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摘 要:目的 探讨男性中重度下尿路症状(LUTS)的患病率以及影响因素。方法 采用国际前列腺症状评分表(IP-
SS)和自行设计的问卷,对防城港市体检人群进行患病率及相关因素调查,以及对血脂、血糖等进行检测。采用Logistic
回归分析中重度LUTS的影响因素。结果 不同年龄、运动频率、体重指数、吸烟状况、受教育程度及是否患高血压的人

群在不同程度LUTS中的分布差异有统计学意义(P<0.05或P<0.001);不同饮酒频率、是否患糖尿病及血脂障碍的

人群在不同程度LUTS中的分布差异无统计学意义(P>0.05)。年龄、体重指数与中重度LUTS的发生有一定的关

系。结论 在该地区人群中,LUTS是一种高发病率的疾病,且随着年龄的增加呈明显的上升趋势,此外,肥胖亦是影响

其患病的一个重要危险因素。
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  下 尿 路 症 状(Lowerurinarytractsymptoms,
LUTS),传 统 认 为 该 病 主 要 存 在 于 老 年 男 性 人 群
中———因良性前列腺增生而引发的各种排尿不适。但
近些年的调查研究表明其普遍存在于各种不同年龄段
的人群中[1-3]。LUTS不仅发病率高,而且具有病因
复杂、治疗难以彻底、花费巨大等特点,逐渐成为大多
数患者挥之不去的心病,严重影响生活质量[4-5]。当
前,诊断上无特异性,主要依靠患者的主观感受,由国
际前列腺症状评分表(InternationalProstateSymp-
tomScore,IPSS)来进行辅助诊断。

虽然LUTS具有高发病率的特点,但综合国内外
的各项研究看,其患病率亦有不同,甚至差别较大
[2,6-8],造成这种差异性的因素可能与地区、研究人群
构成、种族等的不同相关。因而,本研究将以本课题组
在广西防城港地区开展的大规模人群横断面研究为基
础,探讨该地区男性人群LUTS的患病率及其危险因
素,为LUTS的防治提供指导意见。
1 对象与方法

1.1 研究对象 调查研究在广西防城港市第一人民
医院体检科进行,以当地医疗保险部门组织的每两年
一度的健康体检人群为研究对象,包括政府部门、企事
业单位员工以及有医疗保险的相关个人[9]。
1.2 调查方法 本横断面调查开展于2009年9~12
月,由经过专业培训的医护人员与前来体检的研究对
象进行一对一的交流,采用自行设计的问卷调查表,问
卷内容包括社会人口学基本资料、生活方式及习惯以
及疾病信息等,并留取空腹静脉血标本进行相关生化、
免疫指标检测。这些因素如年龄、饮酒、运动、吸烟、受
教育程度、高血压、糖尿病、血脂障碍(指的是:总胆固
醇>6.22mmol/L或者低密度脂蛋白>4.14mmol/L
或者甘油三酯>2.26mmol/L或者高密度脂蛋白<
1.04mmol/L)和体重指数。
1.3 LUTS的定义 采用目前国际上公认的前列腺
症状评分表来进行,即IPSS,该表分两部分:前面七个

问题(即尿不尽感、尿频、尿急、排尿中断、尿线变细、排
尿费力及夜尿症状)是症状评估,第八个问题是生活质
量评估。七个症状得分的总和代表下尿路症状的严重
程度,又依次分为:无症状(0分);轻度症状(1~7分);
中度症状(8~19分);重度症状(20~35分)。本研究
主要评估中重度症状LUTS的患病状况。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件进行数
据分析,单因素分析采用χ2 检验,多因素分析采用

Logistic回归分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 一般情况 该横断面调查总发放4303份问卷,
回收3593人,回收率83.49%。通过严格的排除标准
后,最终纳入研究的人数为3423人,占总人数的

79.54%。
2.2 LUTS的患病情况 对纳入研究的3423人按
照LUTS轻重程度进行归类,轻或无症状的有3117
人,占总人数的91.06%;中重度症状的有306人,患病
率为8.94%。中重度LUTS的患病率随着年龄的增
长呈明显的升高趋势(P<0.05),见表1。
2.3 中重度LUTS影响因素的单因素分析 不同年
龄、运动频率、体重指数、吸烟状况、受教育程度及是否
患高血压在不同程度LUTS中差异有统计学意义(P
<0.05或P<0.001);不同饮酒频率、是否患糖尿病
及血脂障碍在不同程度LUTS中差异无统计学意义
(P>0.05),见表1。
2.4 中重度LUTS影响因素的多因素分析 将单因
素分析中有意义的6个因素进行多因素条件Logistic
回归分析,结果显示,年龄、体重指数与中重度LUTS
的发生有一定关系,见表2。
3 讨论

本研究的结果表明,中重度LUTS在广西防城港
地区 男 性 人 群 中 是 一 种 高 发 病 率 的 疾 病 (约 为

8.94%),我们还观察到中重度LUTS的患病风险与
年龄及体重指数有一定的关系。
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表1 纳入研究人群的基本特征在不同程度

LUTS组中的分布状况 (n,%)

因素
轻或无

症状组

中或重

度症状组 χ2 P

组别 3117(91.06)306(8.94)
年龄(岁) 75.098 <0.001
 18~29 877(93.96) 58(6.20)

 30~39 1086(93.06) 81(6.94)

 40~49 716(91.09) 70(8.91)

 50~59 258(84.31) 48(15.69)

 ≥60 180(78.60) 49(21.40)
饮酒频率 3.115 0.211
 从未饮酒 344(88.89) 43(11.11)

 每周饮酒<1次 1303(91.76)117(8.24)

 每周饮酒≥1次 1470(90.97)146(9.03)
运动频率 8.170 0.017
 无规律运动 1881(90.65)194(9.35)

 每周运动≤3次 675(93.62) 46(6.38)

 每周活动>3次 561(89.47) 66(10.53)
体重指数(kg/m2) 7.424 0.024
 <24.0 1733(91.74)156(8.26)

 24.0~27.9 1060(91.14)103(8.86)

 ≥28.0 324(87.33) 47(12.67)
吸烟状况 15.065 0.001
 从未吸烟 1423(90.41)151(9.59)

 既往吸烟 148(84.09) 28(15.91)

 当前吸烟 1546(92.41)127(7.59)
受教育程度(年) 7.564 0.023
 初中及以下 560(88.47) 73(11.53)

 高中或中专 1330(91.10)130(8.90)

 大专及以上 1227(92.25)103(7.74)
糖尿病 3.024 0.082
 是 136(87.18) 20(12.82)

 否 2981(91.25) 286(8.75)
高血压 5.188 0.023
 是 586(88.79) 74(11.21)

 否 2531(91.60)232(8.40)
血脂障碍 0.078 0.780
 是 1329(90.90)133(9.10)

 否 1778(91.33)173(8.87)

表2 中重度症状LUTS患病风险的多因素逻辑回归分析

变量 B S.E Wald(χ2) P OR 95% CI
年龄 (岁) 1.318 0.239 30.504 0.000 3.734 2.340~5.960
体重指数 0.423 0.188 5.091 0.024 1.527 1.057~2.206
吸烟状况 -0.217 0.130 2.809 0.094 0.805 0.624~1.038
受教育程度 -0.137 0.184 0.557 0.456 0.872 0.608~1.250
运动频率 -0.167 0.167 1.005 0.316 0.846 0.610~1.173
高血压 -0.095 0.155 0.377 0.539 0.909 0.671~1.232
常数项 -2.483 0.205 146.076 0.000

 B为回归系数;S.E为回归系数的标准误;OR为优势比;CI
为可信区间

  关于LUTS患病率的研究,已经有众多学者针对
不同地区的人群展开了相关调查,但大多数的结果存
在较大的差异,正如本研究前言所述。究其原因,可能
主要与种族、区域、研究人群的构成、LUTS的定义相

关。如针对美国波士顿地区的研究[2],其人群年龄介
于30~79岁,患病率为18.7%;而针对马来西亚人的
研究[6],人群年龄≥40岁,患病率为6%;对于中国浙
江嘉善地区人群[8],年龄介于40~80岁,患病率为

7%;而中国武汉地区人群[7],年龄介于20~80岁,患
病率为15.5%。以上几个研究是在LUTS的定义相
同情况下(IPSS≥8)的结果,若LUTS的定义不同,其
结果更是多样化。因而,本研究以防城港地区人群为
研究对象,年龄介于18~79岁,其总的中重度LUTS
的患病率为8.94%,亦具有较高的参考价值。

虽然大多数研究表明LUTS的患病率各有差异,
但年龄作为其重要的影响因素在绝大多数研究中均成
为了共识[10-12],这点在本研究中亦得到了清晰的体
现。其机制除了涉及年龄相关的良性前列腺增生所致
的尿道阻力增加外,还极有可能与膀胱的不稳定收缩、
逼尿肌活力下降等相关,这些在大多数的研究中已经
得到了证实,但在中青年人群,其机制尚未清晰,而我
们注意到中青年人群已经逐渐成为泌尿男科门诊

LUTS患者的重要组成部分,因而更值得进行深入的
研究。在本研究中,除了年龄因素外,我们还发现体重
指数对LUTS的患病风险有重要影响,即肥胖人群患
病的风险更大,这可能与肥胖引发的机体代谢紊乱而
诱发排尿功能的改变相关[13]。但相关研究报道过的
影响LUTS患病的危险因素,如吸烟、糖尿病、高血压
等在本研究中并未发现与LUTS相关,而这点或许印
证了LUTS病因多样化、复杂性的特点。

当然,本研究毕竟是一篇横断面的报道,尚不能构
建一种确凿的因果关系,但亦为下一步的队列研究提
供了方向;此外,在进行数据的收集过程中,如IPSS问
卷、吸烟、饮酒、运动等,可能产生偏倚,但在专门培训
过的医生指导下及研究对象对自身健康日益关心的情
形下,这种偏倚应该会被控制在较低的范围内。因而,
本研究的结果具有较高的可靠性,并对防城港地区男
性人群LUTS的防治起到一定指导作用。
4 结论

本组横断面研究表明:中重度下尿路症状普遍存
在于防城港地区男性人群中,其患病率随着年龄的增
加呈明显的上升趋势,此外,肥胖亦是构成LUTS患
病的重要危险因素,但更加确切的证据需要长时间的
队列研究进一步加以证实。
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着力解决好人民群众看病难、看病贵和基本医疗卫生
资源均衡配置问题,促进卫生事业全面健康发展,努力
满足人民群众日益增长的医疗卫生需求。
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