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　 　 【摘要】 　 目的　 探索徐州市女大学生下尿路症状( ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ＬＵＴＳ)的流行情况及受到的困扰程

度ꎬ为大学生 ＬＵＴＳ 早发现早预防和早干预提供参考ꎮ 方法 　 在江苏省徐州市 ５ 所高校便利抽取 １ ０００ 名在校女大学生ꎬ
利用国际尿失禁咨询委员会女性下尿路症状问卷评估女大学生下尿路症状的流行情况及受到的困扰ꎬ一般资料问卷及排

尿行为问卷收集健康状况和排尿行为资料ꎮ 结果 　 女大学生下尿路症状总报告率为 ９５. ７％ꎬ前 １０ 位症状为尿急

(８８􀆰 １％)、排尿踌躇(６５.４％)、夜尿(４８.５％)、尿流中断(４７.３％)、排尿费力(３０.５％)、尿频(３０.１％)、排尿疼痛(２１.０％)、压
力性尿失禁(ＳＵＩ)(１８.５％)、急迫性尿失禁(ＵＵＩ)(１３.９％)、夜间漏尿(７.５％)ꎻ受到尿急困扰最多(４９.０％)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示ꎬ尿急与农村户口(ＯＲ＝ １.６７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １􀆰 １０ ~ ２.５５ꎬＰ ＝ ０.０２)和提前排尿(ＯＲ ＝ １.６５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２３ ~ ２.２１ꎬＰ ＝
０􀆰 ００)呈正相关ꎮ 结论　 女大学生下尿路症状报告率高ꎬ受到困扰比例高ꎬ严重程度低ꎮ 排尿行为影响膀胱健康ꎬ需要早

期干预ꎮ
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　 　 下尿路症状( ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬＬＵＴＳ)
是严重影响女性群体身心健康的常见慢性疾病ꎮ 根

据 ２０１０ 年国际控尿协会(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｓｏｃｉ￣
ｅｔｙꎬ ＩＣＳ)的定义[１] ꎬＬＵＴＳ 包括(１)储尿期症状:夜尿、
尿频、尿急、 压力性尿失禁 ( ＳＵＩ )、 急迫性尿失禁

(ＵＵＩ)、混合性尿失禁( ＭＵＩ)、夜间遗尿、其他原因尿

失禁等ꎻ(２)排尿期症状:排尿疼痛、尿流中断、排尿踌

躇、排尿费力等ꎻ(３) 排尿后症状:尿不净、排尿后滴

沥ꎮ Ｉｒｗｉｎ 等[２]对加拿大、德国、意大利、瑞典和英国成

年人 ＬＵＴＳ 进行大规模人群调查ꎬ结果显示ꎬ有 ６４％至

少经历 １ 种 ＬＵＴＳꎬ其中以尿失禁( ＵＩ)和膀胱过度活

动症最为常见ꎮ 张蕾课题组进行的调查中ꎬ中国女性

ＬＵＴＳ 患病率高达 ５５.５％[３] ꎮ ＬＵＴＳ 影响女性生活质

量ꎬ降低工作效率和能力ꎬ造成经济负担ꎬ导致心情抑

郁[４] ꎬ限制活动水平ꎬ影响社会交往、性生活[５] ꎮ
对于女性 ＬＵＴＳ 等膀胱健康的研究ꎬ大多局限于

中年[６] 、老年[７－８] 、绝经后女性[９] ꎬ或女性的特殊人生

阶段如妊娠期等[１０] ꎮ 研究数据发现ꎬ１８ ~ ３９ 岁青年女

性 ＵＩ 的患病率高达 ２.６％[１１] ~ ３０.０％[１２] ꎮ 本研究通

过对女大学生下尿路症状进行调查ꎬ为大学生 ＬＵＴＳ

９１４中国学校卫生 ２０１９ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.３



早发现、早预防和早干预提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 样本量计算:取 α ＝ ０.０５ꎬ双侧检验 Ｕ０.０５ ＝

１.９６ꎬ根据张蕾[３] 进行的全国女性下尿路症状调查结

果ꎬ患病率为 ５５.５％(已知阳性率 Ｐ)ꎬ估计阴性率 ｑ ＝ １
－Ｐꎬ误差 δ ＝ ５％ꎮ 考虑到 ２０％的无效率ꎬ根据样本量

计算公式 Ｎ＝Ｚα / ２
２ ×(π×(１－π)) / δ２ ×(１＋２０％) ꎬ计算

所得样本量为 ４５５ꎮ 根据经验法ꎬ本研究为地区性研

究ꎬ样本量要求为 ５００ ~ １ ０００ꎬ考虑到调查资料的有效

率ꎬ最终研究的样本量确定为 １ ０００ꎮ
在 ２０１７ 年 ９—１２ 月ꎬ从徐州市 ５ 所高校随机抽取

共计 １ ０００ 名在校女大学生进行问卷调查ꎬ包括徐州

医科大学(省属)２２０ 名、江苏师范大学(省属)２２０ 名、
中国矿业大学(部属) ２２０ 名、徐州工程学院(市属)
２２０ 名、九州大学(高职)１２０ 名ꎮ 纳入标准:(１)全日

制在校女大学生ꎻ(２)自愿参与本研究者ꎻ(３)近 ３ 个

月未服用有利尿作用的药物ꎻ( ４) 未孕ꎮ 排除标准:
(１)近 １ 个月内患有泌尿道感染ꎻ(２)有泌尿系统慢性

疾病或者精神疾病ꎻ(３)产后 ３ 月内ꎻ(４)既往接受过

泌尿外科手术ꎮ 剔除标准:量表填写缺失条目大于

２０％ꎬ问卷回答有前后矛盾ꎮ 共发放调查问卷１ ０００
份ꎬ收回有效问卷 ９２９ 份ꎬ有效收回率为 ９２.９％ꎮ 年龄

１８ ~ ２６ 岁ꎬ平均年龄为(２０.５±１.６)岁ꎬ包括哲学、经济

学、教育学、文学、历史学、理学、工学、医学、管理学、
艺术学等各类专业院系ꎬ大一至大五学生比例分别为

１６.８％ꎬ１７.５％ꎬ２８.４％ꎬ３３.３％ꎬ２.２％ꎻ５８.４％为农村户

口ꎬ４１.６％为城镇户口ꎮ
１.２　 方法　 采用国际尿失禁咨询委员会女性下尿路

症状问卷 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｏｎ Ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣Ｆｅｍａｌｅ ＬＵＴＳ ꎬＩＣＩＱ－ＦＬＵＴＳ) [３]调查评估

女性下尿路症状ꎮ 中文版 ＩＣＩＱ － ＦＬＵＴＳ 各个模块

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７１ ~ ０.９６ꎬＫａｐｐａ 值为 ０.７２ ~ ０.９３
(Ｐ<０.０１) [１３] ꎮ 尿频指排尿时间间隔≤２ ｈꎬ夜尿指夜

间排尿≥１ 次[３] ꎬ其他症状按 ０(从不)、１(偶尔)、２(有
时)、３(经常)ꎬ４ 分(总是) 的 ５ 分制标准进行分类ꎮ
分数≥１ 则认为有该类 ＬＵＴＳ 症状ꎻ受到 ＬＵＴＳ 困扰程

度评分等级为 ０ 分(无影响) ~ １０ 分(严重影响)ꎬ０ 分

为未受到困扰ꎬ１ ~ ４ 分为轻度困扰ꎬ５ ~ ７ 分为中度困

扰ꎬ８ ~ １０ 分为重度困扰ꎮ
采用 女 性 排 尿 行 为 量 表 ( Ｔｏｉｌｅｔｉｎｇ Ｂｅｈａｖｉｏｒｓ￣

Ｗｏｍｅｎ’ｓ Ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ Ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｓｃａｌｅꎬＴＢ￣ＷＥＢ)调查评

价受试者的排尿行为[１４] ꎮ 每个条目采用 ５ 分制来测

量女性采取某种行为的频率(１ 分:从不ꎬ２ 分:很少ꎬ３

分:有时ꎬ４ 分:经常ꎬ５ 分:总是)ꎬ分数越高表明排尿

行为越不健康ꎮ 同时自设一般资料问卷调查大学生

相关信息ꎬ内容包括年龄、吸烟、饮酒、体育运动、饮水

量、膳食纤维摄入、个人卫生行为、便秘等ꎮ 该问卷经

过多位专家评价并修改ꎬ正式调查之前已在 １００ 位女

大学生中进行预调查并修改完善ꎬ接受性和可理解性

好ꎮ 其各条目在对应维度上因素负荷为 ０.５８ ~ ０.８７ꎬ
方差累计贡献率为 ６１.４３％ꎬ五个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数校正半分信度、重测信度均大于 ０.０７[１４] ꎮ
本调查获得徐州医科大学伦理委员会批准ꎬ取得

抽样学校对本次调查的许可和认同以及调查对象的

知情同意ꎮ 调查组由 １ 位调查组长和 ５ 名经过统一培

训的本科护理专业学生组成ꎮ 调查员先向被调查者

按统一指导语讲明目的和要求ꎬ然后请被调查者填写

问卷ꎬ完成问卷后ꎬ由调查者检查问卷答题完整度ꎬ及
时补填遗漏、缺失条目ꎬ及时收回问卷并标记序号ꎮ
１.３　 统计分析　 数据用 ＳＰＳＳ １８.０ 分析ꎮ 在统计描述

的基础上进行影响因素分析ꎬ计数资料比较用 χ２ 检

验ꎬ等级资料比较采用非参数检验ꎮ 以 ＬＵＴＳ 中患病

率最高的症状为因变量ꎬ一般资料及排尿行为为自变

量进行单因素分析ꎬ然后对有统计学意义的影响因素

进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况　 １.２％的女生有吸烟行为ꎬ３.５％从不

进行体育运动ꎬ８.１％有性生活ꎬ１３.６％有便秘ꎬ３４.８％
每天饮水量大于 ２ ０００ ｍＬꎬ６５.９％经常摄入膳食纤维ꎬ
８３.９％每天换内裤ꎬ８４.８％每天清洗会阴部ꎮ
２.２　 下尿路症状分布　 ９５.７％的女大学生患有 ＬＵＴＳ
中的 １ 种或多种ꎬ２３.６％患有 ＵＩ 中的 １ 种或多种ꎮ 各

型 ＬＵＴＳ 报告率前 １０ 位为尿急( ８８. １％)、排尿踌躇

(６５.４％)、夜尿(４８.５％)、尿流中断(４７􀆰 ３％)、排尿费

力(３０. ５％)、尿频( ３０. １％)、排尿疼痛( ２１. ０％)、 ＳＵＩ
(１８.５％)、ＵＵＩ(１３.９％)、夜间漏尿(７.５％)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 女大学生各类型 ＬＵＴＳ 流行情况构成(ｎ ＝ ９２９)

ＬＵＴＳ 无 偶尔 有时 经常 总是
尿急 １１０(１１.９) ２７３(２９.４) ２９３(３１.６) ２０４(２２.０) ４８(５.２)
排尿踌躇 ３２２(３４.７) ４２６(４５.９) １５０(１６.２) ２９(３.１) １(０.１)
夜尿 ４７８(５１.５) ３６８(３９.６) ６４(６.９) １７(１.８) ２(０.２)
尿流中断 ４９０(５２.７) ３６８(３９.６) ５８(６.２) １２(１.３) １(０.１)
排尿费力 ６４６(６９.５) ２３１(２４.９) ４４(４.７) ５(０.５) ３(０.３)
尿频 ６４７(６９.９) — — — —
排尿疼痛 ７３４(７９.０) １７０(１８.３) ２０(２.２) ４(０.４) １(０.１)
ＳＵＩ ７５７(８１.５) １３３(１４.３) ３２(３.４) ７(０.８) ０
ＵＵＩ ８００(８６.１) １０４(１１.２) ２３(２.５) ２(０.２) ０
夜间漏尿 ８５９(９２.５) ５９(６.３) ７(０.８) ４(０.４) ０

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ尿频指排尿时间间隔≤２ ｈꎬ未对频率进行

定义ꎻ研究数据有缺失ꎮ
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２.３　 下尿路症状对生活的影响　 女大学生受到尿急

困扰人数最多(４５４ 名ꎬ占 ４９.０％)ꎬ受到夜间漏尿困扰

的人数最少 ( ７５ 名ꎬ 占 ８. １％)ꎬ 大多为轻度困扰ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 女大学生受到各型 ＬＵＴＳ 的困扰程度构成比(ｎ ＝ ９２９)

症状
报告

人数

受到困扰

人数 轻度 中度 重度
尿急 ８１８ ４５４ ３７４(８２.４) ７０(１５.４) １０(２.２)
排尿踌躇 ６０６ ３４１ ３１２(９１.５) ２７(７.９) ２(０.６)
夜尿 ４５１ ３３３ ２８８(８６.５) ３６(１０.８) ９(２.７)
尿频 ４３９ ３３０ ２９１(８８.２) ３２(９.７) ７(２.１)
排尿中断 ２８３ ２８１ ２６２(９３.２) １８(６.４) １(０.４)
排尿费力 ２７８ ２４７ ２２６(９１.５) ２０(８.１) １(０.４)
排尿疼痛 １９５ １６６ １４０(８４.３) ２２(１３.３) ４(２.４)
ＳＵＩ １７２ １４０ １２８(８５.０) １９(１３.６) ２(１.４)
ＵＵＩ １２９ １１２ ９５(８４.８) １４(１２.５) ３(２.７)
夜间漏尿 ９０ ７５ ６３(８４.０) １１(１４.７) １(１.３)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.４　 下尿路主要症状尿急的影响因素分析　 尿急作

为患病率最高、困扰女大学生最多的症状ꎬ其影响因

素单因素分析中ꎬ户口、无尿意排尿(提前排尿)、腹部

用力加快排尿与尿急的发生关联有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 女大学生尿急影响因素单因素分析(ｎ ＝ ９２９)

影响因素 人数 有尿急人数 χ２ / Ｚ 值 Ｐ 值
户口 农村 ５３７ ４８８(９０.９) ７.２７ ０.０１

城镇 ３８４ ３２６(８４.９)
年级 大一 １６３ １４３(８７.７) －０.９７ ０.３３

大二 １５２ １３０(８５.５)
大三 ２４８ ２２０(８８.７)
大四 ２９１ ２６０(８４.３)
大五 １９ １７(８９.５)

在家无尿意排尿 从不 ３４７ ２９３(８４.４) －３.２８ ０.００
很少 ４１０ ３６３(８８.５)
有时 １２６ １１８(９３.７)
经常 ３８ ３８(１００.０)
总是 ７ ６(８５.７)

离家前无尿意排尿 从不 ３８４ ３２４(８４.４) －２.４０ ０.０２
很少 ２７６ ２５１(９０.９)
有时 １４８ １３７(９２.６)
经常 ７５ ６５(８６.７)
总是 ４３ ３９(９０.７)

公共场合无尿意排尿 从不 ５７６ ４９８(８６.５) －２.０８ ０.０４
很少 ２５０ ２２５(９０.０)
有时 ８８ ８３(９４.３)
经常 １１ １０(９０.９)
总是 ３ ２(６６.７)

腹部用力加快排尿 从不 ２２５ １８７(８３.１) －２.３９ ０.０２
很少 ３３９ ３０６(９０.３)
有时 ２７１ ２４５(９０.４)
经常 ６０ ５２(８６.７)
总是 １６ １５(９３.８)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ 研究数据有缺失ꎮ

　 　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明ꎬ尿急与农村户口

(ＯＲ ＝ １.６７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１０ ~ ２.５５ꎬＰ ＝ ０.０２)和无尿意排

尿(ＯＲ ＝ １.６５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２３ ~ ２.２１ꎬＰ ＝ ０.００)呈正相关ꎮ

３　 讨论

女大学生的健康知识水平较高ꎬ卫生意识和卫生

行为能力较强ꎬ大多能够采取健康的行为ꎬ但女大学

生 ＬＵＴＳ 患病率高达 ９５.７％ꎮ Ｂｒｅｄａ[１５] 在针对女医学

生(１８ ~ ３０ 岁)进行的调查中ꎬ９４􀆰 ３％有 ＬＵＴＳꎬ和本研

究中的女大学生群体患病率相近ꎮ 但全国女性调查

中ꎬＬＵＴＳ 患病率为 ５５.５％[３] ꎬ不同研究之间的差异是

由 ＬＵＴＳ 的判定标准、 样本人群不同、 调查对象对

ＬＵＴＳ 的理解和关注程度不同导致的ꎮ 本研究中 ＬＵＴＳ
的患病率相对较高ꎬ可能因为采用匿名的调查方式ꎬ
研究者为同龄护理专业的女大学生ꎬ更能使被调查者

消除戒备心和羞耻心而填写真实的情况ꎻ另外ꎬ可能

女大学生对异常症状的感知能力较强ꎮ 但仍然不排

除有些女大学生因为感到羞愧而隐瞒了真实存在的

ＬＵＴＳꎮ
本研究中ꎬ尿急是 ＬＵＴＳ 的第 １ 位症状(８８.１％)ꎬ

５８.５％ 的女大学生至少 “ 有时” 出现尿急ꎮ Ｓｊｏｇｒｅｎ
等[１６]研究中ꎬ３４.２％的瑞典女性(１８ ~ ２５ 岁)尿急频率

为“有时”及以上ꎬ说明徐州市女大学生尿急症状较严

重ꎮ ４９％的女大学生受到尿急的困扰ꎬ是困扰女大学

生最广泛的 ＬＵＴＳꎬ与 Ａｇａｒｗａｌ 等[１７]研究结果一致ꎮ 尽

管 ４０. ０％ 的女大学生受到的是轻度困扰ꎬ 但 Ｚｈｏｕ
等[１８]研究中提出尿急可能是 ＵＵＩ 的初级阶段ꎬ所以应

及早针对尿急进行干预ꎬ防止发展恶化为更严重的

ＵＵＩꎮ
对尿急影响因素分析发现ꎬ不同年级女大学生的

尿急症状分布差异无统计学意义ꎮ 农村户口的女大

学生更容易出现尿急ꎬ可能和小时候的生活环境、排
便设施及养成的排尿习惯有密切关系ꎮ 研究表明ꎬ生
活环境文化和排尿行为是 ＬＵＴＳ 的影响因素[１９] ꎮ 频

繁在没有尿意的时候排尿(提前排尿)ꎬ可能会提高膀

胱对少量尿液的敏感性ꎬ导致尿急尿频等 ＬＵＴＳ 的发

生[２０] ꎬ膀胱长期不充盈可能会使膀胱顺应性和容量降

低ꎬ导致膀胱功能失调ꎮ 女大学生因为上课和考试等

时间的约束、卫生设施不充足、在上铺睡觉不方便等ꎬ
会采取提前排尿的行为ꎮ 排尿行为是可以改变和可

控的因素ꎬ可以采取健康的排尿行为ꎬ从而降低发生

尿急的概率ꎬ减少 ＬＵＴＳ 对生活的影响及困扰ꎮ
董争明[２１]对青年女性(１８ ~ ４４ 岁) 的研究中ꎬ尿

频是第 １ 位症状( ６９. ４％)ꎬ本研究中尿频报告率为

３０􀆰 １％ꎬ可能因为定义不同( ＩＣＳ 并未明确规定尿频的

排尿间隔时间[１] )、调查人群不同ꎮ ＬＵＴＳ 需要更加客

观的定义标准ꎬ但同时更应该关注研究个体的主观感

受ꎮ 在 Ｓｊöｇｒｅｎ 等[１６] 研究中ꎬ瑞典青年女性(１８ ~ ２５

１２４中国学校卫生 ２０１９ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.３



岁)排尿踌躇、夜间排尿≥２ 次、排尿中断、排尿费力

(评分≥２) 所占比例分别为 ２３.６％ꎬ１９.３％ꎬ１３.９％和

２２.０％ꎬ而本研究分别为 １９. ４％ꎬ８. ９％ꎬ７. ７％ꎬ５. ６％ꎮ
尽管本研究中女大学生 ＬＵＴＳ 的报告率很高ꎬ但各症

状评分≥２ 所占比例低于瑞典女性ꎬ说明徐州市女大

学生 ＬＵＴＳ 严重程度较低ꎮ
Ｌｅｅ 等[２２]针对中国、韩国进行的大样本网络调查

表明ꎬ患 ＬＵＴＳ 种类越多的女性生活质量受到的影响

越严重ꎬＵＩ 比糖尿病、高脂血症及慢性肾脏疾病给人

们带来的精神困扰更加严重ꎮ Ｍｉｓｈｒａ 等[２３] 研究发现ꎬ
基线年龄 ２２ ~ ２７ 岁的女性 ９ 年后 ＵＩ 的患病率从原来

的 ６.８％上升到 １６.５％ꎬ说明了 ＵＩ 需要及早教育和干

预的重要性ꎮ 因此应对女大学生进行膀胱卫生健康

教育和行为干预ꎮ
促进女大学生膀胱健康ꎬ应该从健康教育入手ꎬ

增加健康课程的设置ꎬ通过社团活动、宣传活动促进

校园健康文化的传播ꎬ设置泌尿生殖健康知识专栏ꎬ
从下尿路症状的概念、危险因素、危害、预防方法等方

面进行健康知识普及ꎬ从而有利于形成正确的健康信

念ꎻ年轻女性应该不吸烟、不喝酒、形成健康的排尿习

惯(不憋尿、不提前排尿、不使用腹部的力量加速排

尿)ꎬ注意会阴护理、适当运动ꎮ 学校应针对学生人数

建设卫生设施ꎬ保证卫生设施的清洁卫生ꎬ尊重学生

的生理(排尿)需求ꎬ不限制学生排尿时间ꎬ从而促进

膀胱健康ꎬ减少下尿路症状的发生ꎮ
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