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［摘　要］　目的　观察止遗安泉饮联合针刺治疗小儿遗尿症的临床疗效。 方法　将１０８例遗尿症患儿随机分为中药组３３
例、针刺组３４例、针药组４１例。中药组口服中药汤剂止遗安泉饮水煎剂，早晚各１００ｍｌ；针刺组取穴（前组）：关元、中极、横

骨、归来、三阴交（双侧），取穴（后组）：双侧肾俞、腰眼、八髎、委中，前组与后组隔日交替针刺，每次留针２０ｍｉｎ；针药组口服止

遗安泉饮配合针刺治疗。３组患儿均连续治疗２０ｄ，观察治疗前后及随访３个月的每周遗尿次数及总体疗效，３个月后随访统

计有效病例的巩固率、渐愈率及复发率。 结果　中药组总有效１９例（５７．６％），针刺组总有效２０例（５８．８％），针药组总有效

４０例（９７．６％），针药组总有效率明显高于中药组和针刺组（Ｐ＜０．０５）；针药组治疗后较治疗前遗尿次数明显减少（Ｐ＜０．０５）；

治疗后及随访时遗尿次数针药组亦明显低于中药组和针刺组（Ｐ＜０．０５）；３个月后随访针药组巩固率明显高于中药组和针刺

组、复发率明显低于中药组和针刺组（Ｐ＜０．０５）。 结论　止遗安泉饮配合针刺治疗小儿遗尿疗效肯定，并优于单纯口服中药

及单纯针刺治疗。
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　　夜间遗尿症是儿童常见疾病，中医称“遗溺”。
国外调查显示，５岁儿童遗尿症的发生率为１５％～
２０％，７岁儿童为１０％，１５岁儿童为３％，随着年龄
的增长其自发缓解率约为每年１４％，但其中有３％

到成年仍患有此病［１－３］。国内流行病学调查显示，
儿童功能性遗尿患病率为２．３％，以６岁组最高，男
女之比为１．６∶１［４］。遗尿对儿童的生长发育、心理
发育、生活质量有一定的影响。本研究根据中医辨
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证采取针药结合的方法治疗小儿遗尿症４１例，现总
结如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１０８例患儿来源于２００９年８月至２０１１年１月
吉林大学第一医院中医科门诊，其中男６４例，女４４
例；年龄３．５～１４．８岁，其中３～５岁６例，６～１０岁

６８例，１１～１５岁３４例；病程４个月～１１年。将患
儿按照就诊顺序编号采用随机数字表法分为中药

组、针刺组和针药组。中药组３３例，男２０例，女１３
例，平均年龄（７．１２±２．３１）岁，病程６个月～１１．５
年，平均病程（３．７４±１．２８）年；针刺组３４例，男２１
例，女１３例，平均年龄（６．８８±２．０２）岁，病程４个月

～１０．８年，平均病程（３．８１±１．１９）年；针药组４１
例，男２３例，女１８例，平均年龄（７．３１±２．２４）岁，病
程７个月～１１．０年，平均病程（３．７７±１．３４）年。３
组患儿在性别、年龄、病程方面比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
参照《儿科学》［５］和《中医儿科学》［６］中“小儿遗

尿”的诊断标准：①发病年龄在３周岁以上，寐中小
便自出，醒后方觉；②睡眠较深，不易唤醒，每夜或隔
几日发生尿床，甚则每夜遗尿数次者；③尿常规及尿
培养无异常发现。通过多次检查均排除器质性疾
病、痴呆症、大脑发育不良者。

１．３　纳入标准
符合小儿遗尿中西医诊断标准；患儿家长或监

护人均知情同意。

１．４　排除标准

①先天性泌尿系畸形、神经系统疾病、代谢性疾
病（糖尿病、尿崩症等）所致遗尿者；②有针灸禁忌症
者，如皮肤感染溃疡、瘢痕或肿瘤；自发性出血或出
血不止的患儿；③对已知中药成分过敏者；④依从性
差，影响疗效判定者。

２　方法

２．１　治疗方法
中药组：口服止遗安泉饮（由吉林大学第一医院

制剂室生产），方药组成：桑螵蛸、芡实、金樱子、覆盆
子、菟丝子、肉桂、益智仁、远志、茯神、淫羊藿、杜仲、
石菖蒲、麻黄等，药物剂量均按１∶１配伍。水煎剂

１００ｍｌ／袋，每日早晚各１次，每次１袋。
针刺组：取穴（前组）：关元、中极、横骨、归来、三

阴交（双侧）；取穴（后组）：双侧肾俞、腰眼、八髎、委

中。脾肺气虚者加气海、肺俞、足三里；肝经湿热配
太冲、行间、阳陵泉；夜梦多者加百会、神门。操作方
法：①针刺前组时患者取仰卧位，毫针与皮肤呈７５°
夹角，针尖向肛门方向刺入０．５～１．５寸，行小幅度
提插捻转手法，使针感向外阴部或会阴部放散；②后
组时取俯卧位，针刺背部腧穴时，针身与所刺部位皮
肤表面的夹角为４５°左右，刺入１寸左右。③每日１
次，针刺前排空小便，针刺深度可根据患儿体形适当
调整，前组与后组隔日交替，每次留针２０ｍｉｎ。
针药组：口服止遗安泉饮，配合针刺治疗，方法

同上。
以上３组患儿均连续治疗２０天，治疗期间３组

患儿父母均积极配合治疗，鼓励患儿增加治愈疾病
的信心，减少孩子的自卑情绪，晚上临睡前引导患儿
小便，夜间可根据具体情况叫醒患儿小便１～２次，
坚持２～３周，直到养成习惯。３组均进行膀胱尿保
留控制训练，尽量延长两次排尿的时间，鼓励患儿在
每次排尿的过程中中断一会儿，间隔数秒后再将尿
排尽，经过训练增强患儿对膀胱充盈刺激的耐受，达
到唤醒自行控制排尿的目的，每日训练３～５次，连
续训练２０天。

２．２　观察指标及方法

①治疗第１ｄ、第２１ｄ、治疗结束３个月后随访，
分别记录每周尿床次数。②参照国家中医药管理局
颁布的《中医病证诊断疗效标准》［７］，统计３组患儿
治疗前后每周夜间遗尿次数减少情况进行疗效比

较，遗尿次数减少百分比即疗效指数＝（治疗前遗尿
次数－治疗后遗尿次数）／治疗前遗尿次数×１００％。
临床控制：疗效指数≥９０％；显效：疗效指数≥６０％
但＜９０％；好转：疗效指数≥３０％但＜６０％；无效：

２０ｄ内症状基本无改善，疗效指数＜３０％。③远期
疗效判定，治疗结束３个月后进行随访，对治疗有效
的患者（临床控制＋显效＋好转）进行远期疗效评
价，如症状无反复者为疗效巩固，症状反复并等同治
疗前者为复发，症状反复但明显轻于治疗前者为渐
愈，分别统计疗效巩固率、渐愈率和复发率。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行统计分析，计数

资料采用χ
２ 检验，计量资料采用ｔ检验。

３　结果

３．１　３组患儿治疗前后及随访时遗尿情况比较
表１示，针药组治疗后遗尿次数明显减少，与治

疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；针药组治
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疗后及随访时遗尿次数亦明显低于中药组和针刺

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　３组患者治疗前后及随访时遗尿

　　次数比较（次／周，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 随访时

中药组 ３３　 ９．５５±２．８０　 ５．０６±３．２４△ ６．０５±３．２８△

针刺组 ３４　 ９．８８±２．７３　 ５．３８±３．４９△ ６．１１±３．６９△

针药组 ４１　 ９．９７±２．９１　 ２．１７±１．９９＊ ２．８３±２．４２

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与针药组同一时间点比较，

△Ｐ＜０．０５

３．２　３组患儿总体疗效比较
表２示，针药组总有效率明显高于中药组和针

刺组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　３组患儿总体疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床控制 显效 好转 无效 总有效

中药组 ３３　８（２４．２） ６（１８．２） ５（１５．２）１４（４２．４） １９（５７．６）

针刺组 ３４　７（２０．６） ７（２０．６） ６（１７．６）１４（４１．２） ２０（５８．８）

针药组 ４１　２１（５１．２）１０（２４．４）９（２２．０） １（２．４） ４０（９７．６）

３．３　３组患儿远期疗效比较
表３示，针药组巩固率明显高于中药组和针刺

组（Ｐ＜０．０５）；复发率明显低于中药组和针刺组
（Ｐ＜０．０５）。

表３　３组患儿远期疗效比较［例（％）］

组别 有效病例 巩固 渐愈 复发

中药组 １９　 ６（３１．６） ８（４２．１） ５（２６．３）

针刺组 ２０　 ６（３０．０） ９（４５．０） ５（２５．０）

针药组 ４１　 ３１（７５．６） ８（１９．５） ２（４．９）

４　讨论
小儿遗尿属中医水液代谢失常范畴，人体水液

代谢与肺、脾、肾、三焦、膀胱密切相关，该病多因小
儿脾胃娇嫩，脾主运化功能失调，膀胱气化失司所
致［８］。此病与心、肝、肾关系密切，病位在膀胱，病机
有虚实：虚者一为胎禀不足，先天虚弱；二为肾虚下
元不固；三为惊吓无度，心肾不交，心阳虚无以温煦
肾水至下元虚冷；四为肺脾气虚，三焦气化无力，膀
胱失约；实者主要为肝经湿热，热迫膀胱，约束无力，
湿热下注。
止遗安泉饮以补肾健脑、固摄止遗为主，虚实兼

顾，补虚泻实，调解三焦气化，固摄膀胱。中医学认
为，“心主神明”，心气虚弱神无所主；肾主骨，生髓，
通于脑，“脑为髓海”，肾精不足，则髓海失养，可见心
脑与肾息息相关，大脑是参与排尿反射的高级中枢，

大脑皮层旁中央小叶有管理排尿及排便的功能，益
智仁、石菖蒲重在统摄，养心健脑安神，促进大脑发
育增强统领脏腑之力。茯神、远志补心安神，辅脾运
化水湿，渗湿泄浊，调节津液代谢；肉桂补肾助阳、温
经通脉，芡实健脾补肾、止泻止遗，益气摄水，重在治
本。桑螵蛸、菟丝子、金樱子功在固摄，暖肾固精止
遗，升清降浊，增强膀胱控尿功能，重在治标。配合
针刺培元固本，调理冲任，益肾固精止遗。气海、关
元位于脐下属任脉，调补下焦元气；中极为膀胱募
穴，肾与膀胱相表里，取之可壮元阳；横骨清利水湿，
固精止遗；归来隶属足阳明胃经，补脾助阳，以后天
之本补先天之本；三阴交为足三阴经交会穴，可通
肺、脾、肾三经之经气，补肾通阳，振奋阳气，约束膀
胱而止遗尿。腰背部肾俞、腰眼、八髎、委中等穴位
属阳，振奋体内阳气，调解脏腑。诸穴共用，脾气能
升，肾气得补，膀胱得以制约，则遗尿可止。同时膀
胱训练可以增大膀胱容量，协调患儿储尿、排尿功
能，可以更大程度上改善遗尿症状。本研究结果显
示，中药止遗安泉饮结合针刺治疗小儿遗尿症疗效
显著，可明显减少患儿遗尿次数，复发率低，优于单
纯的中药和针刺治疗。在针刺治疗同时应重视心理
疏导、健康教育、家人温暖、言语鼓励对本病的积极
治疗作用。
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