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　　【摘要】　遗尿症是儿科临床中常见的一种疾病,其病因复杂,病程长且易反复发作,对于儿童生理及

心理健康均有不利的影响.现代临床研究发现遗尿患儿 X 线检查多存在隐性脊柱裂,西医学认为隐性脊

柱裂通过造成骶脊髓水平的隐匿性神经功能障碍,削弱膀胱功能,叠加排尿中枢的延迟效应,引起睡眠呼吸

障碍,从而抑制肾素Ｇ血管紧张素Ｇ醛固酮系统等途径参与患儿遗尿.中医层面则从督脉与肾的角度进行探

析.本文分别从中西医方面论述隐性脊柱裂与小儿遗尿症的相关性以及可能的作用机制,并阐述了隐性脊

柱裂遗尿患儿当前的中西医治疗方法及预后,以期为未来研究隐性脊柱裂的遗尿患儿提供一定的理论依据.
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【Abstract】　Enuresisisacommondiseaseinpediatricclinic,itsetiologyiscomplex,thecourseofdiseaseis
long,anditiseasytorelapse,whichhasadverseeffectsonchildren′sphysicalandmentalhealth．Modern
clinicalstudieshavefoundthatmostchildrenwithenuresishaveoccultspinabifidainXＧrayexamination．In
westernmedicineitisbelievedthatoccultspinabifidaleadstoenuresisinchildrenbycausingoccultnerve
dysfunctionatthesacralspinalcordlevel,weakeningbladderfunction,addingdelayedeffectsoftheurination
center,causingsleepdyspneaandinhibitingreninＧangiotensinＧaldosteronesystem．IntraditionalChinese
medicinethediseaseisanalyzedfromthesupervisionveinandkidney．Thispaperdiscussesthecorrelation
betweenoccultspinabifidaandenuresisinchildrenandthepossiblemechanismofactionfromtheaspectsof
Chineseandwesternmedicine．Atthesametime,thepresenttreatmentmethodsinChineseandwestern
medicineandprognosisofchildrenwithoccultspinabifidaarealsodescribed．Itishopedthatthisarticlecan

providesometheoreticalbasisforthefuturestudyofenuresischildrenwithoccultspinabifida．
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　　小儿遗尿症是指年龄＞５岁的儿童在睡眠中出现

无意识地排尿,醒后方知,超过一定次数(每周≥２次,
出现＞３个月)的一种病证[１],因其遗尿多发生于夜

间故称为夜间遗尿症,在中医学中常常称为“遗溺”
“遗尿”“尿床”等.遗尿的发病率较高,经调查显示

我国儿童及青少年遗尿症的总患病率为４􀆰８％[２],

遗尿会随着年龄增长得以自愈,但是也有研究发现

１％~２％的人出现终身不愈[３].遗尿症若不及时治

疗,会给患儿及其家庭的生活带来不利影响,可能让

患儿产生精神障碍、情感障碍和社交障碍等[４Ｇ５],影
响儿童的生长发育.遗尿的病因较多,和夜尿量与

膀胱容量不匹配、夜间抗利尿激素分泌不足或睡眠
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唤醒障碍等多种因素相关[６].在临床研究中发现遗

尿患儿多伴有隐性脊柱裂,但隐性脊柱裂在小儿遗

尿症中所发挥的作用尚不明确,中西医论述隐性脊

柱裂与小儿遗尿的相关性报道较少.本文就小儿遗

尿与隐性脊柱裂发生发展过程中的关系、治疗及预

后的研究进展作一综述,为临床医生提供参考.

１　隐性脊柱裂与小儿遗尿症
隐性脊柱裂是一种轻度的脊柱闭合不全,主要

表现为一个或多个棘突的失败愈合或椎弓根间隙扩

大,多发生于腰骶部L５、S１~S２ 处[７],临床上可以通

过X线或核磁共振检查明确诊断.目前研究认为

隐性脊柱裂的发生可能与遗传因素、孕期母体叶酸

缺乏、宫内感染、早孕期母体服用不合理药物或环境

因素等多种原因有关,部分隐性脊柱裂患者多无明

显临床症状,但少部分患者也可能出现膀胱功能异

常、排便异常,或下肢感觉和运动功能异常[８].且有

报道显示隐性脊柱裂患者出现排尿功能异常多发生

于出生后及青春期[９].据相关统计,隐性脊柱裂一

般人群发病率在１􀆰２％~５０％[１０],但在遗尿等特定

疾病中隐性脊柱裂患病率可增加至６９％[１１].黄秀

锋[１２]研究显示隐性脊柱裂组患儿的遗尿发生率明

显高于对照组健康儿童,差异显著.Kajbafzadeh
等[１３]评估了１０９例遗尿患儿及４０例正常儿童,他
们发现遗尿患儿中有８６例(７８􀆰９％)存在隐性脊柱

裂,正常儿童中仅有１０例(２５􀆰０％)存在隐性脊柱

裂,差异具有统计学意义.谭俊杰等[１４]搜集的数据

也发现遗尿患儿中隐性脊柱裂的发生率高,且隐性

脊柱裂影响遗尿的治疗及复发.由此可见,隐性脊

柱裂与小儿遗尿的发病机制是存在相关性的.

２　现代医学有关隐性脊柱裂与遗尿关系

２􀆰１　隐性脊柱裂造成骶脊髓水平的隐匿性神经功

能障碍

　　膀胱功能包括两个分期,即储尿期和排尿期.
储尿期时,大脑发出冲动,使腰段脊髓(L２~L５)灰
质中交感神经中枢兴奋,同时抑制骶髓(S２~S４)初
级排尿中枢活动,使逼尿肌舒张,尿道内外括约肌收

缩而储尿;膀胱充盈需要排尿时,排尿中枢发出神经

冲动传至骶髓排尿反射初级中枢,与此同时膀胱的

痛觉沿脊髓丘脑束上行,膀胱的充盈感和尿意沿脊

髓后索薄束上行,最终传导至皮质排尿反射高级中

枢(旁中央小叶),产生排尿欲,从而引起逼尿肌收缩

和尿道括约肌舒张,完成整个排尿过程[１５].但由于

隐性脊柱裂,可能会导致脊神经受累,其主要的影响

原因如下:患儿隐性脊柱裂处如脂肪、纤维等软组织

由裂隙突向椎管,影响椎板的融合,压迫脊神经[１６];

患儿隐性脊柱裂处发生的骨质增生,压迫附近的脊

神经根;患儿脊柱裂隙处粘连带长期牵拉,发生炎

症,引起局部神经变性.有研究发现伴有隐性脊柱

裂的遗尿患儿,神经生理学上显示其阴部体感诱发

电位及胫骨体感诱发电位延长,神经传导速度变

慢[１７].这些都会造成患儿骶脊髓水平的隐匿性神

经功能障碍,导致排尿神经中枢活动传导异常,影响

膀胱功能引发遗尿[１８].

２􀆰２　隐性脊柱裂会削弱膀胱功能

隐性脊柱裂可能会造成膀胱功能直接的减弱,
导致尿流动力学异常,引起患儿遗尿.陈忠等[９]研

究的１０例合并有隐性脊柱裂的遗尿患儿在尿流动

力学检测中发现仅有２例无明显异常,余均有不同

程度的膀胱壁稳定性及顺应性减弱,逼尿肌收缩力

降低.而且 Miyazato等[１１]研究发现不同隐性脊柱

裂的位置对膀胱的影响不同,他们发现与骶椎型隐

性脊柱裂患者相比,腰型和腰骶椎型隐性脊柱裂患

者膀胱超声显示异常的发生率更高.

２􀆰３　生长发育不良叠加排尿中枢的延迟效应

许多报道声称隐性脊柱裂与生长发育不良之间

存在着有意义的关联[１９],且遗尿也与中枢神经系

统、膀胱和尿道等发育延迟有关[２０].如多项研究表

明隐性脊柱裂患者常常智力发育迟于同龄儿童,出
现注意力难以集中、多动、骨骼发育不全等问题[２１].
由于发育迟缓,排尿中枢尚未发育完全,只要膀胱内

尿液容量达到一定的阈值,排尿就不可抑制地发生.
因此腰骶椎隐裂预示着该患儿的生长发育缓慢且不

完善,可能会导致神经Ｇ泌尿系统通路进一步延迟的

叠加效应,这是遗尿的重要病因之一.

２􀆰４　隐性脊柱裂引起睡眠呼吸障碍抑制肾素Ｇ血管

紧张素Ｇ醛固酮系统

　　Gunnett等[２２]研究发现隐性脊柱裂患者发生睡

眠相关呼吸障碍的风险较高,他在对隐性脊柱裂患

者进行多导睡眠图检查时,发现其睡眠相关呼吸障

碍患病率高达４２％.睡眠相关呼吸障碍表现为睡

眠过程呼吸道阻力增加及咽部塌陷所致的呼吸费

力[２３],它会导致机体出现低氧血症和高碳酸血症,
并刺激迷走神经兴奋,从而激活心脏 M 受体来抑制

心脏活动,同时兴奋心脏交感神经.经过以上多个

方面的影响,呼吸不断加深,肺通气量增加,使回心

血量增多,最终产生心脏液体过载的假信号[２４],刺
激血中脑利钠肽、心房钠尿肽浓度升高,抑制了肾

素Ｇ血管紧张素Ｇ醛固酮系统活性,减少水钠重吸收,
患儿易出现遗尿.其中相关研究表明,半数的睡眠

呼吸暂停综合征患者合并夜尿增多,甚至遗尿[２５].
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然而也有部分人,如 Nejat等[２６]认为脊髓结构

功能障碍与隐性脊柱裂之间没有关联,尽管他们在

细胞水平上无法确定隐性脊柱裂在病理生理学中的

作用.除此,也有研究声称通过 MRI检查没有发现

隐性脊柱裂和脊髓中特定结构异常之间的联系[２７].
隐性脊柱裂与遗尿的明确关系需要在现代医学进展

中进一步研究.

３　中医有关隐性脊柱裂与遗尿的关系

３􀆰１　从督脉而论

督脉据«难经􀅰二十八难»记载:“督脉者,起于下

极之俞,并于脊里,上至风府,入属于脑.”«灵枢􀅰营

气»中也有相关记载:“其支别者,上额,循巅,下项

中,循脊,入骶,是督脉也”,提示督脉循行于脊里,入
络于脑,下至骶骨,与脑和脊柱有密切的联系,据此

观之督脉的一支与脊柱存在共同的解剖位置和行走

路线.且何兴伟等[２８]认为脑髓神机须通过脊髓和

督脉实施其对脏腑经脉气血功能活动的调控,从而

可以构成以脑髓Ｇ脊髓(督脉)Ｇ脏腑经脉气血为主体

的人体生命活动调控系统,因此隐性脊柱裂产生,督
脉阻滞,气血循行不通,清阳不升,致神机失用,对膀

胱调控功能减弱,浊液失其布散,易致遗尿.

３􀆰２　从肾而言

«素问􀅰六节藏象论篇»所云:“肾主骨,生髓”,
“肾者,主蛰封藏之本,精之处也,其华在发,其充在

骨􀆺􀆺”骨骼的生长、发育及修复等均依赖肾精的充

养,肾精充足,脊柱则能得到髓的滋养而生化成形,
万全的“两有余,三不足”之论提及小儿肾常不足,肾
气虚易致“脊未全”;同时,从邵晶晶[２９]搜集的相关

数据可以分析出小儿遗尿患者隐性脊柱裂发生率显

著高于正常儿童,充分证明隐性脊柱裂是遗尿儿童

肾气不充所导致的发育迟缓.因此“脊未全”患儿肾

气不足,尿液失控.

４　隐性脊柱裂遗尿患儿的中西医治疗
从现代医学而言,隐性脊柱裂遗尿患儿治疗主

要目的及原则是调节排尿神经活动及抗利尿激素分

泌恢复正常,纠正逼尿肌与括约肌失衡,改善尿流动

力学[１６].伴有隐性脊柱裂与不伴有隐性脊柱裂遗

尿症患儿的治疗是具有相同之处的,其在于如果遗

尿症状轻(每周遗尿次数少,每次遗尿量少),且没有

合并一系列神经系统症状,两者治疗措施基本是类

似的,都是通过包括抗利尿激素、抗胆碱能药物、三
环类抗抑郁药等在内的药物或行为疗法来改善患儿

膀胱功能,减少患儿夜间尿量以及降低患儿唤醒阈

来进行治疗的[３０].如刘晟等[３１]的研究发现甲氯芬

酯与奥昔布宁联合用药加膀胱训练及心理行为疗

法,来治疗伴隐性脊柱裂的儿童遗尿症能获得较高

的治愈率且复发病例较少.但是关于有无存在隐性

脊柱裂对遗尿症患儿治疗效果的影响仍存在争议.

Cakiroglu等[３２]发现在没有隐性脊柱裂的遗尿患儿

中运用去氨加压素治疗有７９％的治疗成功率,而合

并有隐性脊柱裂的遗尿患儿只有４８％的治疗成功

率.Kurt等[３３]也发现利用行为疗法进行治疗时,
存在隐性脊柱裂的遗尿患儿治疗效果相对于不具有

隐性脊柱裂的遗尿患儿治疗效果较差.
临床中对于遗尿症状较重的患儿且伴有脊膜膨

出或者合并其他的神经系统症状,则与普通遗尿患

儿治疗方式不同,需要考虑进行神经外科手术干预,
治疗多采用手术修复腰骶椎裂孔、清除隐裂处游离

软骨、摘除脂肪组织及压迫硬脊膜囊及马尾神经的

纤维带,以及分离神经根等治疗[３４Ｇ３５].手术干预的

目的主要是阻止神经功能障碍进行性加重,使患者

的神经功能可以逐渐恢复正常,遗尿症状最终能够

改善或痊愈.早期陈援朝等[３６]通过显微镜行外科

手术清除纤维带、瘢痕、脂肪及软组织来治疗１１例

隐性脊柱裂遗尿患儿,随访发现其中术后痊愈７例,
好转２例,无效１例,信息脱落１例.

中医治疗小儿遗尿症历史悠久,中医多从肾精

不足、督脉阻滞来论治隐性脊柱裂遗尿患儿,治疗的

主要原则是健脾益肾,益气活血,温阳壮督,疏利膀

胱,多采用中药、针灸推拿等治疗伴有隐性脊柱裂的

遗尿患儿,中药治疗中主要遵循健脾温肾壮督,益气

活血之法,针灸推拿治疗多以任、督、膀胱经脉穴位

及夹脊穴为主[３７].俞景茂教授表示与普通遗尿患

儿治疗相比,隐性脊柱裂患儿更加强调温肾壮督之

法,临床上如遇隐性脊柱裂患儿,多用淫羊藿、肉苁

蓉、锁阳、巴戟天等药物来温阳补肾从而壮督[３８].
在隐性脊柱裂遗尿患儿的治疗中,杭东辉[３９]在用补

肾药物治疗遗尿的同时,也注意使用益气活血药物

改善隐性脊柱裂周围微循环以防止脊膜膨出等并发

症,临床疗效明显.此外,尚莉丽教授充分运用“培
土生金,金水相生”法治疗小儿顽固性遗尿伴隐性脊

柱裂也颇有成效[４０].在杨茯苓等[４１]研究时,通过对

肾俞、气海、关元、龟尾、夜尿点等穴的推拿来培元固

本、补益下焦、益肾固精壮督,从而改善及治疗隐性

脊柱裂患儿遗尿.丁少杰等[４２]发现针刺于内关、三
阴交、印堂、上星、合谷等穴位可以醒神开窍、固摄膀

胱,其治疗伴隐性脊柱裂小儿遗尿的临床疗效显著.
临床中也常结合多种治疗方法,杜可等[４３]采用中药

汤剂(缩泉丸合五子衍宗丸加减)联合针灸结合治疗

伴有隐性脊柱裂的遗尿患儿,短期临床疗效显著.
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因此中医治疗隐性脊柱裂遗尿患儿在临床上疗效仍

是获得认可的.

５　讨论
遗尿在中西医中均有此疾病,它危害患儿体格

发育及心理健康,其发病机制复杂,而隐性脊柱裂在

小儿遗尿的发生、发展中可能具有一定的相关性.
目前关于隐性脊柱裂对遗尿患儿康复效果的影响仍

在持续研究中,从现代医学角度来看,儿童的神经系

统及内分泌系统随着生长发育慢慢成熟,睡眠中渐

能自醒排尿,且存在部分患儿在生长发育中椎板出

现修复愈合,遗尿次数会明显减少,甚至可能完全消

失.从中医角度分析,儿童的脾肾两脏在生长发育

中不断充盛,脾气充足,肾气充实,则骨髓化生有源,
肾对水液的布控能力增强,同时脊髓在生长发育过

程中得以修复,督脉通畅,则清阳得升,浊阴得布,遗
尿得控.俞景茂教授认为随着儿童的生长发育,伴
有隐性脊柱裂的遗尿患儿病情会呈现逐步好转的趋

势,但是治疗效果是比没有合并隐性脊柱裂的遗尿

患儿慢,这与隐裂累及的范围和裂隙本身的宽度有

关[３８,４４].而且Shin等[４５]发现相比伴隐性脊柱裂的

遗尿患儿,无隐性脊柱裂遗尿患儿在治疗后完全缓

解的可能性更大.此外,谭俊杰等[１４]的研究发现伴

有隐性脊柱裂的遗尿患儿治愈后复发率比无隐性脊

柱裂遗尿患儿高.

６　结语
合并有隐性脊柱裂的遗尿患儿经积极治疗后情

况会逐渐好转,但相比无隐性脊柱裂遗尿患儿康复

难度更大.本文从中西医角度对隐性脊柱裂与小儿

遗尿症之间的关系进行探究,也对合并有隐性脊柱

裂的遗尿患儿治疗及预后进行阐述,然而部分研究

结论尚存在争议,仍需要大量临床实验来进行论证.
后期可设立前瞻性临床实验探究不同治疗隐性脊柱

裂遗尿患儿方法的临床效果对比,观察有无隐性脊

柱裂的遗尿患儿的神经机制及内分泌机制是否出现

不同改变.

参考文献

[１]　沈茜,刘小梅,姚勇,等．中国儿童单症状性夜遗尿疾病管理专

家共识[J]．临床儿科杂志,２０１４,３２(１０):９７０Ｇ９７５．
[２]　缪千帆,李艳君,徐虹,等．中国５~１８岁人群遗尿症患病率的

横断面调查[J]．中国循证儿科杂志,２０２０,１５(２):８１Ｇ８６．
[３]　中华医学会小儿外科学分会小儿尿动力和盆底学组和泌尿外

科学组．儿童遗尿症诊断和治疗中国专家共识[J]．中华医学

杂志,２０１９,９９(２１):１６１５Ｇ１６２０．
[４]　ErayS,,TekcanD,BaranY．Moreanxiousormoreshy? ExＧ

aminingthesocialanxietylevelsofadolescentswithprimary
enuresisnocturna:acontrolledstudy[J]．JPediatr Urol,

２０１９,１５(４):３４３．
[５]　刘小梅,李海天,张曼,等．中西医结合内外合治儿童遗尿症疗

效分析[J]．中国中西医结合儿科学,２０１９,１１(３):２２５Ｇ２２８．
[６]　ArdaE,CakirogluB,ThomasDT．PrimarynocturnalenureＧ

sis:areview[J]．NephrourolMon,２０１６,８(４):e３５８０９．
[７]　YavuzA,BayarG,KilincMF,etal．Therelationshipbetween

nocturnalenuresisandspinabifidaocculta:aprospectiveconＧ
trolledtrial[J]．Urology,２０１８,１２０:２１６Ｇ２２１．

[８]　中国残疾人康复协会肢体残疾康复专业委员会脊柱裂学组．
脊柱裂诊治专家共识[J]．中国修复重建外科杂志,２０２１,３５
(１１):１３６１Ｇ１３６７．

[９]　陈忠,叶章群,李家贵,等．隐性脊柱裂排尿功能异常的临床特

征[J]．临床泌尿外科杂志,２００４,１９(５):２７８Ｇ２７９．
[１０] RoyHA,NettletonJ,BlainC,etal．Assessmentofpatients

withlowerurinarytractsymptoms whereanundiagnosed
neurologicaldiseaseissuspected:AreportfromanInternaＧ
tionalContinenceSocietyconsensusworkinggroup[J]．NeurＧ
ourolUrodyn,２０２０,３９(８):２５３５Ｇ２５４３．

[１１] Miyazato M,SugayaK,NishijimaS,etal．Locationofspina
bifidaoccultaandultrasonographicbladderabnormalitiespreＧ
dicttheoutcomeoftreatmentforprimarynocturnalenuresis
inchildren[J]．IntJUrol,２００７,１４(１):３３Ｇ３８．

[１２] 黄秀锋．遗尿症与隐性脊柱裂的相关性分析[J]．当代医药论

丛,２０１５,１３(６):４６．
[１３] KajbafzadehA,EspandarL,MehdizadehM,etal．Spinabifida

occultainpersistentprimarynocturnalenuresis[J]．IranJRaＧ
diol,２００４:６６．

[１４] 谭俊杰,于力．儿童隐性脊柱裂对单症状性夜遗尿治疗及复发

的影响[J]．临床儿科杂志,２０２１,３９(２):１１３Ｇ１１６．
[１５] 王高科,郝瑞芳．从肾虚湿热论治小儿神经性尿频[J]．江西中

医药,２０２２,５３(５):１８Ｇ１９．
[１６] 依日扎提􀅰艾力,王增亮．隐匿性脊髓拴系综合征的研究进展

[J]．中国临床神经外科杂志,２０２１,２６(１２):９６７Ｇ９６９．
[１７] LvL,DengH,LiX．Afferentpathwaydysfunctioninchildren

withprimarynocturnalenuresis[J]．IntJUrol,２０１０,１７(２):

１８２Ｇ１８６．
[１８] 展立芬,艾坤,曾学究,等．脊髓损伤后重建膀胱排尿反射在神

经源性膀胱中的运用与展望[J]．中国组织工程研究,２０２４,２８
(１８):２９２５Ｇ２９３１．

[１９] MirzaeiS,KhoshkholghsimaM,SabaghzadehA,etal．CerviＧ
cothoracic(C６,C７ & T１)spinabifidaocculta———AcasereＧ
port[J]．IntJSurgCaseRep,２０２４,１１７:１０９４７７．

[２０] 曾传,房明东,苏晓龙,等．儿童原发性遗尿症发病机制研究进

展[J]．中国中西医结合儿科学,２０２０,１２(６):４８７Ｇ４９１．
[２１] 杨丽珍,陈莉．自拟加味缩泉丸治疗伴隐性脊柱裂小儿遗尿症

３７例疗效观察[J]．湖南中医杂志,２０１６,３２(１):１１Ｇ１３．
[２２] GunnettM,RocqueBG,NouraniA,etal．ImpactofspinabifiＧ

daonsleepquality:currentinsights[J]．NatSciSleep,２０２３,

１５:９６７Ｇ９７８．
[２３] WorkinggroupofChineseguidelinesforthediagnosisand

treatmentofchildhoodOSA;SubspecialtyGroupofPediatＧ
rics,SocietyofOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgery,

ChineseMedicalAssociation;SubspecialtyGroupofRespiraＧ
toryDiseases,SocietyofPediatrics,ChineseMedicalAssociaＧ
tion,etal．Chineseguidelineforthediagnosisandtreatmentof
childhoodobstructivesleepapnea(２０２０)[J]．WorldJOtorhiＧ
nolaryngolHeadNeckSurg,２０２１,７(３):２０１Ｇ２２０．

[２４] 秦媛,吕学云,杨巧芝．夜遗尿与睡眠呼吸障碍及哮喘的研究

进展[J]．世界最新医学信息文摘,２０１８,１８(３４):８８Ｇ８９．

􀅰００３􀅰 中国中西医结合儿科学２０２４年８月第１６卷第４期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Aug２０２４,Vol１６,No．４




