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护理干预在中医理疗、推拿治疗小儿遗尿症中的应用 
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摘要：目的：本文主要探讨护理干预在中医理疗、推拿治疗小儿遗尿症中的应用。方法：选择本文 60 例研究对象，于 2017 年 2 月-2018
年 12 月收治入院，均确诊为有遗尿症的患儿，夜间遗尿次数均>12 次，参照先后入院顺序，将其划分为 2 组。观察组患儿（30）采用护理
干预、中医理疗和推拿进行治疗；对照组患儿（30）则采取常规的药物治疗，对两组患儿进行治疗后对比其治疗效果以及治疗前后的遗尿
次数。结果：观察组显效人数与有效人数高于对照组，无效人数低于对照组，观察组整体有效率为 96.7%，对照组整体有效率为 70.0%，观
察组治疗效果更佳，组间比较有明显差异（P<0.05）；治疗前两组患儿的遗尿次数无较大差异，治疗后观察组患儿的遗尿次数明显少于对
照组的患儿，组间比较有明显差异（P<0.05）。结论：对患有遗尿证的患儿使用护理干预、中医理疗和推拿的方式进行治疗具有很好的治疗
效果，减少患儿的遗尿次数，减轻患儿的病情，促使患儿养良好的生活习惯，促进患儿恢复，具有很好的医学意义，值得临床学上推广。 
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遗尿症俗称尿床，通常指小儿在熟睡时不自主的排尿，该病症

对发于 1-3 岁的小儿，一般 4 岁小儿还出现遗尿的有 20%，10 岁
还会出现遗尿的仅有 5%，极少数患者在成年时期还会出现遗尿症
状。遗尿症的临床症状主要表现为患儿在平日会出现尿频、尿急且
自主排尿较为困难等症状，当患儿出现上述情况家属应该引起重
视，积极让患儿接受治疗，改善患儿遗尿情况。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 

选择本文 60 例研究对象，于 2017 年 2 月-2018 年 12 月收治入
院，均确诊为有遗尿症的患儿，夜间遗尿次数均>12 次，参照先后
入院顺序，将其划分为 2 组。本文研究经过院方批准同意，患者及
家属知晓研究内容，明确研究目的，并签署相关责任书。观察组男
15、女 15，年龄为 4-15 岁，平均（8.1±3.6）岁，病程为 3 个月-6
年，平均（3.5±1.9）年；对照组男 20、女 10，年龄为 4-14 岁，
平均（7.8±3.1）岁，病程为 5 个月-6 年，平均为（3.9±2.1）年。
两组的病程、性别、年龄等资料比较无差异（P>0.05）。 
1.2 治疗方法 

对照组：对照组患儿采取常规的药物治疗方式，对患儿使用去
氨加压素并联合应用阿米替林。去氨加压素每日口服一次，5-7 岁
每次 0.1g，8-15 岁每次口服 0.2g，而阿米替林适用于 6 岁以上儿童，
每日 2 次，一次 10mg，患儿在服药后 8h 后可适当的饮水，当饮水
不可超过 250ml,患儿连续服药 3 个月，并观察其遗尿情况。 

观察组：对观察组的患儿采取中医理疗、推拿并进行护理干预。
具体情况如下：（1）中医理疗：让患儿呈仰卧姿势，使用大功率按
摩器对患儿的气海穴与中极穴进行按摩，随后延伸至患儿的膀胱轮
廓按摩 3-6min，让患儿有明显的尿意；（2）推拿治疗：专业的推拿
师对患儿的补肾经、补脾经、补肺经、揉外劳宫等地方各推拿 150
—300 次，并揉患儿的丹田、气海、百会地 2-3min，按揉患儿的三
阴交、肾俞等地方 60-100 次，轻捏患儿的脊 3-4 遍。每日进行一
次推拿即可，6 次推拿为一个疗程，连续治疗 3 个疗程。需要注意
的是推拿师一定要专业、手法熟练、推拿位置准确，避免患儿因推
拿位置的不准确从而出现的其他病症。（3）护理干预：向患儿以及
家属讲解该病的病因以及治疗手段，增强患儿对治疗的信心，倾听
患儿的苦恼并进行安抚，同时加强患儿对遗尿症的了解，掌握遗尿
的规律做到对症下药。患儿平日饮食应以清淡为主，避免过度疲惫
与紧张，睡眠时间要充足，在睡觉前不可大量饮用水，要排空膀胱
中的尿液。在白天的时候可以对患儿进行膀胱扩张训练，多饮水，
憋尿至不能忍耐时在排尿，并在排尿时可突然停止在继续排尿，可
有效训练患儿控制排尿。 
1.3 评价指标 

两组患儿临床疗效对比 
两组患儿每月遗尿次数对比 

1.4 统计学分析 
将本文涉及数据全部录入到 Excel 表格，使用 SPSS20.0 软件包

处理所有试验数据，不良事件发生率、临床疗效为计数资料（[n

（%）]，a =0.05 为校准数据，χ²检验），平均年龄为计量资料
（[n（ sx±

- ）]，（P<0.05）为校准数据，t 检验），分析组间数据差
异及统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患儿临床疗效对比 

观察组显效人数与有效人数高于对照组，无效人数低于对照
组，观察组整体有效率为 96.7%，对照组整体有效率为 70.0%，观
察组治疗效果更佳，组间比较有明显差异（P<0.05），见表 1。 

表 1   两组临床疗效对比   [n（%）] 

组别/项目 显效 有效 无效 有效率（%）

观察组 15（50.0） 14（46.7） 1（3.3） 96.7 
对照组 10（33.3） 11（36.7） 9（30.0） 70.0 

χ² - - - 7.69 
P - - - 0.01 

2.2 两组患儿每月遗尿次数对比 
对两组患儿采取不同的治疗方式进行治疗后发现，治疗前两组

患儿的遗尿次数无较大差异，治疗后观察组患儿的遗尿次数明显少
于对照组的患儿，组间比较有明显差异（P<0.05），见表 2. 

表 2 两组患儿每月遗尿次数对比 

组别/项目 例数 治疗前 治疗后 

观察组 30 （24.6±6.8） （9.1±3.4） 
对照组 30 （23.1±7.4） （14.8±7.1） 

t 值 - 3.028 1.564 
P - <0.05 <0.05 

3 讨论 
小儿患有遗尿症的病因主要有遗传因素、患儿为早产儿、受心

理因素和社会因素的影响、膀胱容量较小、便秘以及血管内缺乏加
压素。遗尿症可分为原发性遗尿与继发性遗尿，在临床学上原发性
遗尿患儿较多，且男性对于女性，大多为夜间遗尿，遗尿次数可达
2-3 次。患有遗尿症的患儿通常伴有梦游、多动或存在行为障碍。 

在本文研究中，对患有遗尿证的患儿使用护理干预、中医理疗
和推拿的方式进行治疗具有很好的治疗效果，减少患儿的遗尿次
数，减轻患儿的病情，促使患儿养良好的生活习惯，促进患儿恢复
健康，具有很好的医学意义，值得临床学上推广。 
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