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【摘要】 目的 探讨全天连续家庭尿流率测定的变异性和节律性。方法 参与家庭尿流率测
定的健康年轻男性共 27 例，年龄 19 ～ 37 岁，平均 26. 2 岁。用移动式家庭电子尿流率仪在 24 h 内共
测定 156 次尿流率，要求志愿者在测定期间按照平时习惯正常饮水和排尿。结果 志愿者的最大尿
流率( Qmax ) 、平均尿流率( Qave ) 和排尿量的平均变异系数 ( CV) 分别为 17. 9%、11. 5%和 19. 2%，其
中 Qmax的最大 CV为 36. 7%。排尿次数之间的 Qmax、Qave和尿量的差异具有统计学意义，其中第一、第
二和第三次的最大尿流率平均值逐渐增大［( 22. 71 ± 4. 23) ml /s 、( 22. 76 ± 3. 75) ml /s 和( 22. 95 ±
4. 65) ml /s］。活动时段 ( active time，AT，7 ∶ 00 ～ 22 ∶ 00 ) 的最大尿流率平均值高于睡眠时段 ( sleep
time，ST，22∶ 00 ～ 7∶ 00) 的值［( 22. 28 ± 4. 27) ml /s vs． ( 19. 13 ± 3. 63) ml /s，P = 0. 0081］;而 AT排尿量
平均值明显低于 ST值［( 236. 35 ± 71. 59) ml vs． ( 279. 12 ± 84. 25) ml，P = 0. 0041］。结论 连续家庭
尿流率测定具有变异性和节律性。
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【Abstract】 Objective To investigate the variability and circadian rhythms in consecutive

measurements of home uroflowmetry．Methods A total of 27 healthy men( mean age 26. 2 years，range 19-
37) used a portable home electronic uroflowmeter and produced a total of 156 correctly measured flows during
24 hours． Volunteers were requested to void and drink in normal conditions． Results The mean CV of Qmax，

Qave and voided volume were 17. 9%，11. 5% and 19. 2% ． The highest CV Qmax was 36. 7% ． Great variability
between consecutive Qmax，Qave and voided volume was statistically observed． There was a significant increase
in Qmax of voids 1，2 and 3［( 22. 71 ± 4. 23 ) ml /s，( 22. 76 ± 3. 75 ) ml /s and ( 22. 95 ± 4. 65 ) ml /s］． The
mean Qmax of active time ( AT) ［( 20. 13 ± 3. 63) ml /s］was significantly greater than the mean Qmax of sleep
time ( ST ) ［( 23. 38 ± 4. 27 ) ml /s］，but the mean voided volume of ST［( 279. 12 ± 84. 25 ) ml］was
significantly larger than those of AT［( 236. 35 ± 71. 59) ml］． Conclusions There are great variability and
circadian rhythms in consecutive measurements of home uroflowmetry．
【Key words】 Home uroflowmetry; Variability; Circadian rhythms

尿流率测定是一种无创和相对便宜的检查项目，可以客观地评价下尿路症状患者的排尿情况，因此在

泌尿外科临床中广泛使用。但是一次的尿流率测定并不准确，连续的尿流率测定存在变异性和节律性［1-5］，
而国内尚无有关研究。本研究通过对健康年轻男性全天的连续家庭尿流率测定( home uroflowmetry，HUF)
来探讨尿流率的变异性和节律性。

资料与方法

1. 一般资料:本研究通过了北京大学深圳医院伦理委员会的批准，健康男性志愿者 27 例，年龄 19 ～ 37
岁，平均 26. 2 岁，均为自愿接受 HUF并完成知情同意书阅读和签字。健康定义为 1 年内有过全身体检，无
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亚健康记录。排除标准为 1 个月内存在严重下尿路症状和泌尿系感染、泌尿系的手术和药物( 抗毒蕈碱药、
α受体阻断剂、5-α还原酶抑制剂、α受体激动剂和抗生素) 干预。

2. 方法: 27 例志愿者采用移动式家庭电子尿流率仪连续测定 24 h尿流率［6］，嘱其按照平时习惯正常饮
水和排尿。测定期间，如在设备操作方便性方面存在问题，要求其及时记录在智能手机，再传输到医生工作
站，医生可以及时给予指导以确保正确测定尿流率。为了分析尿流率测定的节律性，规定活动时段 AT( ac-
tive time，AT，7∶ 00 ～ 22∶ 00) 和睡眠时段( sleep time，ST，22∶ 00 ～ 7∶ 00) ［7］。

3. 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计软件对数据进行统计学分析，数据以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示。
对连续尿流率数据采用方差分析，活动和睡眠时段尿流率参数采用 t 检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学
意义。

结 果

27 例健康男性连续 HUF的最大尿流率( Qmax ) 、平均尿流率( Qave ) 和排尿量平均变异系数( CV) 分别为
17. 9%、11. 5%和 19. 2%，见表 1。

27 例志愿者总共测定家庭尿流率 156 次，平均每人 5. 78 次( 4 ～ 7次) ，志愿者 24 h 连续 HUF 的 Qmax、
Qave和尿量显示志愿者不同排尿次数之间的 Qmax、Qave和尿量间的差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，其中第一、
第二和第三次的 Qmax平均值逐渐增大，差值在 1 ml /s之内，见表 2。

HUF的 Qmax、Qave和排尿量根据活动时段( 7∶ 00 ～ 22∶ 00) 和睡眠时段( 22∶ 00 ～ 7∶ 00) 分为两组，两者间的
Qmax和排尿量差异具有统计学意义，见表 3。

表 1 连续 HUF的变异情况( % )

项目 平均 CV 最小 CV 最大 CV

Qmax ( ml /s) 17. 9 3. 2 36. 7

Qave ( ml /s) 11. 5 3. 7 11. 52

排尿量( ml) 19. 2 13. 8 45. 9

表 2 全天连续 HUF的 Qmax、Qave和尿量 ( 珋x ± s)

排尿顺序 人数 Qmax ( ml /s) Qave ( ml /s) 排尿量( ml)

1 27 22. 71 ± 4. 23 13. 0 ± 4. 48 334. 35 ± 171. 95

2 27 22. 76 ± 3. 75 14. 35 ± 4. 30 239. 17 ± 73. 40

3 27 22. 95 ± 4. 65 14. 41 ± 5. 12 272. 22 ± 135. 60

4 27 20. 32 ± 5. 36 11. 81 ± 3. 79 228. 64 ± 70. 67

5 24 19. 35 ± 2. 56 11. 77 ± 3. 81 192. 19 ± 59. 84

6 19 18. 48 ± 4. 19 11. 17 ± 4. 02 153. 19 ± 38. 47

7 5 18. 89 ± 2. 39 12. 45 ± 5. 03 164. 37 ± 48. 6

表 3 活动和睡眠时段 HUT的参数比较

参数 均值 ±方差 均值差 P值
平均 Qmax ( ml /s) 3． 15 0． 0081

AT 22. 28 ± 4. 27

ST 19. 13 ± 3. 63
平均 Qave ( ml /s) 1． 90 0． 0936

AT 14. 65 ± 4. 86

ST 12. 75 ± 5. 51

平均排尿量( ml) － 43． 77 0． 0041

AT 236. 35 ± 71. 59

ST 279. 12 ± 84. 25

·8666· 中华临床医师杂志( 电子版) 2011年 11月第 5卷第 22期 Chin J Clinicians( Electronic Edition) ，November 15，2011，Vol． 5，No． 22



讨 论

HUF是指患者自己使用便携式尿流率仪在家中熟悉和习惯的环境中自行进行尿流率测定的方法，可以
避免陌生、不习惯的排尿环境等因素对尿流率测定的干扰，减少赝象［8-9］，因此采用 HUF 来研究尿流率的变
异性和节律性更加可信。
每次尿流率测定值只是全天排尿周期中一次的瞬间值，重复测量的变异性显著，不能完全反映整个下

尿路的功能
［1，3，10-13］。Sonke 等［5］研究 212 例 LUTS 患者的 1854 条尿流率曲线，发现患者的 Qmax的平均 CV

为 24%，重复行 25 次检查其 CV就会降至 10%。本研究显示平均排尿次数为 5. 78 次( 4 ～ 7次) ，符合我们
前期的排尿次数研究

［14］，所以本次测定的尿流率是可靠的，其 Qmax的平均 CV 为 17. 9%，最大 CV 为
36. 7%，与 Sonke的研究相符合。同时本研究还发现 Qave和排尿量也存在较大变异，其中排尿量的变异是

Qmax变异的部分原因。本研究志愿者第一、第二和第三次的 Qmax平均值逐渐增大，其差值( ＜ 1 ml /s) 小于之
前报道的差值

［3］。这说明 HUF也可能存在学习效应，但与门诊多次尿流率测定相比，其受影响的程度更轻。
可能是因为 HUF测定可以避免陌生、不习惯的排尿环境。为了减少这种变异的影响，就要求增加尿流率测
定的次数

［4］。
连续 HUF不但有较大变异性，而且还具有节律性。本研究显示正常男性连续 HUF具有昼夜节律:活动

时段的 Qmax平均值显著高于睡眠时段的 Qmax平均值，而活动时段的排尿量和排尿时间的平均值明显低于睡

眠时段，与 Golomb等［1］发现的尿流率具有昼夜节律变化一致。Boci等［7］发现 BPH患者的连续 HUF均有节
律性，但 Witjes等［15］认为只有重度梗阻的患者尿流率才具有生理节律，与其他时间相比，下午的尿量更低，
但尿流率更大。以上研究都说明连续 HUF具有节律性，在以 Qmax作为疗效评价的终点时，必须考虑尿流率

的昼夜节律，否则会导致严重的偏倚，这就要求患者应在固定的时间行尿流率测定。
综上所述，连续 HUF具有变异性和节律性，在临床疾病诊断和疗效评估时必须给予考虑。HUF 通过记

录尿流率测定的时间和进行多次重复测定，这样既考虑到其节律性也减少了其变异性，所以 HUF 提高了尿
流率测定的可靠性，可广泛用于各种下尿路功能障碍疾病的诊断和治疗。
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