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揖摘要铱 目的 观察去氨加压素加中药联合治疗小儿原发性遗尿症的临床疗效

及复发率，并观察不同时间加用中药治疗的效果。方法 将临床诊断为原发性遗尿

症的儿童 181例随机分成对照组，观察 1组和观察 2组。对照组单纯应用去氨加

压素口服治疗，观察 1组在去氨加压素减量期(第 3个月始)加中药敷脐，观察 2组

在去氨加压素足量期(第 2 个月始)加中药敷脐，比较 3组的治疗总有效率、复发

率。结果 对照组总有效率为 79.18％，复发率为 27.73％；观察 1组总有效率为

85.42％，复发率为 20.16％；观察 2组总有效率为 93.44％，复发率为 12.28％；3组

总有效率相比较，无显著性差异，3组复发率相比较，对照组与观察 2组相比有显

著性差异(χ2 =3.922，P<0.05)，观察 2组复发率低于观察 1组，但两组相比较无显

著性差异。结论 去氨加压素加中药联合治疗小儿原发性遗尿症疗效显著且复发

率低，且在去氨加压素口服治疗小儿原发性遗尿症的足量期(第 2个月始)开始加

用中药敷脐治疗，临床总有效率高，复发率最低，值得临床进一步推广应用。
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小儿遗尿，目前多指 5岁或 5岁以上小儿，每周至少 2天夜间不自主排尿，且

持续时间达 6个月或以上的现象，而清醒状态下无此现象，排除其它疾病引起者，

此类儿童应视为异常，临床上称为原发性遗尿症，俗称尿床。临床中我们采用西药

去氨加压素口服加中药敷脐治疗小儿原发性遗尿症，临床取得了较好的疗效。

去氨加压素加中药联合治疗
小儿原发性遗尿症 122例疗效观察
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1 对象与方法

1.1 对象 181例患儿均符合小儿原发性遗尿症诊断标准，按就诊顺序随机分

成 3组。对照组 59例，男 27例，女 32例，年龄 5～13岁，平均 8.12岁。观察 1组

61例，男 31例，女 30例，年龄 5～13岁，平均 7.67岁。观察 2组 61例，男 30例，

女 31例，年龄 5～13岁，平均 7.85岁。3组患儿年龄、性别、病程长短、遗尿次数等

方面在统计学上无显著差异。所选病例均常规查尿常规、腰骶椎 x线片、泌尿系超

声及肾功能检查，排除器质性疾病，如尿路感染、慢性肾脏疾病、尿崩症、糖尿病及

大脑发育不全等疾病，在选择病例时，检查男孩有无包皮过长、伴尿道口炎，女孩

外阴有无分泌物，请家长注意有无蛲虫。

1.2 治疗方法 所有患儿均嘱调整生活习惯，白天多饮水，晚饭和睡眠时间间

隔 2～3 h，晚饭清淡饮食，晚间控制饮水，避免劳累及过度兴奋。3组患儿均按年龄

给予去氨加压素治疗，5～8岁予 0.1 mg／d，8～13岁予 0.2 mg／d，均睡前 1h 顿

服。对照组予单纯去氨加压素治疗，观察 1组在口服去氨加压素减量期(第 3个月

始)治疗基础上、观察 2组在口服去氨加压素足量期(第 2个月始)治疗基础上，加用

中药敷脐(主要由两味中药组成，五倍子、何首乌等量，研末，备用，用时加米醋调和

成膏状)每晚敷于神阙穴，外用纱布覆盖，连用 5天为 1个疗程，间隔 2天后，再进

行第 2个疗程。3组均在服药第 3个月始去氨加压素开始减量(第 3个月半量每晚

服，第 4个月半量隔日服)，总疗程为 4个月，随访半年。

1.3疗效判定标准 (中医病证诊断疗效标准．国家中医药管理局，1994：86)基

本痊愈：睡眠中无小便自遗的症状；基本好转：偶有睡眠中小便自遗的症状。未愈：

遗尿无变化。复发：治愈或好转患儿，疗程结束后重新出现遗尿，且每周次数≥2

次。

1.4 统计学处理 资料的统计学处理采用 t检验及χ2检验。

2 结果

对照组总有效率为 79.18％，复发率为 27.73％；观察 1 组总有效率为

85.42％，复发率为 20.16％；观察 2组总有效率为 93.44％，复发率为 12.28％；3组
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总有效率相比较，无显著性差异，3组复发率相比较，对照组与观察 2组相比有显

著性差异(χ2 =3.922，P<0.05)，观察 2组复发率低于观察 1组，但两组相比较无显

著性差异。分别见表 1、2。

3 讨论

现代医学对小儿原发性遗尿症在治疗上多根据其发病机制采用相应药物治

疗，目前多认为，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。临床资料表明。去氨加压素(DDAVP)治疗小儿原发性遗尿症疗效

肯定。瑞典遗尿实验 SWEET观察了 6-12岁原发性遗尿症 393例，其中 242例有

效并无严重副作用。国内北京大学第一临床医院王倩等观察了 5 041例遗尿症患

者(其中 5-16岁 4956例)，显效 1921例(38.1％)。有效 1665例(33.0％)，部分有效 1
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249例(24.8％)，无效 206例(4.1％)，均无明显副作用。我们在临床中观察无 1例因

其不良反应而终止治疗。在研究中我们对遗尿患儿在治疗前后对临床及实验指标

的观察如体重、血压、尿常规、肾功及尿钾、钠、氯等均无变化。所以，笔者认为，

DDAVP作为综合治疗措施中以药物治疗为主导的措施，其近期疗效是肯定的，也

是十分安全的。但资料表明：部分病例减量、停药过程中易于复发。我们在临床治

疗过程中也发现了这一缺点，为了寻求一套更为行之有效的治疗方案，我们首次

系统采用去氨加压素加中药敷脐治疗小儿原发性遗尿症。取得了显著疗效。且明

显降低了复发率。其中在去氨加压素治疗小儿原发性遗尿症的足量期加用中药敷

脐治疗，临床总有效率高，复发率最低。

在祖国医学中，遗尿是指睡眠中小便自遗，醒后方觉的一种病症。其发病主要

与肾和膀胱有直接关系，而关键在于肾之阳气不足，下元虚寒，或病后体弱，或肺

脾气虚，累及肾脏，致肾气不足，单纯肺脾气虚较少见。在临床研究中我们以中医

经络学说及现代解剖学为理论基础，选择中药(五倍子、何首乌等)敷脐，其中五倍

子酸、咸、寒，入肺、胃、大肠经，酸敛收涩，具有敛肺止遗、涩精缩尿的功效，药理试

验证明能调节中枢神经系统的兴奋和抑制过程，促进机体代谢功能；何首乌滋补

肝肾，益精血，兼有收敛精气之功；二者研末加醋外敷神阙穴增加收敛及引经作

用，且经药物对脐部穴位的刺激作用及局部通透作用，以激发经气，疏通经脉。促

进气血运行，调整人体脏腑功能，疏通大脑与膀胱之间的中枢经络，促进大脑尿意

反射通道早期形成，让遗尿患者提前得以控制，即从根本上改善患儿的整体功能，

并增强了机体对减药后调节适应能力，从而提高了治疗总有效率，且明显降低了

遗尿复发率。此方法经济、简便易行。特别适用于儿童，值得临床推广应用。其中

对于不同时间加用中药敷脐治疗其作用效果不同，由于观察病例有限，观察时间

较短。有待于我们临床进一步观察研究，并探讨其作用机制。
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