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摘  要 

目的：观察使用温和灸辅助治疗儿童夜间遗尿症的疗效。方法：选择2018年12月至2020年12月在我院

遗尿门诊确诊的原发性遗尿症患儿70例，随机分为对照组和联合治疗组各35例。对照组给予醋酸去氨加

压素片口服，疗程6个月。联合治疗组在对照组治疗的基础上，联合温和灸，每次3个穴位，每穴每次10 
min，每日1次，1个疗程10 d，总疗程6个月。治疗结束后3个月随访，对中医证候主要症状及次要症状

进行观察。结果：联合治疗组总有效率为80.00% (28/35)，显著高于对照组62.50% (20/35)，差异有

统计学意义(P < 0.05)。联合治疗组有效率，治愈率，均明显高于对照，有统计学意义(P < 0.05)；在3
个月随访联合治疗组复发率明显低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。治疗后两组中医的主要、次

要症状分数都有降低，联合组总分数显著小于对照组(P < 0.01)。结论：联合温和灸辅助治疗儿童夜遗尿

症效果显著。 
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Abstract 
Objective: To observe the efficacy of mild moxibustion combined with Minirin and Minirin alone in 
the treatment of children’s nocturnal enuresis. Methods: 70 children with primary nocturnal enu-
resis in our hospital were randomly divided into two groups: control group and combined treat-
ment group, all of which were 35 cases. The treatment lasted for 6 months. After the treatment, a 
3-month follow-up was conducted to observe and monitor the main symptoms of TCM syndromes 
and the secondary symptoms of TCM syndromes. Results: The effective rate of the combined treat-
ment group was 80%, and the cure rate was 51.43%, both significantly higher than the control 
group, with statistical significance (P < 0.05). In the 3-month follow-up after treatment, the recur-
rence rate of the combined treatment group was significantly lower than that of the control group, 
with a statistically significant difference (P < 0.05). After treatment, the scores of primary and 
secondary symptoms in both groups were decreased, and the total score in the combined group 
was significantly lower than that in the control group (P < 0.01). Conclusion: Mild moxibustion 
combined with Minirin is more effective than Minirin alone in treating children’s nocturnal enure-
sis. 
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1. 引言 

小儿遗尿症是一种儿童时期的常见疾病，是指>5 岁的儿童，每周至少 2 次夜间尿床，并持续 3 个月

[1]。遗尿长期不愈，会对小儿的心理行为、性格养成、生活质量方面有严重的影响，长时间以来会形成

孩子自卑孤僻的性格，甚至会引发心理疾病[2]，并且也会给患儿家长及家庭带来沉重的精神及经济负担

[3]。本研究在单用弥凝治疗的基础上，同时联合温和灸进行艾灸治疗，观察药物联合艾灸治疗在治疗小

儿遗尿症方面疗效是否优于单用弥凝治疗，为小儿遗尿症的治疗提供更好的治疗方法。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象    

选择 2018 年 12 月至 2020 年 12 月在我院遗尿门诊确诊的原发性遗尿症患儿 70 例，按抽签方法随机

分为对照组和联合治疗组各 35 例。对照组中男 18 例，女 17 例；年龄 5~14 岁，平均 5.2 ± 2.3 岁；平均

体重 19.1 ± 3.6 kg。联合治疗组中男 19 例，女 16 例；年龄 5~13 岁，平均 5.2 ± 2.1 岁；平均体重 18.8 ± 3.3 
kg。两组患儿在性别、年龄、体质量方面比较差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。此研究获得

潍坊市妇幼保健院伦理委员会批准。 

2.2. 诊断标准  

2.2.1. 西医诊断标准    
参照《中国儿童单症状性夜遗尿疾病管理专家共识》中小儿遗尿症的诊断标准[4]。 
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2.2.2. 中医诊断标准    
参照《中医儿科学》第 6 版中遗尿症的中医证型：尿量多而色清，寐深而不易唤醒，面色淡白，精

神不振，纳呆便溏，舌淡苔薄白，脉沉缓。根据这些特征对症状进行分类量化制表，其中的主要症状和

次要症状分别见表 1、表 2。  
 
Table 1. Main symptom scores of children with enuresis 
表 1. 遗尿患儿主要症状积分 

主要症状 0 分 2 分 4 分 6 分 

夜间尿床次数 无 遗尿 < 3 次/周 遗尿 3~7 次/周 遗尿 > 7 次/周 

尿量 无 量少  量中 量多 

睡眠深度 尿感可醒 轻呼可醒 反复呼唤迷糊但仍不清醒 反复呼叫不醒 

注意力 正常 集中注意力短时间  在无兴趣时不集中 均不集中 

 
Table 2. Secondary symptom scores of enuresis children 
表 2. 遗尿患儿次要症状积分 

主要症状 0 分 2 分 4 分 6 分 

日间尿频情况 无 偶有 轻度 经常 

面色 红润 面色略黄 面黄无光，且唇色淡 面色苍黄，且唇色淡 

饮食 食欲好  食欲稍差 无食欲，食量较前减少 1/3 无食欲，食量较前减少 2/3 

精神疲倦，易乏力 无 活动后出现 轻微活动就有 不愿活动，喜卧 

2.3. 纳入标准 

1) 符合小儿遗尿症中西医诊断标准；2) 年龄大于 5 岁，小于 18 岁；3) 患儿家属知情同意。 

2.4. 排除标准 

1) 合并其他系统疾病的以及其他器官系统疾病所致遗尿者；2) 不配合者。 

2.5. 治疗方法 

2.5.1. 对照组    
醋酸去氨加压素片(商品名：弥凝，辉瑞制药有限公司，生产批号：R10133A)口服，5~8 岁每晚 0.1 mg，

8~13 岁每晚 0.2 mg，按照说明书睡前 1 h 服用，服用前 8 h 禁大量饮水，疗程 6 个月。 

2.5.2. 联合治疗组    
在对照组治疗的基础上，联合温和灸(施灸时将艾条的一端点燃，对准应灸的穴部位，约距皮肤 2~3 

cm，进行熏烤，熏烤使局部有温热感而无灼痛为宜，一般每处灸 5~7 min，至皮肤红晕为度)，每次 3 个

穴位，如关元、中极、气海、肾俞、天枢、膀胱俞等，每穴每次 10 min，每日 1 次，1 个疗程 10 d。每

个疗程结束后隔 3~5 d 再进行下一个疗程治疗，总疗程 6 个月。 

2.6. 问卷调查    

在参照国外文献的基础上[4] [5]，制定问卷，包括基本情况、疾病史和家族史、饮食情况、父母受教

育程度、父母是否离异、夜间是否自行起床排尿、夜间尿床的次数等均需要记录详细。 
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2.7. 疗效判定标准    

参考 1998 年儿童下尿路功能障碍的标准化及定义[6]进行疗效评定：在 2 周内遗尿频率减少>90%，

50%~90%，<50%或增多，分别为治愈、改善、无效；若治疗结束后 3 个月随访时遗尿频率比之前有所增

多为复发。 

2.8. 统计学方法    

统计学处理采用 SPSS 17.0 软件，计量资料 x ± s 的形式表示，应用 t 检验。计数资料采用秩和检验。 
P < 0.05 提示有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 两组患儿治愈率和总有效率比较    

联合治疗组治愈率和总有效率均显著高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of cure rate and total effective rate between the two groups [n (%)] 
表 3. 两组患儿治愈率和总有效率比较[n(%)] 

组别 n 治愈 改善 无效 总有效率 

对照组 35 3 (8.57) 17 (48.57) 15 (42.86) 20 (62.50) 

联合治疗组 35 12 (34.29)a 16 (45.71) 7 (20.00) 28 (80.00)a 

注：与对照组比较，ax2 = 8.339，P < 0.05。 

3.2. 两组患儿复发率比较    

治疗结束后 3 个月随访联合治疗组治愈率和改善率显著高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，
见表 4。 
 
Table 4. Comparison of recurrence rates between the two groups [n (%)] 
表 4. 两组患儿复发率比较[n(%)] 

组别 n 治愈 改善 复发 

对照组 35 3 (8.57) 17 (48.57)) 10 (55.56) 

联合治疗组 35 12 (34.29) 16 (45.71) 4 (14.29)a 

注：与对照组比较，ax2 = 7.946，P < 0.05。 

3.3. 两组患儿中医症状总积分比较    

见表 5。 
 
Table 5. Comparison of total scores of TCM symptoms in the two groups (x ± s, points) 
表 5. 两组患儿中医症状总积分比较(x ± s，分) 

组别 n 治疗前 治疗后 

对照组 35 17.24 ± 2.44 10.10 ± 0.90a 

联合治疗组 35 17.29 ± 1.69 6.71 ± 0.71ab 

注：与治疗前比较，at = 10.783，at = 25.684，P < 0.01；与对照组比较，bt = 11.394，P < 0.01。 
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表 5 结果表明，经治疗后两组患儿中医症状总积分均有改善，差异有统计学意义(P < 0.01)；联合治

疗组治疗后中医症状总积分显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.01)。 

3.4. 两组中医主要症状积分比较    

见表 6。 
 
Table 6. Comparison of main symptom scores between the two groups after treatment (x ± s, points) 
表 6. 两组患儿治疗后主要症状积分比较(x ± s，分) 

组别 n 夜尿床次数 尿量 睡眠的深度 注意力 

对照组 35 4.06 ± 0.88 3.80 ± 2.07 4.28 ± 0.67 3.60 ± 0.76 

联合治疗组 35 1.20 ± 0.68a 2.07 ± 0.35a 4.28 ± 2.15a 2.20 ± 0.55a 

注：与对照组比较，at = 9.978，9.748，5.825，8.626，P < 0.05。 
 

表 6 结果表明，联合治疗组治疗后主要症状积分均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

4. 讨论 

小儿遗尿症根据患儿的临床表现分为原发性遗尿症和继发性遗尿症两种[1]。自从肾病专科的开展，

因遗尿就诊的患儿日益增多，原发性遗尿症的发病率在儿童时期比较高，发病率可达 10%~15%，尿床的

情况持续到成年的达 2%~4% [7]。早发现早就医，选择合适而有效的治疗方式，决定了病情痊愈的快慢，

如果不及时控制病情持续到成人，这个过程易对患儿造成精神心理层面的创伤，极大的影响了遗尿患儿

及家庭的生存质量[8]。所以当前临床医生急需解决的难题是如何积极、早期并且有效地治疗小儿遗尿症

[9]。 
现阶段小儿遗尿症治疗为药物治疗和药物以外的治疗，一线药物是去氨加压素。药物外的治疗包括

生活行为教育、遗尿报警器，膀胱肌肉的训练、生物反馈疗法等。去氨加压素在临床上治疗的弊端是在

短期的治疗后容易复发，多数需要较长的疗程，才能治愈。本研究通过口服弥凝对原发性遗尿症进行研

究，发现应用弥凝的治疗有效率为 62.50%，但是单一应用此药物复发率较高。本研究显示复发率为

55.56%。所以本研究在应用弥凝治疗的基础上加用温和灸进行联合治疗，并对联合治疗组与对照组行治

疗效果的对比。显示联合治疗组有效率及治愈率明显高于对照组。联合治疗组具有明显的近期及远期疗

效，在提高患儿觉醒次数、改善中医症状方面，联合治疗组效果显著。且有治疗价格实惠，复发率低这

些优点。 
小儿遗尿症位在膀胱和肾，《黄帝内经》提出膀胱约束不利是导致遗尿的最根本原因。《中医儿科

临床诊疗指南·小儿遗尿症(修订)》(2018)在结合古时中医文献的基础上，结合小儿遗尿症特点，将小儿

遗尿分为四种证型，最常见症型是下焦虚寒，对应的治疗以温补下元、固涩膀胱为主[10]。 
艾灸通过艾叶烧灼时产生的热来刺激穴位、经络从而调节脏腑气血，是祖国医学的重要组成部分。

在清湿热、利膀胱、补肾气方面，本研究通过温和灸中极、关元、气海，在健脾化湿、温肾固精、温养

益气、培元补虚方面，同时灸肾俞、脾输等穴位。目前国内尚有研究利用艾灸穴位联合其他祖国医学的

方式治疗小儿遗尿，如应用温肾益脾法联合艾灸[11]，遗尿贴配合艾灸[12]，头针配合艾灸[13]等治疗均

取得一定的疗效。但是中西医联合治疗研究较少。本研究采用的温和灸，舒适、安全，患儿依从性好，

家长容易接受，但是本研究样本量较小、研究条件所限，下一步笔者将扩大样本量。 
综上，温和灸联合弥凝治疗儿童原发性遗尿症在有效率、治愈率方面均比单一应用弥凝时明显提高，

且遗尿症患儿的中医症状也明显改善、复发率低，说明临床上应用温和灸联合弥凝治疗小儿原发性遗尿
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症也是值得推荐的。 
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