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【摘要】 目的 探讨站立排尿对健康女性尿流率和残余尿的影响，并调查女性站立排尿的满意
情况。方法 健康女性志愿者 47 例，年龄 19 ～ 54 岁，平均 27. 7 岁。每位志愿者分别采取站立和坐
位姿势测定一次尿流率和残余尿量，站立位排尿使用女性站立排尿导流器，并要求每位志愿者填写站

立排尿满意问卷。比较两种排尿姿势的最大尿流率 ( Qmax ) 、平均尿流率 ( Qave ) 和残余尿量。
结果 47例志愿者均完成站立排尿满意问卷调查，站立排尿接受程度 7. 11 /10( ± 2. 62) ，站立位排尿
总体不满意率 14. 8%，其中排尿困难和排尿时紧张分别为 4. 2% ( 2 /47) 、10. 6% ( 5 /47) 。站立排尿的
Qmax和 Qave明显低于坐位排尿，Qmax分别为( 21. 33 ± 7. 92 ) ml /s 和( 25. 05 ± 8. 24 ) ml /s ( P = 0. 018 ) ，
Qave分别为( 12. 38 ± 5. 04) ml /s 和( 14. 83 ± 5. 38) ml /s( P = 0. 020) ，排尿量和残余尿无统计学差异。
结论 女性站立排尿的 Qmax和 Qave低于坐位排尿，但残余尿无明显影响，女性选择性地采取站立排尿

是可行的。
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女性采取何种姿势排尿受到多种因素影响，包括种族、社会、文化、环境和医学等因素。在西方国家，多数女性习惯于坐
位排尿，而亚洲女性常采取蹲位排尿。从节水、节能和节省公共空间的角度，民间已有了女性公共厕所站立排尿的先行者，但
是女性排尿姿势对尿流率和残余尿是否有影响一直存在争论［1-7］。本研究通过比较女性站立位和坐位排尿的尿流率和残余
尿量，探讨女性站立排尿对尿流率和残余尿的影响。
一、对象和方法
1. 对象: 本研究通过了北京大学深圳医院伦理委员会的批准。入选的健康女性志愿者( 1 年内有过全身体检，无亚健康
记录) 47 例，年龄 19 ～ 54 岁，平均 27. 7 岁。所有入选志愿者均知情同意并签字。排除标准为 1 个月内存在严重下尿路症状
或泌尿系感染，接受泌尿系手术或接受抗毒蕈碱药、α阻断剂、5-a还原酶抑制剂、α激动剂和抗生素等药物干预的患者。

2. 方法: 为保护志愿者的隐私，最大限度地减少心理因素对排尿的影响，尿流率测定采用移动式家庭电子尿流率仪［8］。
每位志愿者分别采取站立和坐位姿势各排尿一次，站立排尿采用导流器( 图 1) 。排尿后由指定的一位超声医师经腹测定残余
尿量。对于存在间歇排尿和排尿量低于 150 ml的数据视为无效，尿流率伪像由本科指定一位尿流率专家给予人工纠正，所有
尿流率的测定过程均按照国际尿控协会( ICS) 的标准［9］。

3. 统计学分析: 应用 SPSS 13. 0 统计软件对数据进行统计学处理，数据以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示。对两种排尿姿势的
尿流率和残余尿量采用配对 t检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
二、结果
参加本研究的 47 例中，站立排尿接受程度 7. 11 /10( ± 2. 62) ，站立位排尿总体不满意事件发生率为 14. 8%，其中无法排

尿、排尿时紧张和操作失误分别为 4. 2% ( 2 /47) 、10. 6% ( 5 /47) 。志愿者反映导流器的操作具有简单方便的优点。排除间歇
排尿、排尿量和尿流率伪像后，最终纳入有效例数为 26 例。
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站立位的最大尿流率( Qmax ) 、平均尿流率( Qave ) 、排尿量和残余尿均低于坐位排尿，Qmax ( 21. 33 ± 7. 92) ml /s vs． ( 25. 05 ±
8. 24) ml /s( P =0. 018) ，Qave ( 12. 38 ±5. 04) ml /s vs． ( 14. 83 ± 5. 38) ml /s( P = 0. 020) ，差异具有统计学意义，而排尿量( 308. 41 ±
106. 47) ml vs． ( 329. 97 ± 133. 09) ml( P = 0. 482) 和残余尿( 5. 78 ± 9. 80 ) ml vs． ( 9. 41 ± 25. 12 ) ml( P = 0. 291 ) 比较差异无统计
学意义( 表 1) 。

表 1 26 例女性站立和坐位排尿的尿流率和残余尿比较( 珋x ± s)

排尿方式 Qmax ( ml /s) Qave ( ml /s) 排尿量( ml) 残余尿量( ml)

站立 21. 33 ± 7. 92 12. 38 ± 5. 04 308. 41 ± 106. 47 5. 78 ± 9. 80

坐位 25. 05 ± 8. 24 14. 83 ± 5. 38 329. 97 ± 133. 09 9. 41 ± 25. 12

P值 0. 018 0. 020 0. 482 0. 291

三、讨论
尿流率测定受到多种因素影响，包括排尿姿势、精神因素和检查时的环境等［10-13］。因此国际尿控协会对尿流率的测定程

序进行了标准化［9］。门诊女性尿流率测定通常采取坐位，但是大多数女性患者在尿流率测定过程中，常常会因担心排尿座椅
的卫生问题，自己改变排尿姿势而采取蹲位排尿，这将影响尿流率的准确性［2-3］，而很多医护人员在解释尿流率时常常忽略询

问患者测定尿流率的姿势。为了消除坐位和蹲位排尿的影响，最近有学者推荐女性尿流率测定采取站立姿势，并对站立排尿
进行了研究，但是女性站立排尿对尿流率和残余尿的影响存在争论［1，7］。
本研究结果显示站立位排尿的 Qmax和 Qave低于坐立位，且差异具有统计学意义，而排尿量、残余尿的差异无统计学意义，

与 Chou等［7］的研究结果一致。这可能是因为排尿过程中的放松程度是影响尿流率的重要因素，女性突然改变排尿姿势可以
引起巨大的心理压力而影响排尿，通过采取家庭尿流率测定可以消除这种精神因素的影响; 同时站立姿势可以改变盆腔脏器

和盆底肌肉原有的相互位置从而影响排尿［10］。本研究志愿者的排尿量、残余尿的差异不具有统计学意义，表明站立排尿是可
以彻底的排空膀胱，并不会增加感染和结石形成的概率［14-15］。
通过借助导流器，女性站立排尿接受程度 7. 11 /10( ± 2. 62) ，说明女性采取站立排尿是可行的。Chou等［7］证实女性采取

站立排尿本身并没有较长时间的学习曲线，站立排尿本身不需要大量的练习就可以顺利完成; 虽然站立位排尿总体不满意率

高达 14. 8%，但其中主要是受精神因素影响，这可以经过多次的站立排尿训练和家庭尿流率测试予以消除; 这表明女性完全
可以采取站立姿势排尿。虽然女性站立排尿并不常见，但是该排尿姿势具有方便、节约水资源和避免交叉感染等优点，所以
女性在旅途和公共场所优先采取站立排尿［7］。
总之，本研究虽然只测定了一次尿流率和残余尿，样本量小，需要扩大样本量进一步研究。本研究结果显示女性站立位

的 Qmax和 Qave低于坐位排尿，但并不显著增加残余尿，女性选择性地采取站立排尿是可行的。
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