小 兒 尿 床 該 怎 麼 辦？ 
家中有尿床的小朋友，相信每個父母親都曾經遇到且傷透腦筋的問題，大多數家長或許以為孩子長大時自然就好，但是尿床對學齡兒童所造成的困擾，可能遠比想像中來的大。倘若家長們無正確態度面對「尿床兒」；孩子將容易產生自卑與挫折感，導致孩子適應不良、學習障礙、自尊心受損，甚至影響人格的正常發展。所以父母、醫師與病童都應該重視這個問題，積極了解病因，給予孩子正確治療觀念。

1. 小兒夜尿定義

是指男6歲、女5歲以後（廣義說法上小學前）仍持續地每個月有

次或二次以上晚上尿濕床者。

2. 發生率

出生嬰兒幾乎100%尿床（屬於反射性排尿，當膀胱滿了就自然排出）5歲以後85%能自我控制排尿，國中畢業99%都能控制小便。一般而言到青春期仍有1-2%會有夜尿，而男生尿床率是女生的1.5倍。

3. 原因

1. 生理或神經：膀胱發展不夠成熟。
2. 深沉的睡眠：孩子睡得太沉，以致大腦沒有意識到膀胱已滿的訊息。
3. 家族遺傳:父母一方有尿床約45%,雙方皆有為75%.
4. 注意力缺失、學習困難的孩子似乎較有尿床的問題發生。 

5. 夜間抗利尿荷爾蒙分泌減少. 
6. 器官上的疾病:如泌尿系統構造異常,神經系統方面的疾病等.
4. 診斷流程

· 詢問病史、詳細的身體檢查、尿液檢查及培養、超音波 、x光攝影檢查

5. 尿床的分類

1. 原發型：幾乎天天尿床只有偶爾床舖是乾的，若一直持續到上學讀書則須要適當治療加以改善。
2. 繼發型：隔一段時間偶爾發生尿床的現象，通常是由於生活上壓力所

造成（家中有弟妹出生孩子剛進入學校環境等）。若問題持續一段時間，則必須求診是否為生理問題。

六.治療

多數孩子隨著年齡成長，膀胱肌肉變的有力，尿床得問題也較改善；孩子漸漸地睡得不那麼深沉，對於膀胱傳達到大腦訊息也較敏感。治療方式有二種--藥物與行為治療，一般而言行為治療效果較好也較安全，然而卻要花較長時間進行行為治療，才能夠呈現出效果。

七.藥物

1. 服用抗利尿劑DDAVP，噴在鼻黏膜上，可以抑制腎臟產生太多尿液，不使膀胱脹而尿床。
2. 口服Imipramine，增加尿道阻力及膀胱容積。
八.行為治療

1. 膀胱訓練：在白天時增加小便滯留膀胱時間，用以撐大膀胱容積。
2. 半夜起床上廁所：晚上當孩子睡了一段時間後，將孩子叫醒，並且陪著孩子走到廁所，讓孩子尿尿，再讓孩子回到床上睡覺。藉由這種方式訓練孩子學會自己醒來如廁。
3. 動機治療：當不尿床時給予適當鼓勵，尿濕床則須自行處理，建立責任感，多鼓勵、關懷，少責罵。

九.減少尿床的方法與共識

1. 晚飯後少喝水睡前要上廁所把尿解乾淨。
2. 多鼓勵、多關懷、給予心理建設。
3. 每天做記錄，看看是否有進步。
4. 醫師、家長與孩子長期配合共同面對、解決問 
十.尿床對孩子及家庭的影響

1. 孩子對社交活動的退縮，不敢參加任何須要外宿活動。
2. 孩子對自我形象低。
3. 父母對於孩子尿床感到挫折、不好意思，甚至於感到生氣。
十一.結語

尿床並不是不需治療或治不好的問題.所以父母,醫師與病童都應正視這個問題.給予尿床兒採取積極適當的治療是每一位醫師與父母應有的態度.歡迎大家一同來關心陪伴孩子健康成長 .  
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