
·４８　　　·
现　代　中　医　药

ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
２０１７年７月第３７卷第４期

Ｊｕｌｙ．２０１７　Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．４

止遗汤联合干床训练治疗
小儿遗尿症临床观察
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摘　要：目的 止遗汤联合干床训练治疗小儿遗尿症的临床疗效。方法 选取本院两年多来门诊治疗的遗尿

症患儿，随机分为治疗组（ｎ＝３０）和对照组（ｎ＝３０），对照组采用干床训练，治疗组在西医治疗基础上加用止遗

汤，记录治疗前、后患儿的遗尿次数及症状体征积分，进行统计分析，比较两组的疗效。结果 治疗组中医疗效

９３．３３％，与对照组比较，具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；西医短期疗效有效率９０．００％，与对照组相比，具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组能明显改善遗尿次数、熟睡不醒、神疲乏力、畏寒肢冷等症状积分，与对照组比较，具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 应用止遗汤联合干床训练治疗小儿遗尿症疗效可靠。
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　　小儿遗尿症是小儿常见疾病，主要是指５岁及
５岁以上的小儿在睡梦中出现小便自遗的现象，每
周至少有２次及以上，并持续 ３个月。本病经治
后，疗效较满意，但是仍然有部分患儿易复发，影

响患儿的身心健康，因此需要在临床引起重视。

笔者于临床多年应用经验方止遗汤（五子衍宗丸

合缩泉丸加减）联合干床训练治疗小儿遗尿症取

得了良好疗效，现将研究介绍如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　所有病例均来自２０１４年１月 ～
２０１６年６月我院门诊治疗的遗尿症患儿。所有患
儿严格按照标准纳入，随机分为治疗组和对照组

各３０例，其中，治疗组男性１７例，女性１３例，年龄
５～１２岁，病程３月 ～１２月，对照组男性１６例，女
性１４例，年龄５．５～１３岁，病程３．５月 ～１３月，两
组在性别、年龄、病程等方面比较，Ｐ＞０．０５，无显著
差异。所有入组患儿父母均知情，自愿参与此次

研究。

１．２　诊断标准 　西医诊断标准参照美国精神心

理学会《精神障碍诊断与统计手册》（ＤＳＭ－ＩＶ）标
准［１］：①反复不自主地尿床，每周至少２次，并在３
个月以上；②年龄在 ５岁以上；③排除药物或糖尿
病、隐性脊柱裂、癫痫等可导致尿床者。

中医辨证标准参照《中医儿科常见病诊疗指

南》［２］的诊断标准，并结合临床：下元虚寒证：主症

包括夜间遗尿，量多，色清，兼症包括神疲乏力、畏

寒肢冷、熟睡不醒、面色少华，舌脉包括舌质淡，苔

白滑，脉沉无力。具备主症及兼症中２项，参考舌
脉，即可辨证。

１．３　纳入标准　①符合遗尿症中西医诊断标准
②年龄在５～１３岁之间的患儿，性别不限；③自愿
接受治疗，依从性好，知情同意；④无尿路感染、脊
髓炎、脊髓损伤、癫痫、大脑发育不全等并发遗尿

者，无心、肝、肾等其他重大疾病者。

１．４　治疗方法　对照组：予以干床训练疗法［３］。

主要包括：①教导患儿和家长关于遗尿的信息，消
除患儿的愧疚心理，并劝阻家长对其的惩罚行为；

②对当天没有遗尿的患儿予以奖励，以增加其信
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