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"""摘要#"目的"观察醋酸去氨加压素联合奥昔布宁口服治疗儿童单症状性夜遗尿的临床疗效' 方法"

选取 !FI 例儿童单症状性夜遗尿患儿!随机分为观察组 NO 例和对照组 ND 例' 两组均给予基础治疗并且口服

常规剂量醋酸去氨加压素!观察组加用奥昔布宁' 治疗 P 个月后观察疗效!停药后随访 P 个月观察复发情况'

结果"观察组显效 GD 例!有效 !Q 例!无效 G 例(对照组显效 PE 例!有效 DO 例!无效 !O 例' 观察组疗效优于对

照组%!dEeE!&' 观察组停药后复发率为 !!eIFf!低于对照组的 DGeEEf!差异具有统计学意义%!dEeEG&'

结论"醋酸去氨加压素联合奥昔布宁治疗儿童单症状性夜遗尿比单独使用醋酸去氨加压素疗效更好!而且

)INQ)
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停药后复发率更低!值得在临床上推广应用'

"""关键词#"儿童单症状性夜遗尿("醋酸去氨加压素("奥昔布宁
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""儿童单症状性夜遗尿%.2&238.?42.%4):&2:4+-B

&%;6&+-63)3!Ĵ \&的诊断和治疗在国内起步相对较

晚!参照国际上出台的诊疗指南*国际小儿尿控协

会AUU, 遗尿症治疗实践指南+和专家共识!将其定

义为年龄
!

G 岁儿童平均每周至少 D 次夜间不能自

主排尿!并持续 P 个月以上#!$

' 定义内包括了其诊

断的要点!对于大年龄儿童诊断时!可适当放宽夜遗

尿的次数' 遗尿症是儿童期的一种常见病!其病因

及发病机制较为复杂!临床表现多样化' 以往儿童

遗尿症主要以药物包括中医中药,中西医结合及心

理治疗为主!治疗方法各有利弊' 本研究应用醋酸

去氨加压素联合奥昔布宁治疗!取得较好的临床治

疗效果!现报告如下'

?8资料与方法

?@?8一般资料8选取 DE!FB!E iDE!GB!E 来本院儿

科和遗尿症专科门诊就诊的符合儿童单症状性夜遗

尿诊断标准的患儿共 !FI 例!排除其他疾病所致继

发性遗尿' 采用随机数字表法分为观察组 NO 例和

对照组 ND 例' 观察组男 FG 例!女 P! 例!平均年龄

%IeDP jDeOG&岁!病程%DePF jEeOD&年(对照组男

FP 例!女 DQ 例!平均年龄%Ie!Q jDeND&岁!病程

%DeFE jEeGQ&年' 两组患儿在性别,年龄,病程等

一般资料比较差异无统计学意义%!kEeEG&!具有

可比性'

?@A8治疗方法8基础治疗方法"对夜遗尿患儿家长

进行教育!使其了解儿童夜遗尿的相关信息!包括生

活方式,生活习惯的调整!心理行为疏导等' 两组患

儿均口服醋酸去氨加压素%T6--)&MA&46-&%4)2&%;U6&B

46-,>!生产批号 XDE!FEDIG&!剂量为 EeD .Mg5!睡

前 ! $服用!按照病情轻重和年龄差别给予不同剂

量!采用的剂量由两名以上主治医师共同诊断决定!

此外根据患儿情况及疗效调整剂量!最大剂量不超

过 EeO .Mg5!服药后严格限水' 观察组患儿在上述

治疗方法基础上加用奥昔布宁%南京亿华药业有限

公司!国药准字XDEEFEEED&!开始使用剂量为 G .M!

年龄较大者可增加至 !E .M!睡前服用' 连续治疗 P

个月为一个疗程!一个疗程结束后进行疗效评估!同

时逐渐停药' 随访 P 个月进行患儿复发情况调查'

?@B8疗效评价标准8将夜遗尿次数作为疗效指标!

记录治疗前 ! 个月和治疗第 P 个月的夜遗尿次数!

以夜遗尿次数减少的频率把疗效分为显效%

!

QEf&,

有效%GEf iQEf&及无效% dGEf&三个等级' 停

药 P 个月后夜遗尿的次数增加为复发'

?@C8统计学方法8应用 ,0,,!PeE 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数j标准差%

"

?j7&表示!采用

2检验!计数资料以率表示!采用
!

D 检验!等级资料

采用秩和检验!!dEeEG 为差异有统计学意义'

A8结果

A@?8两组治疗 P 个月后疗效比较"观察组疗效优

于对照组%"hPeG!P!!dEeE!&' 见表 !'

)QNQ)

""中国临床新医学"DE!O 年"!! 月"第 Q 卷"第 !! 期



表 !"两组治疗 P 个月后疗效比较!*"

组"别 例数 显效 有效 无效

观察组 NO GD !Q G

对照组 ND PE DO !O

"注"经秩和检验!"hPeG!P!!hEeEEEF

A@A8两组停药 P 个月后复发率比较"观察组 NO 例

中有 Q 例复发!复发率为 !!eIFf' 对照组 ND 例中

有 !I 例复发!复发率为 DGeEEf' 观察组复发率明

显低于对照组!差异有统计学意义%

!

D

hFeDQ!!d

EeEG&'

B8讨论

B@?8儿童单症状性夜遗尿%Ĵ \&是儿童期的一种

常见病!据一项研究资料统计!Gf i!Of G i!D 岁

的儿童患有不同程度夜遗尿!而且 !f iPf患者直

到青春期和成年早期还受到夜遗尿困扰#D$

' 遗尿

症不会对患儿造成急性伤害!但会严重影响患儿的

生长发育!同时给患儿带来较大的心理负担和疾病

压力!不利于患儿身心健康成长!还会影响大脑及神

经系统的发育!此外!夜遗尿患儿的机体抵抗力差!

比较容易生病#P$

' 儿童单症状性夜遗尿发病机制

就目前研究尚未完全阐明!主要与中枢神经系统发

育,生理节律,膀胱机能紊乱以及遗传等多方面因素

相关' 睡眠过深%难叫醒&,并发腰骶部隐性脊柱

裂,家族遗传病史,膀胱功能性容量减小等在很多临

床病因分析中均占不小比率!是导致儿童遗尿症的

重要原因' 另外睡前喝饮料,甜品的不良习惯!父母

离异或去世对患儿心灵造成创伤!出生时围产期高

危病史等也是其中的一部分病因或诱因' 目前多认

为遗尿症发生是在患儿存在觉醒障碍的前提下!因

为夜间尿量与夜间膀胱容量之间不匹配的矛盾引起

的#F$

' 针对不同病因综合考虑!制定适合患儿个体

化方案尤为重要' 目前国内治疗儿童夜遗尿的方法

主要以药物治疗包括中西药治疗,行为治疗,心理治

疗为主!研究显示单一治疗方案治愈率较低!联合多

种治疗方式疗效更佳#G$

'

B@A8醋酸去氨加压素是公认的儿童夜遗尿一线治

疗药物!DE 世纪 QE 年代以来逐渐广泛应用于 Ĵ \

治疗!可有效治疗大部分儿童 Ĵ \' 醋酸去氨加压

素是一种人工合成的抗利尿激素!其治疗机制是改

善由于夜间抗利尿激素分泌不足导致的夜间尿量增

多!使夜间尿量减至正常范围内!而且减少逼尿肌收

缩而使遗尿得到改善#O$

' 有学者做过 Z2M)34):回归

分析显示!醋酸去氨加压素的疗效与是否存在夜间

多尿,治疗依从性,药物剂量以及年龄呈正相关#N$

'

其副作用主要表现头痛,恶心和呕吐等!停药后症状

可消失' 笔者用该药治疗 !FI 例患儿!无一例因为

副作用而终止治疗!亦充分说明该药临床具有安全

性' 如果停药后夜遗尿复发!则可以再次使用醋酸

去氨加压素治疗!亦同样安全有效' 奥昔布宁%尿

多灵&是一种抗胆碱能药物!其最主要的特点是可

以作为抑制乙酞胆碱受体选择性作用于泌尿生殖道

平滑肌#I$

' 它能解除平滑肌痉挛!放松逼尿肌!起

到增加膀胱容量和增加每次排尿量的作用!同时它

还能减少膀胱的不自主收缩从而使两次排尿相隔时

间增加' 本品抗胆碱作用是普鲁本辛的 !g!P!而抗

痉挛作用是后者的 D 倍!通常用药几日后即可见效!

用药 F iO 周后可使膀胱容量增加 !OEf!OEf i

IGf患者的症状得到控制' 本药副作用包括口干,

皮肤潮红,便秘,瞌睡等!调整剂量副作用可以明显

减轻' 笔者根据两种药物不同的作用原理!在醋酸

去氨加压素减少夜间尿量的基础上!联合应用奥昔

布宁增加膀胱容量及减少不自主的膀胱收缩!使患

儿症状更明显和更快得到改善' 从以上临床试验可

以看出!两种药物联合应用在疗效上优于单独应用

醋酸去氨加压素%!dEeE!&!停药后复发率亦低于

单独应用去氨加压素%!dEeEG&' 停药后复发病例

重新给药也同样有效' 儿童遗尿症的治疗一直是医

疗界棘手的问题!目前的治疗方案治愈率都较低!联

合治疗方案提高治疗率也非常有限!如何进一步提

高 0̂\治疗率是困扰国内外医务人员的的关键问

题!需要临床医生不断探索' 笔者在坚持基础治疗

的同时应用醋酸去氨加压素联合奥昔布宁治疗儿童

单症状性夜遗尿患儿!疗效好!复发率低!值得在临

床上推广'
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"""摘要#"目的"探讨免疫吸附%A>&联合激素和环磷酰胺治疗抗中性粒细胞胞浆抗体%>̂ U>&相关性血

管炎的近期疗效' 方法"选取 DE!FBE! iDE!OBE! 收治的 >̂ U>相关性血管炎 F 例!每例患者使用 X>DIE 进

行免疫吸附联合糖皮质激素加环磷酰胺治疗!观察治疗前后临床症状及 >̂ U>水平的变化!比较血管炎活动

性%W/>3评分&,尿蛋白定量,超敏U反应蛋白%$3BU'0&,血沉%\,'&,血肌酐%,:-&,白蛋白,免疫球蛋白的变

化' 结果"治疗后全部患者关节痛,咯血,呼吸困难症状消失' X>DIE 免疫吸附 P 次后!! 例患者 >̂ U>转

阴!D 例分别于治疗 F 个月,!D 个月后 >̂ U>转阴!! 例患者随访至 P 个月时仍为阳性' 所有患者免疫吸附治

疗后W/>3,$3BU'0,\,'均较治疗前明显下降%!dEeEG&' 随访期间 P 例患者尿蛋白,,:-明显下降' A>治疗

过程中 ! 例发生低血压 ! 次!! 例出现一过性血小板下降 ! 次!! 例随访 P 个月因股动脉瘤破裂出血死亡' 结

论"X>IE 免疫吸附联合激素和环磷酰胺治疗可有效快速降低 >̂ U>水平!抑制血管炎活动性!降低蛋白尿!

改善肾功能和临床症状'
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