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甲氯芬酯联合去氨加压素治疗小儿遗尿症的临床研究 
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摘  要：目的  探讨盐酸甲氯芬酯胶囊联合醋酸去氨加压素片治疗小儿遗尿症的临床疗效。方法  选择 2020 年 3 月—2022

年 3 月在郑州大学附属儿童医院诊治的 82 例遗尿症患儿，根据服用药物的差别分为对照组和治疗组，每组各 41 例。对照组

口服醋酸去氨加压素片，0.1 mg/次，3 次/d；在对照组基础上，治疗组口服盐酸甲氯芬酯胶囊，0.1 g/次，3 次/d。两组患儿

治疗 12 周。观察两组患儿临床疗效，比较治疗前后两组患儿尿渗透压和抗利尿激素（ADH）水平，临床症状评分及 OSA-

18、PSQ 和 CBCL 评分。结果  治疗后，治疗组总有效率为 97.56%，显著高于对照组（80.49%，P＜0.05）。治疗后，两组

尿渗透压、ADH 均明显升高，并以治疗组升高更明显（P＜0.05）。治疗后，两组遗尿次数、遗尿量、睡眠深度、夜间主动排

尿等临床症状评分均明显降低（P＜0.05），并以治疗组下降最明显（P＜0.05）。治疗后，两组 OSA-18 评分和 PSQ 评分均明

显降低，而 CBCL 评分明显升高（P＜0.05），并以治疗组评分改善最明显（P＜0.05）。结论  盐酸甲氯芬酯胶囊联合醋酸去

氨加压素片治疗小儿遗尿症可有效改善患儿症状，提高患儿睡眠，改善患儿生活质量。 
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Clinical study on meclofenoxate combined with desmopressin in treatment of 

enuresis in children 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of meclofenoxate combined with desmopressin in treatment of enuresis in children. 

Methods  Children (82 cases) with enuresis in Children's Hospital Affiliated to Zhengzhou University from March 2020 to March 

2022 were divided into control and treatment group based on differences in drug use, and each group had 41 cases. Children in the 

control group were po administered with Desmopressin Acetate Tablets, 0.1 mg/time, three times daily. Children in the treatment group 

were po administered with Meclofenoxate Hydrochloride Capsules on the basis of the control group, 0.1 g/time, three times daily. 

Children in two groups were treated for 12 weeks. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, and the urine osmotic pressure 

and ADH, the scores of clinical symptom, OSA-18, PSQ and CBCL in two groups before and after treatment were compared. Results  

After treatment, the clinical effective rate of the treatment group was 97.56%, which was significantly higher than that of the control 

group (80.49%, P < 0.05). After treatment, the urinary osmotic pressure and ADH increased significantly in two groups (P < 0.05), 

especially in the treatment group (P < 0.05). After treatment, the number of enuresis score, the amount of enuresis score, the depth of 

sleep score and nocturnal active urination score were significantly decreased in both groups (P < 0.05), especially in the treatment 

group (P < 0.05). After treatment, the OSA-18 score and PSQ score were significantly decreased, while the CBCL score was 

significantly increased in two groups (P < 0.05), and especially in the treatment group (P < 0.05). Conclusion  Meclofenoxate 

combined with Desmopressin Acetate Tablets in treatment of enuresis in children can effectively improve the symptoms, improve their 

sleep and quality of life.  
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小儿遗尿症在临床上较为常见，其发病同发育、

免疫系统异常、心理因素及生殖功能异常等有关[1]。

临床表现为在睡眠状态下小便自遗的一种病症，因

其病情特殊性，可导致患儿产生自卑、孤僻、焦虑

及恐惧等不良心理状态，对患儿生长发育有着严重

影响[2]。随着医学的不断进步，该病的治愈率不断

升高，但其发病率依然逐年增高，且一部分患儿伴

随年龄的增长病情不断加重，促使治疗难度增大[3]。

临床对其治疗仍没有统一标准，多给予人工利尿激

素，其中醋酸去氨加压素是临床常用的药物，可显

著控制临床症状，但单用效果不佳，且易复发[4]。甲

氯芬酯可促进脑细胞氧化还原代谢，促进脑卒中对

葡萄糖的利用，进而兴奋中枢抑制[5]。因此，本研究

采用盐酸甲氯芬酯胶囊联合醋酸去氨加压素片治疗

小儿遗尿症，取得了满意效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选择 2020 年 3 月—2022 年 3 月在郑州大学附

属儿童医院诊治的 82 例遗尿症患儿为研究对象，

均符合儿童遗尿症诊断标准[6]。其中男 43 例，女 39

例；年龄 5～11 岁，平均年龄（7.63±0.52）岁；病

程 2.5～38.5 个月，平均病程（23.45±2.65）个月。 

排除标准：（1）低钠血症患者；（2）过敏者；

（3）习惯性烦渴症者；（4）抗利尿激素分泌失调综

合征者；（5）精神性烦渴症者；（6）中重度肾功能

不全者；（7）需要服用利尿剂者；（8）精神过度兴

奋者；（9）患者锥体外系症状者；（10）未取得知情

同意者。 

1.2  药物 

醋酸去氨加压素片由 Ferring International 

Center SA 生产，规格 0.1 mg/片，产品批号 200109；

盐酸甲氯芬酯胶囊由广东先强药业有限公司生产，

规格 100 mg/片，产品批号 200207。 

1.3  分组及治疗方法 

根据用药差别分为对照组和治疗组，每组各 41

例。对照组男 21 例，女 20 例；年龄 5～11 岁，平均

年龄（7.47±0.39）岁；病程 2.5～38 个月，平均病

程（23.23±2.42）个月。治疗组男 22 例，女 19 例；

年龄 5～11 岁，平均年龄（7.86±0.78）岁；病程 2.5～

38.5 个月，平均病程（23.67±2.81）个月。两组患儿

性别、年龄、病程等基本资料比较差异均无统计学意

义，具有可比性。 

对照组患儿口服醋酸去氨加压素片，0.1 mg/次，

3 次/d；在对照组基础上，治疗组患儿口服盐酸甲氯

芬酯胶囊，0.1 g/次，3 次/d。两组患儿均治疗 12 周。 

1.4  疗效评价标准[7] 

临床痊愈：症状完全缓解，自主觉醒且主动排

尿，疗效指数≥90%，3 个月无复发；显效：遗尿次

数显著减少，在睡眠中可被唤醒并主动排尿，75%≤

疗效指数＜90%；有效：遗尿次数有所减少，睡眠

中可被唤醒排尿，30%≤疗效指数＜75%；无效：未

达到上述条件。 

疗效指数＝（治疗前症状评分－治疗后症状评分）/治疗

前症状评分 

总有效率＝（临床痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总

例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  尿渗透压、ADH  分别在治疗前后抽取血液

及留取尿液，采用 FM-8P 冰点渗透压计（北京汉柏

科创仪器）检测两组尿渗透压；采用酶联免疫吸附

法测定抗利尿激素（ADH），试剂盒购于上海超研生

物科技有限公司。 

1.5.2  临床症状评分  比较两组遗尿次数、遗尿量、

睡眠深度、夜间主动排尿等症状积分。根据症状轻

重分为无、轻度、中度、重度，分别对应 0、2、4、

6 分[8]。 

1.5.3  量表评分  分值范围为 18～126 分，评分越

高提示疾病对生活质量的影响越严重[9]；CBCL 评

分：采用 CBCL 来检测患者的社会功能，由专业的

测验人员进行，分为 3 部分，分别为活动情况、社

交情况和学校情况，每部分为 1～10 分，得分越高

表示受试者的该项社会功能越完整[10]；PSQ 评分：

总分 21 分，分数越高睡眠质量越差[11]。 

1.6  不良反应观察 

观察治疗期间发生的药物不良反应情况。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 软件，两组尿渗透压、ADH，

临床症状评分，OSA-18 评分、CBCL 评分、PSQ 评

分等指标对比采用 t 检验，以x±s 表示，对于治疗

疗效的比较采用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 97.56%，显著高于

对照组（80.49%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组尿渗透压和 ADH 比较 

治疗后，两组尿渗透压、ADH 均明显升高（P＜
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0.05），且治疗组比对照组升高更明显（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组临床症状评分比较 

治疗后，两组患儿遗尿次数、遗尿量、睡眠深

度、夜间主动排尿评分均明显降低（P＜0.05），且

治疗组上述临床症状评分明显低于对照组（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组相关量表评分比较 

治疗后，两组 OSA-18 评分和 PSQ 评分均明显

降低，而 CBCL 评分明显升高（P＜0.05），并以治

疗组 OSA-18、PSQ 和 CBCL 评分改善最明显（P＜

0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 17 14 2 8 80.49 

治疗 41 29 10 1 1 97.56* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组尿渗透压和 ADH 比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on urine osmotic pressure and ADH between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
尿渗透压/(mmol∙L−1) ADH/(mmol∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 41 682.57±4.32 723.28±5.14* 62.19±4.61 64.38±4.82* 

治疗 41 682.53±4.38 786.67±5.82*▲ 62.15±4.57 69.97±4.94*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组临床症状评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on clinical symptom scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 遗尿次数评分 遗尿量评分 睡眠深度评分 夜间主动排尿评分 

对照 41 治疗前 5.51±0.43 5.39±0.47 5.75±0.56 5.87±0.48 

  治疗后  3.23±0.27*  3.26±0.22*  3.24±0.25*  3.32±0.28* 

治疗 41 治疗前 5.47±0.35 5.38±0.45 5.72±0.53 5.86±0.44 

  治疗后   1.31±0.14*▲   1.42±0.13*▲   1.23±0.16*▲   1.05±0.17*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment   

表 4  两组相关量表评分比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on scores of related scales between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 OSA-18 评分 CBCL 评分 PSQ 评分 

对照 41 治疗前 89.53±2.41 5.31±0.49 2.75±0.17 

  治疗后  61.45±1.36*  7.82±0.59*  1.31±0.12* 

治疗 41 治疗前 89.45±2.38 5.27±0.48 2.73±0.14 

  治疗后   51.27±1.24*▲   9.16±0.63*▲   0.12±0.03*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment  

2.5  两组不良反应比较 

两组患儿在药物治疗期间均没有发生明显的不

良反应。  

3  讨论 

小儿遗尿症是指 5 岁以上的儿童没有办法自主

控制排尿，常在睡眠中小便自遗，清醒后才发现的
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一种症状，与新环境适应程度、家庭环境及劳累程

度等因素有关[1]。因此要合理安排小儿进水，训练

其排尿功能，来减轻小便自遗症状。本病多发生于

5～12 岁，在 12 岁以后多数患儿小便自遗症状逐渐

消退，少部分患儿伴随年龄增长，遗尿症时间延长，

以至到成年后仍发生遗尿。有研究表明，遗尿症患

儿的自尊心极易受到伤害，导致心理行为障碍、学

习障碍和情绪障碍等不良状况，严重影响患儿身心

健康[12]。 

醋酸去氨加压素片所含有的醋酸去氨加压素同

天然激素精氨酸加压素的结构非常相似，可通过浓

缩尿液而减少尿量生成，补充夜间 ADH 不足，已

广泛用于小儿遗尿症的治疗[4]。盐酸甲氯芬酯胶囊

可促进脑细胞氧化还原代谢，促进脑卒中对糖的利

用，进而兴奋中枢抑制的患者[5]。因此，本研究对遗

尿症小儿给予盐酸甲氯芬酯胶囊联合醋酸去氨加压

素片治疗，取得了满意效果。 

遗尿症是多病因引起的疾病，近年来国内外较

重视神经内分泌机制的研究，夜间 ADH 分泌不足

被认为是遗尿发生的重要原因之一，ADH 是由下丘

脑视上核和室旁核分泌的一种多肽类激素，通过下

丘脑垂体束运送到神经垂体储存，其生理作用是加

强远曲小管和集合管对水的重吸收，具有抗利尿作

用[13]。本研究中，治疗后，两组尿渗透压、ADH 均

改善，并以治疗组改善的最明显（P＜0.05）。说明

盐酸甲氯芬酯胶囊联合醋酸去氨加压素片治疗小儿

遗尿症可有效调节尿渗透压和 ADH 水平，减少患

儿遗尿次数。此外，治疗后，治疗组总有效率为

97.56%，显著高于对照组（80.49%，P＜0.05）。治

疗后，两组遗尿次数、遗尿量、睡眠深度、夜间主

动排尿等症状积分均改善，并以治疗组改善最明显

（P＜0.05）。治疗后，两组 OSA-18、CBCL 和 PSQ

评分均改善，并以治疗组改善最明显（P＜0.05）。

说明盐酸甲氯芬酯胶囊联合醋酸去氨加压素片治疗

小儿遗尿症效果显著。 

综上所述，盐酸甲氯芬酯胶囊联合醋酸去氨加

压素片治疗小儿遗尿症可有效改善患儿症状，提高

患儿睡眠，改善患儿生活质量，有着良好临床应用

价值。 
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