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摘  要 

对儿童遗尿症与其共患病的联系及可能作用机制进行综述，指出儿童遗尿症和注意缺陷多动障碍的关联

机制主要有大脑皮层发育的延迟及多巴胺D2受体未完全表达；异常的体液分泌、睡眠–觉醒障碍、膀胱

功能障碍、肥胖与心理因素可能是儿童遗尿症与阻塞性睡眠呼吸暂停相互影响的共同因素；儿童遗尿症

与便秘密切相关，二者的发生与其解剖位置的紧密相连及共同神经的支配相关。综上，儿童遗尿症并非

孤立性疾病，其常见共患病的识别与综合干预及治疗具有重要意义。 
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Abstract 
This review summarises the relationships and possible mechanisms between childhood enuresis and 
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its comorbidities, pointing out that the association between childhood enuresis and attention deficit 
hyperactivity disorder mainly involves delayed cortical development and incomplete expression of do-
pamine D2 receptors; abnormal fluid secretion, sleep-wake disorders, bladder dysfunction, obesity 
and psychological factors may be common factors affecting the interaction between childhood enuresis 
and obstructive sleep apnoea; childhood enuresis is closely related to encopresis, and the occurrence 
of both is associated with their anatomical proximity and shared neural control. In summary, childhood 
enuresis is not an isolated condition, and recognising its comorbidities and implementing comprehen-
sive interventions and treatments are of significant importance. 
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1. 引言 

儿童遗尿症是指年龄至少 5 岁的儿童，每月至少出现 1 次的夜间睡眠中不自主漏尿症状，并且持续

3 个月及以上[1]。据统计，目前我国儿童遗尿症总体患病率为 4.8%，幼儿园、小学、初中、高中人群中

遗尿的患病率分别为 12.1%、5.1%、1.1%、和 1.4% [2]。儿童遗尿症极易影响患儿的身心健康[3]，长期

遗尿易导致患儿认知和记忆能力受损，引起睡眠障碍和发育障碍[4] [5]，降低自我评价。所以遗尿症的及

时治疗可以极大程度地帮助患儿身心健康成长。近年来，随着社会经济的快速发展和大众健康意识的提

升，尿床越来越受到家长和儿童的重视，治疗需求也在逐步提升。此外，许多遗尿症共患病可能与遗尿

症有关，并影响其临床表现及疾病的管理和控制。常见的共患疾病包括注意缺陷多动障碍、阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征和便秘[1]等。现就儿童遗尿症与其共患病的相互影响，围绕流行病学、危险因素及作用

机制等方面展开综述，旨在评估儿童遗尿症病情严重程度并综合干预，为临床诊治提供参考。 

2. 儿童遗尿症共患病的现状及其机制 

2.1. 儿童遗尿症与注意缺陷多动障碍 

注意缺陷多动障碍(Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD)作为儿童、青少年患病率最高的神

经障碍性疾病，儿童遗尿症是注意缺陷多动障碍的共患病之一[6]，国内近年有研究证实，原发性遗尿症

儿童同时伴有注意缺陷多动障碍占全部原发性遗尿症患儿的 42% [7]。两者不论是在脑影像学异常还是临

床症状上都存在相关性[8]。基因遗传方面也发现，基于大型全基因组关联数据分析注意缺陷多动障碍的

多基因风险与儿童遗尿症存在相关性[9]。共患儿童遗尿症的注意缺陷多动障碍治疗更困难、依从性相对

较低，因此在诊断儿童遗尿症患儿时也要早期警惕有无共患学龄前注意缺陷多动障碍的存在。Ferrara 等

开展了一项前瞻性研究[10]，纳入 103 例 ADHD 患儿，其中 9 例(8.7%)共患夜间遗尿症。8 例患儿接受哌

甲酯(Methylphenidate)联合认知行为治疗，疗程 6 个月。结果显示：治疗 3 个月时，25%的患儿遗尿症状

改善；治疗 6 个月时，75%的患儿取得应答；停药后随访，85.7%的应答患儿未出现遗尿复发。该研究提

示，针对 ADHD 的核心症状进行治疗，可能通过改善觉醒功能和神经认知控制，间接缓解共患的遗尿症

状。从早期发展的角度，在管理干预儿童遗尿症同时，要兼顾注意缺陷多动障碍的评估和治疗，更有利
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于患儿的预后[11]。 
儿童遗尿症与注意缺陷多动障碍的发病机制尚未明确，有研究表明，儿童遗尿症与注意缺陷多动障

碍的患儿都有大脑皮层发育的延迟，同时二者都与多巴胺 D2 受体未完全表达有关[12]。首先，遗传因素

在两者发病中均起重要作用。注意缺陷多动障碍具有明显的家族聚集性，而儿童遗尿症同样是一种遗传

异质性疾病[13]。多巴胺神经递质通路障碍是注意缺陷多动障碍致遗尿的重要机制之一，多巴胺受体中的

D4 受体与注意缺陷多动障碍的关联主要在于注意力缺陷和多动症状。其中 DRD4 基因与注意缺陷多动障

碍的关联已得到广泛研究[7] [14]。研究发现，原发性遗尿症患儿 DRD4 基因特定区域的变异可能导致蛋

白表达下降，影响多巴胺代谢通路，使机体难以有效识别膀胱刺激信号，导致睡眠觉醒障碍，进而引发

夜间遗尿[15]。由此推断，注意缺陷多动障碍引起的觉醒障碍是原发性遗尿症的重要发病机制，两者可能

存在共同致病基因。 
其次，大脑皮层发育延迟也是注意缺陷多动障碍与儿童遗尿症共病的另一重要因素。注意缺陷多动

障碍患儿存在前额叶皮层体积异常和皮层厚度发育延迟，这与其注意力不集中、冲动性症状相吻合[16]。
而原发性遗尿症患儿同样表现出以大脑皮层抑制功能不成熟为特征的发育延迟，表现为深睡状态和脑电

慢波活动增强，提示皮质中枢对排尿控制功能不完善。这种由发育延迟而导致的睡眠觉醒障碍，成为了

原发性遗尿症和注意缺陷多动障碍的共同神经基础。 
除此之外，精神心理因素[17]-[19]及微量元素锌的缺乏[20]也是导致这两类疾病的发病和持续发展的

重要因素。在临床中应提高对原发性遗尿症合并注意缺陷多动障碍的诊断意识，明确两者间的内在关联

并选择更恰当的治疗方案，以提高整体疗效和患儿预后。 

2.2. 儿童遗尿症与儿童阻塞性睡眠呼吸暂停 

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停(Obstructive Sleep Apnea, OSA)是指儿童睡眠过程中频繁发生部分或完全上

气道阻塞，干扰儿童的正常通气和睡眠结构而引起的一系列病理生理变化[21]。OSA 被认为是儿童睡眠

呼吸障碍(Sleep-Disordered Breathing, SDB)中最严重的疾病。由于其患病率较高且存在严重的长期并发症，

因此越来越受到家长和社会的关注[22]。 
OSA 与儿童遗尿症密切相关，OSA 患者中遗尿的患病率大约为 33%，明显高于健康人群中儿童遗尿

症的患病率[23]。OSA 最常见的原因是腺样体和/或扁桃体肥大，夜间呼吸时通气气流受阻，存在睡眠呼

吸障碍的患儿觉醒阈值升高[24]，同时胸腔压力过大，刺激心房肌细胞释放心房利钠肽(Atrial natriuretic 
peptide, ANP)，促进肾脏排钠排尿，夜间尿量增加，从而产生夜间遗尿症[23]。 

OSA 诱发儿童遗尿症的机制尚在探索中，但现有研究提出了几种主要的病理生理学假说：1) 异常的

体液分泌。OSA 患儿在睡眠中反复出现缺氧、二氧化碳升高，导致肺动脉高压和胸腔负压增加，进而加

重心脏前负荷、牵拉心房壁，促使心房肌细胞释放心房利钠肽[25] [26]，ANP 促进肾脏排钠排水，同时抑

制抗利尿激素(Antidiuretic hormone，ADH)，导致夜尿增多[27]造成遗尿。正常情况下，ADH 夜间会升高

以减少尿量[28]，但 OSA 患儿可能由于儿童大脑发育和正常激素分泌受到低氧环境影响而昼夜节律发生

变化，ADH 夜间水平反而偏低，产生大量低渗尿，从而诱发遗尿[29]。2) 睡眠–觉醒障碍。OSA 造成的

缺氧环境会反复引发大脑皮层觉醒，打乱睡眠结构，并提高实际觉醒阈值。这使得患儿对膀胱充盈和逼

尿肌收缩的刺激不敏感，即使膀胱已满也无法及时醒来排尿。临床观察中，部分患儿在腺样体切除术后

觉醒能力恢复，能够自主起夜，证实觉醒机制紊乱在遗尿中起关键作用[30]。3) 膀胱功能障碍。OSA 患

儿可能会因肿大的腺样体和/或扁桃体经历间歇性缺氧期，导致逼尿肌过度活动、尿道括约肌异常收缩及

膀胱感受器兴奋性增高，从而导致遗尿[31]。同时，为对抗阻塞气道而用力呼吸，会导致腹内压和膀胱压

力显著升高，进一步刺激排尿[31]。4) 肥胖与心理因素：肥胖既是 OSA 的独立危险因素，也与儿童遗尿
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症相关。肥胖儿童的上气道更易塌陷，同时可能伴有心理问题(如抑郁、自卑)，这些心理因素可能通过影

响作息和激素分泌间接诱发儿童遗尿症[32]。此外，肥胖相关的慢性低度炎症状态(如 C 反应蛋白水平升

高)也被认为可能在 OSA 与儿童遗尿症之间起到桥梁作用[30]。 
对于患有阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)的儿童而言，腺样体扁桃体切除术(Adenoid tonsillectomy, AT)是

一种简单有效的治疗方法。切除扁桃体和腺样体后，夜间呼吸暂停的发生率可能会降低，从而减少 ANP
和 ADH 的释放，进而使觉醒阈值恢复正常，从而有效缓解遗尿[33] [34]。目前，鼻咽手术治疗儿童 NE
合并 OSA 的治愈率为 62%~90% [35]。一项研究显示[1]，合并睡眠呼吸障碍的遗尿患儿在腺样体切除术后

1 个月，81.1%报告遗尿严重程度降低，64.9%在 1 个月内实现干床，至 3 个月随访时另有 18.9%被治愈。 

2.3. 儿童遗尿症与便秘 

便秘是儿童时期常见的消化道功能性疾病，其中功能性便秘(Functional constipation, FC)占儿童便

秘总数的 95%以上[36]，长期便秘不仅会导致肛裂、脱肛、痔疮等问题，还会对儿童的心理、记忆及智

力发育产生不良影响[37]，便秘患儿中，约有 20%的患儿症状可迁延至成年，带来持续的生活困扰。便

秘是遗尿症的共患病之一。既往多项研究表明，儿童遗尿症患者中便秘患病率较高，便秘尤其对非单

症状遗尿和下尿路功能障碍有影响，这是一个重要的危险因素[38]。最近的 Meta 分析结果显示，中国

儿童青少年遗尿症患病率为 6.1% (95% CI = 5.1%~7.2%)，其中便秘(OR = 2.32, 95% CI = 1.59~3.40)是儿

童青少年遗尿症的危险因素之一[39]。(P < 0.05)国内一项纳入 510 例单症状性夜遗尿患儿的回顾性研究

显示[40]，合并便秘(14 例)的遗尿患儿夜间遗尿频率显著高于无治疗抵抗因素患儿(P < 0.001)，且便秘

组患儿需要更长治疗时间，治愈率显著降低(P < 0.001)。该研究提示，便秘是影响遗尿症治疗预后的重

要抵抗因素。 
目前，便秘与儿童遗尿症之间的关联机制尚未明确。从当前的研究来看，二者的发生与解剖位置的

紧密相连及共同神经的支配相关。一方面，在解剖学上，直肠扩张，使膀胱受压，引起膀胱及生殖泌尿

道变形是便秘导致遗尿发生的重要机制。在胚胎的发育过程中，膀胱和直肠共同由泄殖腔发育而来[41]，
在盆腔内，男性膀胱后方为直肠，女性膀胱后方为子宫、阴道和直肠，而女童阴道未发育，紧密贴合，膀

胱和直肠间仍然存在压迫的受力传导[42]。长期便秘的患儿存在直肠扩张，扩张的直肠压迫膀胱壁，导致

膀胱容量减少，膀胱及生殖泌尿道变形，从而导致遗尿的发生[43]。 
另一方面，共同的神经支配也可能导致了共病的发生，首先是先天性脊柱裂，先天性脊柱裂分为显

性脊柱裂及隐性脊柱裂，据相关统计，隐性脊柱裂一般人群发病率在 1.2%~50% [44]，但在遗尿等特定疾

病中隐性脊柱裂患病率可增加至 69% [45]。隐性脊柱裂合并脊髓栓系综合征的临床表现有尿便功能障碍、

一侧或双侧足部运动功能障碍和畸形及腰骶部皮肤异常等[46]，膀胱和直肠的储存功能共同受骶髓(S2~S4)
节段发出的阴部外神经支配[47]，当隐性脊柱裂累及该骶髓时，可能会导致膀胱和直肠储存功能障碍。其

次是盆底肌协调障碍，尿道括约肌和肛门括约肌神经传入路径相同，粪便滞留肠道后肛门括约肌长时间

收缩，导致盆底肌肉运动不协调，从而引起逼尿肌括约肌协失调可能导致遗尿[48]。 
除此之外，精神心理因素也是共病的可能因素之一。当今社会中，学龄期儿童常面临学业负担过重、

精神高度紧张等问题，焦虑、紧张的情绪状态长期得不到缓解，大脑皮层持续处于受抑制状态，进而干

扰下丘脑及自主神经系统的正常功能，其中以副交感神经受影响尤甚。这一过程可能导致排便反射的下

行传导受阻，结肠蠕动速度减慢，肠道对刺激的敏感度降低，同时直肠与肛管区域压力升高，并在排便

时出现肛门直肠矛盾运动，最终导致便秘[49]。此外，大脑皮层的抑制状态还可能引起儿童睡眠–觉醒功

能障碍，使其对膀胱充盈信号的感知能力下降，造成患儿难以在睡眠中被唤醒，从而出现夜间不自知的

小便自遗[50]。 
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3. 临床启示与建议 

在临床中，对所有初诊遗尿症患儿，应在首次就诊时进行共病系统筛查；对一线治疗(去氨加压素或

遗尿报警器)应答不佳者，应重新评估是否存在漏诊共病。围绕病史、量表及体格检查进行共患病的确认

[1]。关于共病组合的个体化阶梯式治疗策略中，基础治疗适用于所有遗尿症患儿，包括：作息饮食调整

(睡前 2 小时限水)、日间规律排尿、便秘防治、正性激励与排尿日记记录。对于合并 ADHD 的患儿建议

同时启动哌甲酯等 ADHD 药物治疗与遗尿症治疗。研究显示，哌甲酯治疗 6 个月可使 75%共患患儿遗尿

症状改善[10]。同时需加强心理行为管理和感觉统合训练。对于合并便秘的患儿在遗尿基础治疗基础上加

用渗透性泻药(聚乙二醇、乳果糖等)及排便习惯训练。通便治疗应作为遗尿综合管理的一部分，而非孤立

进行[40]。对于合并 OSA 的患儿积极转诊耳鼻喉科评估腺样体/扁桃体切除术。AT 术后遗尿治愈率可达

62%~90% [1]。 

4. 小结 

儿童遗尿症在儿童的身心生长发育过程中有持续的负担和影响。因此，临床上需积极干预和治疗。

早期识别及诊断共患病有助于治疗儿童遗尿症。对于已经明确的共患病，在充分了解其间相互关联的机

制和影响因素后，需进一步探索联合干预方案，以优化儿童遗尿症的个体化治疗策略，使儿童遗尿症得

到更好地控制。 
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