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现代家庭的健康指南

99责编：麦博 美编：晓阳

联合主办：省科普作家协会食药同源健康专业委员会、广东科技报社

作者：裴俊娟

儿童夜遗尿，俗称“尿床”，是儿科门诊常见的主诉

之一。它不仅是孩子床单被浸湿，更可能是孩子身心健

康发出的无声求救信号。作为三甲中医院儿科遗尿专

科医生，我将从以下几个方面全面解读儿童夜遗尿，帮

助家长走出认知误区，用科学的方法还孩子一个干爽自

信的童年。

一 高发与差异：夜遗尿不是小概率事件

别让尿床伤了孩子的未来别让尿床伤了孩子的未来
儿童夜遗尿症的全面解读与科学干预儿童夜遗尿症的全面解读与科学干预

很多家长认为尿床的孩
子长大后会自然好转，从而采
取观望态度。然而，数据显示
夜遗尿的发病率被严重低
估。据统计，5岁儿童夜间遗
尿的发病率高达 16%。这意
味着在幼儿园大班的班级里，
每 6个至 7个孩子中就有 1个
深受其扰。

值得注意的是，单症状夜

遗尿（仅夜间尿床，无白天排
尿异常）的发病率具有显著性
别差异，男性患儿的比例通常
高于女性。这可能是因为男
孩膀胱发育得相对慢一点，睡
眠比较沉，对膀胱充盈的感觉
没那么敏感。另外，可能与遗
传也有关系，有些基因的表达
男孩女孩不太一样。

五 尿床的原因是什么？要做哪些检查？

（一）什么是尿床
根据最新遗尿指南，5 岁以

上 的 孩 子 ，若 每 月 尿 床 至 少 1
次、持续 3 个月以上，方可诊断
为夜遗尿。5岁以下的孩子尿床
一般算正常，除非还有其他问题
比如排尿困难或尿路感染。

（二）为什么会尿床
抗利尿激素（ADH）分泌不足：

正常孩子晚上这种激素分泌增多，

尿就变少；但有些孩子晚上ADH
分泌不足，尿多，就容易尿床。

膀胱功能异常：比如膀胱太
小、太敏感，存不住尿。

不容易醒：膀胱满了，但孩
子睡得太沉，醒不过来。

遗传因素：如果爸爸妈妈小时
候也尿床，孩子尿床的概率更高。

心理因素：比如家里出事、
学习压力大，也可能诱发或加重

尿床。
（三）一般要做哪些检查
尿常规：看看有没有感染、

糖尿病等问题。
泌尿系统 B 超：检查膀胱、

肾脏有没有结构问题。
腰骶尾部 X 射线：偶尔会看

有没有隐性脊柱裂。
尿流率检查：评估排尿功能

是否正常。

四

尿床是可以治疗的！及
早规范治疗，对孩子和全家都
有好处。治好了，孩子能睡个
好觉，生长激素正常分泌，白
天精神饱满、学习也更专注；
更重要的是，孩子会变得更自
信，愿意和别的小朋友一起

玩，心理也更健康。
对家长来说，再也不用夜

里反复起床，能睡整觉，焦虑也
少了，家庭气氛更轻松。数据
显示，超过 90%经过规范治疗
的孩子，最终晚上可以控制排
尿，效果很好。
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二 尿床会自愈吗？不一定！
很多家长觉得“尿床不用

管，长大就好了”，其实不是所
有孩子都能自行好转的。部
分遗尿患儿会随着年龄增长
而自愈。数据显示，在 5岁至
19岁的人群中，每年约有 15%
的患儿可以自发缓解。但这
同时意味着，如果不加干预，
每年仍有约 85%的儿童将持
续受夜遗尿的困扰。夜遗尿
并非都会完全消失。临床统
计表明，约有 0.5%至 2%的患
儿症状将持续至成年期。

更需警惕的是，夜遗尿患
者的年龄越大，其症状可能越

严重。遗尿频率可能从每周
一次发展为几乎每晚都发生，
且单次尿量可能增大，治疗难
度也随之增加。一方面，孩子
可能因为长期尿床心理压力
大，反而睡得更沉，更难醒来，
形成恶性循环；另一方面，膀
胱功能也可能变得更不稳定，
不仅晚上排尿的次数多，白天
还可能出现尿急、尿频，那样
治疗起来就更麻烦。部分成
年人依然尿床，往往就是因为
小时候没有好好治疗，还可能
因此自卑、焦虑，影响正常生
活。

三 多维度的伤害：不仅仅是“洗床单”
夜遗尿是影响儿童心理

健康的重要创伤性事件之一。
（一）对儿童的影响
睡眠质量差：尿床会让孩

子晚上睡得不踏实，长期处在
“半醒”状态，深度睡眠时间变
少。研究表明，尿床的孩子深
睡眠比正常孩子少 20%，生长
激素分泌也会受到影响。这
不仅让孩子白天没精神、注意
力差，还可能耽误长个子。

心理影响深远：长期尿床
会让孩子变得自卑、害羞，不
敢参加夏令营、军训这类需要
在外过夜的活动，也不太愿意
和同学一起玩。久而久之，可

能变得不爱说话、情绪低落，
甚至出现焦虑或抑郁。

（二）对家长情绪的影响
面对反复清洗的床单和

“叫不醒”的孩子，家长极易产
生焦虑、烦躁和无力感。调查
显示，超过 60%的患儿因家长
误判“长大就好”而延误治疗，
而部分家长甚至会因疲惫而
责备孩子，激化亲子矛盾。

（三）对家长生活质量的
影响

患儿家庭年均因遗尿产
生的经济支出（尿垫、清洁、误
工等）可高达数千元，加重了
家庭的照护负担和经济压力。

七 中医怎么看尿床？有哪些治疗方法？

（一）中医辨证常见几种类
型

肾 气 不 足 ：每 晚 尿 床 次 数
多，尿色清，脸色白，没力气，腰
酸。常用菟丝子散加减，温补肾
阳。

肺脾气虚：尿床，白天尿频，
精神差，不爱说话，食欲不好。
用补中益气汤合缩泉丸加减，补
气固尿。

心肾不交：尿床，睡眠差，爱
做梦，口干心烦。用交泰丸合导
赤散加减，安心神、调心肾。

肝经湿热：尿床，尿黄味重，
脾气急，口苦。用龙胆泻肝汤加
减，清湿热。

（二）中医特色治疗
针灸：常用关元、三阴交、肾

俞等穴位，补虚泻实，调节膀胱
功能。

推拿：适合小孩子，比如捏
脊、按揉丹田、揉三阴交等，健脾
补肾。

耳穴贴压：在肾、膀胱、皮质
下等耳穴贴王不留行籽，经常按
压，调节身体功能。

揿针疗法：属于中医特色疗
法，在脐周穴位、腰骶部穴位埋
入特制揿针，持续刺激穴位，调
节经络气血，改善膀胱功能，一
般每周埋针 1次，3次至 5次为一
个疗程。

（三）药食同源疗法
除了内服中药和外治疗法，

其实我们家里的厨房就藏着很
多“良药”。对于慢性调理的遗
尿患儿，以下几个食疗方既安全
又有效，可以作为日常辅助治
疗。

1. 健脾缩泉——芡实茯苓
粥

适 合 谁 ：肺 脾 气 虚 型 的 孩
子。这类孩子通常脸色偏黄、肌
肉松软、容易出汗、食欲缺乏、大
便不成形。

怎么做：取芡实 15 克、茯苓
10 克，提前浸泡 2 小时，与大米
50 克一同煮粥。煮至软烂黏稠
即可，每周吃 2次至 3次。

2. 温肾止遗——覆盆子黑
豆汤

适 合 谁 ：肾 气 不 足 型 的 孩
子。这类孩子通常手脚偏凉、比
同龄人矮小、说话声音小、夜尿
多且清长。

怎么做：取覆盆子 10 克、黑
豆 30 克。黑豆提前浸泡一夜，
与覆盆子一同放入锅中，加水煮
至黑豆熟烂。可以喝汤吃豆，作
为下午的加餐。

3. 调和阴阳——山茱萸核
桃仁

适合谁：体质偏弱、容易遗
尿且伴有腰膝酸软的孩子。

怎么做：取山茱萸 6 克、核
桃仁 15 克（打碎），加水适量，隔
水炖煮 30 分钟，加少量红糖调
味。每天吃一次，尤其适合秋冬
季节。

4. 安神助眠——莲子桂圆
饮

适合谁：心神不宁、睡眠过
深的孩子。这类孩子很难被叫
醒，即使尿了床也浑然不知，有
时伴有做梦、易惊。

怎么做：取莲子 15 克、桂圆
肉 5 克，加水 500 毫升，小火煮 20
分钟，代茶饮用。睡前 1 小时喝
一小碗。

食疗虽好，也要“对症”。建
议在医生指导下选择适合孩子
体质的方法。这些食疗方是辅
助手段，不能完全替代基础治疗
和一线治疗。如果孩子症状较
重，仍需遵医嘱进行综合治疗。

儿童夜遗尿是一种可以被治
愈的慢性疾病。当孩子 5岁后仍
在尿床，请不要再说“等等看”，
更不要责骂。请走进医院，在医
生指导下记录一份详细的排尿
日记，选择适合孩子的中西医结
合治疗方案，让孩子告别湿漉漉
的夜晚，拥抱阳光自信的明天。

六 尿床怎么治？

（一）基础治疗（要长期坚
持）

吃喝管理：白天正常喝水，
晚餐清淡饮食，忌太甜太咸，尽
量不喝汤，傍晚 6 点后少喝水，
睡前 2小时不喝水不吃东西。

膀胱训练：白天有尿时适当
憋一会儿，慢慢延长排尿间隔；
做提肛运动锻炼盆底肌。

规律作息：睡前别太兴奋，固

定时间睡觉、睡前记得上厕所。
多鼓励、少批评：帮孩子建

立信心，连续几天没尿床要及时
表扬。

（二）一线治疗方法
遗 尿 报 警 器 ：适 合 6 岁 以

上、不容易觉醒的孩子。针对
“觉醒障碍”。湿度感应器在尿
湿瞬间发出警报唤醒孩子，长期
使用可建立“膀胱充盈→觉醒”

的条件反射，有效率高，不过更
适合一周尿 1次至 2次的孩子。

去氨加压素：针对“夜间多
尿”。它是一种人工合成的激
素，能减少夜间尿液生成，是目
前国际指南推荐的一线药物，起
效快，安全性高。睡前 1 小时服
用，服药期间晚上一定要少喝
水，防止水肿。停药后可能复
发，有时会和报警器一起用。

为什么积极治疗很重要？


