线的前外侧
,

针此穴符合旁刺针法
,

以增加针

刺效果
。

中药黄蔑
、

当归补气补血
,

赤芍
、

川芍
、

红花
、

丹参活血

化寮
,

桃仁破血行寮 3[]
。

故能改善脑损伤部位的血液供给
,

促进

细胞损伤发生可逆性变化
,

从而缩短了治愈时间
。
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