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【摘要】 儿童遗尿症是指年龄≥5 岁的儿童在夜间睡眠时发生间歇性尿失禁，是儿科临床常见疾病之一。

持续存在的遗尿症状会影响患儿的身心健康和生活质量，加重社交焦虑及家庭照护负担。为规范遗尿症

的中西医结合临床诊疗方案，由中华中医药学会儿童健康协同创新平台、中国医师协会儿科医师分会肾脏

疾病学组中国儿童遗尿疾病管理协作组及中国中西医结合学会儿科专委会肾脏风湿内分泌协作组共同发

起制定该指南。该指南从定义、临床分类、发病机制、病史采集、体格检查、辅助检查、中西医结合诊治策略

等方面对遗尿症进行了系统梳理，尤其是针对遗尿症的不同临床分类分别给出了中西互参的结合点，以期

为遗尿症的中西医诊断与治疗提供合理化建议和参考，并推动遗尿症中西医结合研究的发展。
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【Abstract】 Childhood enuresis (also known as nocturnal enuresis, NE) is intermittent urinary incontinence 
that occurs at night during sleep in children ≥5 years of age, and is one of the common clinical disorders in 
pediatrics.  The persistent symptoms of nocturnal enuresis affect children's physical and mental health and quality 
of life, which aggravates social anxiety and increases the burden of family care.  In order to standardize the clinical 
diagnosis and treatment protocols of NE in integrative Chinese and western medicine, the Chinese Society of 
Traditional Chinese Medicine (CSTCM) Children's Health Collaborative Innovation Platform (CHCIP), the Chinese 
Children's Enuresis Disease Management Collaborative Group of Renal Disease Group of Pediatricians Branch of 
Chinese Medical Doctor Association (CMDA), and the Kidney Rheumatism Endocrinology Cooperative Group of 
Pediatric Special Committee of Chinese Association of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine have 

临床诊疗指南
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jointly initiated the development of this guideline.  The guideline systematically sorts out NE from the aspects of 
definition, clinical classification, pathogenesis, medical history collection, physical examination, auxiliary 
examination, and diagnosis and treatment strategies of integrative Chinese and western medicine.  Especially, it 
puts forward the integrative points of Chinese and western medicine regarding different clinical classifications of 
NE, with the aim of providing rationalized suggestions and references for the diagnosis and treatment of NE in both 
Chinese and western medicines, and promoting the development of the research on the combination of Chinese and 
western medicines in NE.

【Key words】 Enuresis; Clinical practice guidelines; Integrative Chinese and western medicine; 
Criteria; Child

儿童遗尿症，又称夜遗尿（nocturnal enuresis，
NE），是指年龄≥5岁的儿童在夜间睡眠时发生间歇

性尿失禁，是儿科临床常见疾病之一，中医学将遗

尿归为“遗溺”范畴。我国大样本的流行病学调查

显示 5岁儿童遗尿症患病率 15. 2%，7岁儿童患病率

8. 2%，10 岁儿童患病率 4. 8%，16～18 岁的人群中

还有高达 1. 7%的患病率[1]。同时，约 20%遗尿儿童

为每周遗尿 3次以上。持续存在的遗尿症状会影响

患儿的身心健康和生活质量，加重社交焦虑及家庭

照护负担。目前西医治疗以药物治疗和报警器疗

法为主，虽短期内可以缓解遗尿症状，但存在停药

后复发和部分患儿疗效不佳等问题。中医治疗遗

尿以辨证论治为主，同时调理体质，且远期疗效稳

定。中西医结合治疗儿童遗尿可以优势互补，但中

西医结合基本原则、干预时机、具体方案尚缺乏统

一标准。为进一步规范本病中西医结合临床诊疗

方案，指导临床医生，尤其是基层儿科医生临床实

践工作，由中华中医药学会儿童健康协同创新平

台、中国医师协会儿科医师分会肾脏疾病学组中国

儿童遗尿疾病管理协作组及中国中西医结合学会

儿科专委会肾脏风湿内分泌协作组共同发起制定

《儿童遗尿症中西医结合临床实践指南》，以提高本

病的诊疗水平。本指南旨在通过以患儿的临床问

题为切入点，系统解析中西医在诊治儿童遗尿症的

理论依据和诊疗路径，为临床提供标准操作规范，

指导中西医儿科医生临床实践应用。

本指南参照最新的国际、国内指南（共识），以

中西医临床关键问题为导向，遵循循证医学原则，

客观评价了儿童遗尿症中西医结合诊治证据，经工

作组充分讨论，广泛征求临床医学、中医学、临床流

行病学和临床药学等多学科专家意见，最后形成

《儿童遗尿症中西医结合临床实践指南》。其科学

性、实用性和依从性等需要在临床实践中不断验

证，根据临床实践反馈意见进行更新完善。

1　指南制定方法

本指南的制定依据 GB/T 1. 1−2020《标准化工

作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规

则》[2]、《世界卫生组织指南制定手册》[3]、GB/T 7714−
2015《信息与文献 参考文献著录规则》[4]、《中国制

订/修订临床诊疗指南的指导原则（2022版）》[5]有关

规则起草。本指南已在国际实践指南注册与透明

化平台（https://www. guidelines−registry. cn/）注册（注

册号：PREPARE−2025CN470）。

2　指南形成过程

2. 1　临床问题的调研、收集、遴选与确定

在本指南制定初期通过专家访谈、组内讨论以

及专家论证会的形式构建了 18 个拟回答的临床

问题。

2. 2　证据检索

主要通过采用计算机进行检索，英文库选用

Pubmed、Embase、Cochrane library 等，以“enuresis”
“children”等为主题词、关键词进行检索，检索建库

至 2025 年 5 月的文献。中文库选用中国生物医学

文献数据库（Sinomed）web 版、中国知网（CNKI）、维

普期刊资源整合服务平台（VIP）、万方数据知识服

务平台（Wanfang）数据库，分别以“遗尿、遗尿症、夜

间遗尿、夜遗尿”“儿童”等为检索词，检索建库至

2025年5月的文献。

2. 3　推荐意见调研

项目组根据前期调研，采用Delphi法，撰写证据

概要表调查问卷，对遴选出的专家进行问卷调查。

问卷中的每项问题均设有“非常重要”“比较重要”

“一般重要”“不太重要”“不重要”5个选项。对专家

问卷的统计分析，当“非常重要”选项共识度>75%
时，被视为在本指南中应该报告的条目。

2. 4　适用范围及推广

本指南适用于各等级医院儿科专业的中西医

临床医师应用及相关的护理人员和药师参考。发

布后，将通过发布会、指南应用推广培训班、继续教

育学习班、学术会议、学术期刊等多种渠道宣传、贯

彻、实施并推广应用。
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3　儿童遗尿症的定义和分类

3. 1　儿童遗尿症是怎样定义的？

推荐意见：儿童遗尿症定义为年龄≥5岁儿童，平

均每月至少1次夜间不自主排尿，并持续3个月及以

上，排除疲劳或临睡前饮水过多而偶发的遗尿现象。

本病中医疾病范畴归属于“遗尿”“遗溺”“尿床”

“夜尿症”等。

中国儿童遗尿疾病管理协作组在 2014 年发表

了《中国儿童单症状性夜遗尿疾病管理专家共识》，

儿童遗尿症的定义为年龄≥5岁，平均每周至少 2次

夜间不自主排尿，并持续 3 个月以上[6]。经过 10 年

的临床实践，发现部分遗尿次数低于每周 2次的患

儿没有得到及时治疗，遗尿症状持续影响生活质量

和患儿的身心健康。基于国内外的指南更新[7−8]，结
合我国儿童遗尿症诊治现状，本指南对 2014版遗尿

共识进行了更新。

3. 2　儿童遗尿症的临床分类有哪些？

推荐意见：按有否6个月以上的遗尿间歇期分为

原发性遗尿症和继发性遗尿症；按是否伴随日间下尿

路症状分为单症状性遗尿症和非单症状性遗尿症；按

遗尿频次分为轻度、中度及重度遗尿症。见表1。
4　儿童遗尿症的中西医发病机制有哪些？

推荐意见 1：经典观点认为，夜间多尿、睡眠觉

醒功能障碍、膀胱/尿道功能异常、遗传、便秘、发育

延迟和心理因素等均参与遗尿症的发生。

（1）夜间多尿：是遗尿症的主要现象，夜间抗利

尿激素分泌不足是导致遗尿的重要原因。正常人

群中，夜间抗利尿激素分泌达高峰，使夜间尿液浓

缩产尿减少。晚间睡前饮水过多、抗利尿激素敏感

性下降等也可以发生夜间多尿。

（2）睡眠觉醒功能异常：遗尿症儿童的睡眠觉

醒阈明显高于正常儿童，这可能与觉醒中枢功能延

迟成熟有关。中枢对膀胱充盈信号不敏感，膀胱感

觉减退造成睡眠中尿失禁[9]。
（3）膀胱/尿道功能异常：部分遗尿儿童夜间功

能性膀胱容量较正常儿童小，仅相当于预计膀胱容

量的 65%以下。另外，遗尿症儿童也可伴有膀胱逼

尿肌功能障碍（膀胱过度活动等），膀胱排空不完

全、尿道括约肌不稳定、盆底肌松弛等问题。国内

研究显示，通过尿动力检测儿童非单症状性遗尿症

显示膀胱过度活动占 80. 30%，夜间功能性膀胱容

量小为 21. 21%，部分病例同时存在两种膀胱功能

异常，提示膀胱/尿道功能异常是遗尿症发病的重要

因素[10]。
（4）遗传：遗尿症有明显的遗传倾向。如父母

或直系亲属无遗尿史，孩子遗尿症发病率为 15%；

父母一方或他们的直系亲属有遗尿史，发病率可增

加到 44%；如果父母双方都有阳性病史，发病率就

可增加到77%[11]。
（5）便秘：膀胱、尿道和直肠因为解剖结构和共

同神经支配的关系，很容易同时存在功能异常。遗

尿症患儿伴有便秘的比例高达36%~80%[12]。
（6）发育延迟：存在发育延迟（包括神经、体格）

的儿童遗尿症发生率高于正常儿童，遗尿症患儿精

细协调和感觉功能常较正常儿童落后。

（7）心理因素：精神和心理行为异常与遗尿症

存在密切关联。心理压力（如恐惧、惊吓或冲突）、

家长对孩子行为的反应和错误的应对方式可能导

致遗尿症的发生。

推荐意见 2：中医认为本病是由于脏腑功能失

调，致脾、肾气化失司，三焦不利，膀胱失约所致。

此外，与心主神明及肝主疏泄亦有密切关系。

（1）肾气不足，开阖失司：小儿肾常虚。肾司开

阖，膀胱的气化主要依靠肾的气化功能来调节。若

先天禀赋不足，后天病后失调，肾气不足，气化功能

失调，闭藏失职，水道失约而遗尿。

表 1　儿童遗尿症分类

Table 1　Classification of childhood enuresis

分类

原发/继发

单症状/非单症状

遗尿程度

                                                     定义

原发性遗尿症：自幼遗尿，无6个月以上的不尿床期，并除外器质性疾病

继发性遗尿症：之前已有长达6个月或更长不尿床期后又再次出现尿床

单症状性遗尿症：仅有夜间遗尿，不伴有日间下尿路症状＊

非单症状性遗尿症：不仅有夜间遗尿，还伴有日间下尿路症状

轻度：2～3个夜晚/周
中度：4～6个夜晚/周
重度：7个夜晚/周

注：＊日间下尿路症状：日间发生尿频、尿急、尿失禁、排尿次数减少、排尿困难、排尿中断等。
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（2）肝失疏泄，湿热下注：小儿肝常有余。肝主

疏泄，肝之经脉循阴器，抵少腹。若因湿热之邪蕴

郁肝经，致肝失疏泄，或湿热下注，移热于膀胱，致

膀胱开阖失司而遗尿。正如《证治汇补·遗溺》记载:
“遗溺又有挟热者，因膀胱火邪妄动，水不得宁，故

不禁而频来。”

（3）脾胃积热，下移膀胱：小儿脾常不足。若饮

食失节，过食肥甘，积热内生，下移膀胱，致膀胱开合

失司而遗尿；积热耗伤津液，肠道失润，发为便秘。

（4）心肾不交，阴阳失衡：心主神明，内寄君火；

肾主水液，内藏相火，心火下移以温肾水，肾水升腾

以济君火，水火既济则心有所主，肾有所藏。若心

神不宁，水火不济，故夜梦纷纭，梦中遗尿，或欲醒

不能，小便自遗；阴阳平衡失调，阳动有余，阴静不

足，阴不制阳，阳失制约则兴奋多动，阴津亏虚，阳

升无制则可出现神不宁、志无恒、情无常、性急躁。

（5）下元虚寒，气化失常：肾为先天之本，司二

便；膀胱主藏溺，与肾相为表里。膀胱气化功能有

赖于肾的气化功能来调节。若肾气不足，无以温

养，至下元虚寒，闭藏失司，不能约束水道则遗尿。

正如《诸病源候论·遗尿候》曰:“遗尿者，此由膀胱虚

冷，不能约于水故也。”《幼幼集成·小便不利证治》

曰 :“睡中自出者，谓之尿床。此皆肾与膀胱虚

寒也。”

5　儿童遗尿症病史采集包括哪些内容？

推荐意见：病史采集重点内容包括：排尿/排便

情况、饮食习惯及液体摄入量、用药史、心理行为表

现、手术史、家族史及其他相关的病史（表2）。

6　儿童遗尿症体格检查包括哪些内容？

推荐意见：全面了解患儿的整体状态，精神、运

动和智力发育情况，详细检查腹部、腰骶部、外生殖

器、会阴部和肛门、下肢感觉和运动等。

通过与患儿对话，评估智力和心理状态；腹部

检查应注意膀胱充盈情况，有无粪便包块；腰骶部

检查注意有无包块、皮肤凹陷、色素沉着、毛发及窦

道等异常体征；外生殖器及会阴部检查注意是否有

湿疹、糜烂，有无尿道开口异常；男孩有无尿道口狭

窄、尿道下裂，包茎、包皮粘连，注意尿流缓急和尿

线的粗细。女孩有无小阴唇粘连（尿液可能滞留在

阴道中，排尿后内裤弄湿而导致尿失禁的假象），尿

道口与阴道口是否异常；直肠指检了解肛门张力、

肛周及会阴部皮肤感觉、球海绵体反射及深肌腱反

射，有助于分析大脑皮质及脊髓功能状态；下肢感

觉和（或）运动检查，注意有无异常步态，异常腱反

射，不对称性足萎缩和高足弓等。

7　儿童遗尿症需要做哪些辅助检查？

推荐意见：根据临床症状不同选择相对应的辅

助检查。单症状性遗尿症采用尿常规、血液检查、

泌尿系超声；非单症状性遗尿症有针对性选择腰骶

部磁共振检查、直肠功能测定、盆底肌活动（尿流

率−盆底肌电图）、尿动力学检查、膀胱镜检查及心

理评估。

（1）尿常规：排除泌尿系感染，排除糖尿病和肾

脏疾病等。

（2）血液检查：血生化、电解质、血糖及肾功能，

筛查有无电解质和代谢异常以及肝肾功能情况。

（3）泌尿系超声：用于筛查尿路畸形、梗阻性疾

病和下尿路功能。

①膀胱壁厚度：排空状态下的膀胱壁厚度应<
3 mm，增厚粗糙可考虑炎症或尿动力异常疾病。

②残余尿量：指在排尿后膀胱内剩余的尿液量。

正常情况下，在排尿后 5 min内残余尿量应<10 mL；
如果残余尿量过多，提示膀胱功能障碍、尿道狭窄、

表 2　遗尿症患儿病史采集要点

Table 2　Key points for medical history collection of children with enuresis

内容

排尿情况

排便情况

饮食习惯、液体摄入量

用药史

心理行为表现

手术史

家族史

其他

询问要点

了解排尿的时间、频率、次数和排尿量，是否有尿急、尿失禁、排尿延迟、排尿困难、间断排尿及异常排尿姿势等，

症状出现及加重、缓解因素。通过记录排尿日记可以更好地协助诊断，避免出现描述的主观差异

有无便秘、腹泻和大便失禁

有无重盐、喜甜食，白天饮水量及睡前饮水习惯

是否使用抗胆碱能、镇静催眠药、利尿药、抗精神病药、肾上腺素能受体激动药、咖啡因等

有无心理、行为和精神异常以及运动和学习障碍

是否有先天性巨结肠、尿道膀胱手术史等

一级、二级和三级亲属的遗尿史

有无糖尿病、反复尿路感染、睡眠异常（睡眠通气不良、多梦乱动等）或神经系统疾病
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膀胱出口梗阻等问题。测量前应确保儿童正常自然

排尿，避免因紧张或环境不适影响结果。

（4）腰骶磁共振检查：了解有无脊柱结构、脊髓

及神经病变，尤其对伴有下尿路症状的遗尿症患儿

可选择此项检查。

（5）直肠功能测定：肛管直肠测压技术了解直

肠功能。便秘儿童直肠直径>3 cm被认为具有临床

意义，应给予治疗。

（6）盆底肌活动（尿流率−盆底肌电图）：当怀疑

存在排尿协同失调时，需记录尿流率−盆底肌电图。

（7）尿动力学检查：狭义尿动力学检查为侵入性

检查，用于对下尿路异常患者评估膀胱尿道功能。

（8）膀胱镜检查：为有创性检查，需在麻醉下进

行。明确膀胱尿道有无器质性病变。

（9）心理评估：当患儿伴有学习困难、社会性

差，精神、情绪或行为问题时建议完善心理评估。

8　西医诊断与中医辨证

8. 1　儿童遗尿症的西医诊断思路是什么？

推荐意见：根据遗尿症定义明确诊断，根据排

尿日记进行亚型诊断；根据有无下尿路症状明确单

症状性遗尿症或非单症状性遗尿症；再进行整体健

康评估，筛查共患病，然后制定个体化治疗方案。

8. 2　儿童遗尿症的中医辨证思路是什么？

推荐意见：儿童遗尿症依据证候不同可分为肾

气不足，开阖失司；肝失疏泄，湿热下注；心肾不交，

阴阳失衡；脾胃积热，下移膀胱及下元虚寒，气化失

常5个证型（表3）。

8. 3　儿童遗尿症需要与哪些疾病相鉴别？

推荐意见：临床上儿童遗尿症需要与泌尿系感染、

泌尿道畸形、糖尿病、尿崩症及慢性肾脏病等相鉴别。

（1）泌尿系感染：泌尿系感染多为急性病程，表

现为尿频、尿急，尿失禁，尿液浑浊异味或血尿，可

伴有发热，尿痛、腰痛，化验尿常规、尿细菌培养可

协助鉴别。

（2）泌尿系畸形：如下尿道畸形，输尿管开口异

位等，可引起尿失禁、夜遗尿，需要超声、造影等影

像学检查加以鉴别。

（3）糖尿病：典型糖尿病患者有多尿、多饮、多

食和消瘦三多一少症状，血糖升高、尿糖阳性可协

助鉴别。

（4）尿崩症及慢性肾脏病：当患儿多饮多尿或

夜尿量明显增多时，通过生化检查、尿比重、尿常规

异常和尿渗透压降低相鉴别。

9　中西医结合诊治策略

9. 1　儿童遗尿症的治疗目标和疗效判定标准是什么？

推荐意见 1：儿童遗尿症的治疗目标是患儿完

全干床。

推荐意见 2：疗效判定标准参照国际儿童尿控协

会（international children's continence society，ICCS）
的标准：完全应答指每周尿床夜晚数减少 100%；部

分应答指每周尿床夜晚数减少 50%～99%；无应答

指每周尿床夜晚数减少<49%[13]。初始治疗 2～4周

后评估疗效。

9. 2　儿童遗尿症中西医结合诊治原则是什么？

推荐意见：儿童遗尿症中西医结合诊治的原则是

辨病与辨证结合、身心同治、中西互补。单症状性遗

尿症采用单纯中医治疗或去氨加压素(deamino−D−
arginine vasopressin，DDAVP)治疗或遗尿报警器治

疗；非单症状性遗尿症建议采用中西医结合治疗。

遗尿症患儿在初始治疗前应使用排尿日记对

膀胱容量、排尿次数及白天和夜间尿量等数据进行

分析，判断患儿遗尿症亚型，制定个体化治疗方案

（详见排尿日记及应用）。如果患儿初次就诊有比较

明确的遗尿病史、家族史和辅助检查除外器质性疾

表 3　儿童遗尿症中医辨证思路

Table 3　TCM syndrome differentiation ideas for childhood enuresis

分型

肾气不足，开阖失司

肝失疏泄，湿热下注

心肾不交，阴阳失衡

脾胃积热，下移膀胱

下元虚寒，气化失常

主症

睡中遗尿，熟睡不易醒，尿量多

睡中遗尿，伴白天尿频、尿急和尿失禁

睡中小便自遗

睡中遗尿

病程较长，睡中遗尿，甚者一夜数次

次症

面色淡白，精神不振

小便量少色黄，气味腥臊，性情急躁，目睛红赤，

夜卧不安或梦语齘齿，口臭，大便黏或干

伴有五心烦热，形体消瘦，活动过度，多动少静，

冲动任性，注意力不集中，夜寐难醒，记忆力差，

夜卧不安，多梦易惊，夜间多汗

夜卧不宁，烦渴易饥，口臭，大便黏或干

尿频尿清而长，神疲乏力，面白肢冷，腰腿酸软，

或智力较差

舌脉

舌质淡、苔白、脉沉细

舌质红，苔黄腻，脉滑数

舌质红，苔少，脉沉细数

舌质红，苔黄燥，脉滑数

舌质淡，苔薄白，脉沉迟无力
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病，记录排尿日记有一定困难时，可以根据经验给

予治疗。如确有需要排尿日记进行精准治疗者，在

复诊时予以补充。儿童遗尿症的治疗包括基础管

理、遗尿报警器疗法、中药、中医特色疗法和西药治

疗。其中，基础管理是所有遗尿症患儿的初始治

疗，并且贯穿治疗的全过程。

9. 3　儿童单症状性遗尿症的治疗方案是什么？

推荐意见：儿童单症状性遗尿症治疗采用基础

管理、遗尿报警器治疗或单纯中医治疗或 DDAVP
治疗。根据临床亚型选择不同的治疗措施。

（1）基础管理

①教育和激励疗法：鼓励并培养孩子建立昼夜

分明的饮水习惯，保证日间充分饮水以锻炼膀胱功

能，傍晚减少饮水，睡前 2～3 h 开始限制饮水。给

孩子建立排尿日记，鼓励孩子一起参与记录，不尿

床给予一定的奖励反馈。

②如厕训练：通过行为疗法提高膀胱逼尿肌稳

定性与尿道括约肌的协调控尿能力。培养小儿逐渐

养成自主排尿习惯。鼓励患儿在清醒时每2～3小时

排尿一次，使膀胱充盈容量逐渐提高，睡前主动排

空膀胱。同时培养定时如厕排便习惯，避免便秘。

（2）遗尿报警器疗法：是 ICCS 推荐的遗尿症一

线治疗方案。患儿夜晚睡眠中发生遗尿时，尿湿即

刻触发内裤上的报警装备而唤醒患儿觉醒如厕。

通过反复训练以期训练患儿觉醒功能，使其能在睡

眠中感受膀胱胀满刺激而觉醒排尿。建议依从性

好的患儿使用遗尿报警器，遗尿报警器治疗有效率

高达 50%~70%，大部分成功治疗的患者可痊愈[7]。
对于夜间尿量正常但膀胱容量偏小的患儿，首选遗

尿报警器。应连续使用 8周或更长时间，直至患儿

连续14晚无尿床。

（3）中医治疗

①辨证施治：中医多由于肾气不足，开阖失司

所致。症见睡中遗尿，熟睡不易醒，尿量多，面色淡

白，精神不振，舌质淡、苔白、脉沉细。治以补肾固

涩。代表方剂为菟丝子散加减[14]。常用药：菟丝子、

五味子、肉苁蓉、鸡内金、益智仁、山药。对症治疗

中成药可选用缩泉丸[15]、健脾止遗片[16]。
②外治疗法：

针刺：针刺夜尿点（在掌面小指第二指关节横

纹中点处），每次留针15 min，隔日针刺[17]。
贴敷：取金樱子、芡实、桑螵蛸、益智仁、覆盆

子、五味子各等份研末以姜汁调和，做成直径 1 cm、

厚 0. 5 cm 的药饼，睡前以医用胶布固定于神阙穴

（肚脐），晨起取下，每6天休息1 d[18]。

推拿：补脾经、补肾经、推三关、按百会、摩腹、

揉丹田、揉龟尾。较大儿童可用擦法，横擦肾俞、八

髎，以热为度，每日1次[17]。
灸疗：选穴关元、中极、长强、膀胱俞（双）、肾俞

（双）、三阴交（双）。艾条灸，每个穴位 5 min，以局部

皮肤发红为度。隔日1次[19]。
（4）西药治疗：多个国内外临床指南或专家共

识一致推荐 DDAVP作为儿童夜遗尿症一线治疗药

物[7，20]。其模拟天然抗利尿激素作用，主要通过增加

肾脏对水的重吸收，调节肾脏离子如 Na+、K+和 Ca2+

等的分泌，从而减少夜间尿量。它还可通过排尿中

枢调节膀胱自发性收缩活动，改善患儿觉醒障碍，

使患儿在夜间膀胱达到完全充盈时能够觉醒。

DDAVP一般用于6岁及以上患儿的治疗，临睡前1 h
服用药物，起始剂量为 0. 2 mg，给药前 1 h至给药后

8 h 严格限水。初始治疗后每 2～4 周评价治疗效

果，完全应答者相同剂量持续服药至3个月，再进入

减量程序。对于部分应答和无应答患儿，可增加

DDAVP剂量，以每2～4周增加0. 1～0. 2 mg，最大量

可达每次 0. 4 mg。目前 DDAVP口服溶液剂型已经

上市，初始剂量为 180 μg（0. 5 mL），最大服用量为

1. 0 mL。DDAVP 的偶见不良反应包括低钠血症和

水中毒，表现为头疼、恶心、呕吐等，建议应用达到

最大剂量 0. 4 mg时观察临床表现和监测血钠水平。

若患儿需要晚间摄入多量液体，应暂停使用

DDAVP，以免引起不良反应。

（5）儿童遗尿症不同亚型的治疗

①功能性膀胱容量偏小：对报警器疗法更敏

感，必要时加用M受体阻滞剂；

②夜间多尿且膀胱容量正常，单一 DDAVP 治

疗或单一中药治疗；

③夜间排尿量过多且膀胱容量偏小，DDAVP联

合报警器治疗，必要时加用 M 受体阻滞剂，可同时

服用中药治疗；

④夜间尿量正常且膀胱容量正常，给予遗尿报

警器或DDAVP治疗或单纯中医药治疗。

（6）DDAVP的减量方法：迄今为止，纵观国际和

国内儿童遗尿诊治指南，常用的结构性减量方法有

两种模式：

①阶梯式剂量递减：每 2～4周减少剂量 25%～

50%。维持最低有效剂量 1～2 个月，观察是否复

发，若稳定，可尝试停药。

②阶梯式延长给药间隔：从每日服药改为隔日

1次，维持 2～4周；逐渐过渡至每周给药 2次，持续

1～2个月，若无复发，最终停药。
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若在减药过程中，遗尿复发，则返回上一剂量

维持 3个月后重新尝试减量。通过科学减量结合行

为干预，强化心理支持，鼓励孩子参与治疗过程，绝

大多数儿童可逐步摆脱药物依赖，降低复发风险。

具体方案需在医生指导下灵活调整。单症状性遗

尿症西医治疗流程，见图1。
9. 4　伴白天尿频、尿急和尿失禁的遗尿症治疗方案

是什么？

推荐意见：伴白天尿频、尿急和尿失禁的遗尿

症归属于非单症状性遗尿症。尿频、尿急和尿失禁

形成的主要病因是膀胱/尿道功能异常。患儿膀胱功

能性容量小（小于预计膀胱容量的65%）、伴有膀胱逼

尿肌过度活动、尿道括约肌不稳定、控尿功能发育延

迟也是其发病的重要因素，治疗在单症状性遗尿症治

疗基础上，加用M受体阻滞剂或中医药联合治疗。

（1）基础管理：在遗尿症的基础管理前提下添

加如下排尿行为管理和辅助措施：

①忍尿训练：让患儿尝试憋尿，比平时排尿延

迟 5～10 min，根据承受能力逐渐过渡到 2 h左右排

尿 1 次，每次排尿量在最大预计膀胱容量的 1/2 以

上。对于低顺应性膀胱（逼尿肌无力）充盈期末逼

尿肌压力>40 cmH2O(1 cmH2O=0. 098 kPa)的患者禁

忌使用。

②盆底肌训练（Kegel运动）：是一种自我调节的

提肛运动，通过自我意识主动地、反复、规律地收缩和

舒张阴道及肛门周围的肌肉，增强盆底肌张力，使尿

图 1　单症状性遗尿症西医治疗流程图

Fig.  1　Treatment flowchart of monosymptomatic nocturnal enuresis in western medicine
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道肌肉阻力增加，改善压力性尿失禁及不稳定膀胱。

③生物反馈及盆底肌电刺激：训练外括约肌的

意识之后，接着应进行生物反馈训练。将患儿盆底

肌电信号转化为多媒体动画和声音进行反馈，使受

训者准确感知自己盆底肌的活动状态，并通过大脑

皮质、下丘脑产生神经和体液变化调整生理反应，

形成生物反馈通路，从而达到治疗疾病的目的。

（2）中医治疗

①辨证施治：中医多由于肝失疏泄，湿热下注

所致。症见睡中遗尿，伴白天尿频、尿急和尿失禁，

小便量少色黄，气味腥臊，性情急躁，目睛红赤，夜

卧不安或梦语齘齿，口臭，大便黏或干，舌质红，苔

黄腻，脉滑数。治以清热利湿止遗。代表方剂为龙

胆泻肝汤加减[21]。常用药：五味子、泽泻、黄柏、知

母、车前子、龙胆草、黄芩、栀子、生地黄、柴胡。对

症治疗中成药可选用知柏地黄丸[22]。
②外治疗法

针刺：主穴选百会、神庭、关元、中极、膀胱俞。

肝胆湿热者，加太冲、三阴交、阴陵泉。采用平补平

泻手法，得气后需留针 30 min，并对其关元、百会行

艾灸治疗。每日 1次，以 10 d为 1个疗程，需连续治

疗3个疗程[23]。
（3）西医药物治疗

①DDAVP治疗：具体使用方法同前。

②抗胆碱能药物治疗[24−26]：因逼尿肌的收缩主

要通过激动胆碱能 M2 和 M3 受体介导。M 受体阻

滞剂（抗毒蕈碱药物）适用于 DDAVP 治疗无效，膀

胱容量小或尿动力学检查提示有逼尿肌过度活动

的患儿。分为非选择性和选择性两种。

非选择性M受体阻滞剂：

a）奥昔布宁：适用于 5 岁及以上儿童。推荐起

始剂量为 5 mg/d，并根据疗效及不良反应情况增加

药物剂量，最大剂量一般不超过 20 mg/d。口服时不

良反应可表现为口干、嗜睡、视物模糊、便秘等。

b）托特罗定：目前托特罗定在遗尿症患儿治疗

中的起始剂量、维持剂量以及疗程尚无统一意见，儿

童剂量可参考：体质量<20 kg 者，每次 1 mg，每日

2次；体质量20～30 kg者，每次1. 5 mg，每日2次；体质

量>30 kg者，每次2 mg，每日2次，疗程依病情而定。

c）消旋山莨菪碱（654−2）：儿童每次可按 0. 1～
0. 2 mg/kg服用，每日1～3次。

选 择 性 M 受 体 阻 滞 剂 ：琥 珀 酸 索 利 那 新

（solifenacin），是高选择性M3受体阻滞剂，对膀胱的

选择性高于奥昔布宁和托特罗定，不良反应少。因

此，对于不能耐受奥昔布宁或托特罗定的患儿，索

利那新有更好的疗效和耐受性。国外学者研究，神

经源性逼尿肌过度活动 6个月至 18岁的病例，入组

患者接受索利那新口服混悬液治疗。6个月至<2岁

儿童的剂量为 2. 5 mg/d，2～<5 岁 5 mg/d，5～<12 岁

7. 5 mg/d，12～<18 岁 10 mg/d，使用疗程半年，耐受

性良好，有患者甚至使用 52周仍耐受良好，副作用

为偶见心电图QT延长和便秘[27−28]。
联合应用：一项双盲对照试验研究比较DDAVP

联合索利那新、DDAVP 联合托特罗定以及 DDAVP
单独使用治疗儿童原发性遗尿症的疗效与耐受

性[29]。结果显示，经 3个月治疗后评估DDAVP联合

索利那新治疗组完全缓解率达 95%，联合托特罗定

治疗组达 85%；DDAVP 单药治疗组仅有 63. 63%。

尽管 DDAVP长期以来一直是原发性遗尿症的一线

治疗药物，但单独使用 DDAVP 往往难以取得理想

疗效，联合抗胆碱能药物使用在治疗儿童原发性遗

尿症方面具有显著疗效。

③β3受体激动剂[30]：米拉贝隆是一种选择性β3
肾上腺能受体激动剂，可通过促进膀胱逼尿肌在储

尿阶段的松弛，增加膀胱容量，而不增加排尿压力

和残余尿量。2021 年美国食品药品监督管理局批

准其适应证包含 3岁及以上儿童神经源性逼尿肌过

度活动，有报道其疗效与索利那新相当[31]。
④α受体阻滞剂[32]：可抑制逼尿肌 α1 A受体，降

低膀胱颈和后尿道等部位的张力，显著增加尿流

率，改善临床症状。同时还可以作用于α1 D受体，明

显增加膀胱容量和储尿功能，显著降低尿频、尿急

等症状。国外研究使用的药物为坦索罗辛、特拉唑

嗪。α受体阻滞剂常见的药物不良反应可能为低血

压、晕厥以及嗜睡等。

⑤抗抑郁药：丙咪嗪作为三环类抗抑郁药物，

作用于中枢神经能抑制肾上腺素能神经末梢去甲

肾上腺素和 5−羟色胺的再摄取，从而有效地缓解抑

郁和焦虑症状，使由神经因素导致的尿频、尿急、尿

失禁症状得以缓解[33]。丙咪嗪在外周还具有较强的

抗胆碱能作用，能降低膀胱逼尿肌的兴奋性，达到

改善膀胱储尿功能的目的。丙咪嗪副作用可引起

直立性低血压，临床上使用此类药物时应谨慎。

（4）特异性治疗

A 型肉毒素膀胱壁内注射：A 型肉毒素的适应

证是抗胆碱药物应答不充分或不能耐受的膀胱功

能障碍，包括膀胱过度活动引起的尿失禁、尿急、尿

频；神经病变（如脊髓损伤、多发性硬化）相关的逼

尿肌过度活动引起的尿失禁。Frohme等[34]的研究显

示，注射肉毒素 A治疗不仅具有很好地改善尿急和
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膀胱憋尿后疼痛的效果，而且对患儿生活质量的改

善起到了积极作用，治疗 6个月后，患儿对生活质量

的满意度达到 83%。本药使用的禁忌证主要包括：

药物过敏；神经肌肉疾病；尿路感染、尿潴留、排空

后残余尿量>200 mL且未定期自我插管排空者。目

前国内少有儿童应用的报道。

（5）外科治疗

由先天性或获得性下尿路梗阻性因素引起的

储尿或排尿障碍患儿，如异位输尿管开口、尿道上

裂、尿道阴道瘘、膀胱阴道瘘、尿生殖窦畸形和膀胱

外翻等，均需手术治疗。

9. 5　 伴 注 意 力 缺 陷 多 动 障 碍（attention deficit 
hyperactivity disorder，ADHD）患儿遗尿症怎样治疗？

推荐意见：多巴胺神经递质代谢通路障碍以及

大脑皮质发育延迟引起的睡眠觉醒障碍是 ADHD
导致遗尿发生的重要机制[35]，遗尿症患者中合并

ADHD 发生率高达 28. 3%[36]。当遗尿症患者合并

ADHD时，通常会对治疗抵抗，全方位系统治疗以提

高治愈率。

（1）基础管理

在遗尿症基础管理的同时，加强心理及行为管理，

包括教育引导、心理治疗、行为矫正和感觉统合训练。

（2）中医治疗

辨证施治：中医多由于心肾不交，阴阳失衡所

致。症见睡中小便自遗，伴有五心烦热，形体消瘦，

活动过度，多动少静，冲动任性，注意力不集中，夜

寐难醒，记忆力差，夜卧不安，多梦易惊，夜间多汗，

舌质红，苔少，脉沉细数。治以清心滋肾，固摄止

遗。代表方剂为交泰丸合桑螵蛸散加减。常用药：

黄连、肉桂、桑螵蛸、远志、石菖蒲、龙骨、黄芪、当

归、龟甲。对症治疗中成药可选用静灵口服液[37]。
（3）西药治疗

对于伴有 ADHD 遗尿症患儿的治疗药物同前，

同时联合抗ADHD的行为治疗、药物治疗，且治疗时

间要长，治疗效果显著低于不伴有ADHD的患儿。要

加强与患儿家长沟通，合理调整患儿及家长的预期。

9. 6　伴有便秘、大便失禁的遗尿症怎样治疗？

推荐意见：排尿和排便功能异常同时存在属于

膀胱直肠功能障碍（bladder⁃bowel dysfunction， BBD）
范畴，与遗尿症是共患病[38]。需详细评估直肠功能、

中枢/外周神经系统功能和心理状态；基础管理在于

合理化饮食、培养排便习惯；对于便秘，中医治疗宜

清热健脾，宁心开窍；西医治疗以渗透性泻药和微

生态制剂的辅助疗法。骶神经刺激法主要用于难

治性伴有便秘的遗尿症。

儿童便秘指每周排便不超过3次，便失禁指4岁
以上儿童在非自愿的情况下，反复出现无法控制排

便的现象。其发病因素较复杂。

a）直肠扩张与膀胱压迫：长期便秘导致直肠扩

张，压迫膀胱壁，减少膀胱容量并引起逼尿肌不自

主收缩，发生遗尿；同时可能因粪便嵌塞导致溢出

性便失禁（假性腹泻）。

b）神经发育延迟或功能障碍：膀胱和肠道的控

制依赖于中枢神经系统及外周神经的协调。若神

经发育延迟（如觉醒障碍、排尿中枢调控异常），可

导致夜间遗尿和日间便失禁。部分患儿存在脊髓

神经病变，如先天性巨结肠、神经源性膀胱等也可

能导致双重失禁。

c）心理与行为因素：长期焦虑、家庭压力或心理

创伤可能同时影响膀胱和肠道功能，导致遗尿和便

失禁并存。

d）不良的排便/排尿习惯：如长期依赖尿不湿、

缺乏规律训练也可能加重症状。在诊断过程中需

要详细了解神经系统疾病史、手术史和生活环境改

变等引起的精神心理原因，体格检查关注神经系统

检查（肌力、反射、会阴区感觉），直肠指检评估肛门

括约肌张力。

采用超声、磁共振排查脊髓或盆腔病变；尿流

动力学评估膀胱压力、容量及排尿功能；肛门直肠

测压、结肠传输试验了解直肠功能；检查盆底肌电

图评估神经传导状态。

（1）基础管理

①合理化饮食：一日三餐定时，不宜进食冷饮、

过咸、油腻的饮食，晚饭宜早，睡前 2～3 h不宜再进

食，使脾胃得以休养。

②培养排便习惯[39]：如厕行为规范，不刻意憋大

便。每天固定时间坐马桶 5～10 min（如餐后），用奖

励强化正向行为。

③动画生物反馈法：可以有效治疗伴有便秘的

遗尿症儿童的排尿、排便功能障碍。动画生物反馈

是训练盆底肌肉，从而协调呼吸和盆底肌肉收缩，有

助于改善肠道功能障碍。让患儿在动画图像的指导

下逐步完成训练计划，以增强盆底肌肉张力，控制膀

胱，达到康复盆底肌肉，治疗大小便失禁的目的。

④心理治疗：对于伴有明显心理问题的患儿除

上述治疗外，建议心理专科治疗。

（2）中医治疗

辨证施治：中医多由于脾胃积热，下移膀胱所

致。症见睡中遗尿，夜卧不宁，烦渴易饥，口臭，大

便黏或干，舌质红，苔黄燥，脉滑数。治以清腑润

·· 193



中国中西医结合儿科学 2025年 6 月第 17 卷第 3 期   Chin Pediatr Integr Tradit West Med，June 2025， Vol. 17，No. 3 

肠，通便止遗。代表方剂可给予麻子仁丸加肉苁蓉

加减。常用药：火麻仁、白芍、枳实、厚朴、杏仁、大

黄、当归、肉苁蓉、益智仁、金樱子、甘草。对症治疗

中成药可选用槐杞黄颗粒[40]。
（3）西药治疗

①渗透性泻药：聚乙二醇、乳果糖、山梨糖醇。

②微生态制剂：适当的微生态制剂可作为便秘

的辅助治疗。

③DDAVP：对于便秘缓解后仍有遗尿的患儿，

DDAVP治疗同前。

（4）骶神经刺激法

骶神经刺激法是利用介入技术将一种短脉冲

刺激电流持续刺激神经（S3或 S4），以干扰异常的神

经反射弧，兴奋交感通路并抑制副交感通路，抑制

尿道肛门收缩和降低膀胱肛门收缩能力，主要用于

难治性伴有便秘的遗尿症患儿。

9. 7　儿童难治性遗尿症的治疗有哪些方案？

推荐意见：难治性遗尿症需详细评估治疗的依

从性和规范性，药物剂量是否达标，重新评估排尿

日记，筛选是否漏诊共患病。对夜间多尿型遗尿症

寻找病因，递增 M 受体阻滞剂剂量联合 DDAVP 可

能取得疗效。因遗尿产生严重情绪问题的遗尿症

患儿适用三环类抗抑郁药。

难治性遗尿症是指经过 3 个月的行为心理治

疗、DDAVP或遗尿报警器等常规治疗后疗效欠佳或

停止相应治疗后又复发的遗尿症[41]。
对于难治性遗尿症患儿，需详细评估治疗的

依从性和规范性，是否贯彻了基础治疗，是否正确

服药，药物剂量是否达标等因素。再次详细记录

排尿日记，必要时重新检查，以确定任何可能遗漏

的合并症、共患病，以及泌尿系统解剖异常或功能

异常。难治性遗尿症患者存在膀胱功能障碍的可

能性很高，包括膀胱功能容量小、顺应性降低和逼

尿肌过度活动等。另有夜间多尿型遗尿症是难治

性类型之一。ICCS 标准为夜间尿量大于预计膀胱

容量的 130% 是夜尿增多，区别于正常夜间尿量的

遗尿症。

难治性多尿型遗尿症包括以下 3 种类型：抗利

尿激素抵抗的夜间多尿、膀胱过度活动症的夜间多

尿及排尿障碍的夜间多尿。约 1/3夜间多尿患儿表

现为抗利尿激素治疗抵抗，其病因可归纳为以下

几种：

a）夜尿渗透压过低：肾性尿崩、液体摄入过多；

b）夜尿渗透压过高：白天电解质摄入过多，水

分摄入不足、高蛋白、高盐饮食、24 h钠盐负荷/排泄

异常、钙排泄异常；

c）存在可能影响应答的并发症：便秘、孤独症、

睡眠障碍等；

d）抗利尿激素与受体的交互作用异常、水通道

蛋白功能异常等。

在诊断难治性夜间多尿型遗尿症过程中，需详

细记录完整的排尿日记、体格检查、晨尿常规、动态

尿渗透压测定、24 h尿钙、夜间尿钠排泄、24 h动态

血压、尿流动力学、俯卧位腰骶髓磁共振、心理科评

估等。

（1）中医治疗

①辨证施治：中医多由于下元虚寒，气化失常

所致。症见病程较长，睡中遗尿，甚者一夜数次，尿

频尿清而长，神疲乏力，面白肢冷，腰腿酸软，或智

力较差，舌质淡，苔薄白，脉沉迟无力。治以温肾缩

尿。代表方剂可给予金匮肾气丸合菟丝子散加减。

常用药：熟地黄、山茱萸、山药、泽泻、茯苓、牡丹皮、

附子、肉桂、菟丝子、桑螵蛸、五味子、覆盆子。对症

治疗中成药可选用五子衍宗丸[42]。
②外治疗法：

温针灸：针刺关元、气海、中极，针刺方向斜向

下，0. 5~1. 0寸。肾俞、膀胱俞、命门直刺，深度 0. 8~
1. 0 寸。三阴交针刺时针尖略朝上进针，百会斜刺

0. 5寸，得气后行补法并留针，将长约 2 cm的艾条插

在针柄上，点燃施灸，待艾条燃尽后，易炷再灸，每

次灸约 5 min，以皮肤微红为度。灸时为避免烫伤皮

肤，在其四周放硬纸板，待艾条燃尽后，除去灰烬，

留针 20 min，前 3 d 每日治疗 1 次，3 d 后隔日治疗

1次，10次为 1个疗程。疗程之间间隔 3 d，治疗 2个

疗程后统计疗效[43]。
（2）西药治疗

①对于 DDAVP 治疗无效者：有报道对难治性

夜间多尿遗尿症患儿清晨使用呋塞米[44]或夜间使用

非甾体类消炎药如双氯芬酸或吲哚美辛等，可以减

少夜间尿钠的排泄，从而恢复肾脏对 DDAVP 的

反应[45]。
②M 受体阻滞剂的应用：递增奥昔布宁剂量联

合DDAVP治疗既往DDAVP治疗失败的难治性夜遗

尿症患儿，总体缓解率可达96. 7%，奥昔布宁高剂量

联合治疗或为标准和小剂量联合治疗无效的原发性

遗尿症患儿的一种安全有效的治疗方法[26]。托特罗

定联合DDAVP治疗对既往DDAVP无反应的单症状

夜间遗尿患儿，其安全性与部分缓解率优于对

照组[46]。
③三环类抗抑郁药：大多数三环类抗抑郁药能
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阻断 H1受体、α1受体及 M 受体，具有抗胆碱能、解

痉作用。临床上仅对遗尿警报器、DDAVP和M受体

阻滞剂治疗均无效的难治性遗尿症患儿以及因遗

尿产生严重情绪问题的遗尿症患儿适用。

④生物电刺激治疗或肉毒素膀胱逼尿肌注射等。

儿童遗尿症中西医结合诊疗流程见图2。
10　儿童遗尿症使用哪种模式记录排尿日记？

遗尿症亚型如何评估？

推荐意见：排尿日记是评估儿童排尿频率、膀

胱容量、日间及夜间排尿量的主要依据，是遗尿症

具体治疗策略选择的基础，也是评估治疗效果的依

据。推荐使用改良版的周末 2个白天 3个夜晚的排

尿日记（图 3），受上学等因素影响较小，可操作性更

好[47]。通过分析排尿日记数据确定遗尿症临床亚

型。在记录排尿日记过程中，患儿正常饮水，同时

记录排便情况。

（1）排尿日记的重要参数：

①预计膀胱容量：计算公式为[(年龄+1)×30]mL；
②日间最大排尿量：指除清晨第 1 次排尿以外

的日间最大单次排尿量；

③夜间总尿量：入睡后夜间排尿量与清晨第1次

尿量之和；

④日间排尿次数增多：≥8 次为尿频，可能存在

膀胱过度活动等，必要时加用M受体阻滞剂。

⑤日间排尿次数减少：<4 次，提示膀胱收缩功

能障碍，须与神经源性膀胱鉴别。

（2）遗尿症临床亚型：

①功能性膀胱容量偏小：当日间最大排尿量低于

年龄相对应预计膀胱容量的65%，提示膀胱容量偏小；

②夜间多尿：当夜间总尿量高于年龄相对应预

计膀胱容量的130%，提示夜间多尿；

③功能性膀胱容量偏小及夜间多尿；

④夜间尿量及膀胱容量均正常。

图 2　儿童遗尿症中西医结合诊疗流程图

Fig.  2　Flow chart of integrated traditional Chinese and western medicine in the diagnosis and treatment of enuresis in children
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（3）不同年龄预计膀胱容量、日间最大排尿量

及夜间总尿量正常参考值：见表4。
11　遗尿症儿童如何进行日常管理？

推荐意见：昼夜分明的作息节律健康生活是遗

尿症治疗的基础。对于遗尿患儿应及早进行生活

方式的规范教育训练，并应贯穿遗尿治疗的全

过程。

（1）宣传教育：首先让家长了解遗尿症的病因，

营造家庭轻松氛围，避免指责患儿，鼓励患儿正常

学习和生活，建立奖励机制，不断强化正性行为和

干预动机，减轻心理负担，树立治疗信心，积极参与

治疗。

（2）生活方式：鼓励患儿白天正常饮水，入夜后

不再饮水，避免食用含茶碱、咖啡因的食物或饮料。

睡前 2～3 h 应不再进食，睡前 2 h 禁止饮水及食用

包括粥汤、牛奶、水果、果汁等含水分较多的食品。

避免肥胖，保持良好规律的作息。

（3）睡眠习惯：做好时间规划，提高学习效率，养

成昼夜分明、早睡早起的睡眠作息习惯。尤其注意力

不集中、心肾不交证型患儿，睡前不宜兴奋，夜间保证

孩子充足的睡眠时间，为大脑休息发育创造条件。

图 3　患儿改良版 3 天排尿日记表

Fig.  3　Revised diary form for urination of children

表4　不同年龄预计膀胱容量、日间最大排尿量及夜间总尿量

正常参考值（mL）

Table 4　Normal reference values of expected bladder 
capacity, maximum voided volume and total voided 

volume for different ages (mL)

年龄（岁）

5
6
7
8
9

10
11

12~18

预计膀胱容量

180
210
240
270
300
330
360
390

日间最大排尿量 a

117
137
156
176
195
215
234
254

夜间总尿量 b

234
273
312
351
390
429
468
507

注：a：日间最大排尿量的测量（早晨第 1次排尿除外）至少需进

行 2 d；周末或假日是理想时间。日间发生的任何漏尿和液体摄入

量均应被记录。b：夜间总尿量的测量须将早晨第1次排尿量与夜间

排尿量（包括尿布增重）相加，以计算夜间产生的尿量。

·· 196



中国中西医结合儿科学 2025年 6 月第 17 卷第 3 期   Chin Pediatr Integr Tradit West Med，June 2025， Vol. 17，No. 3 

（4）体质调护：日间增加体育锻炼，午后逐渐减

少兴奋活动，尤其晚间保持安静，不宜兴奋劳累，晚

餐清淡，健脾益肾，养心安神。下元虚寒者注意避

免受凉，注意足部、腰腹部保暖。

（5）鼓励引导：向家长科普遗尿健康知识，避免

因尿床责备孩子，在孩子行为有改善时及时给予鼓

励和正反馈。

（6）行为训练：鼓励孩子参与尿床和排尿管理，

与家长共同记录排尿日记，引导患儿关注尿床和自

身健康情况，提升自我意识和自我管控能力，是遗

尿行为治疗的方法之一。

本指南是中西医结合的首次尝试，临床诊治方

法各有优势，故在应用过程中做到彼此借鉴融合。

中医医师应了解西医精准的诊疗及评估；西医医师

也应认识到采用中医辨证论治或联合中医特色疗

法可缩短病程，巩固疗效。因此，在临床实践中不

断总结经验，使儿童遗尿症的诊疗策略更完善，使

患儿及早且稳定地康复。

利益冲突 所有作者声明无利益冲突。
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