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小儿遗尿为儿科临床常见病，是指 3 周岁以上的小儿，
不能自主控制排尿，睡眠中小便经常自遗，醒后方觉的一种病

症。肾气不足患儿临床症见：每晚尿床 1 次以上，小便清长，
面白少华，神疲乏力，智力较同龄儿童稍差，肢冷畏寒，舌质

淡、苔白滑，脉沉无力。笔者采用喘可治注射液穴位注射治疗
本病 28例，结果报道如下。
1 临床资料
观察病例为 2010 年 4 月—2013 年 12 月开封市中医院

56例门诊患儿，临床辨病辨证属小儿遗尿之肾气不足型[1]，男

40例，女 16例；其中 3～7岁 38 例，7+～11 岁 18 例；自幼
遗尿 48例，中途遗尿 8 例；有家族史 16 例；每晚尿 1～2 次
28 例，每晚尿 3 次 16 例，每晚尿 3 次以上的 12 例。随机分
为 2组，2组患者年龄、性别等一般资料比较，差异均无统计
学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法
2.1 治疗组 取关元、中极、足三里、三阴交、肾俞，常规
消毒，用 1 mL注射器抽取喘可治注射液后直刺 1 寸，每个穴
位注射喘可治注射液 0.2 mL。隔天 1次，治疗 3 次为 1 疗程，

一般治疗 1～3疗程。
2.2 对照组 取关元、中极、足三里、三阴交、肾俞，常规
消毒，用 1 寸针灸针直刺进针，深 0.5 寸，捻转得气后拔出。
隔天 1次，治疗 3次为 1疗程，一般治疗 1～3疗程。
3 统计学方法
使用 SPSS 软件进行数据分析，采用 χ2检验。

4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 痊愈：治疗后遗尿现象完全停止，观察 1 月
以上未见复发者。显效：遗尿次数减少，或治疗后完全停止遗
尿，间隔数天后又偶尔出现遗尿者。无效：与治疗前遗尿次数
比较，无明显减少，或治疗后遗尿次数减少或停止，间隔数天

后又与治疗前相仿者。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2 组临床疗效比较，经 χ2检
验，χ2=4.08，差异有统计学意义(P＜ 0.05)。
4.3 随访情况 2组患者均定期随访，时间均≥6 月，最长达
2年。末次随访时间为 2014年 6月。
5 病案举例
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喘可治注射液穴位注射治疗小儿遗尿 28 例疗效观察
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［摘要］目的：观察喘可治注射液穴位注射治疗小儿遗尿的临床疗效。方法：将 56例小儿遗尿中医辨证属肾气不足型患儿分
为 2 组各 28 例，治疗组采用喘可治注射液穴位注射治疗，对照组采用针刺治疗。结果：28 例患儿痊愈 21 例，显效 6 例，
无效 1例，总有效率 96.43%，2组临床疗效比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：喘可治注射液穴位注射法治疗小儿遗
尿效果良好。
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2～3 次，小便清长，面色少华，神疲乏力，呼之能醒，舌质
淡、苔白滑，脉沉无力。辨证属肾气不足。经过治疗组方法治
疗 1 疗程后，遗尿停止，为了巩固疗效治疗 2 疗程，随诊 2
年未复发。
6 讨论
遗尿又称尿床，是指 3 周岁以上的小儿睡中小便自遗，

醒后方觉的一种病症。正常小儿 1 岁后白天已渐渐能控制小
便，随着小儿经脉渐盛，气血渐充，脏腑渐实，知识渐开，排

尿的控制与表达逐步完善。若 3 岁以后夜间仍不能自主控制
排尿而经常尿床，就是遗尿症。多见于 10 岁以下的儿童。
《诸病源候论·小儿杂病诸候》亦云：“遗尿者，此由膀胱虚
冷，不能约于水故也。……肾主水，肾气下通于阴，小便者，
水液之余也，膀胱为津液之府，既冷气衰弱，不能约水，故遗

尿也。”嗣后，历代医家均认为小儿遗尿多系虚寒所致，常用
温补之法[1]。遗尿症，西医认为，功能性遗尿绝大多数为大脑
皮质及皮质中枢功能失调导致的功能性遗尿。常见影响因素有
心理紧张，如白天活动量过大，过于兴奋疲劳，观看恐怖刺激

性电视，受训斥打骂，家庭不和睦，骤然更新环境，如入托入

学，外出旅游等；缺少合理的教育训练，多见于缺少训练又易

兴奋、胆小、过于敏感的小儿；少数有遗传因素：膀胱功能成
熟延迟，睡眠过深等。因此，治疗遗尿多以培元补肾为主。
喘可治注射液由淫羊藿、巴戟天组成，其中淫羊藿功能补

肾阳，强筋骨，祛风湿。用于肾虚阳痿、遗精早泄、腰膝痿
软、肢冷畏寒。《纲目》“淫羊藿，性温不寒，能益精气，真
阳不足者宜之。”淫羊藿具有增强内分泌系统的分泌功能、激
素样作用、促进蛋白质合成、调节细胞代谢、增强免疫功能、
抗衰老、抗心肌缺氧、降压、抗血小板聚集、抗炎、抗菌、抗
病毒、袪痰、镇咳、降糖及性激素样作用等药理作用。巴戟天
功用：补肾壮阳，活血通经，舒筋利关节；主治腹部瘀结冷

痛，折伤闪挫，腰膝痹痛，足痿无力，肢节不利，四肢拘挛，

肾虚阳痿。《本经》：“主大风邪气，阳痿不起，强筋骨，安

五脏，补中。增志益气。”巴戟天有类皮质激素样作用及降低
血压作用。二药合用，共奏温肾止遗之功[2]。
穴位注射法是以腧穴的穴位功能、针的刺激及药物的药理

作用共同作用于人体而发挥治疗作用的一种疗法，穴位注射采

用穴位给药，并通过皮肤渗透沿经络的循行路线直达病所而发

挥作用。一方面通过间接作用即药物对机体特定部位的刺激，
发挥经络系统整体调节作用，调整阴阳平衡，以改善和增强机

体免疫力，从而达到降低发病率和缓解症状的目的；另一方

面，即药物的直接作用，当药物作用于相应穴位后，通过渗透

作用，透过皮肤进入血液系统，达到脏腑精气失调的病所，发

挥药物“归经”和功能效应。现代研究证明，药物从体外作用
于人体穴位，该穴位的组织结构、皮肤、神经、血管、淋巴等
均发生一定的变化。穴位注射可能通过刺激穴位，使毛细血管
扩张，有利于药物成分通过皮肤，穿过毛孔，不断地进入淋巴

液、血液而发挥其药理作用。穴位注射还可能通过刺激穴位，
以及药物的吸收、代谢，对机体的有关物理、化学感受器产生
影响，直接反射性调整大脑皮层和植物神经系统功能，通过细

胞免疫和体液免疫，增强抗病能力，从而达到防治目的[3]。
关元位于任脉循行线上，为小肠募穴，有强壮作用，为保

健要穴，主治遗尿、小便频数；中极位于任脉循行线上，为膀
胱募穴，主治小便不利、遗尿；足三里位于足阳明经循行线
上，为胃下合穴，有强壮作用，为保健要穴；三阴交位于足太

阴脾经循行线上，为肝脾肾三经交会穴，主治小便不利，遗

尿；肾俞位于足太阳膀胱经循行线上，为肾背俞穴，有温肾壮

阳之功。诸穴共用，治疗小儿遗尿具有较好的临床疗效。
本研究结果显示，穴位注射喘可治注射液治疗小儿遗尿肾

气不足型疗效甚佳，且本疗法疗程短，见效快，价格低廉，患

儿容易接受。
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表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05
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