
故术后及时调整造瘘管松紧度非常重要。
综上所述，PEG及 PEJ是一种安全、高效、方

便、经济，既符合生理、且人性化的肠内营养方
法。由于其操作简便、安全易行、并发症少，值得
广泛应用。
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弥凝联合干床训练治疗小儿遗尿症 87 例临床分析
翁维维 于力

［摘 要］ 目的: 分析弥凝结合干床训练治疗小儿遗尿症 ( PNE) 的疗效。方法: 将 87 例确
诊为 PNE的患儿随机分为弥凝治疗组 ( 51 例) 和中药治疗组 ( 36 例) ，弥凝治疗组采用弥凝
( 0. 1 mg /d，睡前顿服，连服 3 个月) 联合干床训练治疗; 中药治疗组采用中药结合干床训练治
疗，连服 3 个疗程。观察两组临床疗效及不良反应。结果: 弥凝治疗组有效率高于中药治疗组
( 88%对比 67% ) ，比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。弥凝治疗组复发率低于中药治疗组
( 36%对比 50% ) ，但两组比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。结论: 弥凝结合干床治疗 PNE疗
效好，不良反应少。
［关键词］ 弥凝; 遗尿症; 小儿; 临床

Primary nocturnal enuresis treated by desmopressin and dry bed training: analysis of 87 cases WENG Wei-
wei，YU Li. Department of Pediatrics，Nansha Central Hospital，Guangzhou 511400，China
Corresponding author，WENG Wei-wei，E-mail: wengweiweizg@ 163. com
［Abstract］ Objective: To explore the therapeutic effect of desmopressin and dry bed training in primary noc-
turnal enuresis. Method: Eighty-sever children with Primary Nocturnal Enuresis were randomly divided into two
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groups. Desmopressin group ( 51 cases) was treated by desmoprsessin with dry bed training for three months; Chi-
nese medicine group ( 36 cases) was treated by Chinese medicine with dry bed training for three courses. Clinical
efficacy and adverse effects were observed and compared. Result: The effective rate was 88% in the desmopressin
group and 67% in the chinese medicine group with a significant difference between the two groups ( P ＜ 0. 05 ) .
The reoccurrence rate was 36% in the desmopressin group and 50% in the chinese medicine group with a nosignifi-
cant difference between the two groups ( P ＞ 0. 05 ) . Conclusion: Desmopressin is effective and convenient and
less side-effect in the treatment of PNE.
［Key words］ Desmopressin ; Enuresis; Children; Clinical efficacy

小儿原发性遗尿症 ( PNE) 是儿科较常见的疾
病，多指 5 岁或 5 岁以上小儿每周至少有 2 d 出现
夜间不自主排尿，且持续时间达 3 个月或以上的现
象［1］。PNE 发病率约 9%，尽管每年的自愈率为
10%，但仍有约 1. 0% ～ 2. 0%的患儿一直持续至
成年［2-4］。不能缓解的患儿症状有可能随着年龄的
增加而加重，严重影响其自尊心，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，其危害性不容

忽视［5-6］。PNE的发病机制复杂，研究表明，其与
神经内分泌异常有着密切关系，抗利尿激素的分泌

异常也可以导致 PNE的发生。
PNE的治疗，目前尚无统一规范的方法。我

们对 2007 年 1 月至 2011 年 12 月在广州市南沙中
心医院儿科门诊和广州市第一人民医院儿科门诊治

疗的 87 例 PNE患儿进行回顾性临床观察，应用人
工合成抗利尿激素 ( 弥凝，desmopressin ) ，及中
药、干床训练等治疗，取得较好的疗效，现报道如
下。

对象和方法

一、研究对象
2006 年 1 月至 2012 年 1 月在我院门诊确诊的

PNE患儿 118 例为研究对象，采用随机数字表法将
其分成两组，弥凝治疗组 51 例，男 27 例、女 24
例，年龄 5 ～ 14 岁、平均年龄 8. 2 岁，病程均在 1
年以上，遗尿频率: 1 ～ 3 夜 /周 13 例，4 ～ 6 夜 /周
30 例，7 夜 /周 8 例。中药治疗组 36 例，男 19 例、
女 17 例，年龄 5 ～ 14 岁、平均年龄 8. 0 岁，病程
均在 1 年以上，遗尿频率: 1 ～ 3 夜 /周 10 例，4 ～
6 夜 /周 22 例，7 夜 /周 4 例。两组一般资料具有可
比性。所有患儿均经血常规、尿常规、肾功能、泌
尿系统 B超，腰骶椎 X 线 ( 未做尿流动力学) 等
相关检查排除器质性疾病，如泌尿系感染、尿路结
石、先天性隐性脊柱裂、多囊肾、肾脏疾病和糖尿

病等。

二、治疗方法
所有患儿及其家属，均需进行干床训练治疗，

包括: ①膀胱功能训练，即白天尽量多饮水，使膀
胱容量扩张，嘱患儿憋尿尽量达 2 h 以上，直到不
能忍受为止，以助增大膀胱容量。排尿过程按此顺
序，连续排尿—中断—再排尿—再中断，以加强膀
胱括约肌对排尿的控制能力。②生活指导，正确认
识遗尿现象，进行家长和患儿的心理疏导，避免家

属对患儿遗尿行为进行责骂等惩罚行为，减轻患儿

心理压力; 避免晚餐中摄入过量蛋白质和高糖高盐

类食物，睡前 2 h 限流质，养成睡前排尿的习惯。
③责任训练，患儿遗尿后，与家长一起清理床铺，
鼓励患儿对尿床负责。④唤醒训练，掌握患儿遗尿
规律，在患儿尚未尿床前将患儿唤醒，令其排尿，

如此反复训练，使其能在遗尿前自觉醒来。
在上述治疗基础上，弥凝治疗组予醋酸去氨加

压素 ( 弥凝，每片 0. 1 mg) 0. 1 mg /d，睡前顿服，
连服 3 个月; 而中药治疗组在则加予中药治疗，其
方剂为桑螵蛸 ( 10 g) 、菟丝子 ( 10 g) 、黄芪 ( 10
～ 15 g) 、五味子 ( 6 ～ 10 g) 、生牡蛎 ( 10 g) 、苍
术 ( 10 g) 、桂皮 ( 10 g) 、益智仁 ( 6 ～ 10 g) ，用
水煎服，每日 1 剂，连服 2 周，休息 1 周为 1 疗
程，连服 3 个疗程。两组均每 3 周随访 1 次。

三、疗效判断
自用药开始观察 6 个月，通过门诊及电话随访

了解患儿用药情况。参照 1998 年国际儿童尿控协
会 ( ICCS) 的标准: 用药期间遗尿次数减少 90%
以上为完全反应，遗尿次数减少 50% ～ 90%为部
分反应，遗尿次数减少 50%以下为无反应［7］。完
全反应与部分反应均统计为有效。治疗结束后继续
观察其复发率，若停止用药后 6 个月内，疗效由完
全反应变为部分反应或从部分反应变为无反应均统

计为复发［8］。同时记录患儿的不良反应发生情况，
包括头痛、胃痛及恶心、鼻出血等; 另外，若不限
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制饮水可能会引起水潴留，低钠血症，严重者可引

起抽搐; 还有情绪障碍、皮肤过敏等少见不良反应。

四、统计学处理
计数资料采用卡方检验，P ＜ 0. 05 为比较差异

有统计学意义。

结 果

一、治疗有效率
弥凝治疗组 51 例中完全反应 31 例、部分反应

14 例、无反应 6 例，总有效例数 45 例，有效率
88% ; 中药治疗组 36 例中完全反应 8 例、部分反
应 16 例、无反应 12 例，总有效例数 24 例，有效
率 67%。弥凝治疗组有效率高于中药治疗组，两
组比较差异有显著性意义 ( P ＜ 0. 05) 。

二、复发率
弥凝治疗组 45 例治疗有效患儿中复发 16 例，

复发率为 36% ; 中药治疗组 24 例治疗有效患儿中
复发 12 例，复发率为 50%。中药治疗组复发率高
于弥凝治疗组，但两组比较差异尚无统计学差异。

三、不良反应
两组均无明显不良反应，弥凝治疗组中有 1 例

出现轻度高血压，控制饮水量后血压恢复正常，无

明显水肿、头痛和胃肠道反应等相关不良反应。

讨 论

PNE的发病机制复杂，研究表明，其与神经
内分泌异常有着密切联系，抗利尿激素的分泌异常

常导致遗尿的发生。近年有研究表明，部分 PNE
的发生与膀胱功能障碍相关，具体可分为功能性膀

胱小容量和膀胱逼尿肌过度活跃两种类型。睡眠觉
醒障碍与 PNE 也有着一定关系，研究表明，PNE
患儿存在睡眠深度增加和觉醒能力降低的情况［9］。
另外，PNE的发生也与遗传因素，心理因素等有
着千丝万缕的联系，双亲中一个有 PNE 病史的，
则 44%小儿会发生 PNE; 双亲均有 PNE 病史的，
则 77%小儿会发生 PNE，其致病基因位于染色体
13q上［10］。具有阳性家族史的患儿 PNE 持续到青
少年期以及出现严重遗尿症状的发生率更高［11］。3
岁以内的幼儿由于智力发育未全，排尿习惯尚未养

成，夜间尿床属于生理现象。3 ～ 5 岁或因精神刺
激、贪玩少睡、过度疲惫而引起的遗尿，也不属于
病态。如果儿童每夜都尿床，而且很难叫醒，就应
该予以重视。若 5 岁以后仍然尿床，且每周超过 2
次，并且持续半年以上者，排除器质性疾病后即可

诊断为 PNE［1］。
PNE治疗方法繁多，目前主要有药物和行为

治疗等。弥凝是近年来广泛应用于治疗 PNE 的药
物，其应用方便，依从性较好，主要针对神经内分

泌异常而导致的 PNE，其疗效及安全性均较好，
目前国内外治疗 PNE 的药物以弥凝为首选。正常
情况下，夜晚睡眠时垂体后叶分泌的抗利尿激素

( ADH) 较白天增多，使夜间尿量较白天减少。但
若分泌异常，夜间 ADH不增多，则夜间尿量增多，
从而加剧遗尿的发生概率。研究认为部分 PNE 患
儿的夜间 ADH分泌高峰缺失故出现遗尿。弥凝为
人工合成抗利尿激素，研究表明，弥凝具有显著的

抗遗尿效应，可能是因为其可提高患儿夜间血液中

的 ADH水平，进而浓缩尿液、减少尿量和血管内
张力，使膀胱颈部下降、逼尿肌收缩减少，遗尿症
得到改善［12］。弥凝通过补充患儿夜间 ADH水平产
生治疗作用，因此适用于夜间 ADH 不足、夜尿多
的患儿，但停药后有一定复发率。行为治疗包括了
遗尿警报治疗和近年来令人瞩目的一种行为学综合

治疗模式———干床训练，其重点是通过学习夜间排
尿控制技能而最终使 PNE 状得到缓解，可在小儿
夜间刚开始排尿时或将要排尿而未尿床前通过警报

器或闹钟等方法唤醒小儿，令其排尿，反复训练以

期最终能使小儿感受到尿意而自觉醒来排尿。此类
疗法疗效巩固，经治疗后患儿较少复发［7］。
本研究采用弥凝、干床训练等综合治疗取得明

显疗效。本组资料中弥凝治疗近期有效率达 88%，
有效率较中药组高，且未出现严重不良反应。本研
究中药组采用的中药有补肾益精，温阳固涩之功

效，服用中药期间也有较高疗效。通过随访，发现中
药治疗组停药后的复发率较弥凝治疗组高，考虑该组

药物成分复杂，药物间相互作用不稳定，口味苦涩会

影响患儿依从性等因素会影响中药的治疗疗效。
综合既往研究和本临床观察均提示弥凝结合干

床训练对 PNE 有显著疗效，安全性高，且使用方
便。但在随访中发现停用弥凝后有部分患儿复发，
通过何种方法降低疾病复发率则有待进一步的临床

探索。
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男性相关因素对夫精宫腔内人工授精妊娠率的影响

陈世钦 蔡柳洪 张滨 邢卫杰

［摘 要］ 目的: 探讨在宫腔内人工授精 ( IUI) 过程中男性相关因素对妊娠成功率的影响，
为临床 IUI治疗不育提供参考。方法: 选取排除女方因素和双方因素所导致的 219 周期不育 IUI
的资料，统计分析其中男性相关因素 ( 如年龄、学历、不育年限以及精子形态正常率、精液处
理前后前向运动精子数等) 与妊娠率的关系。结果: 共行 IUI 治疗 219 周期，妊娠 23 例，周期
妊娠率为 10. 5%。随着男方年龄增长，拥有正常精子形态的人群比例呈下降趋势，差异有统计
学意义。40 岁以上年龄组妊娠成功率低于其他组 ( P ＜ 0. 05) ，高学历组妊娠成功率也较其他组
低，但比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。男方不育年限各分组中妊娠率比较差异无统计学意
义 ( P ＞ 0. 05) 。精子形态率正常组的妊娠率稍高于异常组，IUI妊娠率随着精液处理前后的前向
运动精子数的增加均有上升的趋势，但比较差异无统计学意义。结论: 男方年龄对正常精子形态
的影响有统计学意义，但是男方学历、不育年限、处理前后的前向精子总数以及精子形态学等对
IUI成功率无明显影响。
［关键词］ 男性因素; 宫腔内人工授精; 妊娠率
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［Abstract］ Objective: To study the effect of male factors on the intrauterine insemination ( IUI) pregnancy
rate，and provide referencesfor the treatment of IUI. Methods: A retrospective analysis of 219 cycles were involved
in the study. The IUI data of infertility due to female or both gender factors was excluded. Result: The overall
pregnancy rate ( PR) was 10. 5% ( 23 /219) . The sperm morphology normal rate was decreased along with aging.
And the PR of ＞ 40 year-old group was lower than younger age groups. Highly educated group's PR was also lower
than other education groups. No statistical difference was found relating to infertility duration. The PR of the sperm
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