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摘 要:目的 观察认知行为疗法联合阿普唑仑、赖氨酸治疗顽固性儿童神经性尿频的疗效。方法 2010年3月~
2013年3月在我院诊治的病程1年以上的40例神经性尿频患儿为研究对象,给予阿普唑仑和赖氨酸治疗1周,同时进

行认知行为治疗12周。结果 经治疗后,治愈26例,显效10例,有效4例,治疗总有效率为100%(40/40);在治疗过程

中,患儿不良反应的总发生率为12.50%(5/40),不良反应轻微,可自行消失。结论 认知行为疗法联合阿普唑仑、赖氨

酸治疗顽固性儿童神经性尿频安全有效,复发率低,值得临床推广应用。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectivenessofcognitive-behavioraltherapycombinedwithal-
prazolamandlysinefortreatmentofchildrefractoryneurogenicurinaryfrequentmicturition. Methods Forty
childrenwithneurogenicurinaryfrequentmicturitionover1yearcaredatourhospitalbetweenMarch2010and
March2013wereenrolledinthisstudy.Thestrategyoftreatment:AlprazolamandLysinewereregularlyused
inthefirstweek;andthenthecognitive-behavioraltherapywasusedfor12weeks. Results ①Outcomes:
26casesfortherecovery,10casesforthemarkedimprovement,and4casesfortheimprovement.Thetotal
effectivenessratewas100% (40/40).②Theoverallincidenceofadversereactionsinchildrenwas12.50% (5/
40)duringthecourseoftreatment.Themildadversereactiondisappearedspontaneously. Conclusion Cog-
nitive-behavioraltherapycombinedwithAlprazolamandLysinemaybeaneffective,safe,lessrecurrent
strategyforthetreatmentofchildrefractoryneurogenicurinaryfrequentmicturition,whichisworthyofclini-
calrecommedation.
  Keywords: cognitive-behavioraltherapy;neurogenicfrequentmicturition;LysineAlprazolam

  儿童神经性尿频是一种比较常见的疾病,其产生
与多方面因素有关,比如精神刺激、大脑发育不完善
等,具有较高的复发率[1],严重影响儿童的身心健康。
就目前情况来看,关于儿童神经性尿频的发病机制尚
未明确,但有关学者提出可能与心理应激、神经发育功
能不全、以及父母应对不当等有关[2]。因此,针对儿童
神经性尿频患儿,最理想的是采取相应综合性干预措
施予以治疗,但目前极少有这方面的报道。国内外对
儿童神经性尿频的治疗至今尚无统一方案,就国内目
前的治疗方法来看,主要有药物治疗、中医推拿、心理
干预等[2],虽有一定疗效,但容易复发。本研究应用认
知行为疗法联合阿普唑仑、赖氨酸治疗40例反复发作
的顽固性儿童神经性尿频患儿,取得了满意的效果,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2010年3月~2013年3月在广东省
兴宁市人民医院门诊治疗的神经性尿频患儿40例,男
21例,女19例;年龄4~11岁,平均年龄为(7.39±
3.56)岁。病程最短1年,最长2年。患儿曾使用过消
炎痛、654-2、谷维素等药物治疗,症状反复,迁延不
愈。
1.2 诊断标准 所有患儿符合神经性尿频的诊断标
准:①存在尿频、尿急症状,排尿频率为数分钟至每小
时1次,每次尿量比较少,转移注意力可减轻尿频,睡
眠后尿频症状消失;②无发热、尿痛、血尿等泌尿系统
感染症状,体查无阳性体征;③尿培养、尿常规检查结
果显示正常,pH值为4.7~6.3;④排除可导致尿频的
器质性疾病。
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1.3 治疗方法

1.3.1 药物治疗 ①阿普唑仑(厂家:百正药业股份
有限公司;批准文号:国药准字 H41022444),起始量:
年龄4~6岁患儿,每次0.1mg,每天2次;年龄7~11
岁患儿,每次0.2mg,每天2次。视患儿情况可适当
加量。②小儿盐酸赖氨酸颗粒(厂家:大连美罗大药
厂;批准文号:国药准字H21023951),年龄4~7岁,每
次1袋,每天2次;年龄8~11岁,每次2袋,每天2
次。两种药物使用1周为1个疗程。
1.3.2 认知行为治疗 每周1次,每次半小时,持续
治疗12周。治疗分三个阶段进行。第一阶段(查找阶
段):与患儿及家长建立良好的关系,耐心交流,找出导
致尿频的错误认知及根源。并对该治疗方法的作用和
规则进行解释说明,取得患儿和家长的配合,以便治疗
顺利地进行。第二阶段(治疗阶段):矫正患儿的错误
认知,重建正确的认知。并通过反复训练,让患儿学会
自我放松情绪、自我控制排尿习惯。运用阳性强化法,
鼓励并奖励患儿的良好行为,使患儿的不良行为逐渐
消退,好的行为则越来越多。此阶段同时改善家长的
认知和教养方式,避免过分责骂、讽刺等不良态度对患
儿造成负面影响。学会在日常生活中细心观察孩子的
情绪反应,及时疏导孩子的心理问题。第三阶段(巩固
阶段):当患儿的良好行为形成习惯后,治疗主导权逐
渐转交给患儿家长,以便在治疗结束后家长能充当治
疗师的角色,使治疗进一步巩固延续,起到预防的作
用。
1.4 疗效评定标准 ①治愈:治疗后尿频尿急症状完
全消失,半年内未复发者;②显效:治疗后,排尿次数≤
10次/天,无尿急感;③有效:治疗后,排尿次数较前减
少但仍>10次/天,无尿急感;③无效:经治疗后,患儿
病情无变化或加重。治疗总有效包括治愈、显效、有
效。
2 结果

2.1 疗效和复发情况 本组40例患者经治疗后,治
疗总有效率为100%(40/40),见表1。随访期间有1
例复发,经再次综合治疗痊愈。

表1 神经性尿频40例患儿的疗效构成比

疗效 例数(n) 百分比(%)

治愈 26 65.00
显效 10 25.00
有效 4 10.00
无效 0 0.00
总有效 40 100.00

2.2 40例患者的不良反应的发生情况 本组40例
患者在治疗的过程中,出现轻度乏力2例,轻度嗜睡3
例,不良反应的总发生率为12.50%,药物治疗结束后
不良反应均自行消失,未做特殊处理。
3 讨论

3.1 儿童神经性尿频的诱发因素 儿童神经性尿频
属于一种比较常见的心因性疾病,临床中又称为场景
下多尿症或精神性尿频[3],好发于学龄前儿童。关于

本病的诱发因素,目前认为有以下两种:①小儿大脑发
育因素。小儿排尿机制在婴儿期,由人体的脊髓反射
完成,随着小儿的逐渐成长和发育,逐渐建立脑干—大
脑皮质层控制,基本到3岁时即可对排尿进行良好控
制[4]。当小儿大脑皮层发育不够完善时,脊髓初级排
尿中枢的抑制功能就比较弱,往往发生不能控制的情
况[5],容易受外界不良刺激的影响发生排尿障碍。②
精神刺激。在日常生活中,如果小儿受到不良因素的
影响,比如父母分离、进入陌生的环境、惧怕某种东西、
环境改变等因素,会导致小儿出现焦虑、精神紧张,促
进了递质乙酰胆碱分泌,造成膀胱逼尿肌收缩,同时膀
胱内括约肌发生松弛,促使膀胱内排出少量尿液[6],产
生尿频感。
3.2 儿童神经性尿频的治疗 目前针对儿童神经性
尿频的治疗五花八门,均凭经验各显所长,尚未有公认
并统一的系统性治疗方案。有研究表明消炎痛、654-
2等药物对神经性尿频有效果;也有报道认为,中医推
拿治疗对神经性尿频有一定的疗效。但是,消炎痛会
引发中枢神经系统症状(如眩晕、头痛等)、胃肠道反应
(如腹泻、恶心、呕吐等);654-2容易引起口干、面红、
视物模糊,甚至会导致排尿困难。推拿治疗则实施不
便,常常因患儿家长难以掌握正确的手法和技巧影响
疗效。以上方法未从根源上解决神经性尿频的诱因,
加上患儿缺乏正确的认知及合理应对的方法,容易导
致疾病复发。本研究应用认知行为疗法联合药物阿普
唑仑、赖氨酸,针对患儿的心理和生理两方面同时施
治,提高了治疗效果,并有效预防了该病的复发。其

中,阿普唑仑是一种苯二氮艹卓类药物,具有抗惊厥、抗
焦虑、抗抑郁等作用[7]。将其用于儿童神经性尿频的
治疗中,药物可通过血脑屏障与脑内γ-氨基丁酸特
异性位点结合,增强了γ-氨基丁酸对神经兴奋性的
抑制,从而有效改善患儿的抑郁、焦虑症状,减轻患儿
因精神紧张导致膀胱括约肌收缩[8],使逼尿肌得以舒
张,减少排尿反射。赖氨酸属于人体必需的氨基酸之
一,是肽激素和辅酶的前体物质之一,人体内丙酮酸的
代谢过程均需要赖氨酸发挥作用,促使丙酮酸进一步
氧化,形成乙酰辅酶A[9];与此同时,它还能促使人体
神经组织中乙酰胆碱的合成,帮助神经递质形成良好
的代谢,促进儿童大脑发育,进一步完善中枢排尿功
能。
3.3 儿童神经性尿频的认知行为治疗 认知行为治
疗(CBT)是由 A.T.Beck等(1979)发展的一种有结
构、短程、现在取向的心理治疗方法,主张矫正认知和
矫正行为相结合,目前被广泛应用于抑郁症、焦虑症以
及修正功能障碍的想法与行为。通常认知和行为常常
结伴而行,也可互为因果,认知行为疗法以其科学、高
效和相对较低的复发率被大多数临床心理学家接受和
使用,是目前应用最广泛的心理治疗方法。认知行为
疗法对儿童神经性尿频的治疗作用归纳为以下几点:
①纠正了患儿的错误认知,使其认识到尿频跟精神紧
张有关,消除了紧张情绪,并积极配合治疗。②使患儿
学会了自助,面对不良事件和困难能够及时调整心态,
避免长时间处于不良情绪状态。③使患儿学会了自我
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控制、自我强化,并养成了良好的行为习惯。④让家长
认识到了教养方式的重要性,并学会用良好的教养方
式去对待患儿,避免了不良生活事件对患儿产生的精
神刺激,并协助患儿提高应对能力。

对于儿童神经性尿频患儿,仅用药物治疗虽有一
定效果但容易复发,若单纯采用认知行为治疗,则由于
患儿年龄小,理解能力和控制能力还不够成熟,影响了
疗效。将药物治疗和认知行为治疗结合起来,则可以
有效避免上述问题,既能提高疗效又能预防复发。从
本研究结果来看,40例患儿经治疗后,治疗总有效率
为100%(40/40),取得了显著的效果,仅有12.50%
(5/40)的病例出现轻微乏力、嗜睡,无需特殊处理可自
行消失。随访1年期间,仅有1例复发,再次给予综合
干预治疗,患儿痊愈。

综上所述,本研究治疗方法具有标准化操作优势,
效果显著,不良反应小,复发率低,值得临床推广应用。
由于本次研究案例较少,后续还需再度增加案例数进
行研究,为该治疗方案提供更多的理论依据。
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治疗源来自于超声波,通过超声波的穿透性和可聚焦
性的特性将外部低能量的超声波作用于局部病灶上,
而且超声波能够发挥高效能效应并将作用部位的温度
迅速提升到65~100e,充分破坏病变组织,而对病变
外围组织无损伤[6]。目前外阴白色病变聚焦超声治疗
手术的麻醉方法基本上是局麻、骶麻、神经阻滞、静脉
复合麻醉等,这些麻醉方法基本上存在麻醉效果欠佳,
安全性欠缺,血流动力学波动大,术中容易出现呼吸抑
制,呼吸道管理困难,且术后复苏清醒缓慢等缺点。麻
醉安全性是聚焦超声治疗的重要的影响因素之一,必
须在麻醉安全的前提下才能够去提高治疗效果,降低
并发症的发生[7]。运用靶控输注丙泊酚和瑞芬太尼,
再联合第三代双管喉罩进行全麻,不仅麻醉安全性明
显提高,而且镇痛效果确切,血流动力学波动小,苏醒
质量好,恢复快,并发症少,通过该技术的应用,使患者
的麻醉安全得到保障,提高患者治疗效果。

本组研究发现,观察组患者在聚焦超声治疗时施
行靶控输注丙泊酚和瑞芬太尼并联合双管喉罩进行全
麻后,镇痛效果、躁动、舌后坠、呼吸抑制、苏醒时间等
优于对照组,差异均有统计学意义(P <0.001)。由
此可见,观察组使用的全麻方法安全性好,临床效果显
著,值得推广。
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