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小儿中枢性尿崩症 &! 例临床分析
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［摘 要］ 目的 探讨小儿中枢性尿崩症病因及治疗方法。方法 对 &! 例中枢性尿崩症的病因及治疗方法

进行分析。结果 病因以继发性为主，其中以结核、肿瘤多见。结论 对中枢性尿崩症应积极找寻病因，及时发现

颅内病灶。弥凝治疗中枢性尿崩症疗效好、方便，为目前首选。
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中枢性尿崩症是由于丘脑0垂体后叶抗利尿激

素合成、转运、储存及（或）释放缺陷导致肾小管回吸

收水障碍的疾病。现将我院 $(() 年 $ 月至 !""$ 年

$ 月诊治的中枢性尿崩症报告总结如下。

! 临床资料

! -! 一般资料

男 .. 例、女 $( 例。( 月至 & 岁 !’ 例，& 岁 1 $&
例，$" 岁 1 $$ 例。病程为 $& 2 至 % 年不等，其中 3 $
年 !& 例，4 $ 年 !% 例。病因：特发性 .’ 例，继发性

$’ 例（其中结脑 & 例，韩0薛0柯氏综合征 ’ 例、颅咽

管瘤 . 例，鞍上斜坡肿瘤 $ 例，松果体瘤 $ 例）。

! -" 临床表现

均有烦渴、多饮、多尿、饮水量 ! """ 1 $& """
56 7 2，尿量 $ ("" 1 $. """ 56 7 2，尿量为同龄儿 & 倍以

上，尿量与昼夜、季节变化无关。$’ 例伴纳差、消

瘦、发 育 迟 缓，$! 例 伴 身 材 矮 小（身 高 3"! # ! 1
. ! ），低热、头痛、呕吐 $$ 例，视物不清 . 例。

! -# 临床及实验室检查

&! 例均查尿常规，尿比重为 $ - """ 1 $- ""’，余

均正常；&! 例查血糖均正常，), 例查电解质，除 . 例

血钠稍低，其余均正常；.$ 例行 889 皮试，! 例阳性；

., 例查眼底：视乳头水肿 ! 例；)" 例查 :;< 均正常；

$! 例身材矮小者查骨龄（/=）均落后 ! 1 . 年，其生

长激素（<>）均 3 $" ?@ 7 56；头颅放射线检查：), 例

平片、.% 例头颅 ;A，, 例 B+C，结果 $’ 例异常，均为

继发性尿崩症者；特殊试验：&! 例行限水试验：结果

尿量不减少、比重不增，证实为尿崩症；&! 例行高渗

盐水试验，尿量不减少，比重不增加，注射加压素后

尿量明显减少，比重增至 $ -"$’ 以上。

" 治疗

" -! 药物治疗

（$）垂体加压素：曾有 ! 例注射过鞣酸加压素

" -) 56 7次，. 1 % 2 $ 次，效果满意，但因注射不便，药

源不足改为其他治疗。

（!）弥凝：$) 例用弥凝每日" -$ 5@，每日 $ 次，用

药当天起效，$. 例效果良好，仅 $ 例 . 岁患儿服该药

" -! 5@，." 5D? 后诉头痛，$! E 后抽搐 . 5D?，对症治

疗后未再抽搐，改为口服氯磺丙脲治疗。

（.）氯磺丙脲：!. 例用该药，每日$" 1 $& 5@ 7 F@，
分 ! 次口服，! 1 . 2 起效。有 ! 例服用每日 !& 5@ 7
F@ 者，出现低血糖，饮糖水后好转。!. 例均每月查

血常规 $ 1 ! 次，有 $ 例用药半年后出现白细胞减

少，改用弥凝口服，. 周后白细胞正常。

（)）双 氢 克 尿 塞：& 例 用 该 药，剂 量 为 每 日

! 1 & 5@ 7 F@，分 ! 次口服，! 例在 . 2 后症状缓解，另

. 例 . 2 未缓解，加用氯磺丙脲口服。

（&）卡马西平：, 例用卡马西平，每日 $& 1 !"
5@ 7 F@，’ 例在 ! 1 ) 2 症状缓解，! 例应用后 ) 2 无

效，加用氯磺丙脲。

" -" 病因治疗
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! 例结脑予抗痨治疗，均治愈，" 例韩#薛#柯氏综

合征予以化疗，$ 例全部缓解，% 例在 & 年后放弃治

疗。! 例脑肿瘤中有 $ 例行手术治疗，& 例症状消失，

’ 例术后死亡，另 & 例服药控制症状，& 年后死亡。

! 随访

诊断为特发性中枢性尿崩症 ’" 例中，有 &( 例

随访 % ) " 年，& 例在 " 年后出现颅高压症状，行头颅

*+ 证实为脑肿瘤，术后第 ’ 天死亡。, 例服氯磺丙

脲中，有 ’ 例症状消失后停药 & ) % 年，病情稳定。

&- 例服弥凝患儿病情稳定，继续随访。

" 讨论

中枢性尿崩症分为特发性、继发性两类，特发性

占总数之比例在国内资料为!! .$/ ) ,!/［&，%］，本组

占 "0/，但本组有 & 例原诊断为特发性者在 " 年后

诊断为脑肿瘤。提示本病需长期随访，观察疗效，不

断追寻病因，及时发现颅内病灶。

本组 !% 例中枢性尿崩症合并 &% 例身材矮小，

占 ’’/，查 12 落后 % ) ’ 年，34 均 5 &- 67 8 9:，且均

合并颅内肿瘤或结脑，有报道［’］&% 例特发性中枢性

尿崩症中，有 0 例随访 ! 年，发现颅内肿瘤 % 例，提

示肿瘤已累及垂体前叶，故尿崩症合并身材矮小者

更应警惕颅内肿瘤的存在。因生长激素可能促进肿

瘤生长［$］，凡尿崩症伴身材矮小、生长激素缺乏者用

生长激素应特别谨慎。

本病传统治疗为补充 2;4，长效尿崩停为治疗

该病的首选药。弥凝是去氨加压素商品名，为天然

人精氨酸抗利尿素 < 端 & 位的半胱氨酸去氨基以增

加抗利尿活性，临床 %- 多年应用说明其副作用少，

但药价贵［!］。本组 &$ 例用弥凝，&’ 例效果满意，仅

& 例 ’ 岁小儿服本药 - .% 97 后抽搐 & 次，抽搐原因

可能与年龄小、剂量偏大，引起一过性血压升高有

关，建议儿童用药必须在专业医师指导下进行。卡

马西平机制同氯磺丙脲，对中枢性尿崩症有一定疗

效，但有报道用该药后 +$，=+$ 下降［"］，故用卡马西

平时应监测甲状腺功能。另外双氢克尿塞利钠大于

利水，刺激 2;4 分泌、释放，致肾小球滤过下降，适

用于轻型或部分性中枢性尿崩症［,］。
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·消息·

《儿童睡眠与睡眠障碍》一书出版

由上海第二医科大学附属新华医院沈晓明教授主编的《儿童睡眠与睡眠障碍》一书最近由人民卫生出版

社出版。全书共分十四章，合计 %- 万字。该书是我国第一部有关儿童睡眠医学方面的著作，从基础和临床

两个方面阐述了儿童睡眠生理和儿童睡眠障碍的发病情况、分类、临床表现、诊断和治疗，兼顾理论和实用

性，重点介绍国外在儿童睡眠障碍诊治方面的先进技术和经验，是临床儿科医生、儿童保健医生和医学专业

的研究生及医学生的一本很好的参考书。本书为 ’% 开本，共 %0! 页，定价每本 %- 元（含邮费），欢迎订购。
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