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婴幼儿排尿训练对儿童排尿异常的影响调查分析
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【摘要】 　 目的　 调查分析婴幼儿排尿训练对儿童排尿异常的影响。 　 方法　 采用无记名问卷调
查形式，遵循随机化原则对河南、深圳等省市幼儿园和小学的 ３ ～ １２ 岁儿童进行回顾性调查。 按小儿出
生后开始排尿训练的时间分为三组：Ａ组≤１２ 月龄、Ｂ 组 １２ ～ １８ 月龄、Ｃ 组 １８ ～ ３０ 月龄，比较每组≥３
岁儿童日间尿失禁和≥５ 岁儿童夜间遗尿的发生率。 　 结果　 实际发放调查问卷 １５ ０１０ 份，有效问卷
１１ ４１０ 份，问卷有效应答率为 ７６． ０２％ 。 日间尿失禁和夜间遗尿总体发生率分别为 ７． ８４％和 １０． ６６％ 。
其中，日间尿失禁和夜间遗尿的发生率分别为：Ａ 组 ６． ８２％和 ８． ６９％ 、Ｂ 组 ９． ６２％和 １４． ３４％ 、Ｃ 组
１０． ５４％和 １６． ５５％ 。 Ａ组排尿异常的发生率显著低于 Ｂ、Ｃ两组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 出生 １２ 个月之后开始接
受排尿训练的婴幼儿长大后发生排尿异常的风险显著增高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 婴幼儿在出生后 １２
个月之内开始接受把尿训练，能有效减少儿童期排尿异常的发生。
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　 　 儿童常见的排尿异常包括日间尿失禁和夜间
遗尿。 国际儿童尿控协会定义的尿失禁是指因排

尿不受意识控制而发生的间断性漏尿，而遗尿的定

义为 ５ 岁以上儿童于夜间睡眠中间断发生的尿失
禁［１］ 。 大部分儿童获得日间排尿控制的年龄在 ３
岁左右［２］ ，而夜间获得排尿控制的年龄大约在 ４ ～ ６
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岁［３］ 。 Ｃａｒｏｌ提出儿童尿失禁的发生与其婴幼儿时
期的排尿训练延迟有关［４］ 。 婴幼儿排尿训练应包

括婴儿期的把尿训练和幼儿期的如厕训练两部分，

传统的育儿观念是从婴儿出生后就开始进行排尿

训练。 而美国儿科协会的育儿指南则不建议婴幼

儿在 ２ 岁前进行排尿训练［５］ ，这显然与中国传统的

婴幼儿出生时即开始接受排尿训练的原则相悖。

近年来，临床上发现存在排尿异常的患儿数量

逐渐增多。 排尿训练的延迟是否会导致儿童控尿

能力发育迟缓，继而造成儿童排尿异常的发生率显

著提高有待进一步分析。 本研究对 １５ ０１０ 例 ３ ～ １２
岁儿童进行调查，并分析出生后开始接受排尿训练

的时间与成长过程中发生排尿异常二者间的关系。

材料与方法

一、调查对象

２０１６ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ５ 月，以郑州大学第一
附属医院尿动力学中心为牵头单位，遵循随机化原

则对河南、深圳、厦门及山西等省市的 ３０ 所幼儿园
和小学的 １５ ０１０ 例 ３ ～ １２ 岁无泌尿系及相关神经
系统疾病、无先天性遗传和代谢性疾病的正常学龄

前儿童和小学生进行调查，调查对象的一般情况见

表 １。 将调查的 １５ ０１０ 例儿童按出生后开始接受排
尿训练的时间分为 ３ 组：Ａ 组为≤１２ 月龄、Ｂ 组为
１２ ～ １８ 月龄、Ｃ 组为 １８ ～ ３０ 月龄，分别比较每组 ３
岁及以上儿童的日间尿失禁发生率及 ５ 岁及以上儿
童的夜间遗尿发生率。

表 １　 调查对象的一般情况
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｓｕｒｖｅｙｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

变量 分类 例数 构成比（％ ）

性别
男 ６ ６５０ ５８． ３

女 ４ ７６０ ４１． ７

年龄（岁）
＜ ５ １ ４７０ １２． ９

≥５ ９ ９４０ ８７． １

文化程度
幼儿园 ７ ９５３ ６９． ７

小学 ３ ４５７ ３０． ３

调查地点

河南 ６ ２６４ ５４． ９

深圳 ２ ２９３ ２０． １

厦门 １ ７０１ １４． ９

山西 １ １５２ １０． １

　 　 二、调查方法
调查员均经过统一培训，采用不记名问卷调查

形式，问卷由儿童家长当场填写后收回，内容主要

包括日间尿失禁和遗尿等相关排尿异常的基本知

识。 调查内容主要包括性别、出生日期、开始接受

排尿训练的时间、是否存在遗尿、日间有无其它排

尿异常等。 本研究排尿训练的定义包括早期的把

尿训练和后期的如厕训练，前者主要指在照顾者的

帮助下排尿（主要包括双腿向上，臂部朝下，背靠照

顾者的腹部，让婴儿臀部在马桶、尿盆或痰盂等容

器的上方且大人需要发出“嘘嘘”等帮助其排尿的

声音，在此基础上诱导婴儿完成排尿过程），而后者

主要包括日间可以保持内裤干爽、夜间不使用纸尿

裤、可明确表达排尿或排便意愿、有无父母的协助

下均可顺利完成排尿过程等情况［６］ 。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２１． ０ 对数据进行统计学分析。 率的
比较采用 χ２ 检验，Ｒ × Ｃ 列联表结果有统计学意义
的基础上针对率进行两两间比较采用 χ２ 分割法。
危险因素分析采用单自变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归。 显著性
水准 α ＝ ０． ０５。

结　 果

本研究实际发放调查问卷 １５ ０１０份，回收 １４ ３８６
份，有效问卷 １１ ４１０ 份，有效应答率为 ７６． ０２％ 。 从
问卷结果来看，３ ～ １２ 岁儿童日间共发生尿失禁 ８９４
例（７． ８４％ ，８９４ ／ １１４１０），其中男童共发生尿失禁
５４０ 例（８． １２％ ，５４０ ／ ６ ６５０），女童共发生尿失禁 ３５４
例（７． ４４％ ，３５４ ／ ４ ７６０）；而 ５ ～ １２ 岁夜间遗尿的儿
童共 １ ０６０ 例，占 １０． ６６％ （１ ０６０ ／ ９ ９４０），其中男童
６４１ 例（１１． ０６％ ，６４１ ／ ５７９４），女童 ４１９ 例（１０． １１％ ，
４１９ ／ ４ １４６）。 日间尿失禁和夜间遗尿的发生率分别
为：Ａ组 ６． ８２％和 ８． ６９％ 、Ｂ 组 ９． ６２％和 １４． ３４％ 、
Ｃ组 １０． ５４％和 １６． ５５％ 。 Ａ 组尿失禁发生率显著
低于 Ｂ、Ｃ 两组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），而
Ｂ、Ｃ两组间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２；
各组不同性别间日间尿失禁与夜间遗尿的发病率

差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，婴幼儿接受排尿训练时间越

迟，其尿失禁发生率越高。 １２ 月龄之后开始接受排
尿训练发生日间尿失禁和夜间遗尿的危险性分别

是 １２ 月龄之前开始接受排尿训练儿童的 １． ５１３ 倍
和 １． ８８３ 倍，见表 ４ 至表 ６。
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表 ２　 婴幼儿开始接受排尿训练的时间与排尿异常发生率的关联性分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｖｏｉｄｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇｓ ｔｉｍｉｎｇ ａｎｄ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｖｏｉｄｉｎｇ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｔｏｄｄｌｅｒｓ

分组
把尿开始时间

（月龄）

遗尿（ｎ）

有 无

发生率

（％ ）
日间尿失禁（ｎ）

有 无

发生率

（％ ）

Ａ ≤１２ ６０２ ６ ３２５ ８． ６９ ５２９ ７ ２２２ ６． ８２

Ｂ １２ ～ １８ ２６４ １ ５７７ １４． ３４ ２１５ ２ ０２１ ９． ６２

Ｃ １８ ～ ３０ １９４ ９７８ １６． ５５ １５０ １ ２７３ １０． ５４

χ２ 值 － １７７． ５７３ － ６４． ９２０ －

Ｐ值 － ＜ ０． ００１ － ＜ ０． ００１ －

表 ３　 开始接受排尿训练不同时间组男女排尿异常的发病率对比
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｖｏｉｄｉｎｇ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｅｎｄｅｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｉｎｇ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｖｏｉｄｉｎｇ ｄｒｉｌｌｓ

分组
遗尿（ｎ，％ ）

男 女
χ２ 值 Ｐ值

日间尿失禁（ｎ，％ ）

男 女
χ２ 值 Ｐ值

Ａ组 ３６８（９． １１） ２３４（８． １０） ２． ０５５ ０． １５２ ３１１（６． ８９） ２１８（６． ７５） ０． ０３６ ０． ８４９

Ｂ组 １６３（１５． １９） １０１（１３． １５） １． ３５５ ０． ２４４ １３３（１０． ２０） ８２（８． ８０） １． ０７２ ０． ３０１

Ｃ组 １１０（１６． １１） ８４（１７． １８） ０． １６６ ０． ６８４ ９６（１１． ６１） ５４（９． ０６） ２． １２２ ０． １４５

总计 ６４１（１１． ０６） ４１９（１０． １１） ２． ２２４ ０． １３６ ５４０（８． １２） ３５４（７． ４４） １． ７００ ０． １９２

表 ４　 把尿训练开始时间与尿失禁 ／遗尿的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归变量赋值
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｖａｒｉａｂｌｅ ｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｖｏｉｄｉｎｇ ｄｒｉｌｌｓ ａｎｄ ＤＵＩ ／ ＮＥ

尿失禁 ／遗尿（因变量） 把尿训练开始时间（自变量） 频数

１ １ ３６５ ／ ４５８

０ １ ３ ２９４ ／ ２ ５５５

１ ０ ５２９ ／ ６０２

０ ０ ７ ２２２ ／ ６ ３２５

　 变量定义：
Ｙ ＝ １：有尿失禁 ／遗尿发生

Ｙ ＝ ０：无尿失禁 ／{ 遗尿发生

Ｘ ＝ １：１岁之后开始把尿训练

Ｘ ＝ ０：１{ 岁之前开始把尿训练

表 ５　 把尿训练开始时间与尿失禁的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｖｏｉｄｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ＤＵＩ

因素 Ｂ Ｓ． Ｅ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ值 Ｅｘｐ（Ｂ）
ＥＸＰ（Ｂ）的 ９５％ ＣＩ

下限 上限

把尿训练开始时间 　 ０． ４１４ ０． ０７１ ３３． ７８２ ０． ０００ １． １５３ １． ０１６ １． ７３９

常量 － ２． ６１４ ０． ０４５ ３３６７． ７ ０． ０００ ０． ０７３ － －

表 ６　 把尿训练开始时间与遗尿的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｖｏｉｄｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ＮＥ

因素 Ｂ Ｓ． Ｅ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ值 Ｅｘｐ（Ｂ）
ＥＸＰ（Ｂ）的 ９５％ ＣＩ

下限 上限

把尿训练开始时间 　 ０． ６３３ ０． ０６６ ９１． ２０９ ０． ０００ １． ８８３ １． ６５４ ２． １４５

常量 － ２． ３５２ ０． ０４３ ３０４０． ８ ０． ０００ ０． ０９５ － －

讨　 论

根据传统观念，新生儿排尿过程能否正常建立

基本由膀胱容量决定，其排尿反射为低位中枢的反

射性排尿，即简单脊髓反射引起膀胱自发排空，而

无大脑中枢的参与［７］ 。 有研究显示，哺乳动物出生

后大脑对膀胱控制发育有关的突触联系和神经通

路已经存在，发育成熟的新生儿排尿期有某种觉醒

迹象的发生，而在安静睡眠状态下则很少发生排

尿［８］ 。 有研究显示 ５２％的新生儿排尿时大脑处于
清醒状态［９］ 。 在新生儿早期，大脑的发育已经参与

了膀胱功能的调节［１０］ 。 我们之前的研究也发现，新

生儿的排尿方式与大脑神经系统功能存在关联。
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既然新生儿期已经有大脑神经中枢参与排尿过程，

因此我们推测，早期开始进行排尿训练可能有助于

婴幼儿尽早建立成熟的排尿反射。

本次调查显示，当今的儿童完成排尿控制的时

间较其父辈有所推迟，Ｎａｔｈａｎ 在调查中发现，此现
象的发生可能与开始排尿训练的时间、拒绝使用如

厕工具和频繁的便秘等因素有关［１１］ 。 Ｇｌｉｃｋｌｉｃｈ
等［１２］研究发现，不当的排尿训练可导致心理性遗

尿、尿失禁及大便失禁等问题，由此可见排尿训练

与儿童排尿异常存在一定的关联。 另有研究表明，

婴儿在出生后 ９ 个月可获得括约肌自主控制，可作
为早期接受排尿训练的理论基础［１３］ 。 同时有研究

显示，婴儿在出生 １２ ～ １５ 个月后可以主动配合排
尿，因此建议将这个时期作为最佳的排尿训练时

期［１４］ 。 有文献报道，支配排尿区域的椎体神经束髓

鞘形成需到 １８ ～ ２０ 月龄时才发育完全［１５］ 。 而且婴

儿在 １５ ～ １８ 月龄时，其运动功能的发育程度才足以
完成括约肌控制和如厕训练。 再加上婴幼儿往往

到 ２ 岁左右才会具备一定的心理成熟度，懂得配合
如厕训练，因此美国儿科指南不建议 ２ 岁前进行如
厕训练［１６］ 。 然而 Ｈｅｌｌｓｔｒｏｍ 及 Ｂａｋｋｅｒ［１９］ 研究发现，
延迟排尿训练可增加排尿异常的发生风险［１７，１８］ 。

英国一项队列研究也发现，２ 岁以后才进行如厕训
练可增加患日间尿失禁的风险，并延迟控尿能力的

获得时间。 Ｄｕｏｎｇ［２０］研究发现大部分越南母亲在婴
儿出生后 ６ 个月以内已开始让其接受排尿训练，到
婴儿出生后 ９ 个月左右，间断排尿方式和残余尿量
均达到较为理想的水平。 本研究通过流行病学调

查发现，婴幼儿如果在出生 １２ 个月之内接受把尿训
练，其儿童期日间尿失禁、夜间遗尿的发生率及发

生排尿异常的危险性均显著低于出生 １２ 个月后才
开始接受把尿训练的婴幼儿，因此我们建议婴幼儿

应在 １ 岁之前开始接受把尿训练。 有研究报道，在
出现遗尿的患儿中，不同性别间的发病率具有统计

学差异［２１］ ，而本研究却发现按照开始接受排尿训练

的时间进行分组后，不同性别间遗尿的发病率无统

计学差异。 因此我们认为在遗尿问题上，把尿训练

对不同性别儿童排尿控制的影响是基本一致的，但

仍有必要进一步分析把尿训练与性别之间是否存

在某种潜在联系。 Ｙａｎｇ 等［２２］ 在开展早期排尿训练

与早期获得控尿能力的相关性研究时发现，早期进行

排尿训练可帮助儿童更早获得控尿能力，降低遗尿的

发生率，且早期进行排尿训练并不影响正常膀胱功

能，同时该研究者认为 ２岁之前接受排尿训练也不存

在绝对的禁忌证，这与本研究得到的结果一致。

近年来，纸尿裤的使用量逐年增加，而纸尿裤

的应用也将减少排尿训练的次数。 大量研究已经

证实，早期的排尿训练可以帮助婴幼儿较早地获得

排尿控制，且不损害膀胱功能。 此外，生产纸尿裤

的原材料常为无纺布、纸质及高吸水性树脂等，生

产纸尿裤不仅需要砍伐大量的树木，破坏环境，而

且其生产过程也将对环境产生污染。 因此，鼓励儿

童尽早开始接受排尿训练也具有一定的环境保护

意义。 此外还有研究表明，婴幼儿长期使用纸尿裤

容易导致会阴区湿疹和泌尿系感染等相关疾病［２３］ 。

因此我们呼吁家长，早期便可开始对孩子进行排尿

训练，不仅有助于早期建立排尿控制，还可减少婴

幼儿患其它泌尿系疾病的风险。

本研究虽然基本达到了预期的研究目的，但仍

存在一些不足。 首先，本研究为一回顾性调查，可

能存在回忆偏倚导致的结果失真。 其次，本研究主

要调查了儿童是否存在日间尿失禁和夜间遗尿，而

到底发生何种类型的尿失禁和遗尿目前还不明确，

排尿训练对婴幼儿获得排尿控制的时间及纸尿布

具体如何影响排尿功能的发育等问题尚有待进一

步研究。
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６　 Ｍｏｔａ ＤＭ，Ｂａｒｒｏｓ ＡＪ． Ｔｏｉｌｅｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ：Ｍｅｔｈｏｄｓ，ｐａｒｅｎｔａｌ ｅｘ
ｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ （Ｒｉｏ Ｊ）
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２００８，８４（１）：９ —１７． ＤＯＩ：ＤＯＩ：１０． ２２２３ ／ ＪＰＥＤ． １７５２．
７ 　 Ｚｏｔｔｅｒ Ｈ， Ｇｒｏｓｓａｕｅｒ Ｋ， Ｒｅｉｔｅｒｅｒ Ｆ． Ｉｓ ｂｌａｄｄｅｒ ｖｏｉｄｉｎｇ ｉｎ
ｓｌｅｅｐｉｎｇ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ａｒｏｕｓａｌｓ？ ［ Ｊ］ ．
Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ，２００８，９（２）：１３７ —１４１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｌｅｅｐ．
２００７． ０３． ０１７．

８　 Ｄｒａｋｅ ＭＪ，Ｆｏｗｌｅｒ ＣＪ，Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔｓ： ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｌ ＣＮＳ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｕｒｏｌ Ｕｒｏｄｙｎ，２０１０，２９（１）：１１９ —１２７．
ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｎａｕ． ２０８４１．

９　 Ｚｏｔｔｅｒ Ｈ，Ｓａｕｓｅｎｇ Ｗ，Ｕｒｌｅｓｂｅｒｇｅｒ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｂｌａｄｄｅｒ ｖｏｉ
ｄｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ
ｓｔａｔｅ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ？ ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒ，２００６，９５（１２）：１６４４ —
１６４７． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ０８０３５２５０６００７１９７０５．
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ｃｕｒｒｉｎｇ ａｔ ｏｌｄｅｒ ａｇｅｓ？ Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｔ
ｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２００４，１４５（１）：１０７ — １１１． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓ． ２００４． ０２． ０２２．

１２　 Ｇｌｉｃｋｌｉｃｈ ＬＢ． Ａｎ ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ａｃｃｏｕｎｔ ｏｆ ｅｎｕｒｅｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃｓ，１９５１，８（６）：８５９ —８７６．

１３ 　 Ｈｕｓｃｈｋａ，Ｍａｂｅｌ． Ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃｏｅｒｃｉｖｅ ｂｏｗｅｌ
ｔｒａｉｎｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，１９４２，４ （ ３ ）： ３０１
—３０８．
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［Ｊ］ ． Ａｎｎａｌｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，１９５４，
５８（４）：３５５ —３７６．

１５　 Ｂａｉｒｄ，Ｈｅｎｒｙ Ｗ． Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｉｎｆａｎｃｙ，
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ ［Ｍ］ ／ ／ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｒｖｏｕｓ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｉｎｆａｎｃｙ， ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ． Ｔｈｏｍａｓ，
１９５２．

１６　 Ｔｏｉｌｅｔ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ． Ｐａｒｅｎｔｓｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｏｉｌｅｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，１９９９，１０３（１０）：１３６２—１３６３．

１７　 Ｈｅｌｌｓｔｒｍ ＡＬ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｔｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｈａｂｉｔｓ ｏｎ ｄｙｓｆｕｎｃ
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１７８７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ０１４０ —６７３６（００）０３２２８ —１．

１８　 Ｂａｋｋｅｒ Ｅ，Ｗｙｎｄａｅｌｅ ＪＪ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｉｌｅｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌａｓｔ ６０ ｙｅａｒｓ：Ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ？ ［Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２０００，８６（３）：
２４８—２５２． ＤＯＩ：１０． １０４６ ／ ｊ． １４６４ —４１０ｘ． ２０００． ００７３７． ｘ．

１９　 Ｊｏｉｎｓｏｎ Ｃ，Ｈｅｒｏｎ Ｊ，Ｖｏｎ Ｇｏｎｔａｒｄ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｇｅ ａｔ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｉｌｅｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ
ｄａｙｔｉｍｅ ｂｌａｄｄｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｄｅｖ
Ｂｅｈａｖ Ｐｅｄｉａｔｒ，２００９，３０（５）：３８５—３９３．

２０　 Ｄｕｏｎｇ ＴＨ，Ｊａｎｓｓｏｎ ＵＢ，Ｈｏｌｍｄａｈｌ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｌａｄｄｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｈｏ ａｒｅ
ｐｏｔｔｙ ｔｒａｉｎｅｄ ｅａｒｌｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１０，６ （６）：５０１ —
５０５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２００９． １１． ００２．

２１　 Ｗｅｎ ＪＧ，Ｗａｎｇ ＱＷ，Ｃｈｅｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄ
ｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｎｕｒｅｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄ
ｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００６，４９（６）：１１０７—１１１３．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｕｒｕｒｏ． ２００５． １１． ０１１．

２２　 Ｙａｎｇ ＳＳ，Ｚｈａｏ ＬＬ，Ｃｈａｎｇ ＳＪ． Ｅａｒｌｙ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｉｌｅｔ ｔｒａｉｎ
ｉｎｇ ｆｏｒ ｕｒｉｎｅ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｕｒｉｎａｒｙ ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
ａｎｄ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ａｐｐｅａｒ ｔｏ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｕｒｏｌ Ｕｒｏｄｙｎ，２０１１，３０ （７）：１２５３ — １２５７．
ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｎａｕ． ２０９８２．

２３　 刘惠．尿不湿，用还是不用［ Ｊ］ ． 中国健康月刊，２００７，８
（１）：４８ —４９．
Ｌｉｕ Ｈ． Ｄｉａｐｅｒｓ，ｕｓｉｎｇ ｏｒ ｎｏｔ ｕｓｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｏｎｔｈ
ｌｙ，２００７，８（１）：４８ —４９．

（收稿日期：２０１８ —０５ —３１）

本文引用格式：花朝阳，汪玺正，马源，等．婴幼儿排尿训
练对儿童排尿异常的影响调查分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科
杂志，２０１９，１８（１１）：９４８ —９５２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１９． １１． ０１０．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｈｕａ ＣＹ，Ｗａｎｇ ＸＺ，Ｍａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
ｓｕｒｖｅｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｏｉｄｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｖｏｉｄｉｎｇ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（１１）：
９４８ —９５２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １１． ０１０．

本刊对来稿推荐信及更改作者的要求

１． 来稿必须附第一作者单位的推荐信，并加盖公章，只在稿件上盖章无效。
２． 介绍信的内容必须包括该稿作者姓名及文章全称，要求稿件内容真实；不涉及保密；无一稿两投；作

者署名及顺序无争议。

３． 在稿件处理期间，因故增减作者或必须更改作者署名顺序者，需由第一作者出具书面说明，变更前后
所有作者签名，由原出具投稿推荐信的单位证明，并加盖公章。

另外，论文若属国家自然科学基金项目或军队、部、省级以上重点课题，请写出课题号，并附由推荐单位

加盖公章的基金证书复印件。


