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1 131例社区中老年男性尿流率调查
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　　提　要:目的　获取中老年男性尿流率资料 ,了解我国中老年男性基本排尿功能状况。方法　将 1 131 例中老年男

性志愿者按年龄段分为 4组 , 分别饮水 1 000 ml后进行尿流率检测 , 记录最大尿流率(Qmax), 平均尿流率(Qave), 排尿量

(VV),排尿时间(VT), 尿流时间(FT)。结果　随年龄增加 Qmax 、Qave 、VV都显著降低 , 不同组间相比均存在显著性差异 , Qmax

下降率约为年龄每增加 10岁 , Qmax降低 2.3 ml s。结论　中老年男性尿流率随年龄增长而显著降低 , 部分患者症状与实测

尿流率有背离现象 ,提示不能单纯根据患者症状进行前列腺手术。本研究累积了我国中老年人基本尿流率数据 , 为进一

步研究前列腺增生的诊断和标准化治疗提供了较好的基础。
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　　Abstract:Objective　To clarify the basic micturition status of middle aged and elderly males and obtain the

initial data on urinary flow rate of the middle aged and elderly males in Chongqing.Methods　A total of 1 131mid-

dle aged and elderly male volunteers were divided into 4 groups according to their age range.Uroflometry was pre-

formed after drinking 1 000 ml water.The maximum flow rate (Qmax), average flow rate (Q ave), urinary output

(VV), voiding time(VT), and urinary flow time(FT)were measured.Results　As the age increased , Qmax , Qave ,

and VV decreased remarkably.There was significant difference between each group(P<0.01).Qmax decreased by

about 2.3 ml s every decade.Conclusion　Urinary flow rate is decreased significantly in middle aged and elderly

males as the age increases.The urinary flow rate is deviated from symptom in some patients , indicating that prostate-

ctomy can not be performed simply based on symptoms only.In our study , the obtainment of basic data on urinary

flow rate of the middle aged and elderly males in our country had laid a foundation for the studies of the diagnosis and

standardized treatment of benign prostate hyperplasia.

　　Key words:urinary flow;urodynamics;middle aged and elderly males

　　自由尿流率测定是对疑有下尿路梗阻患者的初步

检测方法 ,具有简便 、无创 、检查费用低等优点 ,易为患

者所接受 ,因而在国内外得到广泛的运用 。目前国内

中老年男性检测值基本以国外数据为参考 ,国内数据

报道较少且例数不多 ,随着循证医学的发展以及中国

逐渐进入老年化社会 ,获取我国自己的排尿功能状况
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数据 ,对老年排尿功能障碍性疾病的诊治有重要意义。

为了解我国中老年人基本排尿功能状况 ,以作为前列

腺增生症规范化治疗的基础 ,我们于 2003年 7月至 9

月对 1 131例重庆社区中老年人进行自由尿流率测

定 ,以累积国人自由尿流率资料。

1　资料与方法

1.1　样本选择
　　选择重庆市大渡口区居住的离退休的中老年男性 ,以自愿

方式参加本研究 , 职业 、文化程度 、从事行业等均不作限制 , 有

无下尿路症状不作限制 , 但有下尿路手术史者除外 , 以排除手

术及尿道狭窄等疾病对结果的影响。报名者按年龄分为 4 组 ,

分别为:A组 , 50 ～ 59 岁 , 71 例;B 组 , 60 ～ 69 岁 , 514 例;C 组 , 70
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～ 79 岁 , 475 例;D组 , 80岁以上 , 71 例;平均年龄 69 岁 , 年龄最

大者 90岁。

1.2　检测要求
　　饮水 1 000 ml , 等待膀胱充盈 , 待有急迫尿意时让测试者进

入尿动力检查室 ,嘱其独自自然排尿入尿液收集器 , 电脑同步

自动记录排尿曲线至排尿终结 ,测定最大尿流率(Qmax)、平均尿

流率(Q ave)、排尿量(VV)、排尿时间(VT)、尿流时间(FT)。要求

排尿量大于 150 ml ,最低不能少于 100 ml ,如反复检测排尿量达

不到要求则不入组。

1.3　尿动力仪
　　Nydoc-1型尿动力检测仪 ,成都维信电子科技有限公司出品。

1.4　统计学方法
　　配对资料 t检验。

2　结果

　　从表 1中可以看出 , 随着年龄增加 , Qmax明显降低 , 年龄每

增加10年 , Qmax约降低 2.3 ml s ,不同年龄段之间有非常显著的

差异;平均尿流率也随着年龄的增加而逐渐下降低 , 年龄每增

加10 年 , Qave平均下降约 1.4 ml s , 不同年龄段之间有显著差

异;有效膀胱容量同样随年龄增加而显著降低 , 不同年龄段之

间亦有非常显著的差异。

表 1　1 131例中老年男性尿流率检测结果( x±s)

Tab 1　Uroflowmetric results of 1 131 middle aged and elderly males

( x±s)

Group Age(Year) n Qmax(ml s) Qave(ml s) VV (ml)

A 50 ～ 71 19.03±7.94 11.35±4.96 308.65±185.57

B 60 ～ 514 16.65±6.76＊＊ 10.01±4.15＊ 259.03±137.28＊＊

C 70 ～ 475 14.54±6.00## 8.77±3.80## 208.71±102.40##

D 80 ～ 71 12.11±5.19ΔΔ 6.99±2.94ΔΔ 175.94±77.52ΔΔ

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 , vs group A;##:P<0.01 , vs group

B;ΔΔ:P<0.01 , vs group C

3　讨论

　　尿流率检测由 Drake 等率先使用 ,具有测定方法

简便 、无侵入性 、检查费用低等 ,是门诊对下尿路症状

(lower urinary tract symptoms , LUTS)患者进行一线筛选

的检查手段
[ 1]
,并已由此推导出尿道阻力公式。尿流

率测定通常的适应征为:①作为对下尿路症状(lower

urinary tract symptoms , LUTS)患者进行一线筛选的检查

手段 、以及首选的尿动力学检查 ,适用于下尿路梗阻性

疾病及神经源性膀胱尿道功能障碍患者的初步诊断;

②下尿路多功能检查时与膀胱测压 ,尿道括约肌电流

测定同步进行 ,鉴别下尿路梗阻是功能性还是机械性。

③作为下尿路功能障碍性疾病手术治疗的评价指标 ,

如在前列腺手术前后进行尿流率检测 ,可以比较尿流

率的改善程度 ,为疗效判提供客观指标;明确排尿障碍

是神经源性还是膀胱流出道梗阻引起。 ④测定尿道阻

力和排尿效果 ,以评估药物对下尿路梗阻性疾病的治

疗效果。近年来 ,由于家庭尿流率测定(home uroflowm-

etry)的引入 ,使尿流率测定的运用更为广泛 ,测定更符

合患者的排尿习惯 ,结果更为可靠
[ 2]
。对大多数患者

而言 ,有下尿路症状的老年男性 ,通过尿流率及 B 超

对前列腺大小及残余尿测定 ,就可以基本明确诊断 ,只

有小部分还需要进行进一步的压力-流率同步检测
[ 3]
。

　　Qmax指尿流率测定的最大测定值 ,是尿流率测定

中最灵敏 、最有意义的参数 ,可用于膀胱出口梗阻

(BOO)的初步诊断 ,当尿量在 150 ～ 400 ml时 ,成年男

性Qmax最低值为 15ml s ,在Qmax <10 ml s时 ,诊断 BOO

的特异性为 90%,正常的 Qmax是由正常的膀胱出口条

件和正常的逼尿肌收缩力共同作用的结果 ,因此不能

用单一的Qmax指标来确诊 BOO ,但 Qmax可以作为初诊

及筛选手段 ,在各种治疗的随访中起重要作用 。本研

究表明 Qmax 随年龄增大而降低 , 幅度 约为 2.3

ml 10年 ,与国外报道相当 ,国内周文龙等
[ 4]
对 764例

中老年男性尿流率检测结果与相差较大 ,可能与周等

人在样本选择时排除了 BOO 患者有关 ,本研究则包含

有一定比例的 BOO患者 。

　　Q ave是指尿量除以尿流时间所得的商 ,本研究中 ,

Qave同样随年龄增加而显著降低 , 但下降幅度低于

Qmax ,约为 1.3ml 10年 ,不同组间相比均存在显著性差

异。由于Q ave受排尿方式 ,尿流时间等的影响较大 ,因

而Qave在诊断 BOO时的敏感性和特异性均较 Qmax低 ,

故其临床应用价值低于Qmax 。

　　尿量是指尿流率测定过程中逼尿肌收缩所排出的

尿液容量 ,尿量等于有效膀胱容量 ,是尿流率测定的重

要参数。Reynard等
[ 5]
研究发现 ,在尿量小于 150 ml的

225名患者中 ,有 72%存在有 BOO ,而尿量大于 150 ml

的患者中 , BOO 的比例为 56%,表明单一的尿量指标

亦可做为 BOO的预测指标 ,因此 ,对反复检测 ,尿量仍

不能达到 150 ml的患者 ,我们没有完全将其排除。尿

量个体差异很大 ,一般而言 ,在低尿量范围内 ,最大逼

尿肌收缩力随膀胱容量的增加而增加 ,这个充盈范围

在150 ～ 250 ml时意义最大;当膀胱充盈大于 400 ～ 500

ml时 ,逼尿肌收缩力将随之减弱 。本次研究中表明 ,

有的患者因日常尿量只有 50 ～ 60 ml ,达不到入组条件

而被去除 ,而有的则在尿量达到 1 000 ml时 Qmax仍能

达到 32 ml s。本研究中 , 尿量随年龄增加而显著降

低 ,不同年龄组之间有非常显著的差异 , Kuo
[ 6]
在对

514例 17 ～ 84岁的无 BOO的人群中的检测也发现 ,尿

量随年龄增加而降低 ,下降的原因不明 ,可能与大年龄

组中 BOO比例升高以及膀胱顺应性随年龄增加而逐

渐下降有关。
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　　本研究还表明 ,患者的自觉症状与最大尿流率之

间有分离现象 ,有的患者自觉症状很轻 ,而 Qmax也很

低;而有的患者自觉症状很重 , Qmax却并不低 。Small

等
[ 7]
研究也发现 ,患者的自觉症状与 BOO的程度不成

比例;在台湾 40岁以上男性的调查也发现 , IPSS评分

与最大尿流率及尿量均无显著相关性
[ 8]
,因此 ,单纯依

靠患者的自觉症状而进行前列腺手术是不可取的 。
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　　肝内胆管结石常合并有肝内胆管狭窄 、感染 , 在处理上比

较困难。我们从 1997 年 11 月至 2002 年 11 月 , 对 50 例肝内胆

管结石并狭窄的病人施行肝叶切除治疗 , 辅以狭窄胆管切开成

形 ,胆肠 Roux-y吻合 , T管引流 ,经 6 个月至5 年的随访 , 疗效满

意 ,现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　从 1997年 11 月至 2002 年 11 月 5 年中 ,从我院收治 1 500

例肝内 、外胆管结石患者中 , 经 B超 、CT、PTC、ERCP及术中检查

确定为肝内胆管结石伴胆管狭窄病人 50 例 , 其中男 22 例 , 女

28 例 ,年龄 27 ～ 60岁 , 平均 42 岁。所有病人均有右上腹不适 、

胀痛 , 部分病人急性发作期疼痛加重 , 并有寒战 、发热 ,其中 12

例合并有黄疸 , 3例因胆汁性肝硬变导致门脉高压症。第 1 次

手术者占 42例 , 有 2次以上手术史者8 例。

1.2　结石分布及狭窄部位
　　凡有胆管狭窄的部位都有结石存在 , 左肝管结石伴不同程

度的肝管狭窄 42例 , 右肝管结石伴狭窄 2 例 , 左右肝管同时存

　　作者简介:耿远兴(1945-),男 ,河南省开封市人 ,主任医师 ,主要从事肝癌及
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在有结石伴肝门部胆管狭窄 6 例。 合并胆总管结石 23 例 , 胆

囊结石 18例 , 胆囊癌 3例(术后病理证实)。

1.3　术式
　　根据结石的部位和肝胆管病变同时作胆总管切开取石引

流 ,或狭窄胆管切开成形和胆肠吻合 , T 管或 U 形管引流。 本

组行开腹肝左外叶切除 、胆总管切开探查 、取石 、T管或 U形管

引流 42 例 ,其中奥狄氏括约肌切开成形术 3 例。 左半肝不规

则切除 ,胆总管切开探查 、T 管引流 4例。对右肝管或左内叶结

石行肝方叶部分切除 、胆管切开整形 、胆肠 Roux-y 吻合 、T管或

U形管引流4 例。行胆囊切除 35 例。

1.4　治疗结果
　　术后发生轻度胆漏 4 例 , 胆道小量出血 2 例 , 切口感染 3

例 ,肺部感染 3 例 ,膈下感染 4 例 , 均经非手术疗法治愈。本组

3 例失访 , 47 例经 6个月至 5 年随访 ,经 B 超或 ERCP检查 , 有

结石残留者 6 例 , 占 14%, 再次行肝内胆管结石手术 4 例。 死

亡1 例 ,因肝硬化 、门脉高压症 , 上消化道大出血 , 术后 6 个月

死亡。

1.5　疗效评定
　　优(无任何症状)32 例;良(偶有右上腹痛 、无黄疸)9 例;差

(仍有腹痛 、发热 、胆管炎症状者)6 例;优良率占 87.2%

(41 47)。
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