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透压关系的估价 如果一个多尿病人数次同时测定血和尿的渗

透压均落在阴影的右，则这个病人患有中枢性尿崩症或肾性

尿崩症。如果对注射血管加压素的反应低于正常（见下述禁

水试验）或者血或尿AVP浓度增加，则诊断为肾性尿崩症。

血和尿的渗透压关系很有用处，尤其在神经外科术后或头部

外伤后，运用两者的关系可很快鉴别尿崩症与胃肠道外给予

的液体过量。对这些病人静脉输液可暂时减慢，反复测量血

尿渗透压。 2.禁水试验 比较禁水后与使用血管加压素后的尿

渗透压是确定尿崩症及鉴别血管加压素素缺乏与其他原因所

致多尿的一种简单可行的方法。这一试验用于估价因尿渗透

压，往往与渗透压关系15-21联合应用。 原理：正常人禁水后

血渗透压升高，循环血量减少，二者均刺激AVP释放，使尿

量减少，尿比重升高，尿渗透升高，而血渗透压变化不大。 

方法 禁水6～16小时不等（一般禁水8小时），视病情轻重而

定。试验前测体重、血压、血浆渗透压和尿比重。以后每小

时留尿测尿量、尿比重和尿渗透压。待连续两次尿量变化不

大，尿渗透压变化＜30mOsm/kg.H2O时，显示内源性AVP分

泌已达最大值（均值），此时测定血浆渗透压，而后立即皮

下注射水剂加压素5u，再留取尿认测定1～2次尿量和尿渗透

压。 结果分析：正常人禁水后体重、血压、血渗透压变化不

大＜295mOsm/kg.H2O，悄渗透压可大于800mOsm/kg.H2O.注

射水剂加压素后，尿渗透压升高不超过9%，精神性多饮者接



近或与正常人相似。中枢性尿崩症患者在禁水后休息下降

＞3%，严重者可有血压下降、烦躁等症状根据病情轻重可分

为部分性尿崩症和完全性尿崩症。前者血浆渗透压平顶值不

高于300mOsm/kg.H2O，尿渗透压可稍超过血浆渗透压，注射

水剂加压素后尿渗透压可继续上升，完全性尿崩症血浆渗透

压平顶值大于300mOsm/kg.H2O，尿渗透压低于血渗透压，注

射水剂加压素后尿渗透压升高超过9%，甚至成倍升高。肾怀

尿崩症在禁水后尿液不能浓缩浓缩，注射水剂加压素后仍无

反应。 试验特点：此方法简便可靠，已被广泛应用。副作用

是血管加压素使血压升高，诱发心绞痛、腹痛、子宫收缩等

。 3.高渗盐水试验 在诊断尿崩症时很少使用这一试验，需要

证明AVP释放的渗透压阈值改变时可用此试验，并在分析某

些低钠、高钠血症特性时有一定价值。 4.血浆AVP测定 部分

性尿崩症和精神性多饮因长期多尿，肾髓质因洗脱（washout

）引起渗透梯度降低，影响肾对内源性AVP的反应性，故不

易与部分性肾性尿崩症鉴别，此时做禁水试验同时测定血

浆AVP、血浆及尿渗透压有助于鉴别诊断。 5.中枢性尿崩症

的病因诊断 中枢性尿崩症诊断一旦成立，必须进一步明确病

因诊断。需测定视力、视野、蝶鞍摄片、蝶鞍CT、MRI等，

以明确病因。 更多信息请访问：百考试题医师网校 医师论坛 

医师在线题库 百考试题执业医师加入收藏 100Test 下载频道开

通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


