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摘要:目的  探讨醋酸去氨加压素治疗小儿原发性遗尿症疗效观察与护理。方法  回顾分析 399例原发性遗尿患儿的护理临床资料, 采用对

照试验,其中醋酸去氨加压素组 280例,醋酸去氨加压素剂量: [ 7岁 011mg, > 7岁 012mg,睡前 30min 顿服。氯酯醒组 (对照组) 119 例。疗程

为 3个月,疗程结束后随访时间\115月。结果  醋酸去氨加压素组完成疗程 280 例,总有效率 100% , 与氯酯醒组相比有统计学差异( P <

0101) ,两组复发率相似,均无明显副作用。结论  醋酸去氨加压素是目前治疗小儿原发性遗尿症最安全有效的药物, 但复发率较高,强调综合

治疗尤其是精心护理,包括良好的心理护理和正确的生活指导,以及病情的观察。
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  原发性夜间遗尿症( pr imary nocturnal enuresis, PNE)是指

5 岁以后的儿童在夜间仍有不自主的排尿现象, 每周达 2 次

或 2次以上。儿童遗尿症的病因至今仍不明确, 近年研究认

为是多病因所致,它涉及到遗传因素、膀胱功能障碍、睡眠觉

醒障碍和夜间抗利尿激素分泌不足等因素, 由于以上多种原

因的共同作用,造成遗尿症的多样性和难治性, 其中睡眠觉醒

障碍及夜间抗利尿激素分泌不足是最主要的病因。醋酸去氨

加压素(商品名弥凝)可增加尿渗透压,降低血浆渗透压 ,通过

浓缩尿液,减少尿液的产生达到治疗目的, 同时还有改善睡眠

障碍,促进觉醒的作用, 也是用药依据112。为此我们近年来对

280 例 PNE 小儿应用醋酸去氨加压素治疗, 并以氯酯醒(甲

氯芬酯)治疗作对照观察及追踪随访, 结果如下。

1  资料与方法

111  对象  我院自2004年 7 月~ 2007 年10 月共收集399 例

PNE,诊断遵循 1998 年国际儿童尿控协会 ( I nternationtal

Children. scontinence Society, ICCS) 公布的诊断标准122, 其中

男248 例, 女 15l例, 男女比例1164B1; 年龄 5岁~ 16 岁,平均

716 ? 21 8 岁, 5 岁~ 7 岁占 521 88% ( 211/ 399)。根据门诊就

诊日期单双日分为两组, 单日为醋酸去氨加压素组(共就诊

280 例) ,双日为氯酯醒组(共就诊 119 例) , 两组患儿在年龄、

性别、排尿量、夜间唤醒困难、隐性骶裂、遗传病史等方面均无

统计学差异(P > 01 05)。

112  给药方法  醋酸去氨加压素组:醋酸去氨加压素1辉凌
(瑞典)制药有限公司2剂量: [ 7 岁 011mg, > 7 岁 012mg, 晚

间睡前 30min顿服。氯酯醒组: 氯酯醒剂量 011~ 01 2( 5 岁以

上儿童剂量 011- 01 2g ) , 晚间睡前 30min 服用。两组观察疗程

为 3 个月, 疗程结束后随访时间\115 月。并全部病例晚间

均给予控制饮水, 均给予日间膀胱训练、心理辅导等心理行为

治疗。

113  监测方法  治疗前所有患儿均详细询问病史(包括家族

史)及体格检查(包括身高、体重、心、肺、腹部、脊柱、外阴等)。

两组患儿在治疗前后及治疗开始第二周、第四周均记录夜间

排尿次数及尿量、血压、血尿常规、晨尿渗透压、肾功能、电解

质变化。治疗前作肾脏 B 超、骶骨平片检查。基本坚持每 2

周随访 1 次。疗程结束后两组随访时间 \11 5 月。监测的结

果(见表 1)。

114  疗效判断标准  (治疗前每周遗尿次数 ) 治疗后每周遗

尿次数) /治疗前每周遗尿次数@ 100%。显效:遗尿次数减少

\90% ; 有效:遗尿次数减少\50%但< 90% : 部分有效: 遗尿

次数减少< 50% ; 无效:遗尿次数无减少: 复发:疗程结束后重

新出现每周遗尿次数\2 次132。

2  结果
统计处理应用 SPSS 111 0 软件进行统计学处理, 两组疗

效的比较采用等级资料的 V 2 和秩和检验(见表 1)。

表 1  醋酸去氨加压素组和氯酯醒组疗效比较  n ( %)

组别 n 显效 有效 部分有效 无效 总有效 复发

醋酸去氨加压素组 280 224( 80100) 34( 12114) 9( 3121) 13( 4164) 267( 95126) * 45( 16107) * *

氯酯醒组 119 37( 31109) 26( 21185) 10( 8140) 46( 38166) 73( 61134) 18( 15113)

注:与氯酯醒组比较* V 2= 76167, P < 010001, * * V 2= 01056, P= 01813> 0105
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3  护理

311  随访情况  治疗开始后嘱每2周来院随访 1 次。两组疗

程结束后随访时间均\11 5 月,最长随访时间已达 30 月。醋

酸去氨加压素组复发 45 例, 复发率 161 07% ; 氯酯醒组复发

18例, 复发率 151 13% , 两组相比无统计学差异 ( P > 01 05) ,

两组复发时间均在 1 月内。但醋酸去氨加压素组总有效数

267 例,有效率 95126% ; 氯酯醒组 73 例, 有效率 611 34% , 两

组相比( P < 01 0001)有统计学意义。

312  心理护理  遗尿儿童较正常儿童有较多的行为、情绪和
心理问题, 在儿童心理行为门诊中,仅次于儿童学习困难和儿

童注意缺陷多动障碍, 自我意识低于正常人群, 尤其对自我体

像的评价低152。心理因素不但可促使以往已有控制小便能力
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的儿童重新发生遗尿 ( 本组 45 例复发病人中有 28 例

( 62122% )有此种情况存在) , 造成患儿身心健康深受影响,而

且还可使少数患儿在发生遗尿后,逐渐形成习惯, 造成亲子关

系紧张,也给家长造成了负担。笔者认为父母亲的行为对儿

童的心理和行为改变是造成遗尿久治不愈的重要因素。因

此,我们建议父母应与患儿多交谈, 尤其是睡前交谈,让患儿

认识到该病不是孩子的过错,减轻患儿心理压力, 提高患儿对

治疗遗尿的依从性,鼓励孩子树立克服尿床的信心。并与家

长做好沟通 ,强力阻止父母惩罚或羞辱,不要一出现尿床, 便

受到家长的责备、打骂, 长期处于过度紧张状态中, 每天晚上

睡前总要提心吊胆,生怕再次尿床, 继而产生自卑心理, 使遗

尿久治不愈。

313  生活指导  养成良好生活习惯能帮助减少发病162,建立

合理的生活制度,应该使孩子的生活、起居有规律。应避免孩

子过度疲劳及精神紧张。最好能坚持睡午觉,以免夜间睡得

太熟,不易被大人唤醒起床小便。睡前不宜过分兴奋, 应养成

孩子按时睡眠的习惯, 睡前家长不可逗孩子 ,不可让孩子兴

奋,不可让孩子剧烈活动,不可看惊险紧张的影视片,以免使

孩子过度兴奋。睡前排尿, 睡前适当鼓励和提醒, 减少依赖

性,培养患儿独立性等等。调整饮食, 每天下午 4 点以后少饮

水,晚餐时间不易过晚, 喝汤不能太咸以免过渴致饮水增加,

晚饭最好少吃流质,宜偏干些, 临睡前不要喝水(夏天除外) ,

也不宜吃西瓜、桔子、生梨等水果及牛奶, 以减少夜里膀胱的

贮尿量。

314  条件反射训练  根据不少家长反应, PNE 夜间睡眠很

深,不易唤醒, 唤醒之后, 往往还是迷迷糊糊、半醒不醒, 因此

夜间唤醒排尿相对比较困难。其原因在于睡眠过深,不能接

受来自膀胱的尿意而觉醒发生反射性排尿, 遂成遗尿。醋酸

去氨加压素能影响到唤醒系统更为警觉, 并使之对来自膀胱

的信号更为敏感,尤对夜间尿量多效果更好172,本组夜间尿量

多者总有效率高达 971 36% , 亦支持此观点。同时用一套遗

尿的警报装置,训练患儿在遗尿前惊醒。首先教会儿童如何

在夜间正确使用报警器, 也指导家长学会以儿童为主的配合

治疗,从治疗开始起, 要求家长每天在患儿夜晚经常发生尿床

的时间前, 提前半至 1 小时用闹钟将患儿及时唤醒, 起床排

尿, 使唤醒患儿的铃声与膀胱充盈的刺激同时呈现, 同时记录

报警器的使用情况, 如报警声响时是否醒来, 遗尿的时间和尿

渍的大小 (以 cm2 来计 ) , 如当晚无遗尿, 次晨应予以奖赏, 随

着遗尿现象的逐步改善, 强化奖赏,使儿童得到良好的反馈,

建立自信心, 经过一段时间的训练后, 条件反射建立, 患儿就

能够被膀胱充盈的刺激唤醒达到自行控制排尿的目的。

315 膀胱功能锻炼  方法由简至难, 膀胱训练,在日间嘱患

儿尽量延长排尿间隔时间,逐渐由每 1/ 2~ 1h 1 次延长至 3~

4h 1 次, 督促患儿白天多饮水, 尽量延长两次排尿的间隔时

间, 促使尿量增多,使膀胱容量逐渐增大,鼓励患儿在排尿中

间, 中断排尿,数 1 至 10, 然后再把尿排尽, 以提高膀胱括约

肌的控制能力。如果患儿的遗尿现象一旦有所好转, 千万不

可中断训练, 否则已经建立起来的条件反射就会消失, 以致前

功尽弃。这也提示, 在遗尿症的整个治疗过程中, 巩固治疗具

有重要价值。

316  副作用的观察  醋酸去氨加压素的药物说明书中副作
用有头痛、头晕、一过性低血压、水肿、胃脘痛、过敏反应、低钠

血症等。本组在应用过程中除 5例病人出现眼睑水肿外无其

他明显副作用, 嘱减少饮水量后均自行消退。故醋酸去氨加

压素是有效、安全药物,有广阔应用前景。
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小剂量红霉素治疗早产儿喂养不耐受的临床观察

姚  云(浙江省余姚市第二人民医院儿科余姚 315400)

摘要:目的  观察小剂量红霉索治疗早产儿喂养不耐受的临床效果。方法  选择 2007年 1月- 2008年 12月在我院住院患喂养不耐受的早产

儿 120例,均常规护理,治疗原发疾病及静脉营养;观察组用红霉素 3~ 5mg( kg#d)加入 5%或 10%葡萄糖溶液 20mL 中静脉滴注, 1日 1次,连用

10d。结果  与对照组比较观察组胃潴留消失快、完全经肠道喂养时间短、黄疸持续时间短、日体质量增长、住院天数少( P < 0105) ,未发现明显

副作用。结论  小剂量红霉素可以促进早产儿胃肠动力,有利于促进喂养耐受性对治疗早产儿喂养不耐受均具有积极的作用。
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