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01 共识背景与意义



尿失禁是指膀胱内的尿液不能控制而自行流出，包括持续性尿失禁、充溢性尿失禁、急迫性尿失禁

和压力性尿失禁等。

根据尿失禁发生的原因和临床表现，可将其分为不同的类型，有助于临床诊断和治疗。

定义

分类

尿失禁定义及分类
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诊疗挑战

由于儿童表述能力有限，且部分尿失禁症状可能间歇出现，因

此诊断和治疗面临一定的挑战。

01

发病率

儿童尿失禁在人群中具有一定的发病率，且可能对孩子的身心

健康产生不良影响。

02

病因复杂

儿童尿失禁的病因多样，包括生理性、病理性以及心理性等因

素，需仔细分析症状、病史和体检结果。

儿童尿失禁现状
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通过制定专家共识，明确儿童尿失禁的诊疗流程、

方法和标准，规范临床医生的诊疗行为。

规范诊疗行为

借鉴国内外最新研究成果和临床经验，提升我国

儿童尿失禁的诊疗水平，减少漏诊、误诊情况。

提高诊疗水平

通过科学、规范的诊疗，及时发现并干预儿童尿

失禁，保障患儿的身心健康和生活质量。

保障患儿健康

共识制定目的与重要性



指南差异

国内外在儿童尿失禁的诊疗指南上存在一定的差异，包括诊断标
准、治疗方法选择等方面。

借鉴意义

通过对比分析，可以借鉴国外先进经验，结合我国实际情况，进
一步完善儿童尿失禁的诊疗流程。

持续发展

随着医学研究的不断深入和临床经验的积累，国内外相关指南将
不断更新和完善，以更好地指导临床实践。

国内外相关指南对比



02 诊断方法与评估



儿童尿失禁的主要症状包括尿频、尿急、不自主漏尿等，这些症状
可能在不同年龄段有所不同，需详细询问家长或患儿。

临床表现

询问内容包括尿失禁的起始时间、症状变化、伴随症状等，以了解
病情发展及可能诱因。

病史询问

关注患儿的生长发育情况，包括排尿训练史、心理发展等，以评估其
与尿失禁的关联。

生长发育史

临床表现及病史询问要点



全面检查患儿的泌尿系统、神经系统及腰骶部等，
观察有无异常体征。

体格检查

通过尿常规检查排除尿路感染等可能导致尿失禁
的疾病。

尿常规检查

根据患儿情况选择适当的影像学检查，如超声、
MRI等，以明确泌尿系统结构及功能状况。

影像学检查

体格检查与辅助检查选择



诊断标准
依据国际儿童尿控协会(ICCS)制定的诊断标准，结合

患儿症状、体征及辅助检查结果进行综合判断。

鉴别诊断
需排除其他可能导致尿失禁的疾病，如隐性脊柱裂、

泌尿系感染、神经源性膀胱等。

诊断标准及鉴别诊断思路



记录患儿每天尿失禁的次
数，以评估病情的严重程
度。

尿失禁频率 尿失禁量 生活质量影响

估算患儿每次尿失禁的尿
量，有助于判断膀胱功能
及病情进展。

评估尿失禁对患儿生活质
量的影响程度，包括心理、
社交等方面，为制定个性
化治疗方案提供参考。

030201

评估病情严重程度指标



03 治疗原则与策略



对患儿进行全面评估，包
括病史、体格检查、尿常
规等，以确定尿失禁的类
型和可能原因。

初步评估

指导家长帮助患儿建立规
律排尿习惯，避免过度饮
水，减少含咖啡因、刺激
性饮料的摄入。

生活调整

根据患儿情况，制定个性
化的膀胱训练计划，如定
时排尿、延迟排尿等，以
提高膀胱控制能力。

膀胱训练

初步治疗建议及生活方式调整



根据患儿具体病情，选用抗胆碱能药

物、α受体阻滞剂等药物治疗，以改

善膀胱功能。

详细告知家长药物的用法、用量、可

能的不良反应等，确保用药的安全性

和有效性。同时，定期监测药物疗效，

及时调整治疗方案。

药物治疗方案选择及注意事项

用药注意事项

药物选择



手术治疗适应证
对于药物治疗无效或病情较重的患儿，可考虑手术治疗。具体适应证包括膀胱

容量过小、膀胱输尿管反流等。

术式介绍
根据患儿的具体病情，选择合适的手术方式，如膀胱扩大术、膀胱颈悬吊术等。

详细向家长解释手术的必要性和可能的风险，以取得理解和配合。

手术治疗适应证和术式介绍
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