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[摘要] 　 目的:观察寒冷季节症状加重的单症状性夜遗尿(MNE)的中医证型与尿比重特点,探寻其中

西医病机。 方法:将 223
 

例我院门诊初诊的 MNE 患儿纳入观察,就诊当日以证候量表采集证候信息并留取

随机尿,记录入组患儿的证型和尿比重。 依照寒冷季节遗尿是否加重分为加重组(125
 

例)和非加重组(98
 

例),对 2 组证型及尿比重差异进行统计学分析。 结果:2 组的年龄、性别分布比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),但男性的患病率更高。 2 组间脾肾两虚证、心肾不交证的分布比较,差异有统计学意义(P<0. 05),加
重组以脾肾两虚证为主要证型,非加重组以下元虚寒证为主要证型;寒冷季节加重组与非加重组尿比重比

较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:寒冷季节加重的 MNE 以脾肾两虚证为主要证型,其病位在脾、肾二

脏,阳虚为主要病机。 各组间及证型间 MNE 患儿日间随机尿的尿比重比较,差异无统计学意义(P >0. 05),
不能作为证型的量化指标。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

( TCM)
 

syndrome
 

types
 

and
 

urine
 

specific
 

gravity
 

of
 

monosymptomatic
 

nocturnal
 

enuresis
 

( MNE)
 

with
 

aggravation
 

in
 

cold
 

seasons,as
 

well
 

as
 

the
 

pathogenesis
 

of
 

this
 

disease
 

in
 

TCM
 

and
 

Western
 

medicine. Methods:A
 

total
 

of
 

223
 

children
 

with
 

MNE
 

who
 

atten-
ded

 

the
 

outpatient
 

service
 

of
 

our
 

hospital
 

for
 

the
 

first
 

time
 

were
 

enrolled
 

for
 

observation. A
 

syndrome
 

scale
 

was
 

used
 

to
 

collect
 

the
 

information
 

on
 

TCM
 

syndrome,and
 

random
 

urine
 

samples
 

were
 

collected. TCM
 

syndrome
 

types
 

and
 

urine
 

specific
 

gravity
 

were
 

recorded
 

for
 

the
 

children
 

enrolled. According
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

enuresis
 

ag-
gravation

 

in
 

cold
 

seasons,the
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

aggravation
 

group
 

with
 

125
 

children
 

and
 

non-aggravation
 

group
 

with
 

98
 

children,and
 

a
 

statistical
 

analysis
 

was
 

performed
 

for
 

the
 

differences
 

in
 

TCM
 

syndrome
 

types
 

and
 

urine
 

specific
 

gravity
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results:There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

age
 

and
 

sex
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05),but
 

there
 

was
 

a
 

higher
 

prevalence
 

rate
 

among
 

boys. There
 

were
 

significant
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differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

deficiency
 

of
 

spleen
 

and
 

kidney
 

and
 

disharmony
 

between
 

heart
 

and
 

kidney
 

(P<0. 05);deficiency
 

of
 

spleen
 

and
 

kidney
 

was
 

the
 

main
 

syndrome
 

type
 

in
 

the
 

aggravation
 

group,
while

 

deficiency-cold
 

in
 

kidney
 

was
 

the
 

main
 

syndrome
 

type
 

in
 

the
 

non-aggravation
 

group. There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

urine
 

specific
 

gravity
 

between
 

the
 

aggravation
 

group
 

and
 

the
 

non-aggravation
 

group
 

(P>0. 05). Conclu-
sion:Deficiency

 

of
 

spleen
 

and
 

kidney
 

is
 

the
 

main
 

syndrome
 

type
 

of
 

MNE
 

with
 

aggravation
 

in
 

cold
 

seasons,with
 

the
 

disease
 

location
 

of
 

the
 

spleen
 

and
 

the
 

kidney,and
 

Yang
 

deficiency
 

is
 

the
 

main
 

pathogenesis. There
 

is
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

urine
 

specific
 

gravity
 

of
 

random
 

urine
 

samples
 

between
 

groups
 

and
 

between
 

children
 

with
 

different
 

syn-
drome

 

types,and
 

thus
 

urine
 

specific
 

gravity
 

cannot
 

be
 

used
 

as
 

a
 

quantitative
 

index
 

for
 

TCM
 

syndrome
 

type.
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　 　 单症状性夜遗尿 ( monosymptomatic

 

nocturnal
 

enuresis,MNE) 是儿科常见的肾系疾病,指年龄≥
5 岁的儿童平均每周至少出现 2 次夜间不自主排尿

且持续 3 个月以上,并仅有夜间遗尿而不伴有日间

下尿路症状的疾病[1] 。 本病发病机制尚不明确,目
前多认为其与膀胱功能、肾脏缩尿功能、遗传、大脑

传导通路障碍、内分泌代谢异常有关[2] 。 临床中常

有家长在代诉病情时提到患儿于冬季时遗尿次数

及尿量明显增加,而现代研究也证明了此现象的存

在[3] 。 中医学一直重视天气时令与机体疾病的关

联性,但少有研究探寻寒冷季节遗尿加重的病机。
中医基础理论认为天时阳气最弱的季节为冬季,因
此阳气不足所致的疾病多在冬季加重。 MNE 的肺

脾气虚证、脾肾两虚证、下元虚寒证均属气阳虚证

类,故冬季加重的 MNE 患儿可能多为此三类证型。
以上证型均有“小便清长”的证候特征,“小便清长”
可能与现代医学的尿浓缩功能有一定的相关性。
基于此,本研究拟进行临床观察,旨在分析寒冷季

节症状加重的 MNE 的中医证候特点,初探其病位

病机,并通过观测尿比重间接判断尿浓缩功能,初
探其与中医证型相关的西医病机。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 1 月 1 日至 2022 年

3 月 1 日于我院儿科门诊初诊的 5 ~ 18 岁 MNE 患儿

223
 

例。 初诊当日通过证候调查表收集证候信息及

一般资料,采集随机尿送检尿常规。 依据问卷调查

表将 223
 

例患儿分为加重组(125
 

例) 和非加重组

(98
 

例)。 样本总体中,男 135
 

例(占 60. 54%),女
88

 

例(占 39. 46%),男女比例约为 3 ∶2;5 ~ 7 岁段患

儿 112
 

例(占 50. 22%),8 ~ 10 岁段患儿 84
 

例(占

37. 67%),11 ~ 13 岁段患儿 26
 

例(占 11. 66%),14 ~
18 岁患儿 1

 

例(占 0. 45%),提示各年龄段男性患

儿遗尿症患病率均高于同年龄的女性患儿,且年龄

越小遗尿发病人数越多,这与我国流行病学调查结

果相一致[4] 。 加重组与非加重组的年龄 ( 2 =
2. 456,P = 0. 293)、 性别构成比 ( 2 = 0. 844,P =
0. 358)比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 根据《中国儿童单症状性

夜遗尿疾病管理专家共识》 [1] 拟定儿童 MNE 诊断

标准:1)患儿年龄≥5 岁;2)患儿于睡眠中不自主排

尿,每周≥2 次,并持续 3 个月以上;3)无日间排尿

异常;4)非泌尿、神经、内分泌系统疾病等引起的夜

遗尿。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参考《中医病证诊断疗效

标准》 [5]及《中医儿科临床诊疗指南·小儿遗尿症

(修订)》 [6]拟定儿童 MNE 辨证分型标准:1)下元虚

寒证。 主症:夜间遗尿;次症:熟睡不易唤醒、平素

畏寒、小便清长、面色少华、形寒肢冷、腰膝酸软;舌
脉:舌质淡、苔薄白或白滑,脉沉细或沉弱。 2)肺脾

气虚证。 主症:夜间遗尿、小便清长;次症:可伴有

白天尿频、感冒后遗尿加重、自汗、动则多汗、面色

少华或萎黄、神疲倦怠、少气懒言、纳呆、大便溏薄;
舌脉:舌质淡或胖嫩、苔薄白,脉弱或细弱。 3)脾肾

两虚证。 主症:睡中遗尿、熟睡不易唤醒、尿清长、
进食生冷后遗尿加重;次症:白天或有小便失禁、精
神紧张时小便次数增多、自汗、动则多汗、面色萎黄

或 白、神疲乏力、纳呆、大便溏薄;舌脉:舌质淡,
苔白,脉沉迟无力。 4)心肾不交证。 主症:夜间遗

尿、夜寐难醒;次症:五心烦热、性情急躁、多动少

静、注意力不集中、记忆力差、形体消瘦、夜卧不安、
多梦、呓语、易哭易惊、盗汗;舌脉:舌质红、苔少,脉
细数或沉细数。 在主症完全符合且舌脉象基本符
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合的基础上,对次症进行计分(经常出现,计 2 分;
偶尔出现,计 1 分;无,计 0 分),分数大于或等于该

证型下最大分数的 1 / 2,即可明确辨证。 不满足以

上证型者则均被归入“其他”一类中。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断标准及中医

辨证标准;2)年龄 5 ~ 18 岁;3)患儿家长同意并能配

合进行检查与采集临床资料。
1. 4　 排除标准　 不能配合完成本研究。
1. 5　 分组标准　 由于是否出现寒冷季节遗尿加重

目前并无公认的执行标准,故本课题组参考文献

[3]拟定问卷进行评估,该问卷评估表由 5 位儿科

及泌尿外科专家评阅通过。 1) 1 年中,您的孩子

尿床有明显症状加重的季节吗? 2)加重的时间是

在每年的 11 ~ 2 月,即冬季比较寒冷的时候吗?
3)冬季时孩子每晚尿床的次数或尿量与其他季节

相比明显增多吗? 4)冬季每晚增加了 1 次以上的

尿床频次吗? 5) 冬季时孩子尿床的尿迹有扩大

1 倍以上吗? 问题 1)2)3)均回答“是”并且 4)或 /
和 5)回答“是”者入加重组;上述问题依次有 1 个

回答为“否” 则纳入非加重组且不再追问其后的

问题。
1. 6　 研究方法　 根据问诊时患儿家长对患儿夜间

遗尿次数及尿量的描述,按照上述标准将患儿纳入

不同组别,同时采集患儿年龄、性别、就诊时间、证
候分型等信息;采集患儿随机尿的标本,送至我院

检验科检查尿常规,收集患儿尿比重信息。
1. 7　 统计学方法 　 运用 Excel 表格汇总并统一处

理分组后,导入 SPSS
 

25. 0 软件中进行统计学分析。
首先对总体样本分布进行总结,并对已经分组的

2 组样本的年龄、性别的构成比进行 2 检验,检验

2 组样本分布差异是否有统计学意义。 使用 2 检

验分析 2 组样本中证候分型的差异。 对组间患儿

的尿比重做 t 检验,对比组间患儿尿比重差异是否

有统计学意义。
2　 结　 　 果

2. 1　 2 组中医证型分布比较　 样本总体中,下元虚

寒证占比最多,但 2 组间的分布比较,差异无统计

学意义(P>0. 05)。 2 组证型分布中,心肾不交证、
脾肾两虚证的分布差异有统计学意义(P< 0. 05),
说明加重组以脾肾两虚证多见,而其他证型组间分

布比较,差异无统计学意义(P> 0. 05)。 加重组中

医证型频数由高到低依次为脾肾两虚证、下元虚寒

证、肺脾气虚证、心肾不交证,对应的构成比依次为

33. 60%、30. 40%、18. 40%、13. 60%;非加重组中医

证型频数分布由高到低依次为下元虚寒证、肺脾气

虚证、心肾不交证、脾肾两虚证,其构成比依次为

30. 61%、27. 55%、26. 53%、13. 27%。 (见表 1、图 1)
表 1　 2 组中医证型分布比较[例(%)]

组别 例数 心肾不交证 脾肾两虚证 肺脾气虚证 下元虚寒证 其他

加重组 125 17(13. 60) 42(33. 60) 23(18. 40) 38(30. 40) 5(4. 00)
非加重组 98 26(26. 53) 13(13. 27) 27(27. 55) 30(30. 61) 2(2. 04)

2 5. 901 12. 220 2. 645 0. 001 0. 695
P 值 0. 015 0. 005 0. 104 0. 973 0. 405

图 1　 2 组中医证型分布图

2. 2　 尿比重分析　 对同证型下加重组和非加重组

患儿的尿比重进行 t 检验,结果显示同证型加重组

和非加重组患儿间的尿比重比较,差异无统计学意

义(P>0. 05),见图 2。 考虑到具有
 

“小便清长”证

候的证型包含下元虚寒证、脾肾两虚证、肺脾气虚

证 3 个证型,故将以上证型归为小便清长组,其他

证型归为非小便清长组,对 2 组尿比重进行 t 检验,
组间比较,差异无统计学意义(P> 0. 05),见图 3。
提示各证型 MNE 患儿尿浓缩功能基本一致。

图 2　 加重组与非加重组的不同证型尿比重比较
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图 3　 小便清长组与非小便清长组尿比重比较

3　 讨　 　 论

　 　 中医学对 MNE 的认识较早,在《黄帝内经太

素》 [7]中就有“膀胱不约为遗溺”的记载,提出病位

在膀胱。 膀胱储尿、排尿的功能依赖于肾的固摄和

气化作用,故《诸病源候论·小便病诸候·尿床

候》 [8]载:“夫人有于睡眠不觉尿出者,是其禀质阴

气偏盛,阳气偏虚者。”巢元方认为遗尿的原因为先

天肾阳虚,不能温化膀胱所致。 历代医家也多认为

下元虚寒为小儿遗尿的重要病机,因此常以温补下

元为治法[9-11] 。 本研究入组的 223
 

例患儿中,下元

虚寒证的占比最大(30. 49%),提示现代医家对遗

尿的病机认识与古代医家一致。
关于寒冷季节遗尿加重的西医病机,有学者发

现寒冷季节时大脑皮层、交感神经的功能处于抑制

状态,副交感神经处于兴奋状态,此状态下肾上腺

素、环磷酸腺苷( cAMP) 均出现分泌增加[12-13] ,而
MNE 患儿的大脑皮层处于抑制状态、抗利尿激素分

泌减少、血清中 cAMP 浓度较高等[14] ,均与寒冷季

节下人体变化相类似。 这提示冬季中 MNE 患儿可

能处于更加抑制的状态,从而导致症状加重,但目

前缺少对其关联性的深入研究。 自然界的诸多因

素对人体的生理、病理、疾病诊断等均有影响,如

“肾气通于冬”就提出了冬季气候与人体肾脏相互

通应的关系。 遗尿病位在膀胱,与肺脾肾密切相

关,由于膀胱与肾相表里,故冬季对于遗尿患儿的

影响当胜于其他季节。 “人与天地互参也,与日月

相应也”提出了天人合一的观点,人和自然界的统

一是其内涵之一。 自然界阴阳二气的转换致使四

时气候的温热寒凉更替,夏天天气炎热,为一年中

自然界阳气最盛之时,也是阴气生发之季,从夏到

冬,阴气逐渐增强,入冬则阴气盛极,天气变冷,故
冬季是四季中阳气最弱的时候。 膀胱气化功能正

常运行需要得到肾阳的温煦作用,肾为先天之本,
育元阴元阳,遗尿患儿肾阳本不足,其他季节尚可

借天时之阳补身体不足之阳气以维系膀胱温化作

用,但冬季无天阳可借助,故膀胱功能失调,遗尿症

状加重。 本研究结果显示寒冷季节遗尿加重的证

候与脾肾两虚证具有一定关联性,说明除肾脏以

外,脾脏的阴阳失衡与寒冷季节遗尿加重亦密切相

关。 张登本等[15]认为阳虚阴盛多是阳气受损,其中

以损伤脾肾阳气为主。 患儿素体阳虚,现无天时阳

气之助,虚寒之象更甚,肾阳不能温养脾阳,脾脏升

清之职失常,水液运化失常,则遗尿症状加重[16-17] 。
非加重组的患儿则以心肾不交证为主,因肾阴虚不

能上行涵养心阴,心阳不足而不能下达温煦肾水,
水火不济,导致心肾阴虚火旺之象,则遗尿由此而

生[18] 。 此证多有阴虚之表现,故受冬季影响较小。
现代医学认为尿浓缩功能弱则小便量、次增

加,气阳虚证类的“小便清长”症状也是指小便量、
次的增加, 而尿比重可初步评估患儿尿浓缩功

能[19] 。 因此,“小便清长” 与尿浓缩功能可能存在

联系,从而可间接评估患儿是否存在气阳虚证类。
但本研究发现加重组与非加重组患儿、小便清长与

非小便清长患儿间的尿比重比较,差异无统计学意

义。 “小便清长”是主观描述,家长及患儿对该症状

的评价可能存在差异,而尿比重则是客观指标,无
法反映出这种差异。 研究中所取样本为日间随机

尿,因此尿比重结果容易受到其他因素影响(如是

否大量饮水);且 MNE 患儿症状发生在夜间,考虑

比较夜间尿的尿比重可能更有意义。 有临床医师

通过观察遗尿患儿治疗前后的日间尿比重与夜间

尿比重差值来判断治疗效果,并认为差值越大夜间

尿浓缩功能越好[20] 。 虽然这能够较好地评估疗效,
但不能帮助初诊时进行中医辨证,而可以说明的

是,日间随机尿的尿比重不能作为中医辨证的量化

指标。
通过临床观察,我们发现寒冷季节遗尿加重的

患儿病位在膀胱,与肾、脾脏密切相关,病机为脾肾

阳虚,临床治疗当注意二脏同调,温脾补肾,这一结

论为临床诊疗此类患儿提供了一定的思考方向。
而受限于入组观察的病例数,且对证型的判断基于

人工采集的信息量表,本研究结论可能存在偏倚,
需要进一步进行多中心大数据观察研究以证实其

可信度。 虽然本次尿比重的观察研究没有发现有
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统计学意义的差异值,但这一结果可能与标本选取

有关,相较于对比随机尿的尿比重差异,观察冬季

与其他季节尿比重差值、夜间与白天尿比重差值的

差异,或许更有意义。
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