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遗尿是指 5 岁以上的小儿在睡眠中不知不觉的

将小便尿在床上，又称“尿床”[1]。分为夜间遗尿、
昼间遗尿和昼夜遗尿 3 种。又可分为器质性和功能

性两大类。笔者自 2009 年 1 月以来采用小儿推拿

配合头皮针治疗小儿遗尿，取得较好疗效，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断标准：参照《实用儿科学》 [2]

①睡眠较深不易唤醒，每夜或隔几天发生尿床，甚则

一夜尿床数次；②发病年龄在 5 岁以上；③小便常

规多无异常发现；④X 线摄片检查，部分患儿可发现

有隐性脊柱裂。中医诊断：参照《中医儿科学》 [3]睡

中遗尿，醒后方觉，每晚遗尿 1 次以上。①肾气不

足型：睡中遗尿，醒后方觉，夜间可发生 1～2 次或

更多，面色 白，精神萎靡，小便清长而频数，甚则

肢冷恶寒，舌淡、苔白，脉沉迟无力。②脾肺气虚

型：睡中遗尿，但尿频而量少，面白神疲，四肢无

力，食欲不振，大便稀溏，舌淡，脉缓或沉细。
1.2 一般资料 观察病例为浙江中医药大学附属广

兴医院和安吉县第三人民医院门诊患者，符合入选条

件者 64 例。男 41 例，女 23 例；年龄 3～13 岁；病

程 5 月～7 年。所有患者无明显外伤史；智力正常；

无泌尿系统感染及泌尿畸形；无神经系统疾病；无代

谢性疾病(尿崩症、糖尿病等)。其中肾气不足型者 43

例，脾肺气虚型者 21 例。随机分成 2 组各 32 例。2

组性别、年龄及中医证型经统计学处理，差异均无显

著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予推拿治疗。治法：温补脾肾，固涩

下元。推三关 200 次，揉外劳宫 200 次，按百会

200 次，揉丹田 200 次，擦腰骶部 200 次，按揉三

阴交 100 次，捏脊 5 次，揉中极 200 次，揉关元
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200 次，按揉膀胱俞 200 次。肾气不足者：加补肾

经 200 次，按揉肾俞 200 次；脾肺气虚者：加补脾

经 200 次，补肺经 200 次，揉脾俞 200 次，揉肺俞

200 次，按揉足三里 100 次。上述手法操作时均应

轻快柔和。推法要有节律，每分钟 200～300 次。揉

法要使该处的皮下组织随手指的揉动而滑动，每分钟

200～280 次。按法是用拇指在穴位上逐渐向下用力

按压，每分钟 60 次左右。擦法用力要稳，动作连续

均匀，每分钟 100～120 次。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用头皮针治

疗。取标准头穴线的顶中线和额旁 3 线，顶中线沿

百会达前顶穴方向进针，选 30 号 1 寸的毫针，针与

头皮呈 30°夹角，针尖斜刺到头皮帽状腱膜层。以

每 分 钟 200 次 捻 转 速 度 ， 捻 转 2～3 min， 留 针

20 min，留针期间捻转 2～3 次。
以上 2 组均每天治疗 1 次，治疗 7 次为 1 疗程。

疗程间休息 2 天。治疗 3 疗程，治疗期间要求儿童

养成按时排尿习惯，不宜过度劳累，睡前 2 h 适当减

少饮水量，夜间定时唤其起床排尿。
3 统计学方法

使用 SPSS Statistics 17.0 统计学软件进行数据

处理，采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》 [4]

拟定。治愈：遗尿消失，随访 1 月无复发。显效：

遗尿明显好转，每周少于 1 次或遗尿消失 1 月以上，

但随访 1 月内有复发。有效：遗尿次数较前减少，

但每周多于 1 次。无效：遗尿次数未见减少。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组

96.9% ， 对 照 组 93.8%。2 组 临 床 疗 效 比 较 ， 经

Ridit 分析，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

5 讨论

现代医学认为，遗尿主要是由于大脑皮层、控制

排尿功能的皮层下中枢及直接控制排尿器官的神经功

能失常所致 [5]。部分患儿与睡眠、神经遗传、内分

泌、精神心理因素有关。中医学认为，该病多为先天

肾气不足，下元虚冷所致。肾为先天之本，主闭藏，

藏真阴而寓元阳，开窍于二阴，职司二便，与膀胱互

为表里；如肾与膀胱之气俱虚，不能制约水道，因而

发生遗尿。小儿脏腑娇嫩，形气未充，经脉未盛，卫

外机能未固，内脏精气未足。另外，由于各种疾病引

起的脾肺虚损，气虚下陷，也可以出现遗尿症，尤在

泾说：“脾肺气虚，不能约束水道而病为不禁者，

《金匮》所谓上虚不能制下者也。”饮食入胃，经脾的

运化散精，上归于肺，然后，通调水道，下输膀胱，

保持正常的排尿功能。肺为水上之源，属上焦，脾为

中焦。脾肺气虚，则水道约制无权，因而发生遗尿。
百会位于头顶，为诸阳之会，属督脉穴，督脉

“总督诸阳”、“阳脉之海”，督脉循行于脊里，入络

于脑，与脑和脊髓有密切联系，具有升阳固脱、益气

醒脑的功能。关元为小肠募穴，培补元气，益肾固

本，分清别浊。中极为膀胱募穴，与膀胱俞为俞募配

穴，能促进膀胱气化功能。三阴交为足三阴经交会

穴，通调水道，取其调补肾气制约膀胱的作用，可健

脾益气，疏里利下焦。揉丹田、补肾经、按揉肾俞、
擦腰骶部以温补肾气，壮命门之火，固涩下元；补脾

经、补肺经、推三关、揉外劳宫以健脾益气，补肺脾

气虚，温阳散寒，固肾缩泉；捏脊能调阴阳，行气

血，同经络，增强各个脏腑器官的功能。针刺顶中线

和额旁 3 线增强大脑皮质对排尿反射的敏感性，促

进大脑排尿中枢对膀胱排尿调节和控制的作用。推拿

配合头皮针治疗小儿遗尿比单纯使用推拿疗效好，避

免服药之苦，无不良反应，值得临床推广。
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32
32
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25(78.1 )
19(59.4)

显效

4(12.5)
7(21 .9)

有效

2(6.2)
4(12.5)

无效

1(3.1 )
2(6.3)

总有效

31(96.9)
30(93.8)
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