
中医药通报·临床研究　

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ４７　　　

　
作者简介　陈遷，男，副主任医师。主要从事中医儿科临床
工作。

作者单位　福建省福州儿童医院（３５０００５）

自拟止遗合剂治疗小儿遗尿症
３２例临床疗效观察

● 陈　遷
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　　小儿遗尿症俗称“尿床”，是儿童时期一种很常见
的疾病。主要表现为在已达到应控制排尿年龄而入

睡后仍有不自主的排尿，不伴有先天或后天性的尿道

疾病。由于本病病因复杂，且缺少特效药或长期用药

副作用较大，给患儿及其家庭造成了很大的身心负

担。近年来，本人采用自拟止遗合剂治疗小儿遗尿

症，疗效满意，现报告如下：

１　临床资料
１．１　一般资料　６４例均为本院门诊确诊为小儿遗尿
症的患儿，随机分为治疗组３２例，对照组３２例。

治疗组男２０例，女１２例，对照组男１７例，女１５
例，两组年龄最小５岁，最大１６岁，病程最短６个月，
最长数年。６４例均排除尿路感染、糖尿病、尿崩症、器
质性神经系统疾病等。辅助检查：尿常规两组均正

常；Ｘ光检查：治疗组１５例腰骶椎隐性脊柱裂，对照
组１３例腰骶椎隐性脊柱裂；Ｂ超测膀胱容量加尿残
留，治疗组膀胱容量小的１２例，对照组膀胱容量小的
１０例。两组病例在性别、年龄、病程等方面，组间均衡
（Ｐ＞００５）具有可比性。
１．２　诊断标准　根据本病的主要症状和体征，参照
国家中医药管理局发布《中医病证诊断疗效标准》［１］

拟定。①睡眠较深，不易唤醒，每夜或隔几天发生尿
床，甚则一夜尿床数次；②发病年龄在５周岁以上；③
小便常规及尿培养多无异常发现；④Ｘ线摄片检查，
部分患儿可发现有隐性脊柱裂，泌尿系Ｘ线造影可见
其结构异常。

１．３　治疗方法　治疗组口服自拟止遗合剂，基本组
方：益智仁１２ｇ，麻黄９ｇ，何首乌１０ｇ，石菖蒲１０ｇ，乌梅
１０ｇ，乌药６ｇ，鸡内金３０ｇ。随症加减：有腰骶椎隐性脊
柱裂者，加枳壳６ｇ；膀胱容量小，小便频数者，加桑螵蛸
４ｇ。每日１剂，水煎服，２周为１个疗程，共２个疗程。

对照组给予口服中成药缩泉胶囊（湖南汉森制药

有限公司生产，国药准字：Ｚ１９９９１０３９，由乌药、山药、
益智仁组成，规格：每粒０３ｇ），每次０９ｇ～１５ｇ（所
用剂量根据患儿年龄而定），每日３次，２周为１个疗
程，共２个疗程。
１４　统计方法　所有资料使用 ＳＰＳＳ１２０统计软件
进行统计处理，其中计数资料采用率的差别显著性检

验，卡方检验。

２　结果

２１　疗效评定标准［１］　①治愈：经治后未再遗尿；②
好转：遗尿次数减少，睡眠中能叫醒排尿；③未愈：遗
尿无变化。

２２　治疗结果　两组临床疗效比较见表１。
表１　两组临床疗效比较（ｎ）

组别 ｎ 治愈 好转 未愈
总有效率

（％）
治疗组 ３２ １５ １３ ４ ８７５
对照组 ３２ ８ １４ １０ ６８８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，治疗组疗效优于对照组。

３　讨论
小儿遗尿症属于祖国医学“遗尿”、“遗溺”等范

畴，中医认为遗尿症多由命门火衰，肾气不足，下元虚

寒，膀胱虚冷，不能制约水道，或体质虚弱，脾肺气虚，

水湿下行，上虚不能制下，无权约束水道所致。《幼幼
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４８　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

集成》云：“睡中自出者谓之尿床，此皆肾与膀胱虚寒

也”。故历代医家多从肾虚、膀胱失约着眼，临床常用

缩泉丸或缩泉胶囊补肾缩尿。而本人认为其发病与

肺脾也有密切关系，尤以肺、肾二脏为主。张景岳云：

“小水虽利于肾，而肾上连肺，若肺气无权，则肾水终

不能摄，故治水者必须治气，治肾者必须治肺。”因而

自拟止遗合剂治疗遗尿。方中益智仁入肺、肾经，具

有温脾开胃摄唾、暖肾固精缩尿之功；麻黄轻扬上达，

宣通肺气畅调水道，宣通阴窍，为发越阳气、鼓舞阳气

之佳品；乌梅收敛肺气，与麻黄一开一敛，令肺行宣肃

之职；何首乌益精固肾，补血宁神；石菖蒲醒脑开窍，

化痰浊而利心智，易于唤醒患儿；乌药辛温，调气散

寒，能除膀胱肾间冷气，止小便频数；鸡内金健脾消食

止遗。小便频数加桑螵蛸补肾固精止遗；有腰骶椎隐

性脊柱裂加枳壳行气消滞。全方肺脾肾三脏同治，开

敛固涩并用，并随症加减，使肺行治节之职，脾行固摄

之令，肾司气化之功，三焦畅行，开合有序，遗尿自止。
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