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尿量多于白天尿量，也可以为以上3型中的2型混合存在。如此分类将有利于根据主要病理改变选择有针

对性的有效药物。满足于简单的临床诊断而使用药物必然带有盲目性，应根据检查结果，按病理生理类型选

择治疗方法。

三、有针对性地选择治疗方案

目前治疗方法主要有2种，即行为治疗和药物治疗。行为治疗可分为膀胱功能训练和闹钟定时促醒，行

为治疗疗效相对稳定，但需要家长及患儿有良好的依从性；药物治疗起效快，但易复发．药物治疗以人工合

成抗利尿激素及抗胆碱能神经药物使用较多。抗利尿激素适合于不同年龄段PNE患儿，特别是症状严重而

急需消除症状者，其主要作用机制是促进肾小管和远曲小管对水的重吸收，减少夜间尿液的生成，具有安

全、起效快等优点，复发率高达60％是其最大不足。抗胆碱能神经药物也是治疗PNE的常用药物，主要适用于

膀胱功能紊乱，对抗利尿激素治疗无反应及夜间功能性膀胱容量降低或合并尿频、尿急、尿失禁等白天排尿

功能障碍的遗尿患儿，其作用机理主要是通过与M：和M，受体结合而达到抗胆碱和平滑肌松弛的作用，有一

定副作用，包括口渴、便秘、视力模糊、偶发肌震颤和眩晕等。

PNE发病因素多，因此，有学者主张对PNE患儿进行联合治疗，尽管临床可选用的联合方案较多，但最根

本的方法还是通过行为训练，改善夜间功能性膀胱容量和调节睡眠觉醒功能。因此，联合治疗方案的选择应

根据患儿具体情况，一方面给予快速起效药物，迅速改善症状，另一方面加强膀胱功能训练和觉醒功能训

练，以稳定疗效，达到双重治疗的目的。近年来，也逐渐出现一些其它治疗方法，包括针刺治疗、激光治疗、生

物反馈训练、电刺激治疗等。有人报道穴位激光照射有更为良好的治疗效果，可考虑作为PNE的第3线治疗

方案。有学者通过对PNE的神经电生理研究，发现PNE患儿骶神经系统兴奋性下降，神经传导速度减慢，甚

至发生传导阻滞，提出了生物反馈训练新方法，也取得了满意疗效，但尚需进一步的随机对照研究。治疗PNE

的各种方法均有一定的局限性，临床疗效欠佳的主要原因是每个患儿虽临床表现相似，但病理生理改变不

尽相向，无区别地采用相同的治疗方法，往往缺乏针对性。因此，在治疗前应先明确患儿的病理生理类型，再

针对各型的病理生理特点制定治疗方案，这个观点逐渐成为PNE的治疗原则之一。

第7届全国小儿心胸外科学术会议暨继续教育学习班通知

·消息·

为促进我国小儿心胸外科的学术交流，展示近2年来我国先心病外科及小儿普胸外科国际、国内的最新进

展，经中华医学会继续教育委员会批准，由中华医学会小儿外科学分会主办，南京医科大学附属南京儿童医院承

办的全国小儿心胸外科学术会议暨学>-7班将于2008年11月在南京市召开。会议邀请国内著名专家作小儿心胸

外科领域内前沿性的科研、临床专题报告。与会者将授予国家级继续教育学分(项目批号：2008--06--02—017；项目

批号：2007—06-02—008 o

一、会议时间：2008年11月27日。30日

二、会议地点：江苏省南京市

三、征文内容：(1)小儿心胸外科的基础和临床研究；(2)小儿心胸外科的麻醉处理；(3)先心病外科体外循

环技术的改进；(4)器官保护和围术期处理l(5)复杂先心病的外科治疗；(6)先心病的镶嵌治疗；(7)小儿心脏

移植；(8)新技术、新发明等。

四、投稿须知：全文1份，摘要(500～1 000字)2份，于2008年10月31日前寄出，可用E-mail形式。来稿

请寄：中华医学会小儿外科学分会或南京医科大学附属南京儿童医院，请注明：第7届全国小儿心胸外科会议。

五、会务费：每人人民币980元，食宿费用自理。 ．

六、联系地址：南京医科大学附属南京儿童医院心胸外科；邮编：210008。联系入：丁晋阳(13913849439)，莫绪明

(13605190008)，贾美萍(010-68029251)；传真：025—83304239；E-mail：yahg_0709@qq．com；mohsumin915@sina．eom。

中华医学会,'bJLJ'b科学分会
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下尿液AQP2和尿渗透压没有明显的相关关系1141。

本研究证实，正常对照组和轻、重度积水组术后第3

天尿液AQP2和尿渗透压之间存在一定程度正相关

性，但轻重度积水组术中尿液AQP2和尿渗透压之

间却没有相关性，说明在严格设定条件下，正常儿

童和轻、重度积水组术后第3天尿液AQP2和尿渗

透压之间可能存在一定相关关系，而术中尿液

AQP2和尿渗透压之间没有相关性，这或许受太多

术中因素或者样本量较小的影响。

综上所述，积水组术中和梗阻解除后第3天尿

液AQP2含量明显下降，且积水较重组中尿液

AQP2进一步下降；术中肾盂尿渗透压在不同程度

肾积水之间没有显著差异，但梗阻解除后第3天尿

渗透压在不同程度肾积水之间存在差异，表明相对

于尿渗透压，尿液AQP2更能准确反映肾脏浓缩功

能，可通过尿液AQP2含量变化来了解肾脏浓缩功

能的改变。本研究作为一项临床研究，不可避免存

在样本量偏少，观察时间偏短，标本收集的可控性

欠佳等缺点，所得结论有待进一步扩大样本量进行

研究。对于积水侧肾脏尿液中AQP2表达的下降是

否真正反映肾脏中AQP2表达的下降，还有待将来

进一步对相关积水侧肾脏标本和相应的尿液标本

同时进行测定来确定。
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2008中国d、JLJ'b科临床论坛将于1 1月在长沙召开
·消息·

为展示我国小儿外科学界的发展，促进同业之间的学术交流，本刊将于11月21日～23日在湖南长沙

举办“2008中国小儿外科临床论坛”。邀请国内知名中青年小儿外科专家学者进行主题演讲，内容包括临床

新知识、新理论、新技术，对小儿外科焦点、难点问题开展争鸣与探讨，欢迎广大小儿外科工作者通过短信、

QQ、E—mail报名参加。联系地址：长沙市梓园路86号，IJ缶床小儿外科杂志编辑部(湖南省儿童医院内)，邮政

编码：410007，E-mail：china_jcps@sina．eom，联系人：周小渔、王爱莲；联系电话：0731-5383982、5356896。
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是合情合理的。检测结果显示，基础肱动脉血流诱

导内皮依赖的舒张功能为20％作用，高于我国健康

成人(无损伤内皮功能因素者)的12％～13％左右，这

符合年龄增长导致血管内皮功能受损的观点【3l。

血管内皮舒张功能在成人领域研究较多，其损

伤机制已基本明了，一般认为，各种心血管危险因素

如高血压、吸烟、糖尿病等均可导致血管内皮功能

失调f41。虽然这些成人中常见的危险因素在儿童中

并不多见，但儿童血管内皮舒张功能的损伤机制类

似，仍可能与缺血导致内皮源性舒血管因子f如NO)

生物活性的降低以及抑制舒血管因子产生的因素

有关[51。本研究中，所有研究对象均为简单先天性心

脏病婴幼儿，FMD检测显示血管内皮功能良好，但

中短期的缺血再灌注可引起明显受损，R1PC能对内

皮细胞的缺血再灌注损伤有一定保护作用，提示

RIPC可能产生一定的保护性物质，如：腺苷、缓激

肽、一氧化氮合酶、内源性阿片、去甲肾上腺素等。

这些物质对血管内皮功能产生一定保护作用的同

时，也可能对心肌的缺血再灌注损伤产生一定的保

护作用。

本研究制定出适合婴幼儿的上肢缺血预处理

实施方案，并初步证实其对血管内皮的缺血再灌注

损伤有一定保护作用，下一步的研究重点是探讨其

对小儿未成熟心肌的缺血再灌注损伤有无保护作

用以及保护机制。
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欢迎邮购小儿腹腔镜手术光盘

·消息·

我国著名小儿腔镜外科专家李索林教授主编的《小儿腹腔镜手术系列教学光盘》已由中华医学电子音像

出版社出版发行，本套音像教材是“十一五”国家重点音像出版物出版规划项目150号《中华医学会医师培训

工程》项目之一，该系列片以DVD形式分10辑出版。内容包括小儿腹腔镜技术的特点、常用腹腔镜设备和

手术器械介绍；从“三基”要求出发，对小儿腹腔镜基本操作技术进行了重点演示和讲解；由初级到高级按手

术分类等级，详细演示了8种小儿腹腔镜基本手术和15种各部位常见比较复杂的腹腔镜手术的操作过程，

以使学习者能够尽快掌握这项技术。本片适用于普外科或小儿外科医师的规范化培训和指导，亦可作为在

校医学生的教学课件。经编者与出版社联系，编者可优惠购买，欲购者可与李索林或李英超联系。E—mail：

lisuolin@263．net(特别推荐网上联系)。地址：石家庄市和平西路215号河北医科大学第二医院小儿外科(邮

编：050000)。电话：15803210526或136031 19260。

附：小儿腹腔镜手术系列内容：1．小儿腹腔镜技术概述，2．小儿腹腔镜手术特点，3．常用设备与器械介

绍，4．腹腔镜基本操作技术。5．单孔腹腔镜腹股沟斜疝内环结扎术，6．腹腔镜未触及睾丸探查术，7．腹腔镜

精索内静脉高位结扎术，8．腹腔镜卵巢良性肿瘤切除术，9．单操作孔腹腔镜幽门肌切开术，lO．两个操作孔

腹腔镜胆囊切除术，11．腹腔镜辅助美克尔憩室切除术，12．腹腔镜阑尾切除术，13．腹腔镜膈疝复位修补术，

14．腹腔镜食管裂孔疝手术，15．腹腔镜贲门失弛症手术，16．腹腔镜胃空肠缝合吻合术，17．胃迷走神经切断

幽门成形术，18．腹腔镜胃扭转缝合固定术，19．腹腔镜十二指肠菱形吻合术，20．腹腔镜十二指肠纵切横缝

术，21．腹腔镜十二指肠空肠吻合术，22．腹腔镜Ladd手术，23．腹腔镜辅助先天性巨结肠根治术，24．腹腔镜

辅助次全结肠切除术，25．腹腔镜辅助肛门直肠成形术，26．腹腔镜胆总管囊肿根治切除、胆道重建术。27．内

结扎法腹腔镜脾切除术。
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