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老年良性前列腺增生夜尿病因特点及相关因素分析
王伟峰 刘 辉 郝继东 刘 峰 万建省

(上海浦东新区周浦医院泌尿外科 上海 201318)

摘要目的：探索老年良性前列腺增生夜尿病因特点及相关因素。方法：选取 49~84岁年龄段并已明确诊断为前列腺增生（BPH）的
男性患者及没有进行过治疗或服用药物者 120例。所有患者按照 IPSS评分中夜尿频率从 0~5分为 6组，记录和测量研究对象的
各项指标，包括国际前列腺症状评分（IPSS）、生活质量（QOL）、剩余尿量（PVR）、最大尿流率（Qmax）、前列腺体积（TPV）和排尿量
（V）。结果：夜尿频率为 0~1次者共 38例（31.7%），平均 QOL评分为 2.43；夜尿频率为 2~3次者共 50例（41.7%），平均 QOL评分
为 3.87；夜尿频率为 4次以上者共 32例（26.7%），平均 QOL评分为 5.23。不同组的夜尿频率 BPH患者间的 QOL评分具有显著
性差异（P＜ 0.05）；多因素 Logistic回归分析表明，BPH患者的年龄和 PVR是夜尿频率增高的危险因素(P<0.05)，而 TPV和 Qmax

与夜尿频率的关系无统计学意义（P>0.05）。结论：夜尿频率的增多明显影响老年人的生活质量，并且随着老年人的年龄、残余尿
量的增加，夜尿频率出现增加的趋势；但前列腺的体积和最大尿流率与夜尿频率无关。
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Etiology of Nocturia in Elder Patients with Benign
Prostatic Hyperplasia

To study the etiology and relative factors of nocturia in elder patients with benign prostatic hyperplasia
(BPH). 49-84 years old patients with confirmed BPH and without any previous treatment were selected. 120 cases were
included, and they were assigned into 6 groups according to International Prostate Symptom Score (IPSS). IPSS score, quality of life
(QOL), post void residual (PVR), maximum urinary flow rate (Qmax), prostate volume (TPV) and voided volume (V) were measured and
recorded. 38 cases (31.7%) had 0-1 times nocturia, and their average QOL score was 2.43; 50 cases (41.7%) had 2-3 times
nocturia, with average QOL score of 3.87; 32 cases (26.7% ) had 4-5 ti mes nocturia, with average QOL score of 5.23. Significant
differences were found in QOL of different groups (P <0.05); Multivariate Logistic regression analysis showed that age and PVR was
impact factors to nocturia frequency in BPH patients (P <0.05), while no relationship was found in TPV, Qmax and nocturia frequency

（P>0.05）. The increasing nocturia frequency had obvious impact on QOL of elderly patients. With the age growth and
residual urine volume increases, nocturia frequency trend to increase. However, no relationship was found in prostate volume and
maximum urinary flow rate.
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前言

夜尿症被认为是一种生理疾病，是指夜间醒来不由自主的

排尿。据报道 50岁以上人群中有 58-90%是夜尿症患者，并且

随着年龄的增长，夜尿症患病率也越来越高[1-4]。有研究显示夜

尿症还与心血管疾病、糖尿病和中风有关，并会增加老年人的

死亡率[5]。老年人死亡率增加在一定程度上与跌倒风险的增加

有关，这也是夜尿症往往导致的结果[6]。四分之一的老人跌倒发

生在夜间，并且有多于四分之一的老人跌倒都是发生在去厕所

的途中 [7]。根据意向研究表明，大于 50岁的老年人中有 58%

-90%的人需要起夜进行排尿至少 1次，并且随着年龄的增长，

这个比例还在相应的增加[8，9]。然而，夜尿症状的真正病因并不

十分清楚。夜尿症的治疗经常使用 a-肾上腺素能受体阻断剂

或 5a-还原酶抑制剂药物治疗，但是这两种药物的治疗效果据

报道仅有 25-39%[10]。因此，本研究旨在通过对患者的排尿情况

进行统计分析，以试图找出夜尿症状特点和相关因素，期望能

对临床中夜尿的诊断提供一定的理论依据。

1 对象和方法

1.1 对象
2010年 1月 -2012年 12月之间参加该研究的志愿者，均

为老年前列腺增生症患者，共 120例，年龄 49~84岁，平均年龄
(69.8± 5.9)岁；其中伴前列腺炎 58例，伴神经衰弱 29例，患糖
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尿病史 19例，下尿道梗阻 9例，伴焦虑症 7例。另外，存在 1种

并发症者 12例，同时存在 2种者 20 例，同时存在 3种以上者
50例。所有患者均经 B超(东芝公司生产，型号：GE-V730)、肛

肠指诊及实验室检查确诊为前列腺增生，并伴有夜尿增多，并

且根据国际前列腺症状评分（IPSS）＞ 8分；前列腺体积（TPV）
＞ 20 cm3；夜尿次数＞ 2；最大尿流率（Qmax）＜ 15 mL/s。排除标

准：患有神经源性膀胱、膀胱颈硬化症，尿道狭窄及前列腺癌影

响排尿的其他病症者；前列腺增生已引起膀胱结石或严重泌尿

系统感染。另外，患有哮喘、肠胃疾病、肾功能不全或对非甾体

抗炎药过敏的病人也排除。

1.2 观察指标

询问患者的一般情况和既往病史，国际前列腺症状评分

（IPSS）、生活质量（quality of life, QOL）并测量体重；剩余尿量

（PVR）、最大尿流率（maximal quantity, Qmax）、前列腺体积

（TPV）。 TPV、PVR 由同一医生使用同一台直肠超声仪

（ESAOTE 公司生产，型号 Megas GPX）；Qmax 和排尿量

(voiding volume, V)采用同一台尿流率仪（上海精诚医疗器械有

限公司，型号WD-NL-100）测量。根据 IPSS评分，将研究对象

分为 6组，每组 20例，其夜尿次数相应的为 0，1，2，3，4，5。所

有的研究对象统一发放量杯（最小刻度为 50 mL）和计量尿壶

（最小刻度为 20 mL），并根据自己的实际情况记录 3天的自己
生活状态和习惯性的饮水量、服药和排尿量 (V) 及夜尿频率
(Nf)。
1.3 统计方法

采用 SPSS 17.0统计软件对两组数据结果进行方差分析和
Logistic回归分析，计数资料以绝对数和百分率表示，计量资料

采用平均数± 标准差(x± s)来表示，P＜ 0.05表示差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 BPH患者的观察指标情况
BPH患者的观察指标的均值如表 1。

表 1研究对象观察指标的均值（x ± s，n=120）

Table 1 The mean value of observed indexes（x ± s，n=120）

观察指标

Observation index
IPSS

Qmax

(ml/s)

TPV

(cm3)

PVR

(ml)
QOL

Nf

(/夜)

V

(ml)

均值

Mean
23.5± 6.3 14.0± 3.0 50.4± 20.3 36.2± 14.3 4.3± 0.6 2.35± 1.03 246.23± 142.16

2.2 BPH患者的夜尿频率和 QOL关系

经对 BPH患者的夜尿频率的统计和 QOL评分表明，夜尿

频率为 0~1次者共 38例（31.7%），平均 QOL评分为 2.43；夜尿

频率为 2~3次者共 50例（41.7%），平均 QOL评分为 3.87；夜尿

频率为 4次以上者共 32例（26.7%），平均 QOL评分为 5.23。不

同组的夜尿频率 BPH 患者间的 QOL 评分具有显著性差异
（P＜ 0.05），QOL评分随着夜尿频率的上升而增加，从而严重的

影响了老年人的生活质量（如表 2）。

表 2 BPH患者的夜尿频率和 QOL关系

Table 2 The relationship between nocturia frequency and QOL in BPH patients

频率(次)

Frequency(times)
n（%） QOL

0~1

2~3

>4

38(31.7%)

50(41.7%)

32(26.7%)

2.43± 1.16

3.87± 1.40

5.23± 0.12

2.3 BPH患者的不同年龄段和前列腺增生指标与夜尿频率的

相关因素分析

按照 BPH患者的不同年龄段分组，对不同组 BPH患者的
TPV、PVR、Qmax、QOL、IPSS和排尿量的差别进行分析，不同

组间的 QOL评分和 PVR具有显著性差异（P＜ 0.05），这表明

了 BPH患者年龄越大，夜尿频率越高，QOL评分也就越高，膀

胱残余尿量也越大(如表 3)。
2.4 BPH患者各项观察指标与夜尿频率的相关性分析

将 BPH患者的年龄和前列腺增生各项指标（TPV、PVR和
Qmax）与夜尿频率进行有序 Logistic回归分析。结果表明，BPH

患者的年龄和 PVR 是夜尿频率增高的危险因素 (P<0.05)，

而 TPV 和 Qmax与夜尿频率的关系无统计学意义（P>0.05）。

如表 4。

3讨论

前列腺增生又称前列腺肥大，是中老年男性的常见疾病，

其病因是由于前列腺的逐渐增大以导致对尿道及膀胱出口产

生压迫作用，在临床上表现出尿频、尿急、夜间尿次数增加和排

尿困难、费力，并导致泌尿系统感染、膀胱结石和血尿等并发

症，从而对老年男性的生活质量产生严重的影响[11-14]。夜尿症指

夜间醒来进行 1次或以上排尿活动，是前列腺增生的常见症

状。夜尿真正的病因并不十分清楚，夜尿次数增多的因素有疾

病、行为和环境等方面。常见的疾病因素如下尿道堵塞、膀胱功

能障碍、心脑血管疾病、糖尿病、精神焦虑、原发性睡眠障碍和

睡眠呼吸暂停综合征等[15]。另外，睡前饮用过多的水、茶、咖啡

或含酒精的饮料等生活习惯也会造成夜尿量增多。夜尿对老年
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表 3 不同年龄段中的 BPH患者各项观察指标的差别

Table 3 The difference of each observed indexes in different age of BPH patients

Age n(ratio) Nf QOL* IPSS TPV(cm3) PVR(ml)* Qmax(ml/s) V(ml)

55-59

60-65

66-70

71-75

76-80

80-85

19(15.8)

20(16.7)

22(18.3)

25(20.8)

21(17.5)

13(10.8)

0

1

2

3

4

逸5

2.60

3.56

3.93

4.83

5.57

5.98

11.43

11.96

18.37

17.37

24.42

24.33

31.45

31.68

46.20

57.75

50.02

80.96

7.56

18.93

29.94

60.80

64.81

84.46

13.90

14.75

11.46

8.23

5.78

6.92

403.56

396.19

229.93

101.81

140.00

111.52

注：与其他的 QOL和 PVR相比，*P＜0.05.

表 4 BPH患者各项观察指标与夜尿频率的相关性分析

Table 4 Correlation analysis of the observed indexes and nocturia frequency in BPH patients

观察指标

Observed indexes
P OR(95% CI)

Age*

TPV (cm3)

PVR (ml)*

Qmax(ml/s)

0.0077

0.4359

0.005

0.5134

1.042(1.001~1.085)

1.012(0.994~1.031)

1.004(1.001~1.008)

0.987(0.927~1.050)

Note：*P＜0.05.

人危害大，它不仅影响老年人的睡眠、使记忆力和注意力下降，

还会减少生活质量及降低工作效率，甚至会导致夜间跌倒造成

骨折等严重后果[16，17]。

有研究报道[18]对 24岁 -89 岁的 67 名研究对象进行 IPSS

询问和记录 24小时的排尿日记，并按年龄将对象分为 20-49

岁、50-59岁、60-69岁、70-79岁和 80-89岁共计 5组，各组之间

的夜尿次数均值具有显著性的差异，并且随着年龄的增加，夜

尿次数越多。本研究发现，夜尿严重影响了老年人的生活质量。

随着夜尿频率的增加，生活质量评分显著性地上升，夜尿频率

为 0~1次者共 38例（31.7%），平均 QOL评分为 2.43；夜尿频率

为 2~3次者共 50例（41.7%），平均 QOL评分为 3.87；夜尿频率
为 4次以上者共 32例（26.7%），平均 QOL评分为 5.23。夜尿频

率为 4 次以上者的生活质量评分是夜尿频率为 0~1 次者的
2.15倍。大多数人认为老年男性前列腺增生是导致夜尿频率上

升的主要原因，并且还会通过检查发现夜尿患者具有前列腺体

积增大和尿流率降低现象[19，20]。本研究分别将前列腺增生的相

关指标与夜尿频率进行了多因素 Logistic分析。结果表明，研

究对象的年龄和残余尿量与夜尿频率呈正相关，也就是说，随

着老年人的年龄、残余尿量的增加，夜尿频率出现增加的趋势；

但前列腺的体积和最大尿流率与夜尿频率无关。

综上可知，夜尿症是 BPH患者普遍存在的症状。随着我国

人口的老龄化，夜尿症在 BPH患者的发病率显著地提升，将会

成为严重干扰老年人生活质量的重要问题，对其深入研究的必

要性已显然易见。本研究虽已经表明随着老年男性年龄的增

长，残余尿量的增多，其夜尿频率具有增多的趋势，但是其前列

腺增生的程度和排尿期间的症状并不影响其夜尿次数。因此，

在对 BPH患者进行药物治疗时，我们还应倡导中老年男性健

康的生活和饮食方式，降低临床 BPH发生率。
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