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存在治疗抵抗因素的单症状性夜遗尿儿童

临床表现及治疗效果分析
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【摘要】 　 目的　 对比存在治疗抵抗因素［隐性脊柱裂、儿童注意缺陷多动障碍（ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙ
ｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）、遗尿家族史、便秘、腺样体 ／扁桃体肥大］的单症状性夜遗尿患儿与无治疗抵
抗因素的遗尿患儿在临床表现及治疗效果之间的差异。 　 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １
月四川省人民医院小儿外科遗尿门诊就诊的 ５１０ 例单症状性夜遗尿患儿临床资料，包括基线情况、治疗
抵抗因素相关测评指标、遗尿频次评估指标以及治疗周期和治疗结局。 依据数据类型使用 ｔ检验、χ２ 检
验及非参数检验进行统计学分析。 　 结果　 ５１０ 例患儿中，无治疗抵抗因素 ４３４ 例，为对照组；存在治
疗抵抗因素 ７６ 例，为抵抗组，包括合并隐性脊柱裂 ２１ 例、ＡＤＨＤ １８ 例、遗尿家族史 １５ 例、便秘 １４ 例、腺
样体 ／扁桃体肥大 ８ 例。 两组患儿年龄及性别差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），抵抗组就诊时夜间遗尿频
率显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ００１），且常需使用多种治疗手段（Ｐ ＜ ０． ００１）。 治疗效果方面，抵抗组需更长
治疗时间（Ｐ ＜ ０． ００１），且治愈率显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ００１），仅隐性脊柱裂患儿治疗结局与对照组差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 　 结论　 存在治疗抵抗因素的单症状性夜遗尿患儿症状重，治疗周期长，
治愈率低。
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　 　 遗尿是指年龄≥５ 岁儿童在睡眠状态下发生的
间断尿失禁［１］ 。 其发病率随年龄增长而逐渐下降，

５ 岁时约为 １６％ ，７ 岁时约为 １０％ ，１１ ～ １２ 岁时约
为 ５％ ［２］ 。 儿童单症状性夜遗尿是指仅有夜间遗尿

而未见日间下尿路症状的一类遗尿，严重影响儿童

生理、心理以及家庭与社会生活。 目前，常规治疗

方法包括基础行为治疗、一线治疗（去氨加压素、遗

尿报警器）、其他治疗（抗胆碱能药物、三环类抗抑

郁药物、膀胱功能训练、心理治疗等）。 不少学者报

道了各类对治疗有负面效果的抵抗因素，如隐性脊

柱裂［３ － ４］ 、儿童注意缺陷多动障碍（ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ
ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ） ［４］ 、便秘［５］ 、遗尿家族

史［６ － １０］以及腺样体 ／扁桃体肥大［１１］ 等。 但尚无具

体研究揭示合并抵抗因素和未合并抵抗因素的单

症状性夜遗尿患儿的临床特点以及治疗与效果。

本研究回顾性收集单症状性夜遗尿患儿临床资料，

对其各项指标进行分析，以进一步明确各治疗抵抗

因素对遗尿患儿临床表现及治疗过程的影响。

资料与方法

一、研究对象

回顾性收集 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月于四
川省人民医院小儿外科遗尿门诊就诊的单症状性

夜遗尿患儿为研究对象。 病例纳入标准： ①患儿
年龄≥５ 岁； ②平均每周至少有两次夜间遗尿； ③
症状持续 ３ 个月以上。 排除标准： ①病史记录、体
格检查、实验室检查和影像学检查提示具有泌尿

系解剖异常、尿路感染的患儿； ②精神发育迟滞、
焦虑症的患儿； ③资料不全的患儿； ④未坚持随
访的患儿； ⑤家属拒绝参加试验的患儿； ⑥同时
存在多个治疗抵抗因素的患儿。 本研究符合《赫

尔辛基宣言》。

最终共纳入 ５１０ 例单症状性夜遗尿患儿，其中
男 ２７８ 例，女 ２３２ 例；年龄（８． ０１ ± ２． ３４）岁（５ ～ １４
岁）；夜间遗尿频率每周≤３ 次 ３３７ 例，４ ～ ７ 次 １７３
例。 治疗抵抗因素即对患儿治疗存在负面效果、影

响疗效的一些临床特征。 本研究重点关注了隐性

脊柱裂、ＡＤＨＤ 、遗尿家族史、便秘、腺样体 ／扁桃体
肥大五项治疗抵抗因素。 依据有无治疗抵抗因素

将研究对象分为抵抗组和对照组，抵抗组 ７６ 例
（７６ ／ ５１０，１４． ９％ ），其中隐性脊柱裂 ２１ 例，ＡＤＨＤ １８
例，遗尿家族史 １５ 例，便秘 １４ 例，腺样体 ／扁桃体肥
大 ８ 例；对照组 ４３４ 例（４３４ ／ ５１０，８５． １％ ）。

二、治疗方案

对于以遗尿就诊的患儿，按照《中国儿童单症

状性夜遗尿疾病管理专家共识》进行处理。 详细采

集病史并进行体格检查和必要的辅助检查，记录排

尿日记评估症状情况，同时给予基础治疗。 １ 个月
后若无效果，则依据排尿日记情况选择去氨加压

素、遗尿报警器等一线治疗，并每月随访治疗效果。

同时评估患儿是否合并治疗抵抗因素（即隐性脊柱

裂、ＡＤＨＤ、遗尿家族史、便秘、腺样体 ／扁桃体肥
大）。 对于隐性脊柱裂患儿，如存在膀胱过度活动

症等下尿路症状，则予增加抗胆碱能药物；对于

ＡＤＨＤ患儿，建议于小儿神经内科同期治疗（包括
行为治疗及药物治疗等）；对于存在遗尿家族史患

儿不做特殊处理；对于便秘患儿，予排便行为训练

或抗便秘药物治疗；对于腺样体 ／扁桃体肥大患儿，
建议于耳鼻喉科就诊，评估是否需行手术治疗。

三、观察指标

收集所有研究对象的基线资料（年龄、性别）、

抵抗因素相关测评情况（遗尿家族史、腺样体 ／扁桃
体肥大病史、腰骶部 Ｘ 线片、ＡＤＨＤ 量表结果、便秘
病史）、遗尿频次评估情况（每周尿床次数）、治疗方

法（基础行为治疗、一线治疗及抵抗因素针对性治

疗）、治疗周期及治疗结局。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 进行数据统计，对正态分布数
据以 ｘ ± ｓ 表示。 连续变量分析采用两独立样本 ｔ
检验，分类变量分析采用 χ２ 检验及非参数检验
（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ Ｈ检验）。 考虑到治疗的先后顺序，
本研究认为“治疗方法”为有序分类变量。 Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。
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结　 果

一、抵抗组患儿与对照组患儿临床特征及疗效

比较

抵抗组与对照组患儿年龄及性别分布比较，差

异无统计学意义。 抵抗组患儿就诊时夜间遗尿频

率显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ００１），且常需使用多种治
疗手段（Ｐ ＜ ０． ００１）。 抵抗组患儿治疗时间更长，差
异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１），治愈率显著低于对照
组（７０％比 ８８％ ，Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 １。

二、存在隐性脊柱裂的单症状性夜遗尿患儿与

对照组患儿临床特征及疗效比较

抵抗组中 ２１ 例有隐性脊柱裂，具该抵抗因素的
患儿与对照组相比，性别分布上无显著差异，年龄

上显著大于对照组（Ｐ ＝ ０． ００５），就诊时夜间遗尿频

率显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ００１），且需使用更多治疗
手段（Ｐ ＜ ０． ００１），治疗时间也更长，差异有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ００１），但治愈率与对照组相比，差异无
统计学意义（８１％比 ８８％ ，Ｐ ＝ ０． ３２）。 见表 ２。

三、存在 ＡＤＨＤ的单症状性夜遗尿患儿与对照
组患儿临床特征及疗效比较

抵抗组中 １８ 例有 ＡＤＨＤ，具该抵抗因素的患儿
与对照组相比，年龄及性别分布无统计学意义；就

诊时夜间遗尿频率显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ００１），且
常使用更多治疗手段（Ｐ ＜ ０． ００１）；治疗时间也更
长，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１）；治愈率显著低
于对照组（６７％比 ８８％ ，Ｐ ＝ ０． ００７）。 见表 ３。

四、有遗尿家族史的单症状性夜遗尿患儿与对

照组患儿临床特征及疗效比较

抵抗组中有遗尿家族史１５例，具该抵抗因素的

表 １　 抵抗组遗尿患儿与对照组遗尿患儿临床特征比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ

分组 例数
年龄

（ｘ ± ｓ，岁）
性别［例（％ ）］

男 女

治疗方法［例（％ ）］

基础治疗 去氨加压素 遗尿报警器 抗胆碱能药物

抵抗组 ７６ ９． ３６ ± １． ８３ ４０（５３） ３６（４７） ７６（１００） ５５（７２） ４７（６２） １６（２１）

对照组 ４３４ ７． ９５ ± ２． ４２ ２３８（５５） １９６（４５） ４３４（１００） ２９３（６８） ５８（１３） １５（３）

ｔ值 ／ χ２ 值 ／ Ｈ值 ／ ｔ ＝ １． ３８４ χ２ ＝ ０． １２７ Ｈ ＝ ７５． １９８

Ｐ值 ／ ０． １７０ ０． ７２０ ＜ ０． ００１

分组 例数
就诊时遗尿频次［例（％ ）］

每周≤３ 次 每周 ４ ～ ７ 次

治疗周期［例（％ ）］

３ 个月 ６ 个月 ＞ ６ 个月

治疗结局［例（％ ）］

治愈 未治愈

抵抗组 ７６ ２１（２８） ５５（７２） ８（１１） ３２（４２） ３６（４７） ５３（７０） ２３（３０）

对照组 ４３４ ２８２（６５） １５２（３５） ３６４（８４） １９（４） ５１（１２） ３８３（８８） ５１（１２）

ｔ值 ／ χ２ 值 ／ Ｈ值 ／ χ２ ＝ ３７． ４０５ Ｈ ＝ １５８． ６９９ χ２ ＝ １７． ８６７

Ｐ值 ／ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注　 ／ ：无统计量

表 ２　 存在隐性脊柱裂的遗尿患儿与对照组遗尿患儿临床特征比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｐｉｎａ ｂｉｆｉｄａ ｏｃｃｕｌｔａ ｇｒｏｕｐ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

分组 例数
年龄

（ｘ ± ｓ，岁）
性别［例（％ ）］

男 女

治疗方法［例（％ ）］

基础治疗 去氨加压素 遗尿报警器 抗胆碱能药物

隐性脊柱裂组 ２１ ９． ４８ ± ２． ２６ １３（６２） ８（３８） ２１（１００） １７（８１） １１（５２） １６（７６）

对照组 ４３４ ７． ９５ ± ２． ４２ ２３８（５５） １９６（４５） ４３４（１００） ２９３（６８） ５８（１３） １５（３）

ｔ值 ／ χ２ 值 ／ Ｈ值 ／ ｔ ＝ ２． ８４０ χ２ ＝ ０． ４０４ Ｈ ＝ ５１． ７３９

Ｐ值 ／ ０． ００５ ０． ５３０ ＜ ０． ００１

分组 例数
就诊时遗尿频次［例（％ ）］

每周≤３ 次 每周 ４ ～ ７ 次

治疗周期［例（％ ）］

３ 个月 ６ 个月 ＞ ６ 个月

治疗结局［例（％ ）］

治愈 未治愈

隐性脊柱裂组 ２１ ４（１９） １７（８１） ０ １３（６２） ８（３８） １７（８１） ４（１９）

对照组 ４３４ ２８２（６５） １５２（３５） ３６４（８４） １９（４） ５１（１２） ３８３（８８） ５１（１２）

ｔ值 ／ χ２ 值 ／ Ｈ值 ／ χ２ ＝ １８． ０９９ Ｈ ＝ ７５． ６５３ χ２ ＝ １． ００４

Ｐ值 ／ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ３２０

　 　 注　 ／ ：无统计量
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表 ３　 存在 ＡＤＨＤ的遗尿患儿与对照组遗尿患儿临床特征比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＡＤＨＤ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ

分组 例数
年龄

（ｘ ± ｓ，岁）
性别［例（％ ）］

男 女

治疗方法［例（％ ）］

基础治疗 去氨加压素 遗尿报警器 抗胆碱能药物

ＡＤＨＤ组 １８ ７． ７２ ± ０． ７７ ７（３９） １１（６１） １８（１００） １８（１００） １１（６１） ０

对照组 ４３４ ７． ９５ ± ２． ４２ ２３８（５５） １９６（４５） ４３４（１００） ２９３（６８） ５８（１３） １５（３）

ｔ值 ／ χ２ 值 ／ Ｈ值 ／ ｔ ＝ ０． ３８７ χ２ ＝ １． ７７１ Ｈ ＝ ２８． ４５５

Ｐ值 ／ ０． ７００ ０． １８０ ＜ ０． ００１

分组 例数
就诊时遗尿频次［例（％ ）］

每周≤３ 次 每周 ４ ～ ７ 次

治疗周期［例（％ ）］

３ 个月 ６ 个月 ＞ ６ 个月

治疗结局［例（％ ）］

治愈 未治愈

ＡＤＨＤ组 １８ ０ １８（１００） ０（０） ２（１１） １６（８９） １２（６７） ６（３３）

对照组 ４３４ ２８２（６５） １５２（３５） ３６４（８４） １９（４） ５１（１２） ３８３（８８） ５１（１２）

ｔ值 ／ χ２ 值 ／ Ｈ值 ／ χ２ ＝ ３１． ０９７ Ｈ ＝ ８１． ５１８ χ２ ＝ ７． ３０５

Ｐ值 ／ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００７

　 　 注　 ＡＤＨＤ：儿童注意缺陷多动障碍； ／ ：无统计量

患儿与对照组相比，年龄及性别分布未见显著差

异；就诊时夜间遗尿频率显著高于对照组（ Ｐ ＝
０． ０１），且常使用更多治疗手段（Ｐ ＝ ０． ００１）；治疗时
间更长，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ００１），治愈率显
著低于对照组（６７％比 ８８％ ，Ｐ ＝ ０． ０１）。 见表 ４。

五、有便秘的单症状性夜遗尿患儿与对照组患

儿临床特征及疗效比较

抵抗组中合并便秘 １４ 例，具该抵抗因素的患儿
与对照组相比，年龄及性别分布未见显著差异；就

诊时夜间遗尿频率显著高于对照组（Ｐ ＝ ０． ００９），且
常使用更多治疗手段（Ｐ ＝ ０． ０２８）；治疗时间更长，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１）；治愈率显著低于对
照组（６４％比 ８８％ ，Ｐ ＝ ０． ００８）。 见表 ５。

六、有呼吸道阻塞的单症状性夜遗尿患儿与对

照组患儿临床特征及疗效比较

抵抗组中 ８ 例有呼吸道阻塞，具该抵抗因素的

患儿与对照组相比，年龄及性别分布未见显著差

异，就诊时夜间遗尿频率（Ｐ ＝ ０． ５５）及治疗方法
（Ｐ ＝ ０． １１）与对照组相比，差异无统计学意义；但治
疗时间更长，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ００１）；治愈
率显著低于对照组，差异有统计学意义（６３％ 比
８８％ ，Ｐ ＝ ０． ０３）。 见表 ６。

讨　 论

遗尿作为一类对儿童生理心理均有一定影响

的常见疾病，其治疗一直备受儿科及泌尿科医生关

注。 近年来主要治疗手段包括基础行为治疗、一线

治疗（去氨加压素、遗尿报警器）、其他治疗（抗胆碱

药物、三环类抗抑郁药物、膀胱功能训练、心理治疗

等）。 不少医生发现，当患儿同时存在隐性脊柱裂、

注意缺陷多动障碍、便秘、遗尿家族史及腺样体 ／扁

表 ４　 有遗尿家族史的遗尿患儿与对照组遗尿患儿临床特征比较
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ

分组 例数
年龄

（ｘ ± ｓ，岁）
性别［例（％ ）］

男 女

治疗方法［例（％ ）］

基础治疗 去氨加压素 遗尿报警器 抗胆碱能药物

有遗尿家族史组 １５ ８． １５ ± ２． ２４ １１（７３） ４（２７） １５（１００） １０（６７） １１（７３） ０

对照组 ４３４ ７． ９５ ± ２． ４２ ２３８（５５） １９６（４５） ４３４（１００） ２９３（６８） ５８（１３） １５（３）

ｔ值 ／ χ２ 值 ／ Ｈ值 ／ ｔ ＝ ０． ３１１ χ２ ＝ ２． ００８ Ｈ ＝ １１． ２２１

Ｐ值 ／ ０． ７６０ ０． １６０ ０． ００１

分组 例数
就诊时遗尿频次［例（％ ）］

每周≤３ 次 每周 ４ ～ ７ 次

治疗周期［例（％ ）］

３ 个月 ６ 个月 ＞ ６ 个月

治疗结局［例（％ ）］

治愈 未治愈

有遗尿家族史组 １５ ５（３３） １０（６７） ５（３３） ９（６０） １（７） １０（６７） ５（３３）

对照组 ４３４ ２８２（６５） １５２（３５） ３６４（８４） １９（４） ５１（１２） ３８３（８８） ５１（１２）

ｔ值 ／ χ２ 值 ／ Ｈ值 ／ χ２ ＝ ６． ２９５ Ｈ ＝ １８． ７７０ χ２ ＝ ６． １８６

Ｐ值 ／ ０． ００１ ０． ００１ ０． ０１０

　 　 注　 ／ ：无统计量
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表 ５　 伴便秘的遗尿患儿与对照组遗尿患儿临床特征比较
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ

分组 例数
年龄

（ｘ ± ｓ，岁）
性别［例（％ ）］

男 女

治疗方法ｃ［例（％ ）］

基础治疗 去氨加压素 遗尿报警器 抗胆碱能药物

便秘组 １４ ７． ７８ ± １． ７８ ７（５０） ７（５０） １４（１００） ８（５７） ８（５７） ０

对照组 ４３４ ７． ９５ ± ２． ４２ ２３８（５５） １９６（４５） ４３４（１００） ２９３（６８） ５８（１３） １５（３）

ｔ值 ／ χ２ 值 ／ Ｈ值 ／ ｔ ＝ ０． ２６０ χ２ ＝ ０． １２８ Ｈ ＝ ４． ８３３

Ｐ值 ／ ０． ８００ ０． ７２０ ０． ０２８

分组 例数
就诊时遗尿频次［例（％ ）］

每周≤３ 次 每周 ４ ～ ７ 次

治疗周期［例（％ ）］

３ 个月 ６ 个月 ＞ ６ 个月

治疗结局［例（％ ）］

治愈 未治愈

便秘组 １４ ６（４３） ８（５７） ０ ５（３６） ９（６４） ９（６４） ５（３６）

对照组 ４３４ ２８２（６５） １５２（３５） ３６４（８４） １９（４） ５１（１２） ３８３（８８） ５１（１２）

ｔ值 ／ χ２ 值 ／ Ｈ值 ／ χ２ ＝ ６． ８７９ Ｈ ＝ ５９． ９１２ χ２ ＝ ７． １２０

Ｐ值 ／ ０． ００９ ＜ ０． ００１ ０． ００８

　 　 注　 ／ ：无统计量

表 ６　 有腺样体 ／扁桃体肥大的遗尿患儿与对照组遗尿患儿临床特征比较
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｄｅｎｏｉｄ ／ ｔｏｎｓｉｌ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ

分组 例数
年龄

（ｘ ± ｓ，岁）
性别［例（％ ）］

男 女

治疗方法［例（％ ）］

基础治疗 去氨加压素 遗尿报警器 抗胆碱能药物

腺样体 ／扁桃体
肥大组

８ ８． ９１ ± １． ３５ ２（２５） ６（７５） ８（１００） ２（２５） ７（８８） ０

对照组 ４３４ ７． ９５ ± ２． ４２ ２３８（５５） １９６（４５） ４３４（１００） ２９３（６８） ５８（１３） １５（３）

ｔ值 ／ χ２ 值 ／ Ｈ值 ／ ｔ ＝ １． １２１ χ２ ＝ ２． ８１８ Ｈ ＝ ２． ５４３

Ｐ值 ／ ０． ２６０ ０． ０９０ ０． １１０

分组 例数
就诊时遗尿频次［例（％ ）］

每周≤３ 次 每周 ４ ～ ７ 次

治疗周期［例（％ ）］

３ 个月 ６ 个月 ＞ ６ 个月

治疗结局［例（％ ）］

治愈 未治愈

腺样体 ／扁桃体
肥大组

８ ６（７５） ２（２５） ３（３８） ３（３８） ２（２５） ５（６２） ３（３８）

对照组 ４３４ ２８２（６５） １５２（３５） ３６４（８４） １９（４） ５１（１２） ３８３（８８） ５１（１２）

ｔ值 ／ χ２ 值 ／ Ｈ值 ／ χ２ ＝ ０． ３４８ Ｈ ＝ １０． ２４０ χ２ ＝ ４． ８５６

Ｐ值 ／ ０． ５５０ ０． ００１ ０． ０３０

　 　 注　 ／ ：无统计量

桃体肥大等合并情况时，治疗往往更为困难，采取

常规治疗手段收效甚微，治疗周期长，故称以上情

况为单症状性夜遗尿治疗的抵抗因素。 本回顾性

研究就这一问题而展开，发现与不具抵抗因素的遗

尿患儿相比，合并抵抗因素的患儿往往表现出更高

的遗尿频率、更长的治疗周期，且需采取更多治疗

手段，而最终治愈率仍较无抵抗因素的患儿低。 提

示临床医生在接诊单症状性夜遗尿患儿时，应着重

关注有无上述抵抗因素，在治疗过程中酌情给予针

对性治疗。 同时，建议加强患儿健康教育及医患沟

通，合理调整患儿及家属心理预期，使其在就诊初

期做好可能需要长期治疗的心理准备。

隐性脊柱裂是指有一个或数个椎骨椎板闭合

不全，脊柱背侧皮肤完整，椎管内脊髓及神经组织

未直接突出于皮肤表面的脊柱裂。 该病可能通过

影响支配膀胱、尿道的马尾神经进而影响排尿相关

反射，加重遗尿症状。 马尾神经通常于 Ｓ２ ～ Ｓ４ 的骶
前孔穿出，对于隐性脊柱裂患儿而言，此处周围可

能存在纤维或脂肪组织压迫或影响神经根［１２］ 。 本

研究发现，具有隐性脊柱裂的单症状性夜遗尿患儿

常较对照组患儿年龄偏大，一方面说明随着年龄增

长，合并隐性脊柱裂的患儿自愈的可能性较对照组

低，另一方面也可能与常规治疗一段时间后效果较

差、重新筛查才发现存在隐性脊柱裂有关。 这也与

患儿就诊时症状显著重于对照组的结果一致。 针

对此类患儿的治疗，常需加用抗胆碱能药物，且治

疗周期较长，但存在隐性脊柱裂的患儿最终结局较

对照组并无显著差异，这也是本研究中对治疗结局
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唯一没有产生负性影响的抵抗因素，提示针对此类

患儿采取持续、联合治疗，可获得较为理想的治

愈率。

ＡＤＨＤ又称注意力缺失症（ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｄｉｓ
ｏｒｄｅｒ，ＡＤＤ），主要特征是难以专注、过度活跃、做事
不考虑后果等。 本研究发现，存在 ＡＤＨＤ 的单症状
性夜遗尿患儿就诊时症状显著重于不具有抵抗因

素的患儿，治疗上应同期联合抗 ＡＤＨＤ 的行为治
疗、药物治疗，且需更长治疗时间，而治愈率显著低

于对照组。 既往研究认为，这可能与相关疾病造成

的觉醒缺陷有关［１３ － １４］ 。 除 ＡＤＨＤ 外，癫痫样放电
异常与遗尿之间的关联可能也与此相关［１５］ 。

遗尿家族史亦是本中心收集病史时着重询问

的抵抗因素，在患儿首次就诊时应常规询问其近亲

有无遗尿史及其结局。 本研究结果显示，存在阳性

家族史的遗尿患儿就诊时症状较对照组更重，常需

更长的治疗时间，且治愈率显著降低，提示遗传因

素可能在遗尿的发生中有一定作用，且对治疗有负

性影响。

便秘是儿童常见消化系统疾病，既往研究发现

便秘与遗尿有一定的相关性。 排尿和排便由相似

的神经及肌肉群控制，且解剖位置接近。 长期便秘

者可能存在功能失调，进而导致遗尿［５，１６］ 。 本研究

显示，合并便秘的患儿就诊时症状更重，治疗时间

更长，且治愈率显著低于对照组，与既往结论

相符［１７］ 。

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征常由腺样体 ／
扁桃体肥大引起，主要表现为上呼吸道阻塞，并扰

乱正常通气和正常睡眠模式。 其引起单症状性夜

遗尿发生，可能与以下原因有关： ①患儿上呼吸道
阻塞，呼吸费力，增加腹压及膀胱压力，导致遗尿；

②腺样体 ／扁桃体肥大患者抗利尿激素分泌可能减
少，导致遗尿； ③腺样体 ／扁桃体肥大导致睡眠呼吸
暂停低通气综合征，破坏了睡眠时的正常通气和睡

眠模式，增加遗尿的发生风险［１８ － １９］ 。 本研究中该组

患儿就诊时遗尿频率与对照组无显著差异，但治疗

时间更长，治愈率显著低于对照组。 部分患儿手术

切除腺样体 ／扁桃体后遗尿症状有一定缓解，这与
既往文献报道结果类似［１１］ 。 但本研究中此组样本

量较少，后续需进一步观察以明确其转归规律。

本研究存在一定的局限性。 ①本研究为单中
心回顾性研究，不可避免地存在偏倚等问题，应在

后期进一步开展更大样本量的多中心随机对照研

究。 ②对于存在治疗抵抗因素的单症状性夜遗尿

患儿，缺失其中未同期处理抵抗因素的患儿资料，

未构成有力对照，后期应分组细化，进一步明确针

对抵抗因素的同期处理对于遗尿治疗结局的影响。

综上，合并隐匿性脊柱裂、注意缺陷多动障碍、

便秘、遗尿家族史及腺样体 ／扁桃体肥大等治疗抵
抗因素的单症状性夜遗尿患儿症状常较不合并抵

抗因素的患儿重，且治疗周期长，治愈率低。 接诊

单症状性夜遗尿患儿时，应着重关注有无上述抵抗

因素，在常规治疗基础上同期予以针对性处理，同

时要加强医患沟通，合理调整患儿及家属预期。
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Ｕｒｏｌ，２００１，１６６ （６）：２４３５ — ２４３７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ — ５３４７
（０５）６５６１０ —８．

［１０］ 　 Ｃａｌｄｗｅｌｌ ＰＨＹ，Ｄｅｓｈｐａｎｄｅ ＡＶ，Ｖｏｎ Ｇｏｎｔａｒｄ Ａ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｎｕｒｅｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ，２０１３，３４７： ｆ６２５９． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／
ｂｍｊ． ｆ６２５９．

［１１］ 　 Ｆｉｒｏｏｚｉ Ｆ，Ｂａｔｎｉｊｉ Ｒ，Ａｓｌａｎ ＡＲ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｕｒｎａｌ ｉｎｃｏｎ
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ｔｉｎｅｎｃｅ ａｎｄ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｎｕｒｅｓｉｓ ａｆｔｅｒ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００６，１７５ （５ ）：１８８５ — １８８８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
Ｓ００２２ —５３４７（０５）００９３５ —３．

［１２］ 　 文建国，牛建华，吴军卫，等． 隐性脊柱裂对儿童原发性夜间
遗尿症治疗的影响［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１６，３７（１１）：
８５１ —８５５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１６． １１． ０１１．
Ｗｅｎ ＪＧ，Ｎｉｕ ＪＨ，Ｗｕ ＪＷ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｐｉｎａ ｂｉｆｉｄａ ｏｃｃｕｌｔａ ｏｎ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｎｕｒｅｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，３７ （１１）：８５１ — ８５５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１６． １１． ０１１．

［１３］ 　 Ｂａｅｙｅｎｓ Ｄ，Ｒｏｅｙｅｒｓ Ｈ，Ｈｏｅｂｅｋｅ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ／ ｈｙｐｅｒ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｎｕｒｅｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，
２００４，１７１（６ Ｐｔ ２）：２５７６ — ２５７９． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ． ００００１
０８６６５． ２２０７２． ｂ２．

［１４］ 　 Ｅｌｉａ Ｊ，Ｔａｋｅｄａ Ｔ，Ｄｅｂｅｒａｒｄｉｎｉｓ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｎｕｒｅｓｉｓ：ａ ｓｕｇ
ｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ａ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｏｆ ｉｎａｔｔｅｎｔｉｖｅ ａｔｔｅｎ
ｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔ ／ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２００９，１５５（２）：
２３９ —２４４． ｅ５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓ． ２００９． ０２． ０３１．

［１５］ 　 ＡｂｄＥｌｍｏｎｅｉｍ Ｎ，Ｅｌｓｈｅｓｈｔａｗｙ Ｅ，Ｅｌｓａｙｅｄ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｎｕｒｅｓｉｓ ａｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ａ
ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ｃｕｒｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２０，２７
（１）：３２． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ４３０４５ —０２０ —０００４０ —１．

［１６］ 　 Ａｖｅｒｂｅｃｋ ＭＡ，Ｍａｄｅｒｓｂａｃｈｅｒ Ｈ． Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ａｎｄ ＬＵＴＳｈｏｗ ｄｏ
ｔｈｅｙ ａｆｆｅｃｔ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ？ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｂｒａｚ Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１１，３７（１）：１６ —

２８． ＤＯＩ：１０． １５９０ ／ ｓ１６７７ —５５３８２０１１０００１００００３．

［１７］ 　 Ｂｏｒｇｓｔｒｍ Ｍ，Ｂｅｒｇｓｔｅｎ Ａ，Ｔｕｎｅｂｊｅｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅｃａｌ ｄｉｓｉｍｐａｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｎｕｒｅｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｍａｋｅ ｔｈｅｍ ｄｒｙ ａｔ
ｎｉｇｈｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０２２，１８（４）：４４６． ｅ１ —４４６． ｅ７． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０２２． ０５． ００８．

［１８］ 　 Ｂａｌａｂａｎ Ｍ，Ａｋｔａｓ Ａ，Ｓｅｖｉｎｃ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｅｎｕｒｅｓｉｓ
ｎｏｃｔｕｒｎａ ａｎｄ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｉｔａｌ Ｕｒｏｌ Ａｎｄｒｏｌ，
２０１６，８８（２）：１１１ —１１４． ＤＯＩ：１０． ４０８１ ／ ａｉｕａ． ２０１６． ２． １１１．

［１９］ 　 Ｋｒｉｅｇｅｒ Ｊ，Ｆｏｌｌｅｎｉｕｓ Ｍ，Ｓｆｏｒｚａ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｎａｓａｌ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ａｔｒｉａｌ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐ
ｔｉｄｅ ａｎｄ ａｒｇｉｎｉｎｅ ｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ ｒｅｌｅａｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｓｌｅｅｐ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｓｃｉ（Ｌｏｎｄ），１９９１，８０（５）：４４３
—４４９． ＤＯＩ：１０． １０４２ ／ ｃｓ０８００４４３．

（收稿日期：２０２２ —１２ —０５）

本文引用格式：李博雅，李娇，杨博，等．存在治疗抵抗因素的单
症状性夜遗尿儿童临床表现及治疗效果分析［Ｊ］ ．临床小儿外科
杂志，２０２３，２２ （２）：１０５ — １１１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —

２０２２１２０１３ —００２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｉ ＢＹ，Ｌｉ Ｊ，Ｙａｎｇ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ
ｅｎｕｒｅｓｉｓ ｈａｖｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０２３， ２２ （ ２ ）： １０５ — １１１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —

２０２２１２０１３ —００２．

·编读往来·

论著文章中、英文摘要的书写要求

摘要（文摘）是科技论文的重要组成部分。 根据 ＧＢ６４４７ － ８６ 的定义，摘要是以提供文献内容梗概为目
的，不加评论和解释，简明扼要地记述文献重要内容的短文。 摘要应具自明性和独立性，并拥有与一次文献

同等量的主要信息。 它的详简程度取决于文献的内容。 通常中文摘要以不超过 ５００ 字为宜，英文摘要应与
中文摘要在内容及数据上保持一致。 摘要应以第三人称的语气书写。 英文摘要要求语法正确，用词准确。

摘要的内容应包括四个要素，即目的、方法、结果、结论。 ①目的：指研究的前提和起缘，即为什么要作
此项研究。 ②方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。 ③结果：指研究的结果、效果、数
据等，着重反映创新、切实可行的成果。 ④结论：指对结果进行综合分析、逻辑推理得出的判断。 有的可指
出实用价值和推广价值，如有特殊的、例外的发现或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。

此外，中、英文摘要下均应写出关键词（ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ）３ ～ ８ 个。 关键词应是精选的能代表文章主要内容的
词，采用便于读者选读、检索和编制的二次文献的规范化主题词。 应尽可能根据《医学索引》（ Ｉｎｄｅｘ Ｍｅｄｉ
ｃｕｓ）中的医学主题词表（ＭｅＳＨ）中的词条标注。 中文摘要书写格式：

［摘要］ 目的 ……。 方法 ……。 结果 ……。 结论 ……。

［关键词］ （３ ～ ８ 个）。
英文摘要具体书写格式：

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ……． Ｍｅｔｈｏｄｓ ……． Ｒｅｓｕｌｔｓ ……． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ……．
［Ｋｅｙ Ｗｏｒｄｓ］（３ ～ ８ 个）


