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儿童阻塞性睡眠呼吸暂停相关夜间遗尿的机制与管理研究
陈国艳 贺金娥

延安大学附属医院儿科，陕西延安，716000；

摘要：儿童阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）是儿童群体中常见的健康问题，其与夜间遗尿存在密切关联，OSA 患

儿中夜间遗尿患病率显著高于普通儿童群体。其发病机制涉及体液因子紊乱、睡眠觉醒调控异常、膀胱功能障碍、

自主神经失衡、肥胖与炎症交互作用及遗传因素等。临床监测评估 OSA主要通过标准化问卷、多导睡眠监测图

等，同时夜间遗尿可借助排尿日记及尿流动力学评估。临床干预以解除上呼吸道梗阻治疗 OSA 为核心，结合夜

间遗尿的针对性治疗及家庭心理支持。未来需多中心大样本协作，建立长期随访数据库，推动 OSA 引起夜间遗

尿的精准防治以提高儿童的生活质量。
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引言

阻塞性睡眠呼吸暂停（Obstructive Sleep Apnea,

OSA）是儿童群体中常见的健康问题，其主要表现为睡

眠过程中上呼吸道反复发生部分或完全的堵塞，引起呼

吸暂停或低通气[1]。研究表明儿童OSA的患病率为1%~4%，

发病率高峰在 2-8 岁之间[2]。最常见的患病原因是腺样

体和(或)扁桃体肥大[3]。OSA 以夜间打鼾，呼吸暂停与

憋醒为常见症状，常伴随张口呼吸，多汗等症状[4]。值

得注意的是，部分患儿还会出现夜间遗尿等症状，若未

及时诊断和治疗，不仅影响睡眠质量，还可能导致神经

认知缺陷、代谢异常等多种健康问题[5-7]。

OSA 与儿童夜间遗尿症状的关联并非偶然。早在 19

77 年有研究首次发现经历睡眠呼吸暂停发作的儿童，同

时存在夜间遗尿和频繁噩梦的症状，其中两名患儿通过

手术解除 OSA 所致的上气道梗阻后，夜间遗尿症状也随

之得到缓解[8]。后续大量临床研究进一步证实 OSA 儿童

的夜间遗尿患病率更高[9-12]，且大部分夜间遗尿儿童在

OSA 症状纠正后遗尿症状也得到改善[10,13,14]。从流行病

学数据来看，全球儿童夜间遗尿的患病率为 4%~10%，而

在 OSA 患儿中夜间遗尿高达 10%~40%，明显高于普通儿

童群体[15]，这提示 OSA 可能是导致儿童夜间遗尿的重要

危险因素。​

OSA 儿童引起夜间遗尿的机制复杂，受多种因素影

响，包括睡眠唤醒障碍、体液因子紊乱、膀胱不稳定、

自主神经功能失衡、肥胖与炎症及遗传因素等。本文从

病理机制、临床干预等方面，系统综述 OSA 所致夜间

遗尿的研究进展，为临床精准诊疗提供理论依据。

1 OSA 引发儿童夜间遗尿的病理机制

OSA 引起儿童遗尿的病理机制涉及多种因素，其核

心通过上呼吸道阻塞所引起的一系列病理生理学反应。

这些改变通过干扰睡眠觉醒调控网络、扰乱体液因子代

谢平衡、损伤膀胱功能及激活炎症网络等途径，破坏了

儿童正常的排尿控制机制，最终诱发夜间遗尿症状（见

图 1）。
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图 1 阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）诱发夜间遗尿（NE）相关机制示意图

Figure 1 Schematic diagram of the related mechanisms of obstructive sleep apnea (OSA) inducing nocturnal enuresis

(NE)

1.1 体液因子分泌紊乱

OSA 以睡眠过程中上呼吸道反复发生堵塞而引发呼

吸暂停或低通气为特征。研究表明，OSA 患儿在睡眠期

间因上气道反复阻塞，会出现周期性血氧分压降低与二

氧化碳分压升高，形成缺氧与高碳酸血的微环境，这种

微环境一方面会引起肺血管收缩，增加右心室后负荷。

另一方面会使吸气时胸腔负压增大，促进静脉回流，导

致右心房容积扩张。上述变化共同作用，最终刺激心房

肌细胞分泌心房利钠肽（Atrial Natriuretic Peptide，

ANP）[16,17]。ANP 可抑制肾小管对钠的重吸收，提高肾小

球滤过率，促进水钠排泄，使尿液生成增多；同时，AN

P 还可作用于下丘脑抑制抗利尿激素（Antidiuretic H

ormone，ADH）分泌，并降低肾脏集合管对 ADH 的敏感

性，引起夜间尿量显著增加[18]。此外，ANP 对肾素-血

管紧张素-醛固酮系统的抑制可减少血管紧张素Ⅱ（Ang

iotensin Ⅱ）介导的钠重吸收，进一步促进尿钠排出，

促使尿液生成增多[19]。综上，OSA 通过一系列机制引发

体液因子紊乱，导致夜尿增多，最终使患儿发生夜间遗

尿。

1.2 睡眠觉醒调控网络异常

儿童神经系统发育尚未成熟，其下丘脑睡眠觉醒中

枢的调控功能也处于滞后状态，这使得他们在应对睡眠

中的生理信号时更易出现异常。下丘脑视交叉上核作为

中枢系统的生物钟，主导着生理活动的昼夜节律同步[20]。

OSA 儿童长期的睡眠紊乱会干扰膀胱对中枢信号的处理，

导致中脑导水管周围灰质（Periaqueductal Gray Matt

er，PAG）与顶叶（如右顶上小叶、右顶下小叶）的功

能连接减弱，造成膀胱充盈信号向感觉整合网络的传导

障碍，削弱大脑对排尿反射的抑制能力，使夜尿更易发

生。此外，有研究发现儿童岛叶凸显网络（Salience N

etwork，SN）与内侧前额叶默认模式网络（Default Mo

de Network，DMN）的连接存在异常，致使睡眠中 SN-D

MN 动态切换失效，抑制大脑的自主觉醒功能，从而更容

易发生夜间遗尿[20,21]。

同时Wolfish的研究发现存在夜间夜尿的OSA儿童
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在睡眠过程中相较于同龄人更容易出现反复觉醒现象[2

2]。多导睡眠图检查结果显示，这类患儿虽频繁出现与

浅睡眠相关的皮质层觉醒，但实际觉醒行为却较为少见
[23]。这一现象可能与 OSA 引发的间断性缺氧刺激密切相

关，缺氧刺激使大脑发出唤醒信号，但反复的皮质觉醒

会导致觉醒阈值升高，进而降低患儿对膀胱充盈及逼尿

肌收缩刺激的敏感性，最终引发遗尿。Kovacevic等的

研究进一步证实了这一点，其发现多数 OSA 患儿在腺

样体（扁桃体）切除术前，无法在夜间自主觉醒而导致

遗尿发生，而术后随着 OSA 症状的缓解，患儿夜间可自

主觉醒排尿，从而避免了夜间遗尿[24]。人体睡眠膀胱功

能同步监测和睡眠剥夺动物模型研究均已证实，睡眠结

构紊乱可通过干扰神经信号传导、觉醒调控及膀胱感觉

阈值，最终导致夜间遗尿[25]。

1.3 膀胱功能与逼尿肌活动障碍

排尿反射是由逼尿肌收缩、尿道括约肌松弛及大脑

意识控制共同参与的正反馈过程。OSA 儿童因间歇性缺

氧频繁发作，可导致膀胱受体兴奋性增加、逼尿肌过度

活跃；同时，间歇性缺氧刺激交感神经过度激活，进一

步促使逼尿肌过度活跃而引发尿液排出，最终导致夜间

遗尿[22,23,26]。Watanabe等人通过尿动力学测试发现，30%

的 OSA 儿童睡眠期间存在膀胱功能不稳定，表现为膀胱

容量减少、逼尿肌过度活动[27]。Yeung 等人在睡眠中对

患儿行膀胱测压，发现夜尿儿童的平均夜间膀胱容量比

同龄健康儿童低约 44%，且存在膀胱不稳定收缩，推测

这可能是睡眠中膀胱失去中枢神经系统抑制的结果[28]。

Butler 等人则指出儿童脑桥排尿中枢延迟成熟会导致

睡眠时排尿反射缺乏抑制，表现为膀胱功能下降和逼尿

肌过度活跃，引发夜间多尿和遗尿[29]。动物实验中，研

究者通过大鼠 Oxycycler 系统构建周期性缺氧模型，

证实 OSA 相关间歇性低氧可激活膀胱组织 PI3/AKT 信

号通路，经氧化应激损伤膀胱组织，使大鼠夜间膀胱收

缩活动增强、顺应性降低，排尿频率及尿量显著增加[30]。

综上，OSA 通过间歇性缺氧等引发膀胱受体兴奋性、逼

尿肌活性、膀胱容量及中枢调控等多方面改变，成为儿

童夜间遗尿的病理基础。

1.4 自主神经系统调控失衡

自主神经系统由交感神经、副交感神经及肠道神经

系统构成，共同调节人体的生理过程，包括对睡眠状态

及排尿功能的动态调控[31]。在正常的睡眠周期中，交感

神经与副交感神经会交替占据主导地位，这种交替配合

形成了对膀胱功能的动态平衡调节。当副交感神经激活

时，一方面促使膀胱逼尿肌收缩，另一方面让尿道括约

肌松弛，双重作用共同推动尿液排出。而当交感神经主

导时，它通过作用于膀胱的特定受体抑制逼尿肌收缩，

同时增强尿道内括约肌的张力，从而维持膀胱的储尿状

态[32]。然而，当儿童患有 OSA 时，反复发生的微觉醒与

间断性缺氧会持续刺激交感神经系统，使其长期处于异

常活跃的状态。这种持续激活打破了原本交感神经与副

交感神经交替主导的动态平衡，进而干扰了膀胱逼尿肌

与括约肌之间的功能协调。同时，睡眠结构的碎片化本

身会降低儿童对膀胱充盈的感知能力和从睡眠中觉醒

的能力。在这些因素的共同作用下，膀胱无法在夜间正

常维持储尿状态，最终导致儿童发生夜间遗尿[23]。

1.5 肥胖与炎症的交互作用

临床研究表明，肥胖儿童患 OSA 的风险显著升高，

可能肥胖儿童更易出现扁桃体（腺样体）肥大，直接增

加上呼吸道梗阻的概率，并且 OSA 的严重程度与儿童内

脏脂肪量呈明显正相关[23,33]。Weintraub 等研究发现肥

胖儿童的夜间遗尿发生率显著升高[34]。对于上述临床现

象，已有研究表明肥胖会增加上呼吸道软组织的负荷，

导致气道塌陷，引发机体慢性缺氧，这种缺氧状态会诱

导 IL-6、TNF-α 等炎症因子释放，而这些炎症因子会

损伤下尿路的神经调控网络。此外，脂肪组织自身还会

异常分泌炎症介质，这些介质可触发全身炎症级联反应，

破坏膀胱充盈感知与觉醒反应的神经交互网络。在这两

方面因素的共同作用下，最终导致排尿调控功能紊乱，

诱发夜间遗尿[23]。

1.6 遗传易感因素

随着基因测序技术的发展，研究表明 OSA 存在家族

聚集现象，提示遗传因素可能参与其发病机制，但目前

尚未发现可作为 OSA 遗传诊断标志的基因[35]。而遗传

因素是夜间遗尿的主要原因之一，Von Gontard 的研究

指出当父母双方均无夜间遗尿时，子女患夜间遗尿的风

险为15%，若父母一方患夜间遗尿，子女患病风险增至

44%，若父母双方均患夜间遗尿，子女患病风险则高达 7

7%，这一数据明确表明夜间遗尿与遗传因素密切相关[36]。

近期针对夜间遗尿症的全基因组关联研究发现，6号染

色体和 13号染色体存在特定变异，这些变异会影响 PR

DM13和 RIPOR3 基因的功能，且已被证实与夜间遗尿症

存在显著相关性[37,38]。此外，临床研究发现夜间遗尿的

发病存在性别差异，男孩发病率显著高于女孩，这可能

与肾脏对性激素的敏感性不同相关[39,40]。

2 OSA 所致夜间遗尿的监测与评估

2.1 OSA 的核心监测方法
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2.1.1 标准化问卷及 Epworth 嗜睡量表（ESS）评分

使用标准化问卷和 Epworth嗜睡量表（Epworth Sl

eepiness Scale，ESS）对 OSA 进行初步筛查是一种简

便且有效的方法[41]。通过收集患儿的睡眠习惯、夜间呼

吸障碍症状、日间嗜睡程度及相关健康信息，这些工具

能帮助医生快速评估患者的 OSA 风险[42]。标准化问卷

的内容较为全面，会详细探询患者的生活方式、医疗史

和家族病史，其包含的睡眠呼吸监测基本指标有睡眠过

程中的憋气、打鼾、呼吸暂停情况，是否存在头痛、嗜

睡、记忆力下降、性格改变，以及有无相关疾病史等。

而 ESS 量表则专注于评估日间嗜睡程度，通过让患者对

不同场景下的嗜睡情况进行自我评分来实现。与多导睡

眠监测图或家庭睡眠呼吸暂停监测相比，ESS 量表的假

阴性率较高、敏感性较低，但特异性较高。不过，高E

SS 分数通常表明日间嗜睡程度严重，这可能是 OSA 的一

个重要提示指标。

2.1.2 多导睡眠监测图（Polysomnography，PSG）

PSG 是研究睡眠的金标准，自 1930 年提出以来，一

直被用作检测睡眠状况的最佳工具。PSG 监测中通过脑

电图（electroencephalography，EEG）监测大脑活动，

可确定睡眠阶段和周期；眼动图（electrooculogram，

EOG）记录眼球运动，能区分快速眼动（rapid eye mov

ement，REM）睡眠和非快速眼动（non-rapid eye move

ment，NREM）睡眠；肌电图（electromyography，EMG）

记录肌肉活动（尤其是下颌肌和腿部肌肉），对检测睡

眠中的肌肉松弛状况至关重要；心电图（electrocardi

ogram，ECG）监测心脏活动，可了解睡眠过程中的心律

变化；同时，借助传感器监测鼻咽气流以识别呼吸暂停

和低通气事件，通过胸腹带测量呼吸努力和模式，利用

脉搏血氧仪监测血氧饱和度以检测夜间氧饱和度变化。

通过整合这些数据，PSG 能够全面分析患儿的睡眠结构，

识别呼吸障碍并量化这些事件的频率和严重性。

1955 年，Ditman 和 Blinn 首次使用 PSG 研究遗尿

症儿童的睡眠状况，这是关于夜间遗尿患者 PSG 的首次

报告[43]。通过对遗尿儿童整夜睡眠过程的监测记录，研

究发现其睡眠纺锤波的密度、频率及持续时间与健康儿

童存在显著差异。由于睡眠纺锤波反映大脑皮质的抑制

功能，遗尿儿童的睡眠纺锤波减少，意味着大脑皮质对

睡眠状态下低级排尿中枢的抑制减弱。这种睡眠深度调

节异常，使得儿童在浅睡向深睡转换或深睡期间，更易

出现膀胱排尿反射失控。此外，K 复合波作为睡眠中对

外界刺激的一种反应波形，在遗尿儿童中其诱发阈值增

加，这提示大脑在睡眠时对膀胱信号处理存在失准。这

些发现为遗尿发作的睡眠电生理机制提供了关键证据[4

4,45]。

2.1.3家庭睡眠呼吸暂停监测（Home Sleep Apnea

Testing，HSAT）

HSAT 为 OSA 的居家诊断提供了便利，其主要通过

监测呼吸气流、胸腹呼吸努力、血氧饱和度及心率等指

标，为医生提供患者夜间呼吸状况的关键数据，因此被

指南推荐用于疑似中重度 OSA 且无合并症的患者[46]。H

SAT 无需占用睡眠中心的床位，患者更容易配合检查，

医疗费用相对更低，同时也减少了对睡眠专科技术人员

的工作量需求[47]。然而，HSAT 的结果存在一定局限性。

研究发现，即使 HSAT 结果显示患者的呼吸暂停低通气

指数低于 5也不能完全排除 OSA 的可能性。对于这些 H

SAT 结果为阴性的疑似 OSA 患者，经多 PSG 复测后，假

阴性率高达 17%[47,48]。因此，美国睡眠医师协会（AASM）

在 2017 年的指南中明确建议，对于单次 HSAT 结果阴

性的疑似 OSA 患者，需进一步行 PSG 检查以明确诊断。

若临床医生能在早期识别出更可能出现 HSAT 阴性结

果的患者，并直接推荐其进行 PSG 检查，将有助于减

轻患者及医疗系统的负担。

2.2 夜间遗尿的专项评估手段

2.2.1排尿日记

排尿日记是指在一段特定时间内，对患儿排尿情况

和排尿症状的客观记录。国际小儿尿控协会（internat

ional children’s continence society，ICCS）推荐

使用排尿日记评估夜遗尿患儿病情[49]。Cameron 等[50]

在研究中指出，通过问卷和排尿日记获取的信息仅有中

度相关性，这意味着排尿日记获取的数据是独一无二的，

具有不可替代的价值。Kaneko提出通过比较预期膀胱容

量（expected bladder capacity，EBC）、白天膀胱最

大容量（maximum voided volume，MVV）及夜间总尿量

（total nocturnal voiding volume，TVV）可以将儿

童夜遗尿进一步细分为四个亚型：夜间多尿型、膀胱功

能不全型、混合型、正常型。当患儿完成排尿日记确定

分型后，可根据其分型给予对应的治疗，例如夜间尿量

正常但膀胱容量低于正常同龄儿的患儿，对遗尿警报器

及 M受体阻滞剂的治疗效果较好；夜间尿量多但膀胱容

量正常的患儿，使用去氨加压素治疗更敏感[51]。在夜遗

尿治疗过程中，仍需要利用排尿日记进行随访评估治疗

效果。Epstein 等[52]研究发现，夜间遗尿次数和夜间尿

量是评估夜遗尿是否改善的重要参数。

2.2.2膀胱功能评估

对于 OSA 患儿，在监测 OSA 相关指标的同时，还

需进行尿流动力学检查。这类检查可测量膀胱容量、逼

尿肌压力、尿道括约肌功能等指标，从而判断 OSA 是
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否影响膀胱储尿与排尿功能，进而诱发夜间遗尿。膀胱

测压是尿流动力学检查中的重要方法，它通过记录膀胱

充盈过程中的压力与容量关系，来评估逼尿肌稳定性、

膀胱顺应性及最大膀胱容量。Yeung 等人利用膀胱测压

在睡眠期间对 6-14 岁患有夜间遗尿症的患者进行膀胱

测压，结果发现这些患者的平均夜间膀胱容量比同龄健

康儿童低 44%，且在睡眠期间存在膀胱收缩不稳定的情

况[28]。这种夜间膀胱过度活动可能是睡眠期间失去对膀

胱的中枢神经系统控制的直接后果，结果是膀胱收缩不

受抑制，最终发生夜间遗尿。

3 临床干预措施

3.1 针对 OSA的核心干预

3.1.1 解除上呼吸道梗阻

OSA 儿童常因腺样体或扁桃体肿大压迫上呼吸道，

致间歇性缺氧引发夜间遗尿。因此，腺样体或扁桃体切

除术对改善 OSA 相关儿童夜间遗尿疗效明确，是简单

有效的方法。临床数据显示术后儿童夜间遗尿缓解率达

62%至 90%[53]，并且术后调节 ANP 和 ADH 释放，恢复正

常觉醒阈值，缓解夜间遗尿的症状[54,55]。Kaya等[54]发现

52% 的夜间遗尿儿童在手术后症状完全消退，白天尿床

发生率也降低。吴云肖等通过 PSG 技术发现术后患儿非

快眼动睡眠 1期占比、阻塞性呼吸暂停低通气指数等均

显著降低，睡眠期 SWA 强度明显下降，说明了手术对改

善重度 OSA 患儿睡眠结构与脑电活动的有效性[56]。魏艳

艳等也发现该手术可延长 OSA 患儿 REM 时间，提高睡眠

效率，改善睡眠结构和免疫调节功能[57]。此外，上气道

狭窄伴头面部畸形的 OSA 儿童，口腔矫治器可扩大上

呼吸道改善气道通畅性，快速上颌骨扩张等正畸治疗也

是治疗 OSA 儿童夜间遗尿的有效方法[58-61]。

3.1.2 气道正压通气治疗

对于严重 OSA 且手术风险高或术后复发时，持续气

道正压通气（Continuous Positive Airway Pressure，

CPAP）可通过持续气道正压改善睡眠质量，减少夜间觉

醒，同时通过增强氧合水平纠正缺氧和高碳酸血症，进

而间接缓解夜间遗尿[62,63]。研究显示经鼻 CPAP 治疗后，

OSA 患儿的夜间排尿频率及夜尿量明显降低[64-66]。PSG

结果对比表明数周 CPAP 治疗后多数儿童夜间遗尿频率

下降，夜间觉醒次数减少，睡眠质量提升，进一步证实

了 CPAP 对 OSA 患儿夜间遗尿治疗的有效性。此外一项

荟萃分析表明持续 CPAP 是减少 OSA 相关夜间遗尿，改

善患儿生活质量的有效手段[66]。

3.2 针对夜间遗尿的对症干预

3.2.1 基础干预措施

儿童遗尿的基础治疗需贯穿全程，对年龄小、遗尿

影响小的儿童可先进行 1-3 个月基础治疗。临床医师应

向患儿及家长科普疾病知识，避免家长责罚孩子。指导

家庭规律作息，白天保证饮水量，避免含茶碱、咖啡因

的饮食，晚餐清淡且早，睡前 2-3 小时不进食、睡前2

小时禁水。培养日间规律排尿（每日 4-7 次）、睡前

排尿及每日定时排便习惯，积极治疗便秘。通过正性激

励让孩子参与治疗并适当奖励，指导记录排尿日记，有

助于病情评估和治疗指导，鼓励患儿参与以提升依从性
[67]。

3.2.2推荐治疗方案

在治疗OSA 引发的夜间遗尿时，尽管多数患儿在 O

SA 症状缓解后，遗尿症状会减轻或消失，但治疗初期仍

需重视遗尿的干预，其中去氨加压素与遗尿报警器作为

国际指南推荐的儿童遗尿症一线治疗手段，同样适用于

OSA 相关遗尿症状[15,68]。去氨加压素是一种合成抗利

尿激素，能将尿量减少至膀胱可容纳水平，研究显示，

使用该药物后，50%~85% 的患者夜间尿床次数至少减半，

40%~70% 的患者在治疗期间几乎不再尿床，尤其适合夜

间尿量增多的患儿[69]。遗尿报警器则借助尿湿感应器唤

醒患儿，通过反复训练帮助患儿建立膀胱胀满-觉醒的

条件反射，其有效率达 50%~70%，疗效与家庭的积极性

和配合程度密切相关[70]。研究表明，对于单用遗尿报警

器治疗无效的患儿，联合使用去氨加压素仍可使约 74%

的患儿夜间遗尿症状缓解[71]。《中国儿童遗尿症疾病管

理专家共识（2025 年）》指出，夜间尿量增多的患儿

首选去氨加压素，膀胱容量偏小的患儿建议使用遗尿报

警器，而同时存在夜间尿量增多和膀胱容量偏小的患儿，

适宜联合使用这两种治疗方法[67]。此外，二线治疗适用

于单症状性夜间遗尿且一线治疗无反应的患儿，治疗前

需评估患儿的依从性、生活及饮水习惯，记录排尿日记，

可考虑使用抗胆碱能药物，此类药物能有效减少患儿夜

间遗尿的频率，临床常用的抗胆碱能药物包括奥昔布宁、

托特罗定、索利那新、丙哌维林等[72]。

3.2.3辅助泌尿疗法

泌尿疗法是遗尿治疗的重要部分，可以通过指导儿

童定时收缩和放松盆底肌肉群来进行盆底肌锻炼，增强

膀胱尿道括约肌的协同控制能力[73]。研究发现每日进行

3至 4组、每组 10至 15次的练习，坚持数月后可见膀

胱容量逐步增加，排尿自控能力提升[74,75]。生物反馈训

练则借助仪器实时监测膀胱压力、盆底肌电活动等指标，

将生理信号转化为视觉或听觉反馈，帮助儿童直观认知

自身膀胱功能状态，从而主动调节排尿反射，强化训练

效果[76]。同时，为儿童制定规律作息表，保证充足睡眠
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时间，睡前 1至 2小时避免剧烈运动、停用电子产品等

兴奋刺激，营造安静舒适的睡眠环境[77]。

3.3 家庭支持与心理行为干预

研究发现OSA导致的夜间遗尿儿童比正常儿童更易

多动，注意力不集中以及情绪波动，因此在治疗过程中，

家庭支持同样是不可或缺的重要部分[78]。家长们不仅需

要协助医护人员准确记录儿童的日常症状、睡眠情况和

排尿规律等详细信息，为诊断和治疗提供一手资料，还

需在家庭环境中严格执行治疗方案，监督儿童按时服药

和进行膀胱功能训练[79]。与此同时，家长应关注儿童因

长期受疾病困扰而产生的心理问题，如焦虑、抑郁和自

卑等情绪[80]。可以采取不同的心理辅导方式来协助患儿

治疗，例如认知行为疗法帮助儿童正确认识疾病，改变

对遗尿的错误认知，减轻羞耻感；而游戏疗法和沙盘治

疗等趣味性方式则为儿童提供情绪宣泄的出口，缓解心

理压力，增强自信心[81]。定期组织家长培训和儿童互助

小组活动，分享经验、交流心得，营造全方位支持的氛

围，促进儿童的身心康复。

4 展望

新兴技术为儿童睡眠障碍与遗尿精准诊疗带来突

破。可穿戴睡眠监测设备突破传统 PSG 的实验室限制，

结合人工智能与大数据，实现睡眠分期、呼吸事件识别

及遗尿风险预测[82-84]。基因检测发现多个相关候选基因

位点，为遗传层面筛查提供可能，但因成本高、解读复

杂及验证不足未大规模推广[85,86]。当前研究存在样本量

不足、长期随访难等瓶颈；罕见病例研究因入组代表性

不足影响结果可靠性，且缺乏长期数据追踪治疗持久性

及远期并发症[87,88]。未来需要多中心大样本的协作，建

立长期随访数据库，推动OSA 引起夜间遗尿的精准防治

策略。

5 结论

本综述系统探讨了儿童阻塞性睡眠呼吸暂停相关

夜间遗尿的发病机制、诊断评估、干预及预防策略。阻

塞性睡眠呼吸暂停通过睡眠觉醒障碍、体液因子异常、

膀胱功能失调、自主神经紊乱、肥胖与炎症及遗传因素

等多途径引发夜间遗尿。临床通过多导睡眠图、尿动力

学检查等手段评估，以腺样体切除、持续气道正压通气

为核心治疗，联合泌尿功能训练与家庭心理支持。未来

基因测序等技术的发展，有望推动精准诊疗，提高儿童

的生活质量。
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