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儿童尿床怎么办

什么是新生儿PICC

尿床，医学上称为“遗尿
症”，是指 5 岁以上儿童在睡
眠中不自主排尿的现象。许
多家长在面对孩子尿床时感到
困惑和无奈，甚至会误以为孩
子是故意的。然而，尿床并非
孩子的过错，而是一种需要
家长关注和科学干预的健康
问题。

儿童尿床的原因

儿童尿床的原因多种多
样，以下是一些常见的原因：

（一）生理因素
1. 膀胱容量小：部分儿童

的膀胱容量相对较小，无法储
存较多的尿液，当膀胱充盈到
一定程度时，就会不自主地排
尿。这种情况在儿童中较为常
见，随着年龄的增长，膀胱容
量通常会逐渐增大。

2. 睡眠过深：一些孩子睡
眠较深，大脑对膀胱充盈的感
知能力较弱，即使儿童的膀胱
容量正常，也无法及时醒来排
尿，从而导致尿床。

3. 抗利尿激素分泌不足：

抗利尿激素在夜间分泌增加，
有助于减少尿液生成。如果孩
子抗利尿激素分泌不足，夜间
尿量增多，容易出现尿床。

（二）心理因素
1. 精神压力：家庭环境变

化、学习压力大、与同伴发生
冲突等都可能给孩子带来精神
压力。当孩子处于紧张、焦虑
或恐惧的情绪状态时，容易出
现尿床现象。例如，父母争
吵、搬家、转学等事件都可能
成为孩子尿床的诱因。

2. 情绪波动：儿童的情绪
波动如愤怒、恐惧、兴奋等也
可能导致尿床。一些孩子在参
加完大型活动或经历情绪起伏
后，晚上容易尿床。

（三）疾病因素
1. 泌尿系统感染：尿路感

染会导致尿频、尿急、尿痛等
症状，孩子在睡眠中可能无法
及时醒来排尿，从而出现尿
床。此外，尿路感染还可能刺
激膀胱，使其容量变小，进一
步加重尿床情况。

2. 神经系统疾病：如脊髓

病变、脑瘫等神经系统疾病可
能影响神经对膀胱的控制，导
致尿床。

3. 糖尿病：糖尿病患者血
糖升高，尿液中糖分增加，尿
量增多。如果孩子患有糖尿
病，夜间尿量显著增加，容易
出现尿床。

儿童尿床的处理方法

（一）心理支持
家长应给予孩子充分的理

解和支持，避免责骂和惩罚。
尿床不是孩子的过错，责骂只
会加重孩子的心理负担，使问
题更加严重。家长可以和孩子
耐心地沟通交流，了解孩子的
心理状态，帮助他们缓解压
力，增强自信心。

（二）生活习惯调整
1. 建立规律的排尿习惯：

鼓励孩子白天多喝水，每隔2小
时至3小时主动排尿一次，以训
练膀胱的容量和控制能力。晚
上睡前尽量减少饮水量，避免
饮用含咖啡因的饮料，如可
乐、茶等，因为咖啡因具有利

尿作用，会增加尿量。
2. 睡前排尿：养成孩子睡

前排尿的习惯，即使没有尿意
也要尝试排尿，以减少膀胱的
负担。

3. 使用闹钟提醒：对于睡
眠较深的孩子，可以使用闹钟
在夜间设定1次至2次提醒孩子
起床排尿。闹钟的声音可以逐
渐调小，让孩子逐步适应在睡
眠中醒来排尿。

（三）医学干预
1. 药物治疗：对于部分尿

床较为频繁且影响生活质量的
孩子，可以在医生的指导下使
用药物治疗。例如，抗利尿激
素类药物可以减少夜间尿量，
缓解尿床症状；抗胆碱能药物
可以增加膀胱容量，减少膀胱
的过度活动。

2. 行为疗法：包括膀胱训
练和尿床报警器疗法。膀胱训
练是通过逐渐延长排尿间隔时
间，增加膀胱容量，提高膀胱
的控制能力。尿床报警器是一
种在孩子开始排尿时发出声音
或震动的装置，可以唤醒孩子

起床排尿。经过一段时间的训
练，孩子将逐渐学会在膀胱充
盈时醒来排尿。

（四）及时就医
如果孩子尿床情况持续存

在，尤其是伴有其他症状，如
尿频、尿急、尿痛、血尿、体
重下降等，应及时带孩子就
医，进行详细检查和诊断，以
排除潜在的疾病因素。医生可
能会建议进行尿常规检查、尿
培养、血液检查、B超检查等，
以明确尿床的原因，并制订相
应的治疗方案。

儿童尿床是一种常见的问
题，并非无法解决。家长应正
确认识尿床的原因，给予孩子
足够的理解和支持，通过调整
生活习惯、心理疏导和必要的
医学干预，帮助孩子克服尿床
的困扰。同时，及时就医，排
除潜在的疾病因素，对于孩子
的健康成长至关重要。让我们
共同努力，为孩子创造一个健
康、快乐的成长环境。
（柳州市人民医院儿科 陈柳娟）

对于众多新手爸妈而言，
当心爱的小天使降临人世，内
心 充 满 了 喜 悦 与 憧 憬 。 然
而，若宝宝因早产、低体重或
病情需要，入住新生儿重症监
护室 （NICU），面对医生提及
的 PICC，许多家长或许知之
甚少，心中难免涌现诸多疑
虑与不安。今天，我们就来
详细探讨新生儿 PICC 的相关
知识。

什么是PICC

PICC是指经外周静脉（贵
要静脉、肘正中静脉部位等）
穿刺，将一根细长的、柔软的
导管沿着血管送入靠近心脏的
大静脉的技术。对于新生儿来
说，这根导管的材质特殊，具
有良好的柔韧性和生物相容
性，能在血管内长期留置，为

宝宝建立起一条安全、可靠的
静脉输液通道。

PICC能够为早产儿特别是
极低、超低体重儿提供中长期
的静脉治疗通道，大大提高治
疗效率及急危重患儿的存活
率，对危重新生儿救治有着重
要意义。PICC技术难度大，需
要较高的专业技术水平，是新
生儿救治的一项核心技术，堪
称早产儿的“生命线”。

新生儿需要PICC的原因

1. 长期输液需求
新生儿因早产、低体重、

感染或先天性疾病等，可能需
要长期 （持续数周至数月） 静
脉输液，频繁的外周静脉穿刺
会增加痛苦和血管损伤风险。
PICC能减少穿刺次数，减轻痛
苦，并保护外周血管。

2. 特殊药物输注
治疗新生儿疾病的药物，

如氨基酸、脂肪乳等营养药物
和抗生素、化疗药物，对外周
血管刺激性大。通过外周静脉
输注可能引起血管收缩、痉
挛，甚至内膜损伤、坏死。
PICC导管尖端位于中心静脉，
此处血流量大，能迅速稀释药
物，减少对血管的刺激，确保
治疗顺利。

PICC的操作过程是否安全

在新生儿身上进行PICC置
管是一项专业且严谨的操作，
整个过程由经过专业培训、经
验丰富的医护团队完成。操作
前，医生会对宝宝的身体状况
进行全面评估，选择最合适的
穿刺部位和导管型号。同时，
会使用超声引导技术，精准定
位血管，大大提高置管的成功
率，降低对血管和周围组织的
损伤风险。操作过程中，医护
人员会严格遵守无菌原则，最
大程度减少感染的发生。而
且，整个操作是在宝宝安静、
舒适的状态下进行的，会采取
适当的镇静措施，让宝宝不会
感到痛苦。

PICC置管后的护理要点

1. 观察穿刺部位
家长和医务人员要密切观

察PICC导管的固定情况，看导
管是否有移位、扭曲、打折等
现象；观察穿刺部位有无红
肿、渗血、渗液等异常表现；
观察宝宝的手臂有无肿胀、疼
痛等不适。如果发现任何异
常，应及时告知医护人员。

2. 保持清洁
医护人员会定期对穿刺部

位进行消毒和更换敷料，一般
每周更换1次至2次。家长要协
助保持宝宝置管部位的清洁干
燥，避免沾水，防止感染。如果
宝宝出汗较多或敷料被污染，应
及时告知医护人员进行更换。

3. 避免过度活动
PICC 导管需保持相对固

定，但在日常生活中，应避免
宝宝置管侧手臂过度活动，如
伸展、弯曲、用力抓握等，以
防导管移位或脱出。同时，要
防止宝宝拉扯导管，避免意外
发生。

4. 定期维护
PICC导管需定期冲管封管

以保持通畅。医护人员会定期

用肝素盐水等进行操作。家长
应配合确保宝宝按时维护。

常见疑问解答

1. PICC可以留置多久？
PICC导管的留置时间因宝

宝的个体情况和治疗需要而
异，一般可以留置数周甚至数
月。在留置期间，只要导管维
护得当，没有出现并发症，就
可以继续使用。当宝宝的治疗
结束，不再需要进行静脉输液
时，医护人员会根据情况适时
拔除导管。

2. PICC 会影响宝宝发育
吗？

PICC导管材质柔软，对血
管和周围组织的刺激性较小。
在正确使用和维护的情况下，
不会影响宝宝的正常生长发
育。而且医护人员会密切观察
宝宝的身体状况，及时发现并
处理可能出现的问题，确保宝
宝的健康。

新生儿科PICC技术为宝宝
的治疗提供了坚实的保障，家
长们掌握这些知识后，能够更
有效地配合医护人员，共同守
护宝宝的健康。
（柳州市人民医院儿科 涂丰）


