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【摘要】 目的 探讨儿童遗尿症(NE)的相关性因素。方法 对 2015年 9月至 2016年 2月中山市 6所小学共

720例儿童进行筛查，其中以540例遗尿症患儿为观察组，180例健康儿童为对照组。比较两组儿童的患病史、便秘

情况、家族遗传史、精神状况等基本资料，并采用单因素分析和多因素Logistic回归分析影响儿童遗尿症的相关因

素。结果 观察组和对照组儿童的便秘(16.11% vs 6.11%)、夜尿多(17.78% vs 4.44%)、精神紧张(8.89% vs 2.78%)、家

族有遗尿史(22.78% vs 7.22%)、睡眠觉醒障碍(28.89% vs 7.22%)、膀胱功能障碍(18.89% vs 6.11%)比较，观察组明显

均高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；多因素Logistic回归分析结果显示，家族有遗尿史、睡眠觉醒障碍和

膀胱功能障碍是影响儿童遗尿症的主要因素(P<0.05)。结论 引起儿童遗尿症的主要因素可能与家族遗尿史、睡眠觉

醒障碍和膀胱功能障碍有关，临床诊断和治疗时，需要综合分析，做到早期预防和治疗，提高治疗效果。
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【Abstract】 Objective To explore the correlative factors of nocturnal enuresis (NE) in children. Methods A

total of 720 children from 6 primary schools in Zhongshan City from May 2015 to May 2016 were screened, of which

540 children with enuresis were selected as the observation group and 180 healthy children were selected as the control

group. The history of illness, constipation, family genetic history, mental status, and other basic data of the two groups

were compared. Univariate analysis and multivariate logistic regression analysis were used to analyze the related factors

affecting enuresis in children. Results The constipation (16.11% vs 6.11%), nocturia (17.78% vs 4.44%), mental stress

(8.89% vs 2.78%), family enuresis (22.78% vs 7.22%), sleep arousal disorder (28.89% vs 7.22%), and bladder dysfunc-

tion (18.89% vs 6.11%) in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). Mul-

tivariate logistic regression analysis showed that the main factors affecting children with enuresis were family history of

enuresis, sleep arousal disorder, and bladder dysfunction. Conclusion The main causes of enuresis in children may be

family history of enuresis, sleep disturbance, and bladder dysfunction. Comprehensive analysis is needed in the diagno-

sis and treatment of clinical diseases so as to achieve early prevention and treatment and improve the therapeutic effect.
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儿童遗尿症(nocturnal enuresis，NE)是儿童时期常

见的疾病，是指5岁以上女童、6岁以上男童清醒或睡

眠期间无意识排尿行为，且至少2次/月。因传统观念

认为小儿遗尿无需特意治疗，随着年龄增长自然会不

治而愈，但是据临床资料研究表明，儿童遗尿症的自

愈率低于15%[1]，儿童遗尿不仅会影响其学习和生活，

甚至会错失泌尿系统与神经系统类疾病的治疗时间，

严重影响儿童的身心健康[2]。而早期的诊断和治疗对

儿童遗尿症的治疗十分重要。因此近年来，国内外的

学者越来越重视对儿童遗尿症的研究。关于儿童遗

尿症的发病机制和原因目前尚未完全清楚，近年研究

显示儿童遗尿症存在多种病因，涉及心理因素、抗利

尿激素分泌异常、膀胱功能障碍及睡眠功能障碍等。

本文旨在探讨影响儿童遗尿症的主要因素，以期为疾

病的治疗提供临床指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 于 2015年 9月至 2016年 2月期

间，按照中山市小学生分布特征排序分层，按照东南

西北方位各抽取 1所小学，市区抽取 2所小学，共 6所

小学 720例儿童。年龄 6~13岁，平均(8.5±2.5)岁。共

发放和收回 720份调查问卷，根据调查问卷及体格检

查、辅助检查确诊为儿童遗尿症者 540 例作为观察

组。纳入标准：①年龄6~13岁，确诊为遗尿症者；②儿

童监护人均签署知情同意书；③排除患有严重心脏、

肝、肾等功能不全者和不配合调查者。另选择 180例

健康儿童为对照组。观察组中男性 306 例，女性 234
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例。年龄 6~13岁，平均(8.1±2.8)岁；病程 0.5~6年，平
均(1.8±0.6)年。对照组中男性115例，女性65例；年龄
6~11岁，平均(8.3±0.4)岁。

1.2 调查方法 参考廖洪等[3]的调查表，结合我
市具体情况设定调查表，并进行可信度分析及准则效
度分析。在调查员指导下进行调查问卷填写，由儿童
家长完成，内容包括：一般资料调查：自制调查问卷，
问卷主要内容为儿童的姓名、性别、年龄、病程、家族
患病史、家庭成员构成、父母文化程度、遗尿症状、睡
眠状况、教育方式、精神状况等，由儿童家长填写，当
场收回。对问卷中存在遗尿症的儿童，采取电话召回
门诊就诊的方法，进一步确定遗尿症诊断。

1.3 检查内容 包括：①体格检查：对儿童进行
全面体格检查，检查儿童是否患有发育不良症状和神
经系统病变，如脊椎畸形、脊柱包块等病变，对男孩要
查看是否有包皮过长及红肿，女孩查看是否有红肿和
分泌物；②实验室检查：儿童就诊后均进行尿液检查，
主要内容包括尿沉渣、中段尿培养等，对泌尿系统采
用B超检查，腰骶椎采用X片射线检查。

1.4 遗尿症诊断标准 年龄>5岁，不能控制排尿
每个月≥2次；超声检查显示逼尿肌与括约肌不协调、
尿道梗阻；排除药物及神经系统损害因素。

1.5 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件进行
数据分析，计数资料比较采用χ2校验；计量资料以均
数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，危险因素
采用多因素Logistic回归分析，以P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果
2.1 两组儿童的一般资料比较 单因素分析结

果显示，观察组儿童的便秘、夜尿多、精神紧张、家族
有遗尿史、睡眠觉醒障碍、膀胱功能障碍均明显高于
对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 影响儿童遗尿症的相关因素 经多因素

Logistic回归分析结果显示，家族有遗尿史、睡眠觉醒

障碍、膀胱功能障碍是影响儿童遗尿症的主要因素

(P<0.05)，见表2。

3 讨论

儿童遗尿症指小儿在熟睡时不自主地排尿，其他

常见症状有尿频、尿急等，发病率为5%~15%。根据有

无器质性病变分为原发性遗尿症和继发性遗尿症。

儿童遗尿症的病因涉及神经、心理、内分泌及泌尿系

统解剖功能。原发性遗尿症的主要病因包括大脑皮

层发育延迟、睡眠过深、心理因素及遗传因素等。继

发性遗尿症的主要病因包括尿路梗阻、膀胱炎性病

变、中枢及周围神经病变等。由于部分家长重视程度

不足而贻误最佳诊疗时机，对患儿身心健康造成了不

良的影响。正常儿童随着年龄的增长和神经系统的

发育，大脑控制膀胱排尿功能逐渐完善，5岁之后，膀

胱充盈后，大脑会接收机体发送的排尿反应，并做出

控制排尿的发射[4]。若在 5岁以后仍然不能自主控制

排尿，则应到医院就诊，考虑是否患有儿童遗尿症。

影像学检查及尿液动力学检查等辅助检查有助于儿

童遗尿症的诊断和鉴别诊断，超声检查能够显示膀胱

及尿道形态学改变，包括膀胱炎症、神经源性膀胱、尿

道梗阻等，并能够动态显示逼尿肌与括约肌不协调。

尿液动力学检查则能够间接的反映膀胱不稳定等因

素。而根据患儿临床症状及辅助检查可以明确儿童

遗尿症的诊断。但临床研究表明，儿童遗尿症的就诊

率较低[5]，这与患儿家长的态度、患儿羞于表达有关，

长期以往对儿童的身心健康、生长发育造成严重影

响，给其造成严重的心理压力和负担，因此，研究儿童

遗尿症的意义重大。

本研究720例调查儿童中共540例确诊为儿童遗

尿症，发病率为 7.5%。540例遗尿症儿童的临床资料

与同期 180例健康儿童资料对比，单因素分析结果显

示，儿童遗尿症儿童便秘、夜尿多、精神紧张、家族有

遗尿史、睡眠觉醒障碍、膀胱功能障的比例显著高于

健康儿童，且差异具有统计学意义(P<0.05)，表明这些

因素均是影响儿童遗尿症的相关因素。而多因素

Logistic回归分析显示影响儿童遗尿症的主要因素有

表1 两组儿童的一般资料比较[例(%)]

相关因素

性别

便秘

夜尿多

精神紧张

家族有遗

尿史

阴雨天

睡眠觉醒

障碍

膀胱功能

障碍

变量值

男

女

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

观察组(n=540)

306 (56.67)

234 (43.33)

87 (16.11)

453 (83.89)

96 (17.78)

444 (82.22)

48 (8.89)

492 (91.11)

123 (22.78)

417 (77.22)

18 (3.33)

522 (96.67)

156 (28.89)

384 (71.11)

102 (18.89)

438 (81.11)

对照组(n=180)

115 (63.89)

65 (36.11)

11 (6.11)

169 (93.89)

8 (4.44)

172 (95.56)

5 (2.78)

175 (97.22)

13 (7.22)

167 (92.78)

5 (2.78)

175 (97.22)

13 (7.22)

167 (92.78)

11 (6.11)

169 (93.89)

χ2值

0.851

9.587

10.974

8.972

13.981

0.786

18.093

17.594

P值

0.738

0.001

<0.05

<0.05

<0.05

0.952

<0.05

0.001

表2 多因素Logistic回归分析结果

相关因素

便秘

夜尿多

精神紧张

家族有遗尿史

睡眠觉醒障碍

膀胱功能障碍

回归系数β
0.846

0.596

0.984

0.581

0.985

0.579

标准误差Sb

0.315

0.657

0.589

0.985

0.633

0.958

Wald值

0.569

1.853

0.951

12.855

9.487

8.954

P值

0.649

0.217

0.381

0.000

0.000

0.000
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家族遗尿史、睡眠觉醒障碍、膀胱功能障碍。笔者对

影响儿童遗尿症的主要因素进行分析：①家族遗尿

史：目前医学界普遍认为有家族遗尿症病史的儿童发

生儿童遗尿症的比例高于普通儿童 [6]，本研究结果

22.78%的遗尿症儿童有家族遗尿症病史，远高于健康

儿童的 7.22%。随着基因学的深入研究，大多数学者

认为原发性儿童遗尿症是染色体的显性遗传，该基因

作用于膀胱平滑肌，并使肾小管的吸收作用出现异

常，从而使患儿出现遗尿症；脑电图检查可以显示弥

漫性慢波，提示中枢神经系统对排尿反射抑制功能不

全。②睡眠觉醒障碍：正常人在夜间膀胱胀满时，能

够刺激大脑，做出觉醒反应以入厕排尿。本研究中，

有52例遗尿症儿童不能自然觉醒排尿，占比28.89%，

表明这些儿童存在睡眠觉醒障碍，另一方面反映出患

病儿童大脑对于排尿觉醒的阈值较高，即使有尿意仍

然不能唤醒排尿。膀胱充盈的刺激强度不能达到大

脑的唤醒阈值，是导致儿童遗尿症的主要因素；脑电

图检查显示数十秒至数分钟的异常波幅；③膀胱功能

障碍：膀胱功能障碍常常表现为逼尿肌不稳定、尿道

括约肌失调、膀胱容量小等形式[7-8]，以往研究显示儿

童遗尿症患儿膀胱容量较正常明显减少，可达50%以

上[7，9]。本研究显示 18.89%的遗尿症儿童存在膀胱功

能障碍，且540例遗尿症儿童在夜间23：00~2：00时间

段内遗尿的发生率为62.22%，远高于其他时间段。可

能与该时间段的逼尿肌活跃度有关，即使膀胱有少量

尿也会出现遗尿。另外，排尿习惯训练不良也与儿童

遗尿症有密切关系[10]；还有研究显示，儿童心理及性格

特征也与遗尿症存在密切关系，遗尿症儿童多胆小、

内向、敏感且易于兴奋[11]。本研究认为儿童出现膀胱

功能障碍还与家长对其不正确的排尿训练有关。儿

童遗尿症对儿童的影响主要体现在[12]：①生长发育，影

响儿童泌尿系统的发育，同时可能错过泌尿系统疾病

的最佳治疗时间；②心理影响，儿童容易因遗尿产生

自卑、焦虑、抑郁等负面情绪，形成内向心理，畏惧正

常的社会交往，有研究对 166例遗尿症儿童进行研究

发现，焦虑的发生率为 39.2%，抑郁情绪的发生率为

9.0%[13]。

综上所述，影响儿童遗尿症的因素是多方面和复

杂的，本研究结果显示影响儿童遗尿症的主要因素可

能与家族有遗尿症史、患有睡眠觉醒障碍和膀胱功能

障碍等有关。家长应认清遗尿症的危害和预防，对遗

尿不能掉以轻心，正确对待遗尿，不能责骂和训斥遗

尿儿童，这样只会加重他们的心理负担。
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