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遗尿又称遗溺、尿床，是指 5 岁以上的小儿不

能自主控制排尿，经常睡中小便自遗，醒后方觉的一

种病症[1]。患儿家长可能认为小儿遗尿不损害健康而

且能自愈，一般未予以足够的重视。但小儿遗尿可影

响患儿的身心健康和智力发育，故临床上应予以积极

治疗。中医学认为，小儿遗尿主要是肾气不足而不能

温养膀胱，膀胱气化功能失常，闭藏失调，不能制约

水道所致，辨证分型以肾阳虚型较为常见[2]。基于

此，笔者采用补肾止遗汤辅助治疗肾阳虚型小儿遗尿

症，取得了较好的临床效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2012 年 2 月 ~2013

年 12 月间在本院儿科门诊诊治的遗尿症患儿共 96

例。所有患儿尿常规检查均正常。按就诊顺序随机分

为 2 组各 48 例。观察组男 29 例，女 19 例；年龄

5~13 岁，平均(7.8±1.8)岁；病程 2 月 ~6 年，平均

(3.0±1.2) 年。对 照 组 男 27 例 ， 女 21 例 ； 年 龄

5.5~13 岁，平均(7.5±1.6)岁；病程 4 月 ~5.5 年，

平均(3.2±1.3)年。2 组患儿性别构成、年龄分布、
病程等比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有

可比性。

1.2 病例选择 纳入标准：①符合小儿遗尿症的

诊断标准，中医辨证为肾阳虚型[2]；②病程＞2 月；

③年龄 5～14 岁。排除标准：①合并有其他明确的

严重疾病；②过敏体质患儿；③依从性差者。本研究

经医院伦理委员会批准，所有患儿家长均自愿参加本

研究，并签署知情同意书。
2 治疗方法

2.1 对照组 对患儿家长进行必要的遗尿症健康教

育，指导其帮助患儿建立合理的生活制度，包括睡前

2 h 禁水、睡前排尿、家长夜间定时唤醒患儿排尿。
同时口服去氨加压素片[商品名弥凝，辉凌国际制药

(瑞士)有限公司] 0.1 mg，每天 1 次，睡前 30 min 口

服，连服 8 周。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上，辅以补肾止

遗汤治疗。处方：黄芪 15 g，五味子、覆盆子、益

智仁、菟丝子、桑螵蛸各 10 g，乌药、肉桂各 8 g，

炙麻黄 5 g。上药加水煎取汁 200 mL，每天 2 剂，

早晚分服，连服 8 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 于治疗前后参照陈丁丁等[3]方法评价

下列指标：①泌尿情况：记录 24 h 内泌尿情况，包
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括白天排尿频率(次 /h)及夜间遗尿评分；②睡眠深

度；③临床症状评分；④临床疗效；⑤不良反应：记

录治疗过程中的药物不良反应，检测治疗前后血、尿

常规及肝肾功能等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件进行数

据分析，正态分布的计量资料以(x±s)表示，组间比

较采用 t 检验，计数资料比较用 χ2 检验，等级资料采

用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：夜间能够自我控制性排尿，

或遗尿频次每月＜1 次；好转：遗尿频次减少，睡眠

中可以叫醒排尿，症状均较前明显减轻，遗尿频次每

月 2~3 次；有效：遗尿频次较治疗前减少，遗尿频

次每月＞3 次；无效：遗尿次数无明显变化，甚至增

加。
4.2 2组治疗前后泌尿情况及症状评分比较 见表

1。治疗后 2 组患儿白天排尿频率、夜间遗尿、睡眠

深度及症状评分均较治疗前明显改善，差异有显著性

或非常显著性意义(P＜0.05，P＜0.01)；且观察组上

述各项指标改善均较对照组更为显著(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后泌尿情况及症状评分比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治
疗后比较，③P ＜ 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 观察组治愈 25 例，好转

15 例，有效 5 例，无效 3 例，总有效率为 93.75%。
对照组治愈 13 例，好转 16 例，有效 10 例，无效 9

例，总有效率为 81.25%。2 组总有效率比较，差异

有显著性意义(P＜0.05)。
4.4 不良反应 治疗过程中，观察组有 1 例患儿左

前臂出现一过性皮肤瘙痒症状，对症处理后无不适。
2 组患儿均未出现其他不良反应，治疗前后血、尿常

规及肝肾功能也未见异常。
5 讨论

婴儿遗尿是一种常见的自然现象，一般 3 岁时

幼儿已能控制性排尿，若超过 5 岁的幼童于晚间仍

频繁尿床多为病态表现。目前尚无针对小儿遗尿的有

效治疗方法，主要以行为干预为主。
中医学认为，小儿遗尿的病机在于先天禀赋不

足，下元虚寒，肺脾气虚，肾气不足，不能温养膀

胱，致膀胱气化功能失职，闭藏失调，不能制约水道

所致。基于其病机认识，临床常用方主要有补肾益元

汤、补肾止遗汤、固本汤、归脾汤合固脬汤、桑螵蛸

散、龙凤止遗汤、缩泉四君子汤、遗尿合剂、清心莲

子饮等。本观察所选补肾止遗汤即以补肾温阳、固涩

止遗为治疗原则，方中菟丝子、肉桂补肾温阳，固涩

益精，为君药。黄芪、益智仁温阳益气，暖膀胱；乌

药温肾缩泉，具有止遗尿之功效，为臣药。桑螵蛸补

肾助阳，固涩止遗；炙麻黄宣通肺气，散发津液，调

节水道，增强诸药宣发温煦之功，使稳固膀胱，使遗

尿自止；五味子补肾养心，收敛固涩，共为佐药。诸

药合用，使肾阳得温，气化复司，从而达到治愈遗尿

症的效果。现代中药药理研究表明，方中麻黄所含生

物碱可兴奋中枢神经、引起精神兴奋；五味子可提高

大脑皮层的兴奋性，并具有醒脑及解痉作用；乌药可

解除平滑肌的痉挛，松弛膀胱逼尿肌，并促使患儿有

尿感后自醒[4]。
观察结果表明，治疗后 2 组患儿白天排尿频率、

夜间遗尿、睡眠深度及症状评分均得到不同程度的改

善(P＜0.05，P＜0.01)，这表明 2 组治疗方法均具有

一定的治疗效果，控制或缓解了患儿遗尿症。观察组

患儿白天排尿频率、夜间遗尿、睡眠深度及症状评分

改善较对照组更显著(P＜0.05)，临床总有效率也更

高(P＜0.05)，提示加用中药的中西医结合治疗疗效

更佳，值得临床推广应用。
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组 别

对照组

(n=48)

观察组

(n=48)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

白天排尿频率(次 /h)

4.51±0.55

2.56±0.43①

4.46±0.60

1.18±0.37②③

夜间遗尿(分)

4.17±0.82

2.05±0.36①

4.09±0.76

0.64±0.20②③

睡眠深度(分)

4.85±0.79

1.67±0.37①

4.92±0.82

0.90±0.16②③

症状评分(分)

4.39±0.81

2.56±0.45①

4.43±0.78

1.21±0.24②③
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