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揖摘要铱 目的 了解儿童原发性遗尿症(PNE)的临床特点。方法 对 112例确诊

为 PNE的患儿临床表现及其相关因素进行问卷调查,并进行描述性统计分析。结

果 患儿遗尿发生次数 1~3夜 /周 25例 (22.3% ), 4~6夜 /周 54例 (48.2% ), 7夜 /

周 33例(29.5% ); 0~1次 /夜 24例(21.4% ), 1~2次 /夜 60例(53.6% ), 2~3次 /夜 24

例(21.4% ), >3次 /夜 4例(3.6% )。遗尿发生时间:前半夜(24: 00前)54例(48.2% ),后

半夜(24: 00后)36例(32.1% ),不定时者 22例(19.6% )。其中凌晨 1: 00~3: 0024例

(66.7% )。其中夜间经常自行起床排尿 10例(8.9% );偶尔自行起床排尿 32例(28.6%

);从不自行起床排尿 70例(62.5% )。尿湿后仍沉睡,较难唤醒者 81.3%。60例(53.6%

)患儿因尿床而不愿或拒绝户外野营、学校寄宿、亲朋家住宿,其中 8~13岁患儿 39

例(79.6% ), 5~8岁患儿 21例(33.3% )。结论 多数 PNE患儿缺乏夜间排尿控制技

能,可能存在睡中觉醒障碍。遗尿可导致患儿沮丧、自卑,影响其社会活动,随年龄增

大其影响愈明显。

揖关键词铱 儿童 遗尿 临床表现

原发性夜间遗尿症(primary nocturnal enuresis,PNE)是儿童常见的一种疾病,其

发病率 2.31% ~25%[1- 3],每年的自我缓解率为 15%,但不能缓解的患儿其遗尿严重

性随年龄增加而加重[4],严重影响患儿的身心健康。近年来随着社会经济的发展,该

疾病越来越受到孩子家长和医学界人士的共同关注。目前无一种单一的治疗方案

可取得较高的治愈率, 提高对儿童原发性遗尿症临床特征的认识有助于针对性地

给予治疗以求提高疗效。本文就 112例确诊为原发性夜间遗尿症患儿的临床表现
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进行综合分析,以求对儿童原发性遗尿症的临床特征有一比较全面的认识。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2006年 3月至 2007年 8月在我院肾脏遗尿专科门诊确诊

的 PNE 患儿 112例,诊断遵循 1998年国际儿童尿控协会(ICCS)公布的 PNE 诊断

标准[5]:①在不合适的或社会不能接受的时间和地点发生的正常排尿,即遗尿患儿

睡眠时排尿在床上,通常不会因尿湿而醒来,有遗传倾向;②年龄≥5岁;③<10岁,每

个月遗尿次数≥2次,≥10岁,每个月遗尿次数≥1次;④尿量足以将床单湿透;⑤自

出生后发生遗尿,没有连续 6个月以上的不尿床期;⑥可以同时并发白天急迫综合

征、排尿障碍及尿床。排除常见的、可能引起尿床的器质性疾病如尿路感染、泌尿

道畸形、糖尿病、尿崩症和神经源性膀胱、大脑发育不全等;并且排除治疗前存在高

血压的患儿。本组男 60例,女 52例;年龄 5~13岁,平均 8.4 岁,其中 5~8 岁 63例,

~13岁 49例。

1.2 研究方法 在参照国外文献[6-7]的基础上,编制《遗尿症问卷》。问卷内容

包括:患儿性别、年龄、住址、遗尿发生频率、夜间遗尿发生时间、遗尿尿量、夜间自

行起床排尿情况、白天排尿情况、何时开始训练患儿排尿、使用尿布和尿不湿情

况、患儿饮食习惯、家族史以及患儿的家庭社会环境和患儿及其父母对患儿遗尿

的态度等。由研究者本人对父母及患儿进行病史询问,填写问卷。问卷填写力求真

实、客观。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 10.0统计软件进行 x2检验。

2 结果

2.1 遗尿严重程度 患儿遗尿发生次数 1~3夜 /周 25例(22.3% ),4~6夜 /周

54例(48.2% ), 7夜 /周 33例(29.5% )。0~1次 /夜 24例(21.4% ), 1~2次 /夜 60例

(53.6% ),2~3次 /夜 24例(21.4% ), >3次 /夜 4例(3.57% )。

2.2 遗尿发生时间 前半夜(24: 00前) 54例(48.2% ),后半夜(24: 00后)36 例

(32.1% ),不定时者 22例(19.6% )。其中凌晨 1: 00 ~3: 00 24例(66.7% )。

2.3 夜间起床排尿情况 经常自行起床排尿 10例(占 8.9% );偶尔自行起床
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排尿 32例(占 28.6% );从不自行起床排尿 70例(占 62.5% )。尿湿后仍沉睡,较难唤

醒者 91例(81.3% )。

2.4 家族史 家族中有遗尿史者 27例,占总数的 24.1%。

2.5 尿布或尿不湿应用情况和排尿训练 3岁以上 16例 (占 14.3% ), < 2岁

62例(55.4% ), 2~3岁者 34例(30.4% )。从未有意识训练者 15例(13.4% ), 2岁后训

练者 51例(45.5% ), 1~2岁 24例(21.4% ), 6个月至 1岁 22例(19.6% )。

2.6 饮食习惯 89例(79.5% )患儿有晚餐喝 1~2碗汤,睡前喝水、喝饮料等习

惯。

2.7 睡眠习惯 51例(45.5% )患儿不午睡。

2.8 患儿性格 58例(51.83% )患儿经常因尿床感到难过、羞愧、沮丧。41例

(36.6% )患儿偶尔因尿床感到难过、羞愧、沮丧、自卑。60例(53.6% )患儿因尿床而

不愿或拒绝户外野营、学校寄宿、亲朋家住宿,其中 5~8岁尿床患儿 21例(21/63,

33.3% ), ~13 岁尿床患儿 39例(39/49,79.6% ),两者比较差异有显著性(χ2=23.71,

P=0.000),提示患儿年龄愈大此状况愈明显。

3 讨论

自主性排尿是一个复杂的生理过程,受大脑皮层的控制,其反射中枢在骶髓。

婴幼儿排尿主要由骶髓的排尿中枢控制,是一种反射性行为,即膀胱充盈时诱导逼

尿肌收缩并协调性引起括约肌舒张而排尿。正常情况下随年龄增长,大脑皮层有关

中枢对骶髓排尿中枢起抑制或刺激作用, 4.5~6岁从而完全有意识地控制排尿[8],即

自主性排尿。故临床儿童原发性遗尿症的定义将年龄界定为 5岁以上,该疾病有自

限性,每年的自发缓解率为 15%左右,因此在低龄儿童中遗尿症更为多见。但是,由

于多年来认为小儿遗尿是由于排尿控制机制发育不成熟而致, 并认为患儿随年龄

增长终能控制排尿而遗尿缓解。大多数家长和一些医师采取保守或等待态度对待

遗尿,而且往往孩子年龄越小,家长越缺乏求医的动机,使很多孩子贻误了治疗遗尿

症的最佳时机,从而对孩子的正常心理发育造成极大的损害[9-10]。本研究表明遗尿

导致患儿羞愧、沮丧、自卑等负面情绪,影响了患儿的社会活动,随年龄增大而影响
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愈明显。因此加强对该病正确的认识,及早诊治有利于儿童的身心健康发育。

本研究从儿童原发性遗尿症的严重程度看,以 4~6夜 /周(48.2% )最多见, 7夜

/周(29.5% )和每夜 2次以上遗尿的重度遗尿比例相对较少。从夜间遗尿的发生时

间看,前半夜(24: 00前)占 48.2%,后半夜中凌晨 1:00~3:00是遗尿发生的高峰。多数

患儿夜间不能自行起床排尿,尿湿后仍沉睡者 91例(81.3% )。儿童遗尿症的这些临

床特点对判断膀胱功能状态、睡中觉醒反应、夜间尿量都有一定的参考价值,有利

于更有针对性地治疗。YEUNG等[4]通过研究认为重度遗尿患儿一般存在夜间膀胱

逼尿肌过度活跃,膀胱功能失常,导致即使存在很少的尿量也发生遗尿。膀胱功能

失常的一个常见原因是进行不适当的大小便训练逐渐损害孩子尝试膀胱控制的

能力,训练不当的心理压力出现在幼儿期时会损害儿童建立膀胱控制能力。本研究

中发现部分重度遗尿患儿白天亦有尿频, 追溯婴幼儿期家属因担心患儿尿湿而曾

对患儿进行频繁不适当的排尿训练。遗尿患儿夜间不能自行起床排尿提示其夜间

排尿控制技能缺乏或不完善。本研究大多数患儿尿湿后仍沉睡,较难唤醒提示患儿

可能存在睡中觉醒障碍。不少学者通过研究证实遗尿患儿存在觉醒障碍[11]。不少研

究者注意到患儿全夜前 1/3最难唤醒,与此同时正值膀胱充盈时,故多数遗尿者在

前 1/3夜尿床,后 2/3则渐易。本研究中患儿尿床亦以前半夜多见。SISSIE[12]认为排

尿控制技能不完善与睡眠障碍有关,即大脑在睡眠中的唤醒阈较高,较难在睡眠中

感受尿意而起床排尿。遗尿警报治疗[13]和近年来令人瞩目的一种行为学综合治疗

模式干床训练(dry bed training)[14]其治疗重点均是通过学习夜间排尿控制技能而最

终遗尿缓解, 即在小儿夜间刚开始排尿时或将要排尿而尚未尿床前通过警报器或

闹钟等方法唤醒小儿,令其排尿,反复训练以期最终能使小儿感受到尿意而自觉醒

来排尿。此类疗法疗效巩固,较少复发[15]。学习夜间排尿控制技能并使之巩固是治

疗原发性遗尿症的一个根本性策略[16]。

另外本研究也发现部分患儿有晚餐喝汤多, 晚餐后饮水、喝牛奶等和白天多

动、疲劳、不午睡等不合理的生活和饮食习惯。给予患儿正确的生活指导,纠正不合

理的生活、饮食习惯和对患儿及其家属进行心理辅导将有助于患儿遗尿症状缓解[17]。
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总之,进一步提高对儿童遗尿症的临床特点的认识将更利于针对性治疗, PNE

的治疗效果会得到进一步的提高。
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