
防变”“瘥后防复”的作用,是整合医学模式的具体

运用。 《“健康中国 2030” 规划纲要》 中明确提出,
应“全面建成体系完整、分工明确、功能互补、密切

协作、运行高效的整合型医疗卫生服务体系”。 因

此随着医学模式的转变,整合医学将在未来临床工

作中发挥重要指导作用。
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　 　 抗利尿激素不适当分泌综合征是临床低钠血

症的常见原因之一[1] ,若不及时治疗可危及生命。
目前国内关于中医参与治疗本病的报道极少,笔者

运用中西医结合疗法治疗 1
 

例本病患者,取得较好

疗效,现报告如下。
　 　 张某,男,53 岁,主因“左半身不遂半年余”于 2020 年

4 月 30 日由门诊收入病房。 患者于 2019 年 10 月 22 日晚

6 时因车祸致昏迷,于当地医院查头颅 CT 示:脑出血,予开

骨瓣减压后神志逐渐恢复,左半身不遂,后于 12 月 16 日转

入另院,并予颅骨修补术,为求进一步康复治疗,收入我科。

现症见:嗜睡,精神差,口干喜饮,消瘦,失语,左半身不遂伴

屈曲,时有自汗,偶有呕吐,吞咽困难,留置胃管,夜寐欠安,
大便干,五六日一行,尿少。 舌红、少苔,脉沉细。 既往体健。
神经系统查体:左侧肢体肌力 0 级,肌张力增高,肌容量减

弱,左侧掌颌反射、巴氏征、夏道克征均为阳性。 西医诊断:
脑外伤恢复期。 中医诊断:出血性中风(阴虚风动证)。 采

用中西医结合疗法,西医予改善脑代谢等治疗,中医予镇肝

息风汤 加减 以 滋 阴 息 风。 患 者 入 院 后 查 电 解 质 示: 钠

128. 9
 

mmol / L,氯 89. 2
 

mmol / L,即予浓盐静脉滴注配合口

服补钠,钠氯水平仍缓慢持续下降,至 5 月 6 日查电解质示:
钠 120. 4

 

mmol / L,氯 84. 9
 

mmol / L,且出现恶心、呕吐、大汗

淋漓等症状,予托伐普坦片
 

15mg 胃管注药以利尿保钠,后

复查电解质恢复至正常范围,但停药后钠氯仍持续下降。
进一步完善相关检查,查 24

 

h 尿钠为 719. 6
 

mmol / 24h,24
 

h
尿氯为 648. 1

 

mmol / 24h,脑钠肽、垂体激素未见异常。 请内

分泌科会诊后确诊为抗利尿激素不适当分泌综合征。 患者

虽以脑外伤恢复期入院,但考虑反复低钠血症严重影响了

患者的康复,甚至危及生命,故急则治其标,先针对抗利尿

激素不适当分泌综合征进行治疗。 根据患者消瘦、口干、大
便干、自汗的症状,结合舌脉,考虑为气阴两虚证,且服用托

伐普坦片后尿量增多,每天约 4000
 

ml,更加耗伤阴液,故诊

为“消渴”,治以益气滋阴为法,采用玉液汤合左归丸加减。
处方:山药 20

 

g,生黄芪 50
 

g,知母 15
 

g,鸡内金 6
 

g,葛根

15
 

g,五味子 10
 

g,天花粉 10
 

g,党参 15
 

g,酒茱萸 20
 

g,熟地

黄 20
 

g,枸杞子 10
 

g,川牛膝 20
 

g,菟丝子 15
 

g,炒白术 10
 

g,
当归 20

 

g,茯苓 20
 

g。 服药 2 周后口干、自汗之症显著减轻,
大便三日一行,且精神状态较前好转,舌脉较前无变化。 将

托伐普坦片逐渐改为 15
 

mg,隔天 1 次胃管注药,期间复查

电解质,血钠可维持在 130~ 140
 

mmol / L,血氯约 90
 

mmol / L,
每天尿量约为 3000

 

ml。 患者阴虚症状虽较前好转,但舌红

仍有热象,且入院时小便少,考虑为水热互结兼阴虚之证,
而通过托伐普坦利尿后患者血钠可维持相对稳定,故在玉

液汤滋阴的基础上,配合猪苓汤以滋阴清热利水。 处方:山
药 20

 

g,生黄芪 30
 

g,知母 15
 

g,鸡内金 6
 

g,葛根 10
 

g,五味子

10
 

g,天花粉 10
 

g,党参 15
 

g,酒茱萸 20
 

g,川牛膝 20
 

g,炒白

术 10
 

g,当归 20
 

g,茯苓 20
 

g,泽泻 20
 

g,猪苓 20
 

g,滑石粉

6
 

g,阿胶珠 10
 

g。 患者服药 1 周后自汗、口干消失,大便一

日一行,舌淡红、苔薄白,脉沉细,服药期间逐渐将托伐普坦

片减至 7. 5
 

mg, 隔 天 1 次, 复 查 电 解 质, 血 钠 维 持 在

135
 

mmol / L,血氯为 90
 

mmol / L,每天尿量约为 2500
 

ml。 后

患者转入他院继续康复治疗。

按语:抗利尿激素不适当分泌综合征是由于下

丘脑局限性损害导致抗利尿激素分泌异常,引起肾

小球对水重吸收增加,从而造成体液稀释及低血钠
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等,颅脑创伤是其主要病因之一。 目前西医对于该

病主要采用对症治疗,本案患者因静脉和口服补钠

未见效,故采用保钠利尿的托伐普坦,该药为精氨

酸加压素 V2 受体拮抗剂,可通过阻止血管加压素

和集合管 V2 受体结合,影响水通道蛋白移动,从而

减少肾脏对水的重吸收,达到利尿效果[2] 。 目前主

要用于心力衰竭及肝硬化腹水的患者,对于抗利尿

激素不适当分泌综合征治疗的报道极少。 本案中

虽用托伐普坦可升高患者血钠水平,但该药可引起

口干、口渴,并易出现高钠血症及肝损伤等不良反

应。 从中医学的角度考虑,该药可耗伤患者之阴

液,本案患者乃气阴两虚之体,更不宜继续伤阴,故
选用玉液汤合左归丸加减以益气生津[3] ,亦可减轻

托伐普坦之不良反应。 方中用生黄芪、党参补益肺

脾之气以利水之上源,山药、鸡内金、炒白术、茯苓

健运脾胃以运中焦升降,知母、天花粉、熟地黄滋肾

生津以补先天之本,五味子、酒茱萸收敛固肾以防

水饮下趋,葛根助津液上行,枸杞子、川牛膝、菟丝

子温肾助阳以取“阳中求阴”之意,当归活血通络以

防滋腻壅滞。 患者服药后口干、自汗、便干等气阴

两虚之象明显好转,唯舌脉未见改变,舌红提示热

象仍存,考虑为水热互结兼有阴虚,故前方去枸杞

子、菟丝子以防助阳化热,加泽泻、猪苓以利水,滑
石粉引热下行,阿胶珠滋肾以防淡渗太过而伤阴。
患者服药后不仅症状明显改善,且血钠维持在相对

稳定的水平,本案采用西药急治其标,中药缓治其

本,二者相辅相成,互相补充,共奏增效减毒之力,
获得佳效。
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　 　 火针同毫针一样,亦由针尖、针身、针根、针柄、针
尾组成,顾名思义是经烧灼后使用,但火针粗细的选

择与疗效关系密切,大体分为粗、中粗、细、平头、多
头、三棱火针六类[1] 。 火针是一种直接作用于患处而

起到和血调气、通经活络的作用以达到治疗疾病目的

的针刺法,总的治病机制在于“通”,可从经络学说和

气血学说两方面解释。 《灵枢·小针解》云:“宛陈则

除之者,去血脉也”,即指以放血疗法祛除恶血,以达

祛瘀滞、通经络的功效。 《素问·皮部论》曰:“百病

之始生也,必先于皮毛……邪客于皮则腠理开,开则

邪入客于络脉,络脉满则注于经脉,经脉满则入舍于

脏腑也。”经络具有沟通内外,联络肢节的作用,其联

系人体各脏腑组织器官,并将气血运达全身,以保证

人体正常生理活动,经脉不通则脏腑失和,阴阳失衡,
从而引发各种病症。 火针疗法正是以“病在血络”理

论为指导,通过引火(热)、寒、瘀等邪气外出,达到清

热泻火、祛寒除湿、活血化瘀之效。 瘀滞证是六淫之

邪侵犯人体导致机体气血不畅、经络不通而出现的病

证。 笔者临床灵活运用火针治疗此类病证疗效满意,
现将临证验案介绍如下。
1　 筋瘤(下肢静脉曲张)
　 　 马某,女,30 岁,2018 年 8 月 5 日初诊。 主诉:双下肢静

脉曲张 6 年。 现病史:患者 6 年前无明显诱因逐渐出现双下

肢静脉曲张,伴有酸困乏力、发热发胀感,间断使用弹力袜,
症状不减。 刻诊:双下肢静脉隆起,状如蚯蚓,颜色青紫,发
痒、发胀,走路易疲劳。 舌质暗、苔白,脉滑。 下肢静脉彩超

示:双下肢浅静脉血栓。 西医诊断:下肢静脉曲张。 中医诊

断:筋瘤(气滞血瘀证)。 治以通经活络、行气活血。 采用中

粗火针法(直径 0. 8
 

mm)治疗。 患者取站立位,充分暴露曲

张静脉,皮肤常规消毒 3 次,左手持 95%乙醇棉球火把,点燃

后距离皮肤 10~ 15
 

cm 处,将中粗火针针体下部 1 / 3 烧红后

迅速准确地刺破曲张静脉前壁,立即拔出放出紫黑色血液,
出血量约 100

 

ml,待恶血出尽,血变而止,针孔处常规消毒

3 次。 患者随即自觉双下肢胀感明显减轻。 嘱患者 3
 

d 内针

孔避免沾水,走路过多时继续穿弹力袜,夜间休息抬高下
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