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【摘要】 　 儿童特异性日间尿频（ｅｘｔｒａｏｒｄｉｎａｒｙ ｄａｙｔｉｍｅ ｏｎｌｙ ｕｒｉｎａｒｙ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＥＤＯＵＦ）又称精神性尿
频、假性尿路感染或日间尿频综合征，是一种常见的儿童下尿路功能障碍性疾病，是指受过如厕训练的

儿童仅在日间出现尿频，每小时至少排尿 １ 次，平均每次排尿量少于预期膀胱容量的 ５０％ （常为 １０％～
１５％ ），入睡后症状消失，不伴尿急和遗尿。 目前 ＥＤＯＵＦ的病因及发病机制尚不明确，通常与焦虑或压
力事件有关，也可能与饮食习惯、自身体质有关。 其治疗目前国内外相关报道较少，临床上以认知行为

疗法、泌尿疗法及药物治疗为主，近年来骶旁神经电刺激疗法也被逐步应用。 本文对儿童 ＥＤＯＵＦ的诊
疗进展进行综述。
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　 　 儿童特异性日间尿频（ ｅｘｔｒａｏｒｄｉｎａｒｙ ｄａｙｔｉｍｅ ｏｎｌｙ ｕｒｉｎａｒｙ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＥＤＯＵＦ）是指经过如厕训练的儿童在日间出现排
尿次数增加，每小时至少排尿 １ 次，每次排尿量较少，但不伴
尿急、尿失禁［１］ 。 ＥＤＯＵＦ又称精神性尿频、假性尿路感染或
日间尿频综合征，是一种常见的儿童下尿路功能障碍性疾病

（ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＬＵＴＤ）。 ＥＤＯＵＦ于 １９６６ 年首
次被 Ｓｔｅｐｈｅｎ等［２］以假性尿路感染报道，其发病率尚无明确

报道。 Ｍａｒｚｕｉｌｌｏ等［３］对 ８７４ 例排尿异常患儿进行研究发现，
ＥＤＯＵＦ患儿占 １２． １％ （１０６ ／ ８７４）。 目前 ＥＤＯＵＦ的病因尚未
明确，可能与精神压力（如学校的压力、亲人患重病或去世、

父母呵斥、家庭变故、弟妹出生等）、体内代谢（高尿钙症）、

感染（链球菌、蛲虫、支原体、脲原体、巨细胞病毒或腺病毒感

染等）、饮食习惯（摄入大量酸性果汁、富含草酸盐的饮料

等）以及过敏体质有关［４ － ９］ 。 由于排尿过于频繁，常给患儿

及其父母的生活带来不便。 目前 ＥＤＯＵＦ的治疗方式主要有
认知行为疗法、泌尿疗法、药物治疗、中医治疗等，近年来又

出现了骶旁神经电刺激、膀胱内注射 Ａ型肉毒杆菌毒素等新
疗法。 本文对 ＥＤＯＵＦ的诊断及治疗进展进行综述。

一、诊断

ＥＤＯＵＦ属于下尿路功能障碍的一种，其诊断原理为排
他性诊断，主要基于临床症状、体格检查、膀胱日记、排空功

能失调评分系统（ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｏｉｄｉｎｇ ｓｃｏｒｅ ｓｙｓｔｅｍ，ＤＶＳＳ）分
析，并与尿常规、尿培养、尿流率、膀胱超声检查结果相结合，

排除如多饮、糖尿病、肾源性尿崩症、尿路感染、病毒综合征

等其他合并症；同时，需与其他 ＬＵＴＤ，如膀胱过度活动症
（ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒ，ＯＡＢ）相鉴别［１０］ 。

（一）病史

病史对于 ＥＤＯＵＦ的诊断非常重要，患儿大多精神焦虑、
紧张，同时具有以下排尿特点： ①经历过排尿训练； ②仅日
间出现尿频，频率为每小时至少 １ 次，每次尿量较少，平均排
尿量少于预期膀胱容量的 ５０％ （通常为 １０％～１５％ ），入睡后
尿频消失； ③不伴尿急、尿痛、尿失禁及遗尿［１］ 。

（二）体格检查

体格检查的重点是观察腹部有无隆起和包块，膀胱是否

膨出，泌尿生殖道有无畸形等。 ＥＤＯＵＦ 是一种非器质性疾
病，患儿体格检查结果往往正常。

（三）膀胱日记

膀胱日记主要记录 ２４ ｈ液体摄入量、排尿频率和每次排
尿量，以及是否出现尿失禁、遗尿等，连续记录 ２ ｄ。 膀胱日
记可以判断 ＥＤＯＵＦ的治疗效果。

（四）ＤＶＳＳ
ＤＶＳＳ是膀胱日记的补充工具，可以评估患儿实际排尿

情况，反映 ＥＤＯＵＦ对患儿的实际影响。
（五）实验室检查

ＥＤＯＵＦ患儿血常规、尿常规及空腹血糖等实验室检查
结果均正常。 尿液 ｐＨ值大多在正常范围内，部分患儿由于
摄入大量酸性果汁、富含草酸盐或咖啡因的饮料，ｐＨ值可能
偏低［８］ 。 若尿白细胞升高，则需行尿培养以鉴别尿路感染。

若空腹血糖升高，应警惕糖尿病的可能。

（六）尿流率测定及膀胱超声检查

尿流率测定是一种了解排尿功能是否正常的辅助检查

方法，对鉴别 ＥＤＯＵＦ与其他下尿路功能障碍性疾病具有重
要参考价值。 主要包括总尿量、尿流时间、最大尿流率和尿

流曲线等。 ＥＤＯＵＦ患儿除平均每次排尿量少于预期膀胱容
量的 ５０％外（通常为 １０％～１５％ ），其余结果均正常［１］ 。

膀胱超声检查可以有效测定膀胱实际容量、排尿后残余

尿量及膀胱壁厚度。 ＥＤＯＵＦ患儿膀胱容量为该年龄儿童预
期膀胱容量的 ５０％～ １５０％ ，排尿后残余尿量 ＜ ２０ ｍＬ，膀胱
排空后膀胱壁厚度 ＜ ３ ｍｍ［１］ 。

二、ＥＤＯＵＦ的治疗
（一）认知行为疗法与泌尿疗法

ＥＤＯＵＦ通常与精神压力或焦虑情绪有关，如学业压力、
家庭搬迁、亲人重病或去世、父母离异或弟妹出生［４ － ５］ 。

Ｃｏｒｉｇｌｉａｎｏ等［８］提出，患儿一旦诊断为 ＥＤＯＵＦ，首先应给予认
知治疗与行为治疗。 认知与行为疗法的目的在于： ①改变
患儿对尿频的认知，消除因尿频带来的焦虑与羞耻感； ②找
出患儿紧张与焦虑的原因，进行心理疏导； ③帮助患儿学会
疏解情绪，增强其抗压能力； ④让父母学会正确的教养方
式，避免呵斥、打骂患儿，营造一个有爱和稳定的家庭环境，

并帮助患儿学会自我调节［１１］ 。

泌尿疗法因其操作性强、效果良好、无不良反应、经济成

本低、家长愿意接受以及患儿依从性好等优势，而被作为

ＥＤＯＵＦ的首选治疗方法［１］ 。 该方法要求患儿在感觉到尿意

时憋尿，延长排尿间隔时间，从而养成正确的排尿习惯。 当

患儿想排尿时，家长可设法转移其注意力，如一起唱歌、做游

戏、搭积木、看动画片等。 Ｍａｒｚｕｉｌｌｏ 等［３］对 １０６ 例 ＥＤＯＵＦ 患
儿进行延长排尿间隔时间的训练，要求患儿尽可能憋尿，直

到距离上次排尿时间达 ３ ｈ 或憋不住为止，约 ３ 个月后
９８． １％的患儿症状得到改善。 除此之外，应关注患儿排尿姿
势，嘱其排尿时将两只脚平放在地面上，感受骨盆肌肉松弛

与膀胱收缩之间的关系［１２］ 。 对于饮食结构偏酸性和喜食含

咖啡因食物的患儿，应指导其每日大量饮用纯净水，并限制

牛奶、酸性果汁、高草酸盐饮料的摄入，使尿液 ｐＨ值升高，减
少对尿路的刺激，进而改善尿频症状［８］ 。

（二）药物治疗

１． 毒蕈碱受体拮抗剂：若 ＥＤＯＵＦ 患儿在接受认知与行
为疗法 ４ 周后症状仍未得到缓解，则应予药物治疗［１３］ 。 尿

动力学研究表明，逼尿肌不稳定收缩是引起 ＥＤＯＵＦ 的主要
原因，逼尿肌活动主要由毒蕈碱（Ｍ受体）介导，以 Ｍ２、Ｍ３ 受
体为主［１４］ 。 药物治疗的一线用药是毒蕈碱受体（胆碱能受

体）拮抗剂，主要包括奥昔布宁、索非那新、托特罗定、丙哌维

林等，它们被广泛用于 ＯＡＢ 的治疗，同时对 ＥＤＯＵＦ 也有较
好的疗效。

奥昔布宁是最常用的毒蕈碱受体拮抗剂处方药，它不仅

可以拮抗胆碱能受体、舒张逼尿肌，而且对平滑肌有直接作

用，其肌肉松弛作用强，可使膀胱容量增加至最大，使逼尿肌
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压力降低至最低。 奥昔布宁为口服给药，推荐剂量为 ０． ２ ～
０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ（每日最多不超过 １５ ｍｇ）；但其副作用较为明显，
包括口干、皮肤潮红、头晕、便秘等，少数出现精神错乱，使得

奥昔布宁的停药率达 ３２％左右［１５］ 。

索非那新属于蕈毒碱 Ｍ３受体拮抗剂，与蕈毒碱 Ｍ３ 受体
具有高亲和力，能选择性抑制膀胱节律性收缩而不影响唾液

分泌。 索非那新成人用药为口服给药，每日 １ 次，每次 ５ ｍｇ，
可以显著改善尿频，且几乎没有不良影响，但儿童用药剂量尚

未明确［１６］ 。 Ｌｅｅ等［１７］ 进行了一项 ５ ｍｇ 索非那新用于儿童
ＯＡＢ的疗效与耐受性前瞻性研究，发现经索非那新每日给药
５ ｍｇ治疗 ４、８、１２周后，患儿日间排尿频率从每日（９． ４ ± ３． ０）
次分别减少至每日（７． ４ ±２． ４）次、（６． ５ ± ２． ５）次、（６． ５ ± ２． ３）
次，疗效确切，与奥昔布宁、丙哌维宁相似，患儿耐受性强。

托特罗定是新一代毒蕈碱受体拮抗剂，其与 ５羟甲基代
谢物均具有竞争性抑制毒蕈碱受体的作用。 国内有学者将

托特罗定用于 ＥＤＯＵＦ患儿，口服给药，年龄 ５ ～ ９ 岁者每日 ２
次，每次 １ ｍｇ；１０ 岁以上者每日 ２ 次，每次 ２ ｍｇ；２ 周以后治
愈及明显改善率达 ８５％ ，４ 周后治愈及明显改善率达
９１． ６７％ ，８． ３３％ 的患儿因副反应及疗效轻微而退出治
疗［１８］ 。 托特罗定的主要副作用包括：口干、脸部潮红、便秘、

恶心、眼干，少数可出现头痛、嗜睡、神经过敏、感觉异常等神

经系统症状。

２． 吲哚美辛：Ｌｕｏ［１９］ 将 ３０ 例 ＥＤＯＵＦ 患儿分为 ２ 组，第
一组口服吲哚美辛，每次 １ ｍｇ ／ ｋｇ，每日 ３ 次；另一组口服氯
霉素，３０ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，分 ４ 次服用，７ ｄ 后，服用吲哚美辛
的患儿排尿次数从每日（２６． ３ ± ２． ３）次下降至每日（１１． ７ ±
２． ８）次；而服用氯霉素的患儿排尿次数无明显变化。 吲哚美
辛是一种非甾体类消炎药，不仅通过抑制前列腺素分泌，使

交感神经释放去甲肾上腺素增多，膀胱逼尿肌松弛，膀胱内

括约肌收缩，抑制排尿活动；还通过抑制前列腺素合成来调

节肾小管功能，提高尿液 ｐＨ 值，减轻尿液对膀胱三角的刺
激，从而改善尿频，且副作用较小，复发率低。

３． 其他药物：除上述药物外，研究者们还应用其他药物
来治疗 ＥＤＯＵＦ，有的药物取得了较好的疗效，但这些药物治
疗的样本量小，治疗效果还有待循证医学进一步证实。

（１）阿普唑仑：是一种苯二氮卓类药物，具有抗惊厥、抗
焦虑、抗抑郁作用，可减轻患儿因神经紧张导致的逼尿肌不

稳定收缩，减少排尿反射。 目前国内有应用神经精神类药物

联合认知行为疗法治疗 ＥＤＯＵＦ的报道，４０ 例顽固性 ＥＤＯＵＦ
总有效率为 １００％ ，不良反应少，随访 １ 年仅 １ 例复发［１１］ 。

（２）神经营养剂：谷维素能调节植物神经功能，抑制迷走
神经活性，减少副交感神经递质的释放，使膀胱神经功能恢

复正常。 丁春华［２０］应用谷维素治疗特异性日间尿频，１０２ 例
患儿 ７ ｄ内均痊愈，随访 ６ 个月无一例复发。

（３）抗过敏药：国内有研究者发现部分 ＥＤＯＵＦ患儿血清
ＩｇＥ水平升高，提示患儿处于过敏状态，推测过敏导致尿道瘙
痒、尿道过敏或尿道黏膜皮疹对尿路产生刺激反应，从而引

起尿频。 针对该类患儿使用抗过敏药物氯雷他定，同时避免

接触过敏原，５ ～ ７ ｄ后，患儿尿频症状明显改善［９］ 。

（三）骶旁神经电刺激

近年来，骶旁神经电刺激（ｐａｒａｓａｃｒａｌ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃ
ｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＥＮＳ）技术迅速发展，因其对尿频具
有良好的治疗效果和几乎没有副作用而越来越多地应用于

ＥＤＯＵＦ患儿的治疗中［１０］ 。 当单纯的认知和行为疗法失败

后，可以选择药物治疗，也可以选择非药物治疗，ＴＥＮＳ 是非
药物治疗的一线疗法［２１］ 。 通常将电极片放在 Ｓ３ 区两旁，调
节电流频率为 １０ Ｈｚ［２２］ ，脉冲宽度从 １００ 微秒到 ７００ 微秒不
等［２３］ ，电流强度根据患儿耐受情况而设置。 多项研究表明，

行为疗法联合 ＴＥＮＳ较单纯的泌尿疗法有效率更高，且复发
率更低［１，２４］ 。 在一项随机试验中，将 ＴＥＮＳ 与奥昔布宁治疗
进行比较，结果表明 ＴＥＮＳ与奥昔布宁对尿频症状的改善相
似，奥昔布宁治疗过程中约有 ５０％的患儿出现副作用，而
ＴＥＮＳ几乎没有副作用，更利于长期治疗［１］ 。 但由于该技术

需要专门的仪器，目前国内仅少数专科儿童医院开展。

（四）膀胱内注入 Ａ型肉毒杆菌毒素
对于难治性 ＥＤＯＵＦ 患儿，在认知行为疗法、泌尿疗法、

药物治疗、电刺激治疗均失败后，人们开始研究新的治疗方

法。 英国有研究者创新性地将 Ａ 型肉毒杆菌毒素应用于难
治性 ＯＡＢ患儿中，取得了较好的效果（成功率 ３８％～ ６５％ ），
但有 ５％～２８％的患儿在治疗过程中出现了排尿功能障碍等
不良反应［２５ － ２６］ 。 Ａ型肉毒杆菌毒素能够抑制神经突触释放
乙酰胆碱和三磷酸腺苷，麻痹逼尿肌，减少排尿频率，但有尿

潴留风险，目前国内尚未引入该治疗方法。

ＥＤＯＵＦ是一种常见的良性、非器质性疾病，临床诊疗中
要注意避免漏诊与误诊。 该病病因及发病机制尚不明确，其

治疗尚无统一标准，主要借鉴 ＯＡＢ 的治疗方法。 由于该病
有自限性，临床上主张先予认知行为疗法及泌尿疗法，若失

败则可选择药物治疗或非药物治疗。 奥昔布宁、托特罗定是

药物治疗一线用药，骶旁神经电刺激是非药物治疗的主要方

法，另外，还可以通过中药、推拿、针灸等方式进行治疗。 骶

旁神经电刺激疗效好，几乎无副作用，是未来 ＥＤＰＵＦ治疗的
趋势，但由于该技术及设备的局限性，只能在少数儿童专科

医院展开。 膀胱内注入 Ａ型肉毒杆菌毒素对难治性 ＥＤＯＵＦ
可能有一定疗效，但由于剂量把控问题及可能引起尿潴留等

不良反应，目前尚未在国内开展。 总之，目前对于 ＥＤＯＵＦ的
治疗仍处于探索阶段，各种治疗方式的疗效、副作用与复发

率仍需要大量循证医学研究进一步证实。
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［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１２，２８ （３）：３１５ — ３２０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００３８３ —０１１ —３０３９ —５．

［２６］ 　 Ｂｌａｃｋｂｕｒｎ ＳＣ， Ｊｏｎｅｓ Ｃ，Ｂｅｄｏｙａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ
ｔｙｐｅＡ ｔｏｘｉｎ （Ｄｙｓｐｏｒｔ） ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｅｔｒｕｓｏｒ
ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１３，９ （６ Ｐｔ Ａ）：７５０
—７５３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１２． ０８． ０１１．

（收稿日期：２０２０ —０２ —２５）

本文引用格式：汪玲，吴盛德．儿童特异性日间尿频的诊疗进展
［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２２，２１（８）：７８５ —７８８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２００２０６９ —０１５．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗａｎｇ Ｌ，Ｗｕ ＳＤ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｏｒｄｉｎａｒｙ ｄａｙｔｉｍｅ ｏｎｌｙ ｕｒｉｎａｒｙ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄ
ｈｏｏｄ． ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２２，２１（８）：７８５ —７８８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２００２０６９ —０１５．


