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小儿遗尿症是儿科常见病症，通常多指 5 岁以上儿童夜

间睡眠中小便自遗，醒后方觉的一种病症，病程长反复发作，

严重影响小儿身心健康与生长发育。笔者采用益肾缩泉汤联合

骶管注射治疗小儿遗尿症，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 1 月—2015 年 10 月甘

肃省酒泉市人民医院门诊患儿，共 70 例。随机分为治疗组和

对照组，治疗组 40 例，男 24 例，女 16 例；年龄 5～14 岁，

平均(9.20±1.45)岁；病程 1～9 年，平均(6.6±1.0)年。对照

组 30 例，男 18 例，女 12 例；年龄 5～13 岁，平均(8.41±
0.43)岁；病程 1.5～8 年，平均(6.5±1.1)年。2 组患儿性别、
年龄、病情等方面比较，差异无统计意义(P﹥0.05)，具有可比

性。
1.2 诊断标准 参照《中医儿科常见病诊疗指南》 [1]中小儿遗

尿的诊断标准，①发病年龄在 5 岁以上。②睡眠状态下不自

主排尿≥2 次∕周，持续 6 月以上，睡眠较深，不易唤醒。③

小便常规实验室检查无异常。
1.3 排除标准 ①神经系统损害，大脑发育不全，癫痫椎体

系统疾病，糖尿病。②尿路感染，泌尿道畸形，脊椎裂等器质

性疾病。③药物、尿崩症等引起的遗尿。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用益肾缩泉汤和骶管注射配合膀胱锻炼和按

摩综合治疗。益肾缩泉汤组成：黄芪 8 g，菟丝子 3～6 g，枸

杞子 2～6 g，覆盆子 3～8 g，山茱萸 3～8 g，桑螵蛸 3～8

g，芡实 3～8 g，益智仁 3～8 g，石菖蒲 3～8 g，白果 3～8

g，芡实 3～8 g，金樱子 3～8 g。剂量随年龄体重而略有增

减。水煎 150m L，每天 1 剂，治疗 1 月；骶管注射：俯卧位

骶管裂孔注射在屁纹沟顶端凹陷处消毒局麻，选用 7 号针头

10 m L 注射器 30°进针回抽无血液，抽取纳洛酮 0.2～0.4

m g/kg，胞二磷胆碱 0.1 g/kg，罂粟碱 1.5 m g/kg，加生理盐

水 8～15 m L 注射，7 天 1 次，治疗 4 次；膀胱锻练法，患儿

白天多饮水，使膀胱充盈，尽量憋尿，在排尿时嘱患儿突然停

止，此种训练需 1 周以上，通过这样训练，使患儿体会到膀

胱满的感觉和排尿需要。按摩疗法：每晚睡前按柔关元、气

海、中极、三阴交、百会穴，按摩小腹 20 m in，擦按肾俞、
八髎穴，捏脊 5～10 次。治疗 1 月。
2.2 对照组 口服阿托品 0.2 m g/kg，睡前 1 h 口服，治疗 1

月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察次数：分别于治疗第 1 天、第 15 天、
治疗结束 6 月随访(每月随访 1 次，连续随访 6 月)，分别记录

每周尿床次数。②小儿遗尿症状及体征量化评分指标

3.2 小儿遗尿相关症状及证候评分标准 参考《中医儿科常

见病诊疗指南》 [1]采用四等级法制定遗尿症状(遗尿、尿频、尿

量)及中医证候(面色、精神、畏寒肢冷、腰膝酸软)量化评分标

准：舌质淡、苔白滑、脉无力采用二分制法量化评分，无记 0
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分，有记 1 分，见表 1。

表 1 小儿遗尿症状及证候积分标准

3.3 统计学方法 运用 SP SS13.0 统计软件包进行统计分析，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]。
治愈：遗尿消失，治疗结束 6 月随访无复发；显效：遗尿明

显好转，每周少于 1 次或遗尿消失 1 月以上，但治疗结束 6

月随访有复发；有效：遗尿次数较前减少，但每周大于 1 次；

无效：遗尿次数未见明显减少。
4.2 2 组近期疗效比较 见表 2。总有效率治疗组 97.5% ，

对照组 63.3% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组近期疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后遗尿症状、证候积分比较 见表 3。治疗前

2 组遗尿症状、证候积分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；

治疗后 2 组遗尿症状、证候积分均有下降，与本组治疗前比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗后治疗组遗尿症状、
证候积分与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后遗尿症状、证候积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后及随访 6 月遗尿次数比较 见表 4。治疗前

2 组遗尿次数比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；2 组治疗后

遗尿次数均明显减少，与本组治疗前比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)；治疗后、随访 6 月遗尿次数治疗组与对照组比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)

表 4 2 组治疗前后及随访 6 月遗尿次数比较(x±s) 次

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组同期比较，②P <
0.05

4.5 安全性评价 治疗组无不良反应，对照组有少数患儿有

恶心，口干食欲不振等，停药后恢复正常。
5 讨论

中医学认为，小儿遗尿的发生为肾气不足，下元虚寒，或

后天失于调养脾肺气虚，膀胱气化功能失调，收藏失职不能治

约水道而出现遗尿；《证治准绳幼科·遗尿》：“肾与膀胱俱

虚，而冷气称之，故不能拘制，其水出而不禁，谓之遗尿”，
故临床治疗小儿遗尿以益气培元固涩，重在温阳固精，补肾缩

尿。益肾缩泉汤方中桑螵蛸、复盆子、白果、芡实、菟丝子补

肾温阳固摄精气，石菖蒲、远志交通心肾，肾阳虚则脾阳失于

温照，脾功能减退则精微化源缺乏，上不充肺下不荣肾可导致

肺气亏虚，又加重肾阳不足，因而在治疗上还要健脾益肺，黄

芪健脾升阳。配合捏脊，按摩气海、关元、中极、肾俞、八髎
穴补益肾气，三阴交通脾肾二经之气，补肾通阳固精制遗，百

会为诸阳之会，又是督脉与膀胱经交会穴，取之不但有升举阳

气作用而且有醒脑开窍之效，同时配合膀胱锻练心理治疗标本

同治可提高疗效。
本临床观察结果显示，总有效率治疗组 97.5% ，对照组

63.3% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。表明此方法

是治疗小儿遗尿较有效的方法，简单方便，安全有效。另外应

鼓励患儿消除紧张情绪，并嘱患儿白天不易过度玩要，以免夜

间疲劳贪睡，晚饭后注意控制饮水量，并督促患儿临睡前排

尿，夜间按时唤醒 1～2 次，逐步行成自行排尿习惯。
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症状

或体征

遗尿

频次

疲乏

畏寒肢冷

腰膝酸软

无

(0 分)

无

无

无

无

无

轻度

(1 分)

尿湿自醒

1 次 / 周

偶尔有

偶尔有

偶尔有

中度

(2 分)

能够唤醒自主排尿

1 次 / 周～1 次 /2 天

经常有

经常有

经常有

重度

(3 分)

难以唤醒自主排尿

1～2 次 / 天以上

不能缓解

不能缓解

持续有

组 别

观察组

对照组

n
40

30

痊愈

18

6

显效

12

5

有效

9

8

无效

1

11

总有效率(%)

97.5①

63.3

组 别

治疗组

对照组

n

40

30

治疗前

6.71±8.31

6.88±3.41

治疗后

2.13±0.33①②

5.12±2.12①

治疗前

13.18±1.36

13.41±4.11

治疗后

4.78±2.19①②

8.14±2.32①

遗尿症状 证候积分

组 别

治疗组

对照组

n
40

30

治疗前

9.72±3.21

9.88±0.16

治疗后

3.03±7.24①②

6.82±4.33①

随访 6 月

2.12±0.88②

5.96±6.69
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