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样本、多中心、前瞻性随机对照试验进一步证实。
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自拟止遗方辨治心肾不交型小儿遗尿 60 例

王天峰

揖摘要铱 摇 目的摇 观察自拟止遗方辨治心肾不交型小儿遗尿的临床效果。 方法摇 选择本院收治

的心肾不交型遗尿患儿 120 例,按照随机数字表法分为对照组和观察组各 60 例。 对照组患儿给予

小剂量索利那新口服,观察组患儿联合给予自拟止遗方汤剂内服治疗。 治疗后比较两组的临床疗

效,评价用药的安全性及中医证候积分,检测血浆抗利尿激素(anti diuretic hormone,ADH)水平,统
计治疗后 3 个月内的复发率。 结果摇 (1)观察组的临床疗效(91. 7% )优于对照组患者(76. 7% ),差
异有统计学意义(P<0. 05);(2)观察组患者的临床症状较对照组改善明显,其治疗后梦中遗尿、烦
躁、夜寐不安、五心烦热等中医证候评分较对照组患者显著降低,差异有统计学意义(P<0. 05);(3)
观察组患者经治疗后 ADH 水平显著高于对照组患者,差异有统计学意义(P<0. 05);(4)观察组患

者的用药安全性较对照组更高,其不良反应发生率低于对照,且治疗后 3 个月内的复发率(8. 3% )
较对照组患者(28. 3% )明显降低,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 自拟止遗方能够改善心肾

不交型遗尿小儿的临床症状,增加患儿夜间血液中抗利尿激素的浓度,用药安全性高,复发率低,凸
显出中医辨证论治儿科病症的优势,值得临床推广运用。
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摇 摇 遗尿是儿科常见的泌尿系统疾病,好发于学龄前期及学

龄期儿童。 患儿多是不能自主排尿,夜间睡眠时小便自遗,
可影响患儿的自信心和自尊心,导致患儿焦躁、注意力不集

中、多动、空想或者幻觉等,进而引起患儿的体质降低,增加

内分泌、心脏以及变态反应性疾病的发生危险率[1] 。 目前

西医治疗以药物和行为干预为主,药物治疗多是抗利尿激素

药物、抗胆碱能药和平滑肌松弛剂等,治疗虽取得了一定的

研究进展,但具有费用贵、疗程长、副作用多、停药后复发率

高、患儿耐受性差等缺点,严重影响了治愈率[2] 。 中医多认

为,遗尿的病机多为肾气未充,膀胱不能制约所致。 然而,近
年来笔者临床更多见的是心肾不交,肾阴不上达于心,心神

失养而致遗尿。 本次研究笔者以自拟止遗方辨治心肾不交

型小儿遗尿,效果满意,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

本研究所选择病例均为自 2012 年 1 月 ~ 2015 年 9 月

于本院儿科治疗,并经中医临床辨证确诊为心肾不交型遗尿

患儿,共计 120 例。 按照随机数字表法分为对照组和观察

组,每组 60 例。 对照组:女 25 例,男 35 例;年龄 4 ~ 13 岁,
平均年龄(7. 5 依1. 4)岁;病程 3 个月 ~ 2. 5 年,平均病程

(5. 7依1. 5)月;隐性脊柱裂者 17 例;每天遗尿 1 ~ 2 次者 37
例,每天遗尿>2 次者 23 例;观察组患儿 60 例,女 27 例,男
33 例;年龄 4 ~ 12 岁,平均年龄(7. 4依1. 6)岁;病程 3 个月 ~
3. 2 年,平均病程(5. 5依1. 4)月;隐性脊柱裂者 19 例;每天遗

尿 1 ~ 2 次者 38 例,每天遗尿>2 次者 22 例;两组患儿的一

般资料经统计学分析,差异不具有统计学意义(P>0. 05),可
对两组患者进行对比。
1. 2摇 入选标准

纳入标准:(1)参照《全科医学诊疗常规》 [3] 中有关遗尿

症的诊断确诊:患儿近 3 个月持续发生梦中无意识排尿行
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为;(2)中医参照《中药新药临床研究指导原则》 [4] 中心肾失

交证确诊:患儿每晚梦中至少遗尿 1 次,烦躁,夜寐不安,五
心烦热,形体较瘦,健忘,记忆力下降,咽干口燥,舌红,苔薄,
少津,脉沉细而数;(3)患儿年龄>4 岁,持续>3 个月存在持

续梦中遗尿症状;(4)符合现代医学关于遗尿的诊断标准;
(5)行尿常规、腰椎平片、泌尿系超声检查等确诊;(6)中医

结合其临床症状辨证为心肾不交证;(7)患儿家属签署知情

同意书。
排除标准:(1)排除中途退出治疗,无法继续用药,存在

严重药物过敏反应,或对中药汤剂无法耐受的患儿;(2)排

除合并有严重认知能力低下、精神异常、心理障碍严重的患

儿;(3)排除合并有严重肝肾损伤、泌尿系统感染、尿道畸

形、脊髓损伤的患儿。
1. 3摇 治疗方法

对照组:口服小剂量索利那新(Astellas Pharma Europe
B. V. ,批号:H20130500),每次 1 / 3 片,每天 1 次,7 天为一个

疗程,连续治疗 4 个疗程。
观察组:口服自拟止遗方治疗,方药组成:通草 6 g、生地

黄 8 g、竹叶 6 g、升麻 5 g、黄连 4 g、肉桂 4 g、远志 6 g、五味子

6 g、炒酸枣仁 5 g、生甘草 4 g。 随症加减:睡沉难醒者加入麻

黄 6 g;情志不畅者加入郁金 8 g、合欢皮 6 g;阴虚甚者加入

玄参 6 g、茯神 8 g;盗汗甚者加入浮小麦 20 g,每天 1 剂,水
煎分 2 ~ 4 次服用,7 天为一个疗程,连续治疗 4 个疗程。
1. 4摇 疗效评价指标

1. 4. 1摇 证候积分摇 治疗前、治疗 4 个疗程后参照《中药新药

临床研究指导原则》 [4]依照症状分级量化表对梦中遗尿、烦
躁、夜寐不安、五心烦热等主要症状进行评分:0 分(无症

状);1 分(病情轻微,不影响工作和生活);2 分(病情稍重,
需用药治疗);3 分(病情严重,影响工作和生活),评分降低

代表病情好转。
1. 4. 2摇 血浆抗利尿激素摇 治疗前、治疗 4 个疗程后采用酶

联免疫吸附法 ELISA 测定 ADH 水平。
1. 4. 3摇 安全性评价、复发率摇 治疗前、治疗 4 个疗程后评价

用药的安全性,统计治疗后 3 个月内的复发率。
1. 4. 4摇 疗效标准摇 参照《中药新药临床研究指导原则》 [4]

评价,痊愈:梦中遗尿等心肾不交症状消失;显效:每月遗尿

次数减少>80% ;有效:每月遗尿次数减少>50% ;无效:症状

未见变化。
1. 5摇 统计学处理

数据使用 SPSS 20. 0 进行分析,计数资料采用 字2 检验,
计量资料数据以均数依标准差(x依s)表示。 组间数据比较采

用重复测量数据的方差分析,组内比较则采用配对样本 t 检
验。 检验水准 琢=0. 05,双侧检验,P<0. 05 为差异有统计学

意义的界限。

2摇 结果

2. 1摇 两组心肾不交型遗尿小儿的临床疗效

观察组经治疗后有效病例为 55 例,临床疗效 91. 7% ;对

照组有效病例为 46 例,临床疗效 76. 7%较观察组明显降低,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组心肾不交型遗尿小儿的临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率(% )

对照组 60 29 8 9 14 76. 7

观察组 60 40 9 6 5 91. 7a

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

2. 2摇 两组心肾不交型遗尿小儿中医证候积分对比

观察组患者的临床症状较对照组改善明显,其治疗后梦

中遗尿、烦躁、夜寐不安、五心烦热等中医证候评分较对照组

患者显著降低,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组心肾不交型遗尿小儿中医证候积分对比(x依s,分)

组别 例数 梦中遗尿 烦躁 夜寐不安 五心烦热

对照组摇 60

摇 治疗前 2. 62依0. 34 2. 56依0. 33 2. 32依0. 28 2. 15依0. 19

摇 治疗后 1. 79依0. 26a 1. 54依0. 30a 1. 43依0. 25a 1. 35依0. 14a

观察组摇 60

摇 治疗前 2. 65依0. 31 2. 62依0. 28 2. 37依0. 34 2. 21依0. 20

摇 治疗后 1. 25依0. 21ab 1. 17依0. 24ab 1. 06依0. 22ab 0. 85依0. 10ab

注: 与同组比较,aP<0. 05;组间比较,bP<0. 05。

2. 3摇 两组心肾不交型遗尿小儿 ADH 水平比较

治疗 前 两 组 患 者 的 ADH 水 平 对 比 无 显 著 差 异

(P>0. 05);经治疗后患者 ADH 水平均有所升高,以观察组

更高较对照组明显,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 3摇 两组心肾不交型遗尿小儿治疗前后

ADH 水平比较(x依s,ng / L)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 60 12. 84依2. 71 70. 55依2. 79

观察组 60 12. 65依2. 67 75. 11依3. 13a

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

2. 4摇 两组心肾不交型遗尿小儿不良反应比较

观察组患者用药安全性较对照组更高,其不良反应发生

率 10%低于对照组 31. 6% ,差异有统计学意义(P<0. 05)。
见表 4。

表 4摇 两组心肾不交型遗尿小儿不良反应比较

组别 例数 汗多 口干 便秘
消化

不良
恶心

视物

模糊
发生率(% )

对照组 60 2 4 5 3 3 2 31. 6
观察组 60 0 2 1 1 2 0 10

注: 与对照组比较,P<0. 05。

2. 5摇 两组心肾不交型遗尿小儿复发率对比

治疗后 3 个月内观察组患儿复发 5 例,复发率为 8. 3% ;
对照组患儿复发 17 例,复发率为 28. 3% ;观察组患儿复发率

较对照组显著降低,差异有统计学意义(P<0. 05)。
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3摇 讨论

遗尿作为小儿临床的常见病,严重影响着患儿的身体

健康和生长发育。 现代医学认为,夜间尿量增多、膀胱功能

失调、睡眠觉醒和神经发育欠成熟、家族遗传、家庭环境和

心理因素等是其发病的主要原因[5鄄6] 。 而 ADH 夜间分泌高

峰的下降、分泌节律的消失,以及水通道蛋白对 ADH 的敏

感性下降均可引起患儿夜尿量增多[7] 。 因此,笔者临床重

在通过观察 ADH 水平变化探讨药物的作用机制。 在治疗

方面,药物治疗、行为治疗、觉醒训练、针灸和生物反馈治

疗是临床的常用之法[8] 。 本研究所用索利那新是目前新

一代高选择性 M3受体拮抗药,亦是近年来治疗膀胱过度活

动症的一线药物,临床将其小剂量应用于治疗小儿遗尿症

旨在利用索利那新的药物特性抑制夜间膀胱的过度活动,
且用药相对安全、有效[9鄄10] 。 近年来,中西医结合论治小儿

遗尿症优势凸显,具有多靶点、多层次、多途径、作用广泛、
不良反应少等优势。

中医学自古便有关于遗尿病因病机的记载,《仁斋小

儿方论·遗尿证治》有云:“此肾与膀胱俱虚而夹冷所致

也。冶因此,临床多认为小儿遗尿与下元虚寒、肾气不足、气
化功能失调,闭藏失职,不能制约膀胱密切相关[11] 。 然而,
笔者结合临床实际经验发现,遗尿患儿除以梦中遗尿为主

症外,还伴有白天多动少静、难以自制、注意力不集中、记
忆力差等征象;不仅如此,患儿多夜间睡眠深沉,不易唤

醒。 针对此类患儿,笔者认为,膀胱虽是其主要病位,但是

心肾不交亦是其主要的病机特点。 笔者结合临床经验,认
为肾阴虚、心火旺证即为心肾不交之证。 心肾不交,水火不

济,肾水不能上达于心,心火不能下达于肾,肾虚不能主

水,则膀胱不能固水,心神失养,神明不出,上虚不能制下

者,膀胱失于统摄,以致遗尿[12] ,临床治之需以交通心肾为

主。 笔者自拟止遗方是由导赤散合交泰丸加减而成,导赤

散载于宋代医家钱乙之《小儿药证直诀》中,功可清心养

阴,主治心经火热之证。 交泰丸为治疗心肾不交证的经典

方剂,方中黄连性味苦寒,主降心火,不使其炎上;肉桂辛

热,主暖水脏,不使其润下,其组方寒热并用,交济水火。
二者加减而成的汤剂中加入升麻善举阳气,有升阳散火之

功;远志交通心肾、醒神安神,为治疗心肾不交证之要药。
现代研究认为远志水煎剂能增强小鼠记忆力与方向辨别能

力、保护脑组织、提高耐缺氧能力[13] ;五味子滋阴;炒枣仁

养血安神;甘草调和诸药。 全方组方精炼,重在清心火、益
肾阳,使心肾相交,膀胱有约,遗尿自愈。

研究结果显示,导赤散合交泰丸加减而成的中药汤剂能

够改善心肾不交型遗尿小儿的临床症状,增加患儿夜间血液

中抗利尿激素的浓度,用药安全性高,复发率低,凸显出中医

辨证论治儿科病症的优势,值得临床推广运用。
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·启事·
本刊对来稿中缩略语的有关要求

在摘要及正文中首次出现缩略语时应注明全称。 缩略语应尽量少用,以免影响阅读的流畅性,不超过 4 个汉字的名词不

使用缩略语。 已被公知公认的缩略语可以直接使用,如 DNA、RNA、HBsAg、PCR 等。 尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、
在文中多次出现者,若为中文可于文中第一次出现时写出全称,在圆括号内写出缩略语;若为外文可于文中第一次出现时写

出中文全称,在圆括号内写出外文全称及其缩略语。 例如:流行性脑脊髓膜炎 (流脑),阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

(obstructive sleep apnea syndrome,OSAS)。 全文缩略语以 5 个以下为宜。


