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弥凝治疗小儿遗尿症 62 例临床分析
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摘 要 目的:观察弥凝治疗小儿遗尿症

的临床疗效。方法:将 122 例小儿遗尿症
患儿随机分成两组，对照组 60 例和治疗
组 62 例。对照组给予干床训练，治疗组
在对照组基础上给予治疗组在对照组干

床训练基础上睡前弥凝口服:弥凝用法为

睡前服 0. 1 ～ 0. 2mg /日。2 个月 1 疗程，
每 4 周随诊 1 次。随诊 3 ～ 6 个月。观察
两组疗效及不良反应。结果治疗组治愈
率高于对照组，对照组总有效率仅

46. 7%，治疗组 96. 7%，差异有显著性意
义，追踪观察 3 个月，治疗组与对照组复
发率有显著性差异。结论:弥凝治疗小儿
遗尿症临床疗效好，复发少，不良反应少。
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小儿遗尿症目前多指≥5 岁小儿，每
周至少 2 天夜间不自主排尿，且持续时间
达≥3 个月的现象，而清醒状态下无此现
象，排除其他疾病引起，临床上称为原发

性遗尿症( PNE) ，俗称尿床，是儿童常见
疾病，其发病率 9%左右［1］严重影响其身
心健康

［2］。2006 ～ 2011 年采用 DDAVP
片剂治疗 PNE患儿 62 例，现报告如下。

资料与方法

2006 年 3 月 ～ 20011 年 3 月收治
PNE患儿 122 例，随机分为两组，治疗组
62 例，男 34 例，女 28 例; 年龄 5 ～ 15 岁，
平均 8. 4 岁，遗尿频率和时间: 1 ～ 3 夜 /
周 17 例 ( 27. 4% ) ，4 ～ 6 夜 /周 35 例
( 56. 5% ) ，7 夜 /周 10 例( 16. 1% ) 。每夜
尿床 ＞ 2 次 25 例 ( 40. 3% ) 。前半夜
( 12pm前) 32 例 ( 51. 6% ) ，后半夜 22 例
( 35. 5% ) ，不定时 8 例 ( 12. 9% ) 。对照
组 60 例，男 30 例，女 30 例; 年龄 5 ～ 15
岁，平均 8. 1 岁。遗尿频率和时间: 1 ～ 3
夜 /周 15 例 ( 25% ) ，4 ～ 6 夜 /周 33 例

( 55. 0% ) ，7 夜 /周 12 例( 20. 0% ) 。每夜
尿床 ＞ 2 次 18 例( 30% ) 。前半夜( 12pm
前 ) 35 例 ( 58. 3% ) ，后 半 夜 20 例
( 33. 3% ) ，不定时 5例( 8. 3% )。两组性别、
年龄、遗尿频率和时间等资料经统计学处
理，差异均无显著性意义，具有可比性。
治疗:对照组为干床训练: ①生活指

导和心理辅导，如晚餐中勿过食蛋白质及

盐类，晚餐后不宜饮水，睡前排尿等;②记
录遗尿的日历表，如患儿不遗尿，奖予患

儿一件奖品，鼓舞其信心; ③鼓励患儿对
尿床负责，与家长一起清理床铺等; ④父
母掌握患儿遗尿规律，在尚未尿床前亲自

或闹钟唤醒其排尿，经反复训练，终使其

能自觉醒来排尿; ⑤鼓励患儿白天多饮
水，憋尿直到不能耐受方排尿，并指导其

排尿时，开始排尿、中断、再排尿、再中断，
重复直至排空膀胱。治疗组在对照组干
床训练基础上睡前弥凝口服:弥凝用法为

睡前服 0. 1 ～ 0. 2mg /日。2 个月 1 个疗
程，每 4 周随诊 1 次。随诊 3 ～ 6 个月。
疗效判断标准:治疗 1 个疗程遗尿次

数较治疗前减少达 90%以上。①有效:
治疗 1 个疗程遗尿次数减少 50% ～
90% ;②无效: 遗尿次数减少 ＜ 50%。③
复发:显效或有效患儿，疗程结束后重新

出现遗尿，且每周次数≥2 次。治疗结束
后显效有效反应均追踪 3 个月，观察其复
发率、治愈率。如由治愈变为改善或由改
善变为无效计作复发。
统计学处理:应用 SPSS 11. 0统计软件

对不同治疗组疗效进行比较 X2
检验分析。

结 果

疗程结束时治愈率治疗组高于对照

组，对照组总有效率仅 46. 7%，治疗组
96. 7%，差异显著性意义，P ＜0. 01，见表 1。

表 1 两组总有效率比较(例)

组别 总数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 60 10 18 32 46. 7%

治疗组 62 40 20 2 96. 7%

追踪观察 3 个月，治疗组与对照组复
发率有显著性差异，P ＜ 0. 05，见表 2。
不良反应观察: 62 例患者在服药期

间 2 例轻度高血压，给予对症治疗好转，
无恶心、呕吐及腹痛，无水肿等其他不良

反应，心率、尿常规、血常规、肝功能及肾
功能均在正常范围内。

表 2 两组复发率比较(例)

组别 观察例数 复发例数 复发率

对照组 28 4 14. 3%

治疗组 60 3 5%

注:与对照组比较，P ＜0. 05。

讨 论

目前认为，小儿神经内分泌异常导致

的尿动力学改变是小儿遗尿症的重要原

因。生理情况下夜间垂体后叶分泌的精
氨酸加压素较多，其抗利尿作用可使尿量

减少，若丘脑和垂体发育滞后使这一节奏

发生紊乱，夜间精氨酸加压素不增多，则

夜间尿量增加。同时遗尿症患儿功能性
膀胱容量常较正常儿童小，睡眠时膀胱极

度活跃，自主收缩频繁且幅度大，从而使

功能性膀胱容量进一步缩小，导致或加剧

遗尿症的发生
［3］。

行为学综合治疗模式干床训练，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家长

唤醒或闹钟等方法唤醒小儿，令其排尿，

反复训练以期最终使小儿感受到尿意而

自觉醒来排尿。此类方法 1 ～ 2 个月才起
效但疗效巩固，治疗中弥凝起效快，增强

了患者及其家属的信心，其后干床训练疗

效较巩固而进一步提高了疗效和降低了

复发率。医生需消除患儿及其家属的顾
虑，并通过电话追踪和咨询与短时间随诊

增强患儿及其家属的信心和治疗依从性，

以保治疗顺利。
综上所述，弥凝治疗小儿遗尿症的临

床疗效好，不良反应少，安全性高，复发率

低。
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