
第 !" 卷第 # 期
"$!$ 年 # 月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

中国当代儿科杂志
&'() *&+),-./ 0-1(2,3

4+56!" 7+6#

8236"$!$

!收稿日期""$$9 :$; :$B#!修回日期""$$9 :!$ :"$

!作者简介"唐芳政$男$硕士$医师%

!通信作者"刘亚兰$副主任医师%

论著&临床研究

重症遗尿症药物治疗停药方式的对照研究

唐芳政%刘亚兰%文飞球%张朝霞
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%%!摘%要"%目的%探讨不同停药方式对重症遗尿症预后的影响% 方法%9@ 例重症遗尿症患儿随机分为对照

组(* Z<@)和观察组(* ZB$)$给予同样的药物治疗 !" 周$但采取不同的停药方式% 对照组在疗程结束后立即停

药#观察组在疗程结束后行阶梯式减量% 观察两组自完全停药 # 个月后遗尿的次数% 结果%两组在治疗期间治愈

率均为 !$$c% 停药 # 个月后对照组治愈率为 =$c("; 人)$观察组为 9"c(<= 人)$治愈率差异有统计学意义

(Ee$6$!)% 两组药物副作用和患儿依从性差异无统计学意义% 结论% 重症遗尿症的患儿进行同样的药物治疗

方案$但不同的停药方式可导致不同的预后$阶梯式减量停药方式明显优于立即停药的方式%

!中国当代儿科杂志#!"#"##!$$%&#WN &!"""

!关%键%词"%遗尿症#治疗#儿童
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%%G.> <+,62*%7+Q,H3)25-)H3-I(I# F3-2,.-),# &'(51

%%原发性遗尿症 ( /3(.23N)+Q,H3)25-)H3-I(I$

07\)是儿童中常见疾病$B 岁儿童发病率为 !Bc W

"$c$随着年龄增长发病率逐渐降低$但仍有 !c左

右的患儿症状将持续到成人% 重型 07\(目前对重

型07\尚无统一定义$在本研究中特指夜晚遗尿次

数
$

! 次[日或
$

@ 次[周)是一种多病因的临床疾

病$大多同时存在夜间抗利尿激素分泌不足'膀胱功

能障碍'中枢觉醒功能障碍和隐性脊柱裂等因素使

治疗难度加大% 针对重型07\患儿$治疗前应严格

检查$在治疗上需采取严格的行为治疗和药物联合

治疗% 药物治疗目前主要采取醋酸去氨加压素

(>>D40) k奥昔布宁k阿米替林三联用药!!"

$疗效

比较理想$但国内外尚无统一的疗程和药物减量方

式% 本研究将重型07\患儿随机分为两组$采取同

等疗程相同药物治疗$但采取不同的停药方式$研究

不同药物停药方式对愈后的影响%

#H资料与方法

#6#H一般资料

研究对象为 "$$B 年 < 月至 "$$; 年 = 月就诊于

深圳市人民医院+儿童遗尿专科门诊,并符合以下

&;9!&
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标准的患儿*

"

年龄 B W!< 岁#

#

符合 07\$且每晚

遗尿次数
$

! 次或
$

@ 次[周#

$

排除器质性疾病*包

括尿路感染'尿路结石'肾积水'肾囊肿'血尿和蛋白

尿'糖尿病'尿崩症等$但白天有尿床的患儿不在排除

标准之内#

)

治疗前常规行膀胱X超及脊柱 A片检

查是否存在膀胱容量减少或隐形脊柱裂%

+

在治疗

期间$疗效达到治愈标准(尿床次数减少 9$c以上)%

共有 9@例患儿入选$其中男性 B;例$女性 #9例%

#6!H方法

!6"6!%分组%%按患儿入选的先后顺序$用随机数

字法分为对照组和观察组% 对照组 <@ 例$男性 "@

例$女性 "$ 例$最小年龄 = 岁$最大年龄 !# 岁$平均

年龄 96= 岁#观察组 B$ 例$男性 #! 例$女性 !9 例$

最小年龄 B 岁$最大年龄 !# 岁$平均年龄 96B 岁%

!6"6"%药物治疗方法%%两组均在行为治疗的基

础上$采用三联药物治疗方案*

"

奥昔布宁 $6! W

$6# .M[TM$ 每晚 ! 次%

#

@ W!$ 岁患儿阿米替林

;6$ W!"6B .M$每晚 ! 次#!$ W!< 岁患儿 !"6B W

"B6$ .M$每晚 ! 次%

$

>>D40$6" .M$每晚 ! 次%

持续治疗 !" 周$记录疗效%

!6"6#%停药方法%%!" 周治疗结束后$对照组立

即停药% 观察组逐步减量(或称阶梯式减量)直至

停药% 具体减量方法分为 < 个阶段*

"

疗程结束后

第一个阶段(" W< 周)*阿米替林减量一半直至停

药$>>D40和奥昔布宁继续原量服用#

#

第二阶段

(" W< 周)*奥昔布宁减量一半直至停药$>>D40继

续原量服用#

$

第三阶段 >>D40减量*减量原则为

每 " W< 周减掉 $6$B .M% 最后改为 $6! .M$隔日每

晚 ! 次$服用 " W< 周#

)

完全停药% 如果每一阶段

未达到理想疗效则延长本阶段 ! W" 周甚至 # W< 周

再进入下一阶段% 患儿减量期最短时间为 !$ 周$最

长 != 周$平均为 !"6< 周%

!6"6<%疗效判断%%停药后两组患儿均随访 # 个

月$观察记录 # 个月内尿床的总次数$并与治疗前的

尿床次数比较$判断治愈和好转的例数% 判断标

准!""

*遗尿次数减少 9$c以上为治愈#遗尿次数减

少 B$c W9$c为有效%

#6$H统计学分析

采用 ?0?? !#6$ 软件进行统计学分析% 计数资

料采用
!

" 检验% Ee$6$B为差异有统计学意义%

!H结果

!6#H两组疗效比较

治疗期间$两组的治愈率均为 !$$c% 停药 #

月后$对照组治愈率为 =$c("; 人)$有效率为 <$c

(!9 人)#观察组治愈率为 9"c(<= 人)$有效率为

;c(< 人)$两组疗效差异有统计学意义 (

!

"

Z

!<6$;"$Ee$6$!)%

!6!H两组药物不良反应

服药期间部分患儿出现食欲减退$其中对照组

@ 例$观察组 ; 例% 经过胃肠道调理$患儿食欲逐渐

恢复正常% 未观察到其他药物不良反应发生% 停药

# 个月后亦未出现任何不良反应% 两组间药物不良

反应差异无统计学意义(Eo$6$B)%

!6$H两组患儿的依从性

对照组最初入选人数为 B$ 例$最终有 <@ 例完

成治疗$占 9<c#治疗组最初入选人数为 =B 例$最

终有 B$ 例完成治疗$占 @@c% 两组患儿依从性差

异无统计学意义(

!

"

Z=6"<"$Eo$6$B)%

$H讨论

07\给患儿的身心健康造成很大的影响$但目

前在治疗上尚无统一的方案% 随着国内外研究的进

展$07\的发病机制逐渐清晰!#"

$针对明确的病因

予以治疗% 目前治疗主要包括行为治疗和药物治

疗% 行为治疗主要有行为矫正和唤醒#药物治疗有

>>D40'奥昔布宁和阿米替林等药物单独或联合使

用$07\的治愈率明显提高$ 可达到 =$c W

9$c

!<V="

%

研究发现重症 07\大多同时存在多种发病因

素$如膀胱功能障碍'隐性脊柱裂等因素均可对治疗

效果产生影响!@V;"

$使治疗难度加大% >>D40是治

疗遗尿症的首选药物!9V!$"

$但因价格昂贵$在治疗剂

量和疗程上均受到限制% 同时$单独使用某种药物$

只能针对遗尿症的部分病因$疗效并不十分理想$且

复发率较高!!!"

$采取药物联合治疗是首选的治疗方

案!!""

% 依照药物联合治疗方案$在服用药物过程中

大都能取得令人满意的疗效$但疗程完成后立即停

药$复发率较高$采取阶梯式减量方法往往能取得良

好的治疗效果!!$"

%

不同药物针对不同病因发挥功效$从而弥补机

体相应的功能缺陷% 通过药物阶梯减量$逐步去除

某种药物$诱导机体相应功能逐渐恢复$稳步推进$

使机体各种功能恢复正常% 药物阶梯减量第一步是

将阿米替林减量$阿米替林是三环类抗抑郁药$同时

具有降低膀胱逼尿肌张力作用#第二步是将奥昔布

宁减量$奥昔布宁具有依赖性增加膀胱容量$缓解逼

尿肌张力的作用% 目的是针对患儿功能性膀胱障碍

&99!&
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以及小膀胱的特点$使膀胱自身功能得到恢复% 第

三步将 >>D40逐渐减量是关键的一步$>>D40能

浓缩夜间尿液从而起到抗利尿的作用$是治疗的重

要药物$需逐步减量$诱导机体去氨加压素在夜间分

泌增加和恢复正常的分泌规律$达到彻底的治愈%

根据重症07\患儿遗尿病情严重程度不同$减量充

分考虑个体差异$减少停药后的复发$从而保证了疗

效的稳定%

在药物不良作用方面$两组均有数例患儿在服

用药物期间出现食欲减退% 治疗组因逐步减量$服

药总剂量较对照组大$但并未发现更多的药物不良

反应% 停药 # 个月后$亦未出现后期的不良反应%

在治疗依从性方面治疗组较对照组差$但差异无统

计学意义% 其原因可能与患儿症状得到控制$家属

存在侥幸心理$以及 >>D40价格较贵$给患儿家庭

造成一定经济压力有关%

本研究首次提出重型07\药物阶梯减量方案$

并证实了该方法对07\治疗的有效性和可行性$为

重型07\治疗提供了一种可靠的治疗方法%
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&消息&

全国第八届儿童发育和早产儿优化发展临床学术研讨会

暨学习班征文通知

儿童早期发展和早产儿等高危新生儿早期干预涉及多学科合作$为了把这些交叉学科及专业的科研成果让大家

共享$由中国优生优育协会'中华预防医学会主办的全国第八届儿童发育和早产儿优化发展临床学术研讨会暨学习班

定于 "$!$ 年 @ 月 != 日至 "$ 日在北京召开% 会间将邀请国内外著名的围产医学'儿童早期干预'儿科临床'儿童保健$

小儿眼科'康复医学等方面的专家做专题报告$并授予国家级医学继续教育学分% 会议征文可为涉及儿童早期发展'

高危儿早期干预基础'临床'营养'保健'管理'康复'心理'教育等各方面内容的论文% 稿件寄至北京市宣武区清芷园

!! 号楼X座 !$B 号宝篮贝贝儿童早期发展中心$鲍秀兰'孙淑英收% 邮编*!$$$B<% 联系电话*$!$V=#B";B<B#或投稿至

J2+S5E!=#Ji6Q+.% 截稿日期*"$!$ 年 B 月 !B 日%
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