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　　小儿正常膀胱储尿排尿功能在２０世纪中期逐
渐受到医学专家的关注。国外学者已经进行了一系

列小儿排尿研究，但大部分是针对较大儿童（大于３
岁）的有创性尿动力学检查［１］。目前缺乏新生儿尤

其是低出生体重儿（１ｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔ，ＬＢＷＩ）
的尿动力学和排尿方式的相关参数。为了明确这部

分新生儿生后排尿的情况，本研究对 ＬＢＷＩ进行１２
ｈ自由排尿观察，并与正常体重新生儿进行比较，以
期为临床工作提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１０年３～６月入住我院新生儿室的３３

例日龄７～２８ｄ的新生儿。其中 ＬＢＷＩ１５例，符合
《实用新生儿学》中ＬＢＷＩ的诊断标准［２］，体重 １．８８
±０．３２ｋｇ、胎龄３３．６±１．５周、日龄１５±８．３ｄ；正
常体重儿１８例，体重３．２４±０．４３ｋｇ、胎龄３４．２±１．
５周、日龄１１．８±２．２ｄ，所有患儿均排除下尿道疾
病。本研究经过医院伦理委员会的批准并获得家长

书面知情同意。

１．２　研究方法
１．２．１　具体方法　　连续 １２ｈ观察新生儿，每
５ｍｉｎ检查一次新生儿尿不湿，排尿后１ｍｉｎ内利用
超声检测仪（ＧＥ公司，ＬＯＧＩＱ４００）测量早产儿排尿
后膀胱残余尿量。每次排尿前后均通过微量电子天

平（精确度０．１ｇ）（沈阳龙腾，ＬＤ１１０２）检测尿不湿
的重量，其差值即为排尿的重量。

１．２．２　研究时限　　对每例新生儿的观察分为连
续的３个时段，每个观察时段为４ｈ。上午观察时
段：９ａｍ～１ｐｍ；下午观察时段：１ｐｍ～５ｐｍ；夜间观察
时段：５ｐｍ～９ｐｍ。共观察６ｄ。
１．２．３　指标记录　　详细记录排尿具体时间、排尿
前后尿不湿的重量、残余尿量、排尿量、膀胱排空率

（膀胱排空率等于残余尿量为０的排尿次数所占总
排尿次数的百分比）、排尿时意识状态（睡眠／清醒）、
排尿前后肢体运动变化，同时记录患儿液体摄入量

及大便排泄情况。每次排尿量＝排尿后尿不湿重量
－排尿前尿不湿重量，并由国际标准尿液密度
１ｍＬ／ｇ直接计为排尿量（ｍＬ）。如果患儿存在排尿
和排便同时进行的情况，则立即将大便去除或纸巾

擦拭干净后称重尿不湿，作为排尿后尿不湿重量。

排尿清醒状态定义为：排尿时有睁眼、体动、啼哭、面

部表情改变。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，资料用均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

本研究发现，ＬＢＷＩ组的排尿量明显低于正常
体重组（Ｐ＜０．０５）。排尿次数、残余尿量与正常体
重组比较，差异无统计学意义。正常体重组的膀胱

排空率及排尿时意识清醒百分比明显高于 ＬＢＷＩ组
（表１）。

·２３４·
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表１　新生儿１２ｈ自由排尿　［值域；ｘ±ｓ］

组别 例数 排尿次数 每次排尿量（ｍＬ） 残余尿量（ｍＬ） 膀胱排空率 （％） 排尿时意识清醒（％）

正常体重 １８ ４～１１ ６．４～６４．０ ０～４．７ ０～６７ ２０～１００
（７．１±２．２） （２１±１１） （１．５±１．３） （３５±２２） （４１±２２）

ＬＢＷＩ １５ ４～１３ ３．２～３７．９ ０～４．１ ０～３３ ０～５０
（７．７±２．４） （１３±６） （１．９±１．１） （１５±１０） （１８±１７）

ｔ值 ０．７４８６ ２．５０１０ ０．９４２６ ３．２４６ ３．３０６
Ｐ值 ０．４５９７ ０．０１７９ ０．３５３１ ０．００２８ ０．００２４

３　讨论

胎儿及新生儿膀胱功能发育的研究进展较快，

尿动力学检查被越来越广泛地应用于检测小儿膀胱

功能发育，但正常胎儿及新生儿，尤其是 ＬＢＷＩ，排
尿功能方面仍没有太多深入的研究，很多排尿方式

仍不十分清楚。因此，对该类新生儿排尿特点进行

研究可为临床上排尿异常的早期诊断、治疗及护理

提供重要的参考价值。新生儿排尿方式的主要特点

是间断排尿［３］，为１０ｍｉｎ内出现２次以上排尿，排
尿后常有一定量的残余尿［４］，是新生儿一种不成熟

的生理性排尿模式。研究显示新生儿期的间断排尿

与逼尿肌—括约肌协同失调有关，逼尿肌—括约肌

协同失调导致膀胱完全排空前尿流中断［５］。有报

道显示早产新生儿的间断排尿发生率为６０％，足月
新生儿为３３％。１岁时间断排尿发生率显著降低，
排尿训练前消失［１］。新生儿期膀胱残余尿的产生

常由于新生儿膀胱多不能完全排空所致，研究显示

连续观察４ｈ新生儿自由排尿，常发现有１次膀胱
能够完全排空［６］。残余尿量从新生儿期到２岁前较
为恒定，平均（４～５）ｍＬ［７８］，３岁获得尿控能力时多
可完全排空膀胱［９］。本研究中所有新生儿均存在间

断排尿，正常体重组的膀胱排空率为（３５±２２）％，明
显高于 ＬＢＷＩ组的膀胱排空率（１５±１０）％，提示较
正常体重儿而言，ＬＢＷＩ的膀胱完全排空能力差，膀
胱功能不完善。

新生儿期是胎儿从膀胱的期相性收缩到小儿有

意识控尿的重要发育期［７８］。传统观点认为新生儿

排尿反射是低位中枢的反射性排尿，即简单脊髓反

射自发排空膀胱，完全不受大脑影响。随着中枢神

经系统的逐渐成熟，逐步形成由大脑皮层控制的意

识性排尿。最近的研究显示，哺乳动物出生后大脑

与膀胱控制发育有关的突触联系和神经通路已经存

在，如发育成熟的新生儿排尿期总是有某种觉醒迹

象发生，而在安静睡眠状态下则很少发生排尿［１０］。

有研究显示新生儿５２％排尿时可以从睡眠中清醒，

３４％有肢体运动［１１］。早产儿多数（６０％）排尿发生
在安静睡眠中，３个月时清醒或从睡眠中唤醒状态
排尿达７６％，６个月时达到９０％，１岁后很少发生在
睡眠中排尿［６］。本研究中ＬＢＷＩ组排尿时意识清醒
百分比明显低于正常体重组。

综上所述，ＬＢＷＩ比正常体重儿每次排尿量少，
排空率低，排尿时清醒比例小，表明 ＬＢＷＩ的膀胱功
能发育和大脑参与排尿的程度低于正常体重儿。

［参　考　文　献］

［１］　ＪａｎｓｓｏｎＵＢ，ＨａｎｓｏｎＭ，ＳｉｌｌéｎＵ，ＨｅｌｌｓｔｒｍＡＬ．Ｖｏｉｄｉｎｇｐａｔｔｅｒｎ
ａｎｄａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒｃｏｎｔｒｏｌｆｒｏｍｂｉｒｔｈｔｏａｇｅ６ｙｅａｒｓａｌｏｎ
ｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００５，１７４（１）：２８９２９３．

［２］　金汉珍，黄德珉．实用新生儿学［Ｍ］．第３版．北京：人民卫
生出版社，２００３：２３２５．

［３］　ＢａｃｈｅｌａｒｄＭ，ＳｉｌｌéｎＵ，ＨａｎｓｓｏｎＳ，ＨｅｒｍａｎｓｓｏｎＧ，ＪｏｄａｌＵ，Ｊａ
ｃｏｂｓｓｏｎＢ．Ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｐａｔｔｅｒｎｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆａｎｔｓ：ｓｉｂｌｉｎｇｓ
ｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌｒｅｆｌｕｘ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９９９，１６２（５）：
１７３３１７３７．

［４］　ＳｉｌｌｅｎＵ．Ｂｌａｄｄｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｙｎｅｏｎａｔｅｓａｎｄｉｔｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｄｕｒｉｎｇｉｎｆａｎｃｙ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００１，１６６（６）：２３７６２３８１．

［５］　ｖａｎＧｏｏｌＪＤ，ＤｉｋＰ，ｄｅＪｏｎｇＴＰ．Ｂｌａｄｄｅｒｓｐｈｉｎｃｔｅｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ
ｍｙｅｌｏｍｅｎｉｎｇｏｃｅｌｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄｉａｔｒ，２００１，１６０（７）：４１４４２０．

［６］　ＳｉｌｌéｎＵ，ＨｊｌｍａｓＫ．Ｂｌａｄｄｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｔｅｒｍａｎｄｆｕｌｌｔｅｒｍ
ｉｎｆａｎｔｓｆｒｅｅｖｏｉｄｉｎｇｓｄｕｒｉｎｇｆｏｕｒｈｏｕｒｖｏｉｄｉｎｇｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＳｃａｎｄＪＵｒｏｌＮｅｐｈｒｏｌＳｕｐｐｌ，２００４，（２１５）：６３６８．

［７］　ＳｉｌｌｅｎＵ，ＳｏｌｓｎｅｓＥ，ＨｅｌｌｓｔｒｍＡＬ，ＳａｎｄｂｅｒｇＫ．Ｔｈｅｖｏｉｄｉｎｇｐａｔ
ｔｅｒｎｏｆｈｅａｌｔｈｙｐｒｅｔｅｒｍｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０００，１６３（１）：
２７８２８１．

［８］　ＪａｎｓｓｏｎＵＢ，ＨａｎｓｏｎＭ，ＨａｎｓｏｎＥ，ＨｅｌｌｓｔｒｍＡＬ，ＳｉｌｌéｎＵ．Ｖｏｉ
ｄｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｉｎｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎ０ｔｏ３ｙｅａｒｓｏｌｄ：ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０００，１６４（６）：２０５０２０５４．

［９］　ＮｅｖｅｕｓＴ，ｖｏｎＧｏｎｔａｒｄＡ，ＨｏｅｂｅｋｅＰ，ＨｊｌｍａｓＫ，ＢａｕｅｒＳ，
ＢｏｗｅｒＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙｏｆｌｏｗｅｒｕｒｉｎａ
ｒｙｔｒａｃｔｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅＳｔａｎ
ｄａｒｄｉｓａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＣｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００６，１７６（１）：３１４３２４．

［１０］ＳｕｇａｙａＫ，ｄｅＧｒｏａｔＷＣ．Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｔｒｏｌｏｆｔｈｅｕｒｉｎａｒｙｂｌａｄｄｅｒ
ｉｎｔｈｅｎｅｏｎａｔａｌｒａｔｉｎｖｉｔｒｏｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｂｌａｄｄｅｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＢｒａｉｎＲｅｓＤｅｖＢｒａｉｎＲｅｓ，２００２，１３８（１）：８７９５．

［１１］ＳｕｇａｙａＫ，ＮｉｓｈｉｊｉｍａＳ，ＭｉｙａｚａｔｏＭ，ＯｇａｗａＹ．Ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓ
ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｍｉｃｔｕｒｉｔｉｏｎａｎｄｕｒｉｎｅｓｔｏｒａｇｅ［Ｊ］．ＪＳｍｏｏｔｈＭｕｓｃｌｅＲｅｓ，
２００５，４１（３）：１１７１３２．

（本文编辑：王庆红）

·３３４·




