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　　［摘　要］　目的　探讨焦虑、抑郁心理与学龄期儿童神经性尿频发生的关系。方法　选取１３６例９～１２岁神
经性尿频患儿为病例组，１３６例９～１２岁健康儿童为对照组。以儿童焦虑性情绪障碍筛查表（ＳＣＡＲＥＤ）评价患儿
焦虑心理，以儿童抑郁障碍自评量表（ＤＳＲＳＣ）评价患儿抑郁心理，比较两组焦虑和抑郁的发生率以及两组
ＳＣＡＲＥＤ和ＤＳＲＳＣ评分，并运用ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析探讨焦虑和抑郁心理与神经性尿频发生的关系。结果　病
例组焦虑和抑郁的发生率均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。病例组 ＳＣＡＲＥＤ评分（２８．１±８．６）显著
高于对照组 （１４．４±４．９）（Ｐ＜０．０１）；ＤＳＲＳＣ评分（１３．５±４．８）亦显著高于对照组（９．１±３．２）（Ｐ＜０．０１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，ＳＣＡＲＥＤ筛查＞２３分者（即存在焦虑）神经性尿频发病风险为 ＳＣＡＲＥＤ≤２３者的１．２２４倍；ＤＳＲＳＣ
筛查≥１５分者（即存在抑郁）神经性尿频发病风险为ＤＳＲＳＣ＜１５者的１．１４８倍。结论　焦虑和抑郁心理参与了学
龄期儿童神经性尿频的发病。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（４）：２９４－２９６］

［关　键　词］　神经性尿频；焦虑；抑郁；儿童
［中图分类号］　Ｒ７２５　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２０１２）０４－０２９４－０３

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｕｒｉｎａｔｉｏｎａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｉｎｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ
ＬＩＸｉｎｇ，ＬＩＮＨｕｉＱｉｎｇ，ＧＥＸｉｎ，ＬＩＹｕＦｅｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＥｎｚｅＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，ＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴａｉｚｈｏｕ，
Ｔａｉｚｈｏｕ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ３１８０００，Ｃｈｉｎａ（Ｅｍａｉｌ：ｌｉｘｉｎｇ４２１６＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｗｈｅｔｈｅｒａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ
ｕｒｉｎａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１３６９ｔｏ１２ｙｅａｒｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｕｒｉｎａｔｉｏｎ（ｃａｓｅｇｒｏｕｐ）ａｎｄ１３６
ａｇｅｍａｔｃｈｅｄｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ．ＴｈｅＳｃｒｅｅｎｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎＡｎｘｉｅｔｙＲｅｌａｔｅｄＥｍｏｔｉｏｎＤｉｓｏｒｄｅｒｓ
（ＳＣＡＲＥＤ）ａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＳｃａｌｅｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎ（ＤＳＲＳＣ）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓ．Ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅＳＣＡＲＥＤａｎｄＤＳＲＳＣｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．
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ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｕｒｉｎａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｈａｖｅａｈｉｇｈｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅＳＣＡＲＥＤｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐ（２８．１±８．６）ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ１４．４±４．９ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅＤＳＲＳＣｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐｗａｓａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１３．５±４．８ｖｓ９．１±３．２；Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ａｎｘｉｅｔｙ（ＳＣＡＲＥＤｓｃｏｒｅ＞２３）ｈａｄａ１．２２４ｆｏｌｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｕｒｉｎａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｔｈｅＳＣＡＲＥＤｓｃｏｒｅ≤２３ａｎｄｔｈａｔｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ（ＤＳＲＳＣｓｃｏｒｅ≥１５）ｈａｄａ１．１４８ｆｏｌｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｉｓｄｉｓｏｒｄｅｒ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ
ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｕｒｉｎａｔｉｏｎｉｎｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１２，１４（４）：２９４－２９６］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｕｒｉｎａｔｉｏｎ；Ａｎｘｉｅｔｙ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｃｈｉｌｄ

　　神经性尿频是儿童的常见病，一般多见于
４～５岁儿童［１］，主要表现为排尿次数增加但无尿量

增加，睡眠后无尿频现象，尿常规、中段尿培养和泌

尿系统超声检查均正常［２］。虽然神经性尿频与心

理状况有关这一命题在很多论文中有所提及，但基

本无数据支持。儿童神经性尿频与焦虑、抑郁状况

有关，因此本研究采用问卷调查方式评价其焦虑、抑

郁状况，探讨神经性尿频与患儿心理状况的关系。

·４９２·
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１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２００８年４月至２０１１年４月１３６例神经性

尿频患儿作为病例组，其中男７６例，女６０例。年龄
９～１２岁，平均 １０±３岁。病程 １～１０个月，平均
４．６±０．８个月。对照组为１３６例健康儿童，其中男
８０例，女５６例，年龄９～１２岁，平均１０±３岁。

１３６例神经性尿频患儿中，６８例有明确的焦虑
或抑郁诱因：与老师或同学相处不佳（１２例）；家庭
关系不和睦（１６例）；搬家或转学（１０例）；学习成绩
差而遭到家长批评（１８例）；受惊吓所致（１２例）。
１．２　纳入标准

病例组纳入标准［３］：①符合神经性尿频诊断标
准：白天有尿频症状，每５ｍｉｎ左右排尿１次，每日
排尿可多达２０～４０次；夜间排尿次数不多；无尿痛
等其他不适，分散注意力后尿频症状明显好转；②学
龄期（８～１２岁）儿童。泌尿系感染、器质性疾病及
精神性疾病患儿被排除。

１．３　儿童焦虑性情绪障碍筛查
入选对象均需填写儿童焦虑性情绪障碍

（ＳｃｒｅｅｎｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎＡｎｘｉｅｔｙＲｅｌａｔｅｄＥｍｏｔｉｏｎＤｉｓｏｒ
ｄｅｒｓ，ＳＣＡＲＥＤ）筛查表［４］。ＳＣＡＲＥＤ用于评价儿
童焦虑心理状况。共 ４１个项目、５个因子（躯体
化／惊恐、学校恐怖、广泛性焦虑、社交恐怖、分离性
焦虑）和３个分级（没有＝０分；有时有 ＝１分；经常

有＝２分）。量表总分＞２３分（全国常模划界分）为
存在焦虑状态。得分越高，焦虑越严重。ＳＣＡＲＥＤ
全国城市常模对焦虑症性障碍诊断的灵敏度为

０．７４，特异度为０．７９。
１．４　儿童抑郁自评量表

入选对象要求填写儿童抑郁自评量表（Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＳｃａｌｅｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎ，ＤＳＲＳＣ）［５］。ＤＳＲＳＣ用
于评价儿童抑郁心理状况。共１８个项目和３个分
级（没有 ＝０分；有时有 ＝１分；经常有 ＝２分）。量
表总分≥１５分为存在抑郁状态。得分越高，抑郁越
严重。ＤＳＲＳＣ对抑郁障碍诊断的灵敏度为０．８６，特
异度为０．８２。
１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析。符合
正态分布的计量资料以均值 ±标准差（ｘ±ｓ）表示；
计数资料采用频数及构成比表示。各组之间的变化

值均符合正态分布且方差齐，故两样本间计量资料

的比较用成组ｔ检验；计数资料比较用χ２检验；多因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法评估焦虑或抑郁心理与神经
性尿频的关系。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组一般情况比较
两组在年龄、性别构成、家庭收入、单亲／双

亲和学习成绩等方面差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。见表１。

表１　两组儿童一般情况比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
男／女
（例）

家庭收入

（ｘ±ｓ，万元／年）
单亲／双亲
（例）

学习成绩（例）

（优／良／中／差）

对照组 １３６ １０±３ ８０／５６ ４．４±０．８ １１／１２５ １４／３８／７５／９
病例组 １３６ １０±３ ７６／６０ ４．５±０．８ ８／１２８ １２／４１／７４／９

ｔ值／（χ２）值 －０．６３６ （０．２４０） ０．５９２ （０．５０９） （０．２７４）
Ｐ值 ０．５２６ ０．６２４ ０．５５５ ０．４７５ ０．９６５

２．２　病例组焦虑或抑郁心理检出率
病例组中，８６例患儿存在焦虑，占６３．２％；７２例

患儿存在抑郁，占５２．９％。对照组６例儿童存在焦
虑，占４．４％；３例儿童存在抑郁，占２．２％。病例组
焦虑和抑郁检出率均高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０１）。

２．３　两组ＳＣＡＲＥＤ和ＤＳＲＳＣ评分的单因素分析
病例组 ＳＣＡＲＥＤ总评分显著高于对照组（Ｐ

＜０．０１），且病例组ＳＣＡＲＥＤ各因子评分也显著高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。病例组
ＤＳＲＳＣ评分亦显著高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。见表２。

·５９２·



第１４卷第４期
２０１２年４月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．４
Ａｐｒ．２０１２

表２　两组ＳＣＡＲＥＤ和ＤＳＲＳＣ评分的单因素分析　（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＣＡＲＥＤ及其各因子评分（分）

躯体化／惊恐 广泛性焦虑 分离性焦虑 社交恐怖 学校恐怖 总分
ＤＳＲＳＣ评分（分）

对照组 １３６ ２．８±０．９ ３．７±１．０ ３．３±１．２ ３．４±１．３ １．２±０．４ １４．４±４．９ ９．１±３．２
病例组 １３６ ７．９±２．５ ６．９±２．４ ５．２±１．６ ５．６±１．６ ２．６±０．６ ２８．１±８．６ １３．５±４．８
ｔ值 ２１．８００ １４．３４５ １１．３３９ １２．３１４ ２３．６４８ １６．１２６ ８．８６０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　两组ＳＣＡＲＥＤ和ＤＳＲＳＣ评分的多因素分析
以神经性尿频为应变量，以焦虑和抑郁为自变

量，进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，ＳＣＡＲＥＤ评分
＞２３分者（即存在焦虑）神经性尿频发病风险为
ＳＣＡＲＥＤ评分≤２３分者的 １．２２４倍；ＤＳＲＳＣ评分
≥１５分者（即存在抑郁）神经性尿频发病风险为
ＤＳＲＳＣ评分＜１５分者的１．１４８倍。见表３。

表３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

指标
回归

系数

标准

误差

Ｗａｌｄ
卡方值

Ｐ值 ＯＲ值
９５％可信
区间

ＳＣＡＲＥＤ０．３３４ ０．１０８ １０．１２４ ０．０２８１．２２４１．２１３～１．３１０
ＤＳＲＳＣ ０．２６８ ０．０９６ １２．１７３ ０．０４２１．１４８１．１２１～１．５６７

３　讨论

神经性尿频指非感染性尿频尿急，是儿科一个

独立的疾病，患儿年龄一般在２～１１岁，多发生在学
龄前儿童，其发病特点为尿频，每 ２～１０ｍｉｎ排尿
１次，患儿尿急，较小患儿经常为此尿湿裤子，可继
发尿路感染或阴部湿疹。神经性尿频患儿并无器质

性病变，诱发本病的主要原因可能为：一方面是小儿

大脑皮层发育尚不够完善，对脊髓初级排尿中枢的

抑制功能较差，容易受外界不良刺激的影响而出现

障碍［６］，另一方面是孩子生活中一些引起精神紧

张、对精神状态造成不良刺激的因素导致排尿抑制

功能发生障碍［７］，结果表现出小便次数增多。

本研究发现，神经性尿频患儿焦虑 （６３．２％）、
抑郁（５２．９％）患病率显著高于健康儿童，提示神经
性尿频患儿处于焦虑或抑郁状况。进一步分析发

现，神经性尿频患儿焦虑和抑郁评分显著高于对照

组，提示焦虑和抑郁心理可能为神经性尿频的发病

原因。病例组 ＳＣＡＲＥＤ各因子评分也显著高于对
照组，提示诱发神经性尿频发生的焦虑表现是多方

面的，或表现为躯体，或表现为社交恐怖，或表现为

分离性焦虑等。进一步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，
ＳＣＡＲＥＤ评分 ＞２３分者（即存在焦虑）神经性尿频

发病风险为 ＳＣＡＲＥＤ评分≤２３分者的 １．２２４倍；
ＤＳＲＳＣ评分≥１５分者（即存在抑郁）神经性尿频发
病风险为ＤＳＲＳＣ评分＜１５分者的１．１４８倍，提示焦
虑和抑郁是神经性尿频的重要病因。这是本研究的

创新之处，虽然既往很多研究认为精神因素可能参

与神经性尿频的发生，但尚未见探讨焦虑或抑郁状

态与神经性尿频关系的报道。如綦秀贞等［２］采用

心理干预联合山莨菪碱治疗８０例小儿神经性尿频
患者，表明心理干预可增加疗效，认为心理因素为神

经性尿频发病的重要原因。逢明梅等［８］通过心理

治疗联合牛磺酸颗粒与单用牛磺酸颗粒对比，表明

加用心理治疗疗效更佳，作者认为心理问题为小儿

神经性尿频的重要原因。

本研究只是两个研究中心的结果，病例数尚不

多，也无进一步心理干预结果，故尚存在不足。但至

少明确提示，焦虑和抑郁心理参与神经性尿频的发

病，在治疗过程中积极进行心理干预是十分必要的。
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