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  摘要: 目的  观察醋酸去氨加压素 ( DDAVP)联合膀胱训练治疗儿童原发性遗尿症 ( PNE )的疗效及复发率。方法  采用前瞻
性实验研究方法,将 2007年 1月 - 2008年 12月在本院儿科遗尿专科门诊就诊的 100例 PNE患儿随机分为对照组和观察组, 每组各

50例。对照组单纯应用 DDAVP口服治疗; 观察组在应用 DDAVP口服治疗的同时进行膀胱训练,疗程均为 3个月。疗程结束比较 2

组疗效。疗程结束随访 3个月, 比较 2组远期、近期复发率。应用 SPSS 13. 0软件进行统计学分析。结果  对照组总有效率为
7219%,近期复发率为 22. 9% ,远期复发率为 54. 3%; 观察组总有效率为 91. 3%,近期复发率为 11. 9%,远期复发率为 28. 6%。观

察组总有效率显著高于对照组 ( Z= - 1. 972, P = 0. 049), 2组近期复发率比较差异无统计学意义 ( V
2
= 1. 632, P = 0. 201), 观察组远

期复发率显著低于对照组 ( V
2
= 5. 249, P = 0. 022)。结论 DDAVP联合膀胱训练治疗 PNE疗效显著,且能降低远期复发率。
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Curative E ffect of D esmopressin Acetate Com bined w ith B ladder Train ing Therapy on Prim ary Nocturnal

Enuresis in Ch ildren
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Abstrac t: Objective T o observe the curative e ffect and recurrence rate of desm opressin aceta te ( DDAVP ) combined w ith bladder

tra ining therapy on prmi ary nocturna l enuresis( PNE) in chlidren. M ethods Onehundred ch ildren w ith PNE were random ly div ided into con-

tro l group and observation group( 50 cases in each g roup). Children in contro lgroup were treatedw ith smi pleDDAVP, and patients in observa-

tion g roup were treated w ith bladder tra ining whileDDAVP w as using. The course of treatment were 3m onths. The therapeutic effect betw een

the 2 groupswhen the treatment was finished w as compared and then fo llowed up all the cases for 3 m onths to compare the near- term and

long- term recurrence rate between the 2 groups. SPSS 13. 0 so ftw arewas used to analy ze the da ta. R esults The tota l effective ra te in control

group w as 7219%, and the near- term recurrence rate and the long- term recurrence ratew ere 22. 9% and 54. 3%, respective ly. The total

effective rate in observa tion group was 91. 3% , and the near- term recurrence rate and the long- term recurrence rate were 11. 9% and

2816%, respectively. T he total effective rate was significantly h igher in observation g roup than tha t in contro l group ( Z = - 1. 972, P =

01049). The near- term recurrence rate in 2 groups had no significant difference( V
2
= 1. 632, P = 0. 201). The long- term recurrence rate

was extreme ly low er in observation group than that in contro l group(V2 = 5. 249, P = 0. 022). Conc lusions There is significant curative effect

that DDAVP combined w ith bladder tra ining therapy on PNE in children, and it can low er the long- term recurrence rate.
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  原发性遗尿症 ( PNE )是儿科门诊常见疾病, 5岁儿童

PNE占 15% , 随着年龄的增长患病率逐年下降, 15岁时

仍有 1%的青少年患 PNE
[ 1]
。遗尿症严重损害儿童的自

尊,并与儿童期的诸多心理行为障碍如注意缺陷多动障

碍、情绪障碍和学习障碍等存在一定的共患关系
[ 2]
。本

院遗尿专科门诊采用醋酸去氨加压素 ( DDAVP )联合膀

胱训练治疗儿童 PNE,取得较好疗效。现总结如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料  2007年 1月 - 2008年 12月本院遗尿专

科门诊就诊的 PNE患儿 100例,均符合美国精神心理学

会 5诊断与统计手册 6 (DSM - 4)中 PNE的诊断标准: \ 5

岁儿童,每周 \2 d夜间不自主排尿,并持续 3个月
[ 3]
。

所有患儿除详细询问病史和体格检查外,需行尿常规、肾

功能、血糖、泌尿系统 (双肾、输尿管和膀胱 ) B超、腰骶椎

X线平片等检查,排除常见器质性疾病因素如泌尿道感

染、泌尿道畸形、糖尿病、尿崩症、神经系统疾病后遗症

等。采用前瞻性实验研究方法,按随机数字法分为观察

组与对照组,每组各 50例。 2组年龄、性别、遗尿频率比

较差异无统计学意义 (P > 0. 05),见表 1。

表 1 PNE患儿观察组和对照组年龄、性别、遗尿频率比较

[�x ? s, n (% ) ]

组别 n 年龄 /岁
性别

男 女

每周遗尿频率 /次

2 3~ 6 \7

观察组 50 8. 260 ? 2. 337 26( 52. 0) 24( 48. 0) 15( 30. 0) 22 ( 44. 0) 13 ( 26. 0)

对照组 50 8. 740 ? 2. 570 30( 60. 0) 20( 40. 0) 12( 24. 0) 27 ( 54. 0) 11 ( 22. 0)

t/V2 - 0. 977 0. 649 1. 010

P 0. 331 0. 420 0. 603

1. 2 治疗方法  患儿均嘱调整生活习惯,白天避免过度

劳累兴奋,晚饭清淡饮食,晚餐后少吃甜食、少喝水和饮

料。观察组及对照组均按年龄予 DDAVP (瑞典辉凌制药

有限公司生产, 生产批号: AC0057B )治疗, 5 ~ 7岁予

0. 1 m g# d
- 1
, > 7岁予 0. 2 mg# d

- 1
,均睡前 1 h顿服。

观察组予 DDAVP治疗的同时, 每天进行膀胱训练:白天

鼓励患儿多饮水,当感到膀胱涨满时, 嘱其憋尿 0. 5 h后

再排尿,使患儿膀胱具备一定的储尿功能。对于部分憋
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尿不能持久的儿童采用逐步延长时间法,即先嘱患儿憋

尿 10 m in,再将憋尿时间逐渐延长至 30 m in。当每次排尿

量达到 350 mL以上时,再训练患儿排尿中途停止 10 s后

再排尿,以训练膀胱括约肌的功能,达到令患儿可自己控

制排尿的目的。药物治疗及膀胱训练疗程均为 3个月。

疗程结束后随访 3个月。

1. 3 疗效判定标准 [ 4]  显效:遗尿次数减少 [ (治疗前每

周遗尿次数 -治疗后每周遗尿次数 ) /治疗前每周遗尿次

数 @ 100% ] \ 90% ; 有效: 遗尿次数减少 \ 50% , 但 <

90% ;部分有效:遗尿次数减少 < 50% ;无效:遗尿次数无

减少或增多;复发:疗程结束后遗尿次数增多,由显效变为

有效,或由有效变为部分有效,及由部分有效变为无效。

1. 4 统计学处理  应用 SPSS 13. 0软件进行处理,二组

间计量资料比较采用 t检验,计数资料比较采用 V2检验,

二组疗效比较采用等级资料的秩和检验, P < 0. 05为差

异有统计学意义。

2 结果

2. 1 观察组和对照组疗效比较  观察组 3例患儿因家

长不配合未能完成疗程, 1例失访,共完成疗程 46例; 对

照组 1例因经济原因未能坚持用药, 1例因药物不良反应

(高血压 )停药,共完成 48例。 2组疗效比较差异有统计

学意义 (Z = - 1. 972, P = 0. 049),见表 2。

表 2 PNE患儿观察组和对照组疗效比较 [ n(% ) ]

组别 n 显效 有效 部分有效 无效 合计有效

观察组 46 13( 28. 3) 26 ( 56. 5) 3( 6. 5) 4( 8. 7) 42( 91. 3)

对照组 48 10( 20. 8) 21 ( 43. 8) 4( 8. 3) 13( 27. 1) 35( 72. 9)

2. 2 观察组和对照组复发率比较  停止治疗后 1个月

及 3个月进行随访,观察组近期 ( 1个月 )复发率较对照

组降低,但 2组间差异无统计学意义 (P > 0. 05); 远期 ( 3

个月时 )复发率显著低于对照组, 差异有统计学意义

(P < 0. 05) ,见表 3。

表 3 PNE患儿观察组和对照组复发率比较 [ n(% ) ]

组别 n 1个月复发 3个月复发

观察组 42 5 ( 11. 9) 12( 28. 6 )

对照组 35 8 ( 22. 9) 19( 54. 3 )

V2 1. 632 5. 249

P 0. 201 0. 022

3 讨论

儿童 PNE的病因至今仍不明确, 研究认为是由多病

因所致,包括遗传因素、发育因素、夜间血管升压素分泌

不足和功能性膀胱容量 ( FBC )过小等。PNE的治疗方法

繁多,可大致划分为药物治疗及行为治疗。近年来报道

最多的药物治疗是有关 DDAVP的应用,该药虽然在 20

世纪 90年代后才被广泛应用于治疗 PNE,但由于其疗效

好
[ 5]
、安全性高

[ 6]
,已成为国际上治疗 PNE的主流药物。

其治疗机制主要是通过浓缩尿液、减少尿液产生、下调血

管内压力、使膀胱颈部下降、逼尿肌收缩减少而达到治疗

目的。还有研究发现采用 DDAVP治疗 PNE患儿, 患儿

的短期记忆力明显提高
[ 7]
,证明了该药对中枢神经系统

存在一定作用,推测其能使唤醒系统更为警觉,并使之对

来自膀胱的信号更为敏感, 尤其是对夜间尿量多者效果

更好。 DDAVP治疗 PNE虽具有起效快、疗效显著、不良

反应少、服用方便等优点,但停药后复发率高。本研究单

纯使用 DDAVP治疗组停药后 1个月复发率为 22. 9% , 3个

月达 54. 3%,国外研究报道复发率高达 94. 3%
[ 1]
,故其长

期治愈率受到很大的限制。复发率的高低基本与疗程成反

比,因而不少学者进行了长程治疗的探索, 部分学者采用

DDAVP长达 0. 5 a
[ 8]
,在降低复发率方面取得了一定功效。

但由于该药价格昂贵,长期使用较难执行。

在儿童 PNE病因研究中,发现多数 PNE患儿 FBC较

健康同龄儿童小
[ 9]
。FBC是指膀胱充盈至最大耐受程度

时的膀胱充盈量,临床上正常 FBC容量 /mL= (儿童实足

年龄 + 2) @ 30。既往的研究中还发现 PNE患儿夜间 FBC

远远小于白天,而健康儿童夜间和白天的 FBC大致相等,

这可能是由于 PNE患儿逼尿肌不稳定,膀胱失去大脑的

控制而出现抑制性收缩,或逼尿肌与括约肌不协调所致。

PNE的行为治疗包括膀胱扩张训练和排尿中断训练等,

经训练可增大膀胱容量,协调患儿的储尿、排尿功能, 与

药物治疗同时进行,可最大程度改善 PNE
[ 10]
。本研究观

察组的有效率达 91. 3% ,与对照组比较差异有统计学意

义 (P < 0. 05);同时,与对照组比较近期及远期复发率均

降低,且远期复发率 2组比较差异有统计学意义 (P <

0105) ,提示采用 DDAVP和膀胱训练联合治疗 PNE疗效

显著,且远期复发率低。
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