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　　【摘要】　目的　了解严重遗尿症与非严重遗尿症患儿临床特征的差异.方法　回顾性分析２０１４年７月至

２０２３年８月于中山大学附属第一医院儿童肾脏风湿病中心就诊的遗尿症患儿３１８例的临床资料,根据每

周尿床夜数将患儿分为严重遗尿症２５６例和非严重遗尿症６２例.比较严重遗尿症和非严重遗尿症患儿的

临床特征.结果　遗尿症３１８例患儿中男１９７例,就诊中位年龄为８􀆰０(６􀆰３,１０􀆰６)岁.严重遗尿症患儿遗

尿发生在前半夜、大量遗尿(P＜０􀆰０５),尿床后觉醒困难(P＜０􀆰００１)和穿纸尿裤睡觉(P＜０􀆰０１)的比例更

高.结论　觉醒困难是严重遗尿症患儿最常见的临床表现.对于严重遗尿症患儿应关注睡眠情况和膀胱

功能,个体化地采取诊疗措施.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethedifferencesinclinicalcharacteristicsbetweenchildren with

severenocturnalenuresis(NE)andthosewithnonＧsevereNE．Methods　Theclinicaldataofchildrenwith
NEwhowereadmittedtoDepartmentofPediatricNephrologyandRheumatology,TheFirstAffiliatedHospital,

SunYatＧsenUniversityfromJuly２０１４toAugust２０２３wereretrospectivelyanalyzed．Thepatientsincluded
inthestudyweredividedintosevereNEgroup(n＝２５６)andnonＧsevereNEgroup(n＝６２)accordingtothe
numberofwetnightsperweek．Theclinicalcharacteristicsofthetwogroupswerecompared．Results　Amongthe
３１８NEchildrenwithamedianageof８􀆰０(６􀆰３,１０􀆰６)yearsatvisitingthehospital,therewere１９７boys．The

proportionofthechildreninsevereNEgroupwashigher,whohadNEinthefirsthalfofthenight,large
amountofenuresis(P＜０􀆰０５),difficultyinawakeningafterbedwetting(P＜０􀆰００１)andwearingdiapersduring
sleep(P＜０􀆰０１)．Conclusion　Difficultyinawakeningisthemostcommonclinicalmanifestationinchildren
withsevereNE．Sleepingstateandbladderfunctionshouldbepaidattentiontointhechildrenwithsevere
NEinordertotakeindividualizeddiagnosisandtreatmentmeasures．

【Keywords】　Nocturnalenuresis;　Clinicalfeatures;　Difficultyinawakening;　Child

　　遗尿症是儿童时期的常见问题,对患儿的生活

质量影响重大,约２％的儿童遗尿症可延续至成

年[１Ｇ２].２０１７年中国儿童遗尿疾病管理协作组开展

的遗尿症横断面研究显示,我国儿童遗尿症的总体

患病率为４􀆰８％[３].儿童遗尿症受多种因素影响,
其发生发展的机制尚未完全明确,但目前公认睡眠

觉醒障碍和膀胱功能异常为遗尿症的基础病因[４].
国内外指南共识均推荐将每周夜晚数＞４次定义为

严重遗尿症[５Ｇ６].遗尿症的频率一直是其临床诊治

中的重点关注问题和难点,是治疗应答与否的预测

因素[７Ｇ９].因此,关于严重遗尿症与非严重遗尿症患

儿的临床特征分析有助于为不同严重程度的患者提

供针对性诊疗建议.本研究回顾性总结不同程度遗

尿症患儿的临床特征,为儿童遗尿症的临床管理提

供参考依据.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

选取２０１４年７月至２０２３年８月就诊于中山大

学附属第一医院儿科的遗尿症患儿３２１例为研究对

象,其中３例缺失每周尿床夜数信息,共３１８例纳入

研究.３１８例患儿中男１９７例,女１２１例;年龄５􀆰０~
１７􀆰４岁,中位年龄８􀆰０岁;原发性遗尿症２９４例,继发

性遗尿症２４例;严重遗尿２５６例,非严重遗尿６２例.
本研究经中山大学附属第一医院临床科研和实

验动物伦理委员会批准(批号:伦审临〔２０２３〕６４３号),
并豁免知情同意.

１􀆰２　诊断标准

参照２０１４年«中国儿童单症状性夜遗尿疾病管

理专家共识»[１０].(１)原发性遗尿症为自幼遗尿,无

６个月以上的不尿床期,并除外器质性疾病.(２)继
发性遗尿症为之前已经有长达６个月或更长不尿床

期后又再次出现尿床.
严重遗尿症为每周尿床夜数＞４次[１１].遗尿

量:少量为仅尿湿内裤,中量为尿湿内裤及睡衣,大量

为尿湿内裤、睡衣及床单.尿频为每天排尿＞８次.

１􀆰３　纳入标准

(１)符合遗尿症的诊断标准;(２)年龄≥５岁;
(２)患儿睡眠中不自主排尿,每周≥２次,持续３个

月以上.

１􀆰４　排除标准

(１)泌尿系统感染、糖尿病、尿崩症、脊髓栓系综合

征等其他疾病和药物导致的遗尿;(２)临床资料不全.

１􀆰５　调查方法

在医院电子病历系统收集遗尿症患儿的一般资

料(就诊年龄、性别、身高、体质量等)、临床表现(遗
尿情况、日间下尿路症状、合并症、生活习惯等)、实
验室检查(尿常规、尿渗透压)、影像学检查(泌尿系

彩超、腰骶椎X线、腰骶椎 MRI)等临床资料.病史

采集参考２０１４年«中国儿童单症状性夜遗尿疾病管

理专家共识»推荐的病史采集表.采用标准化电子

表格录入数据.

１􀆰６　统计学方法

采用SPSS２５􀆰０软件进行统计学分析.对于计

量资料,采用ShapiroＧWilk检验进行正态性检验,符
合正态分布者以(􀭵x±s)描述,组间比较采用t检验;不
符合正态分布者以 M(Q１,Q３)描述,组间比较采用

MannＧWhitneyU 检验.计数资料采用χ２ 检验或

Fisher精确概率法.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果
严重遗尿症和非严重遗尿症患儿的一般资料、

遗尿情况、合并症、生活习惯、家族史和辅助检查的

比较见表１.
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表１　严重遗尿症和非严重遗尿症患儿临床特征比较

项目 严重遗尿症(n＝２５６) 非严重遗尿症(n＝６２) χ２/Z P

性别,男[n(％)] １６０/２５６(６２．５) ３７/６２(５９．７) ０．１７ ０．６８１
就诊年龄[岁,M(Q１,Q３)] ７．８(６．３,９．９) ９．０(７．０,１０．６) －２．４２ ０．０１５
体质量指数[M(Q１,Q３)]a １５．３５(１４．１２,１７．４７) １５．１４(１３．８１,１５．８９) －１．７７ ０．０７６
一级亲属遗尿家族史[n(％)] ７２/２５４(２８．３) １４/６２(２２．６) ０．８４ ０．３６０
原发性遗尿症[n(％)] ２４０/２５６(９３．８) ５４/６２(８７．１) ２．２９ ０．１３１
遗尿表现

每晚遗尿量[n(％)] ６．６０ ０．０３７
少量 １１/２５２(４．４) ７/６２(１１．３)

中量 ２６/２５２(１０．３) １０/６２(１６．１)

大量 ２１５/２５２(８５．３) ４５/６２(７２．６)

夜晚尿床时间[n(％)] １０．６１ ０．００５
前半夜 １４８/２４５(６０．４) ２２/５９(３７．３)

后半夜 ８２/２４５(３３．５) ３０/５９(５０．８)

无规律 １５/２４５(６．１) ７/５９(１１．９)

尿床后觉醒困难[n(％)] ２０８/２５４(８９．１) ３６/６１(５９．０) １４．７４ ０．０００
全天使用尿布年龄[岁,M(Q１,Q３)]b ２．０(１．５,３．０) ２．０(１．６,３．０) －０．３０ ０．７６６
仅睡觉使用尿布年龄[岁,M(Q１,Q３)]c ４．０(３．０,５．９) ３．５(３．０,５．０) －１．１７ ０．２４０

３．５岁以后的日间漏尿病史[n(％)] １３１/２５５(５１．４) ２６/６２(４１．９) １．７８ ０．１８３
尿频[n(％)] ４３/２５０(１７．２) ９/６１(１４．８) ０．２１ ０．６４６
排尿延迟(排尿＜３次/日)[n(％)] ４/２５５(１．６) ０/６１(０．０) — １．０００
突然和急迫地想要排尿[n(％)] １３５/２５５(５２．９) ２６/６２(４１．９) ２．４２ ０．１２０
存在特殊憋尿姿势[n(％)] ２４/２３７(１０．１) ５/５４(９．３) ０．０４ ０．８４８
需按压腹部以促进排尿[n(％)] ４/２５１(１．６) ０/５７(０．０) — １．０００
排尿间断,或一次接一次地数次排尿[n(％)] ２７/２５４(１０．６) ３/６０(５．０) １．７８ ０．１８２
合并症和生活习惯[n(％)]

便秘 １４/２５６(５．５) ２/６１(３．３) ０．１４ ０．７０６
大便失禁 ３３/２５６(１２．９) ４/６１(６．６) １．９２ ０．１６６
打鼾 ７０/１９９(３５．２) １３/４６(２８．３) ０．８０ ０．３７２
张口呼吸 ６８/１９９(３４．２) １６/４６(３４．８) ０．０１ ０．９３７
易憋醒 ３/１９９(１．５) ０/４６(０．０) — １．０００
睡眠不安 ２２/１９９(１１．１) ７/４６(１５．２) ０．６２ ０．４３１
白天困倦、嗜睡 １８/１９９(９．０) ３/４６(６．５) ０．０７ ０．７９６
睡眠良好 １３２/２５５(５１．８) ３４/６１(５５．７) ０．３１ ０．５７７
睡前饮水 １１５/２５６(４４．９) ２０/６１(３２．８) ２．９７ ０．０８５
晚餐进食粥、汤 １３３/２５６(５２．０) ２６/６１(４２．６) １．７２ ０．１９０
睡前排尿 ２５２/２５６(９８．４) ５９/６１(９６．７) ０．１３ ０．７１８
穿纸尿裤睡觉 ７６/２５６(２９．７) ７/６１(１１．５) ８．４５ ０．００４
夜间叫醒排尿 １８２/２５６(７１．１) ３６/６１(５９．０) ３．３５ ０．０６７
注意力不集中、活动过多或情绪易冲动 １１２/２５６(４３．８) ２６/６１(４２．６) ０．０３ ０．８７３
社会交往障碍、兴趣狭窄或刻板行为 ２６/２５５(１０．２) ４/６０(６．７) ０．７０ ０．４０２

实验室检查[M(Q１,Q３)]

尿比重d １．０２１(１．０１４,１．０２６) １．０２１(１．０１４,１．０２６) －０．６８ ０．４９５
尿渗透压(mOsm/kg)e ７７５(４５８,９５９) ７８５(４４０,９７２) －０．１９ ０．８５２

影像学检查

隐性脊柱裂[n(％)] ５６/１７１(３２．７) １６/４５(３５．６) ０．１３ ０．７２２
残余尿量[mL,M(Q１,Q３)]f ０．０(０．０,６．０) ０．２(０．０,８．５) －０．５８ ０．５５９

　　注:“—”为Fisher精确试验法,无统计量.a 纳入分析２８４例,严重遗尿症２３２例,非严重遗尿症５２例,b 纳入分析２７２例,严重遗尿症２２２例,

非严重遗尿症５０例,c 纳入分析２８１例,严重遗尿症２２８例,非严重遗尿症５３例,d 纳入分析２５４例,严重遗尿症２０３例,非严重遗尿症５１例,
e纳入分析２４５例,严重遗尿症１９４例,非严重遗尿症５１例,f 纳入分析２３９例,严重遗尿症１９１例,非严重遗尿症４８例.
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　　与非严重遗尿症患儿相比,严重遗尿症患儿就

诊年龄较小,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).严重

遗尿症患儿遗尿更常发生在前半夜,且遗尿量大者

更常见,差异均有统计学意义(P＜０􀆰０５).严重遗

尿症患儿尿床后觉醒困难比例明显高于非严重遗尿

症患儿,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).两组患儿

一级亲属遗尿家族史、提示膀胱功能障碍的症状、排
便症状、饮水习惯比较差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５),但严重遗尿症患儿中穿纸尿裤睡觉更多见

(P＜０􀆰０５).辅助检查结果中,两组患儿在尿比重、
尿渗透压、残余尿量和合并隐性脊柱裂情况比较差

异均无统计学意义(P＞０􀆰０５).

３　讨论
本中心就诊的遗尿症患儿以严重遗尿症为主,

占比８０􀆰５％(２５６/３１８),远高于中国儿童遗尿疾病

管理协作组开展的５~１８岁全国性横断面调查[３]的

中重度遗尿症比例１８􀆰６％和我国华南地区儿童遗

尿症横断面调查比例[１２].这可能存在一定程度的

选择偏倚,与本中心收治病情较重的非初治患儿占比

相对较高有关;结合本研究中严重遗尿症组就诊年龄

较小的发现,可能频繁的遗尿使严重遗尿症患儿及其

家长更早地寻求医疗帮助;此外,部分遗尿症尤其是

非严重遗尿症儿童及其家长的早期诊治意识不足,可
能也是本中心严重遗尿症占比较高的原因之一.

Schlomer等[１３]研究也表明,家长普遍缺乏对遗尿症

病因和治疗的了解,仅５５％的家长表示会为遗尿症

患儿寻求诊治.在未来的临床实践过程中,儿科医师

需进一步地宣传和科普儿童遗尿症的病因和治疗,以
减少相关就医误区,促进儿童遗尿症的早诊早治.

本研究发现觉醒困难是严重遗尿症患儿的常见

表现.目前普遍认为,夜间睡眠觉醒困难是遗尿症

发病机制的关键环节.Soster等[１４]的一项病例对

照研究表明,与健康对照组相比,遗尿症患儿夜间睡

眠 A２、A３期指数下降,支持了遗尿患儿唤醒阈值

高、觉醒能力差的假说.本研究结果提示严重遗尿

症患儿觉醒困难的比例更高,提示觉醒困难与严重

遗尿症有一定的相关性.国内王庆伟等[１５]研究观

察到严重原发单症状性夜间遗尿症患儿皮质觉醒指

数更高、浅睡眠增多,推测这种片段睡眠现象可能导

致更高的唤醒阈值,进而导致严重遗尿症的发生.
因此,对于严重遗尿症患儿,需关注睡眠问题的问

诊,进行多导睡眠监测,评估夜间睡眠情况,以指导

睡眠管理方案,并考虑遗尿报警器等行为治疗.
本研究发现严重遗尿症患儿更常发生夜间早期

尿床且更常出现大量遗尿.儿童遗尿症大多发生在

前半夜和 N２期,既往有观点认为遗尿症患儿夜晚

尿床 发 生 时 间 早 也 与 N２ 期 的 高 唤 醒 阈 值 有

关[１６Ｇ１７].但夜间睡眠周期交替循环,且 N２期占比更

长,夜间早期尿床是否完全与唤醒阈值相关仍有待商

榷.结合本研究发现,我们认为在严重遗尿症患儿

中,夜间早期尿床的主要原因为夜间多尿致使膀胱容

量相对不足的情况更严重.此外,尽管本研究发现严

重遗尿症患儿夜间睡眠使用尿布的比例更大,但二者

孰为因果仍不明确.一方面,使用尿布已被证实可影

响排尿训练、增加遗尿症的风险[１８];而遗尿症患儿也

有可能因尿床频率过高而长期使用尿布.
本研究与SürmeliDöven[１９]的研究发现遗尿症

的严重程度与性别和遗尿家族史无关.本研究中严

重遗尿症与非严重遗尿症患儿便秘比例比较差异无

统计学意义,这与Borgström 等[２０]的研究一致.辅

助检查结果中,本研究提示尿渗透压、隐性脊柱裂可

能与 遗 尿 症 严 重 程 度 无 关,与 既 往 研 究 结 果 一

致[２１Ｇ２３].Akagawa等[２１]根据晨尿渗透压将遗尿症

患儿分为低渗透压组和高渗透压组,结果表明两组

的每周尿床夜晚数比较差异无统计学意义.Lee
等[２２]进行的单中心前瞻性研究显示,晨尿渗透压高

低与遗尿频率无关.Kurt等[２３]的研究结果也提示

是否患隐性脊柱裂与遗尿症严重程度无关.
本研究未发现体质量指数、饮食、饮水、排尿情

况与遗尿症严重程度有关.但国内研究发现肥胖与

严重遗尿症相关[７];睡前饮水和夜间叫醒排尿是影

响遗尿症严重程度的独立预测因素[２４].推测结果

不同的原因可能为:首先,研究对象不同,本研究纳

入对象不局限于原发性单症状性夜遗尿;其次,研究

设计中针对遗尿症严重程度进行分组的定义不一

致,可能导致统计分析结果有差异;最后,单中心研

究可能造成选择偏倚而导致结果不同.

４　结论
本中心遗尿症就诊儿童中以严重遗尿症多见,

严重遗尿症患儿更常在前半夜出现遗尿、更常见大

量遗尿、夜间睡眠时使用尿布的比例更高.觉醒困

难是严重遗尿症患者最常见的临床表现.应加强对

遗尿症的宣传科普,提高遗尿症患儿及其家属的就

诊意识,且在严重遗尿症的治疗中更应关注睡眠情

况和膀胱功能,重视觉醒训练等基础治疗方法,个体

化地采取诊疗措施.但本研究为单中心回顾性研

究,且未分析遗尿症严重程度对预后的影响,关于我

国儿童遗尿症的临床特征及预后分析,未来还需要

更大样本的多中心前瞻性研究,以提供更高质量的

循证医学证据.
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