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原发性夜间遗尿症(primary nocturnal enuresis，

PNE)是儿童常见的一种疾病，不能缓解的患儿其遗

尿严重性随年龄增加而加重，严重影响患儿的身心健

康。本病目前治疗方法多样，疗效不一。笔者于

2011 年 3 月开始对本院确诊 PNE 患儿进了中医药治

疗研究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2011 年 3 月～2012

年 12 月在本院中医科门诊就诊的患儿，共 57 例，

随机分为 2 组。治疗组 35 例，男 25 例，女 10 例；

年龄 5～14 岁；其中 9 例患儿曾接受包括西药弥凝

片在内治疗停药复发或者治疗无效，26 例患儿未接

受过有关遗尿的治疗。对照组 22 例，男 14 例，女 8

例；年龄 5～13 岁；其中 4 例患儿曾接受包括西药

弥凝片在内治疗停药复发或者治疗无效，18 例患儿

未接受过有关遗尿的治疗。
1.2 诊断标准 经详细病史调查、体格检查和实验

室检查等，除外糖尿病、尿崩症、脊柱裂、器质性神

经和泌尿系统疾患等继发因素。诊断参照 2006 年国

际儿童尿控协会(ICCS)PNE 诊断标准[1]。辨证标准参

考《中医病证诊断疗效标准》 [2]中肾气不足证：睡中

遗尿，长期不愈，遗尿量多、一夜遗尿 1 次以上、
小便清长，面白神怯，形寒畏冷，四肢不温，舌淡、
苔白，脉象沉细或沉弱。
2 治疗方法

2.1 治疗组 在干床训练的基础上用麻黄颗粒合缩

泉胶囊治疗。干床训练强调以儿童为主的父母配对合

作训练，措施包括：①白天饮足够水约 1.5 L 左右和

进食多粗纤维食物，定期排便和排尿；晚餐中勿过食

蛋白质及盐类，晚餐后睡前 2 h 不宜饮水，睡前排

尿；心理辅导消除患儿愧疚心理，阻止家属惩罚患

儿。②记录遗尿的日历表，如患儿不遗尿，次晨得红

色粘纸一张，如连续得到数张粘纸，强化奖励，奖予

患儿一件称心的奖品，鼓舞其信心。③患儿与家长一

起清理床铺，清洗床单，鼓励患儿对尿床负责。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，终而使其能自觉醒来排尿。
⑤放学后 2 h 和节假日排尿训练，鼓励患儿白天放学

前多饮水，憋尿直到不能耐受方排尿，并指导其排尿

过程中进行开始排尿、中断、再排尿、再中断训练，
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［摘要］ 目的：观察麻黄颗粒合缩泉胶囊治疗下元虚寒型儿童原发性夜间遗尿症 （PNE） 的疗效。方法：

将 57 例患儿随机分为 2 组，治疗组 35 例在干床训练的基础上选用缩泉胶囊和睡前口服麻黄颗粒，对照组 22
例为单纯干床训练，疗程均 8 周，治疗结束时判断其有效率和完全反应率。结果：有效率治疗组为 80.0％，对

照组为 45.5%；完全反应率治疗组为 45.7%，对照组为 18.8%，2 组比较，差异均有显著性意义 （P < 0.05）。治

疗组未见心悸、失眠、头晕、头痛等不良反应。结论：麻黄颗粒合缩泉胶囊治疗下元虚寒型儿童 PNE 有效，

无明显不良反应。
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重复直至排空膀胱。缩泉胶囊(由益智仁、山药、乌

药等组成，湖南汉森制药股份有限公司生产)，每次

3 粒(5 岁以上儿童)，每天 3 次，口服。睡前口服麻

黄颗粒：5～8 岁每次 3 g，每天 1 次；8 岁以上每次

5 g，每天 1 次。
2.2 对照组 进行单纯的干床训练。治疗无反应者

继续原方案治疗外，其中功能性膀胱容量持续未改善

患儿再加普鲁本辛 0.5 mg/kg，睡前服用，至疗程结

束。
2 组治疗 4 周后进行初步疗效判断，完全反应与

部分反应者继续原治疗方案至 8 周结束。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 在参照文献[1，3]的基础上，编制病历

模板病史调查，包括遗尿频率及时间、夜间尿量，夜

间自行起床排尿情况和白天排尿次数和尿量、何时开

始训练患儿排尿、使用尿布和尿不湿情况、饮水量、
饮食习惯、大便习惯、是否多汗、是否反复呼吸道感

染、家族史等。疗程结束后统计比较 2 组临床疗效。
3.2 统计学方法 全部数据采用 SPSS 软件包进行

统计分析，计量资料用 t 检验，计数资料用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①临床疗效评定：有效率(包括完全

反应和部分效应)。完全反应：遗尿的夜晚数减少

90％以上。部分反应：遗尿的夜晚数减少 50％～
90％。无反应：遗尿的夜晚数减少 50％以下。
4.2 治 疗 结 果 治 疗 组 28 例 有 效 ， 有 效 率 为

80.0％；完全反应者 16 例，完全反应率为 45.7% ，

患儿睡眠易唤醒。未见心悸、失眠，头晕，头痛等不

良反应。对照组 10 例有效，有效率 45.5% ；完全反

应者 4 例，完全反应率为 18.8%。2 组有效率、完全

反应率比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。
5 讨论

PNE 发病机制复杂，现代医学研究认为，包括

遗传因素、抗利尿激素夜间分泌障碍、睡眠觉醒功能

障碍以及膀胱功能障碍等多元病因。针对不同病因，

就有不同治疗方法。目前国外推荐第一线治疗是 1-

去氨基 - 8- D- 精氨酸加压素(DDAVP)和遗尿警报，

DDAVP 通过补充患儿夜间抗利尿激素而起效，如果

不选择性应用，通常三分之一患者治疗有效，三分

之一部分有效，三分之一无效，而且停药后复发率

高[4]。报警器的治疗机制是一种条件反射训练，通过

报警器的作用，遗尿患儿最终学会了正常的排尿控制

技能。遗尿警报起效慢，但疗效持久，复发率低，但

最终有效率仍低于 50% [5]。行为学综合治疗模式干床

训练与遗尿警报类似，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。针对合并白天尿湿等

下尿道症状的非单症状 PNE，临床应用抗胆碱能药

合并 DDAVP 或(和)遗尿警报可提高其治愈率。但对

单症状 PNE，有学者报道加用抗胆碱能药并不能提

高其治疗效果。针对遗尿患儿的睡眠障碍，西药中能

刺激大脑皮层，使患儿容易唤醒而排尿的丙咪嗪因心

脏骤停的严重并发症，近年较少应用于遗尿症。目前

无一种单一治疗方案可取得较高治愈率。如何提高

PNE 治疗效果和降低复发率一直是国内外诸多学者

探索的热点问题。
中医学认为，小便的正常排泄有赖于膀胱和三焦

的气化功能，而三焦之气化，又与肺、脾、肾等脏关

系密切。临床上本病以肾气不足为遗尿的常见证型，

患儿多为先天禀赋不足，或后天失养，长期造成肾气

亏虚，下元虚寒，从而导致膀胱气化不利，闭藏失

司，不能约束水道而遗尿。或久病酿生痰湿，也可累

及于心神，故许多患儿沉睡不易唤醒、或唤醒后仍神

智昏朦。本研究治疗选用口服缩泉胶囊和睡前口服麻

黄颗粒。现代中药药理研究认为，中药麻黄、乌药有

兴奋中枢神经的作用。麻黄主要成分为麻黄碱，有拟

肾上腺素作用，既能能兴奋大脑皮层和皮层下中枢，

起苏醒作用，又能增加膀胱三角肌和括约肌的张力，

减少排尿次数[6]。麻黄主入肺与膀胱经，上可宣通肺

气，进而通三焦水道，下调膀胱气化，使开合适度，

故不同证型遗尿均可配伍使用。缩泉胶囊主要成份乌

药温肾缩尿，有抗乙酰胆碱的收缩效应，能起到松弛

膀胱逼尿肌作用[7]；益智仁有温补脾肾、抗利尿的作

用。本研究结果治疗组有效率、完全反应率均明显优

于对照组，显示了中药治疗具有补肾缩尿，醒神开窍

独特功效。治疗中使用便捷的中成药，避免了传统煲

中药汤剂的繁琐和苦味，患儿及其家属易接受和坚持

治疗。
观察中发现，服用中药的患儿睡眠较单纯干床训

练患儿更易唤醒，提示中药治疗改善患儿睡眠觉醒障

碍。研究中也观察到，治疗组有部分患者经治疗后可

一夜无尿，提示治疗减少了机体夜尿量，其机制可能

为中药改善了机体体质，调和了阴阳平衡，提高了机
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发热是小儿上呼吸道感染主要临床症状之一，基层

医师为了达到降温效果，常反复应用地塞米松等激素

类药物，而该类药物可严重影响儿童机体免疫功能[1]。
笔者应用清热解毒中药联合激素治疗发热患儿，探讨

其对患儿免疫功能的影响，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 7 月～2013 年 5 月于

本院就诊，符合小儿上呼吸道感染且体温 38.5℃以

上的患儿 55 例，随机分为 2 组，治疗组 30 例，男

17 例 ， 女 13 例 ； 年 龄 (8.3±1.9)岁 ； 发 热 时 间

(82.1±4.5) h。对照组 25 例，男 13 例，女 12 例；

年龄(7.8±2.3)岁；发热时间(77.5±3.1) h。2 组一般

资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，

具有可比性。

体夜间抗利尿激素的分泌水平从而减少了夜尿，但需

进一步的临床研究验证。
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清热解毒中药对发热患儿免疫功能的影响

柯文琴

桐庐县妇幼保健院，浙江 桐庐 311500

［摘要］ 目的：探讨清热解毒中药联合激素对发热患儿免疫功能的影响。方法：将上呼吸道感染发热患儿

55 例，随机分为治疗组 30 例，对照组 25 例，对照组给予基础治疗及地塞米松，治疗组在对照组基础上加用清

热解毒中药。治疗 5 天。观察体温降至正常的情况以及检测免疫功能指标。结果：2 组患儿分别给药治疗，治

疗组和对照组分别在给药 3 h、4 h 后体温均得以控制，2 组体温降至正常情况比较，差异有显著性意义 （P <
0.05）。治疗后，2 组 IgG、IgA 及 IgM 比较，差异均有显著性意义 （P < 0.05）。2 组 C3 比较，差异无显著性意

义 （P > 0.05）。结论：清热解毒中药联合激素具有增强发热患儿免疫功能的作用。
［关键词］ 发热；上呼吸道感染；清热解毒；免疫功能
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