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  夜尿症是老年人群常见的泌尿系统症状之一,不
仅会造成老年人群的睡眠碎片化,导致日间疲乏,还
会增加跌倒及损伤风险[1-2],严重影响老年人群的生

活质 量 并 且 加 重 了 医 疗 负 担。夜 尿 症 发 病 率 较

高[3-4],除疾病因素外,日常的生活方式及行为习惯同

样会引起夜尿症。为减轻患者的夜尿症状,加强老年

夜尿症患者日常健康管理,中华医学会老年医学分会

组织了泌尿外科、老年医学、老年护理学领域的专家,
参考UpToDate临床顾问、国内外专业学会发布的夜

尿症诊疗与管理指南及专家共识,在系统检索国内外

最新研究结果的基础上,广泛征求专家的意见,经过

多次讨论及修改,制定了《老年夜尿症患者生活方式

及行为管理中国专家共识》,供相关专业医务人员使

用。本共识的制定流程:①组建老年夜尿症患者生活

方式及行为管理专家组,负责确定共识拟解决的关键

问题、制定共识大纲、协调专家函询及召开共识讨论

会等;②基于循证的方法,系统检索国内外指南网、专
业学会网站、数据库等有关夜尿症患者生活方式及行

为管理相关文献,通过文献筛选、数据提取、质量评

价,最终汇总形成老年夜尿症患者生活方式及行为管

理相关证据;③根据形成的证据制定专家函询表,通
过专家函询及讨论会的形式,讨论并修订共识的具体

内容,最终形成本共识。整个共识制定过程中有循证

医学背景专家全程参与并提供指导。

1 定 义

目前,对夜尿症的定义尚未完全统一。2002年

国际 尿 控 协 会(InternationalContinenceSociety,

ICS)将其定义为患者夜间因尿意而醒来排尿1次及

以上的症状[5],在2019年的更新文件中将其量化为

在主要睡眠期间(从入睡到起床)的排尿次数[6]。本

共识参考2018年夜尿症临床诊疗中国专家共识编写

组发布的《夜尿症临床诊疗中国专家共识》[7]中对夜

尿症的定义,将每晚排尿2次及以上作为夜尿症的判

断标准。目前,尚无针对老年人群夜尿症的单独定

义。老年人是指60周岁及以上的人群。

2 流行病学

夜尿症发病率随着年龄的增加而升高,在50岁

以下的人群中,女性夜尿症的患病率更高,但在此之

后性别比例发生逆转,男性的患病率明显高于女

性[8]。在60岁及以上的人群中,无论男性还是女性,
均有超过80%的人每晚起夜排尿1次及以上[9]。

3 病因及危险因素

夜尿症的发生与多个系统疾病相关,如心血管系

统疾病、神经系统疾病、内分泌系统疾病、肾脏疾病及

呼吸系统疾病等[10-14]。可能导致夜尿症的相关疾病

包括高血压、心力衰竭、糖尿病、慢性肾脏病、良性前

列腺增生、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征等[15-17]。此

外,也有研究证实抑郁症与夜尿症之间存在双向

关联[18]。
专家共识推荐:夜尿症病因复杂,建议回顾既往

病史时全面考虑患者已确诊的与夜尿症相关的疾病

情况,进行针对性的干预和管理。

4 夜尿症的评估

排尿日记是评估夜尿症最有效的初始诊断工具,
通过了解全天液体摄入与尿量的关系,有助于确定夜

尿症的病因和类型[19]。一般推荐至少连续记录72h
排尿日记[7]。

专家共识推荐:至少使用72h排尿日记评估患

者的夜尿症状。

5 夜尿症患者的生活方式及行为管理

生活方式及行为管理是夜尿症治疗的基础手段,
参考现有相关证据,老年夜尿症患者生活方式及行为

管理包括以下4个方面。

5.1 控制液体及盐的摄入 液体摄入量的管理是夜

尿症患者管理的重要内容。一般原则为减少总液体

摄入量(特别是摄入量过多者),尤其应针对性地减少

夜间饮水及睡前时段酒精、咖啡、茶等利尿性液体的

摄入[7,19-21]。但同时摄入量的限制也应根据患者的
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实际情况考虑,对于一些液体摄入量处于临界水平或

无法满足日常需求的老年患者,不应限制其摄入

量[20];对于合并心血管疾病的夜尿症患者,一般建议

将液体摄入量控制在1~2L/d,但需结合患者的自

身状况确定[22]。有研究发现从饮用超过100mL液

体至就寝之间的时间间隔越长对夜尿频率高的患者

越有益[23]。此外,建议减少钠盐的摄入[20]。
专家共识推荐:根据患者的具体情况控制总液体

的摄入量,特别是应重点减少夜间利尿性液体的摄入

以及减少钠盐的摄入。

5.2 建立良好的睡眠卫生习惯 保持良好的睡眠卫

生习惯有助于缓解夜尿症状。建议在亮度低、安静舒

适的房间睡觉[20],夜间注意保暖[7],睡前减少干扰,
避免使用电子设备及兴奋剂[20,22],避免在傍晚小睡,
白天小睡时间不超过30min[20-21],睡前尽可能排空

膀胱[7,19],自觉膀胱未完全排空者,睡前可尝试多次

排尿法,服用利尿剂的患者建议在晨起至15:00点左

右服药,避免夜间服药[19-20,24]。运动疗法如太极、八
段锦、肌肉耐力训练结合步行、阻力训练、阻力训练结

合步行有助于改善老年人的睡眠质量[25]。芳香疗

法、音乐疗法对提高老年患者睡眠质量也有积极的作

用[26-27]。此外,一些观察性和干预性研究表明,遵循

地中海饮食,食用牛奶、鱼、豆类、蛋制品、樱桃、维生

素D和维生素E对改善老年患者的睡眠有一定功

效[28],但尚需要更多的研究来探讨饮食因素与睡眠

之间的关系,以建立更有力的证据。
专家共识推荐:保持良好的睡眠卫生习惯,确保

睡眠质量。

5.3 进行盆底肌训练及膀胱功能训练 推荐夜尿症

患者进行盆底肌训练及膀胱功能训练[7,29]。通过盆

底肌训练可使盆底肌群最大力量、少次、重复的等长

收缩,强化尿道关闭机制涉及的肌肉功能,以达到控

制排尿的目的。夜尿症患者还可采用排尿冲动抑制

策略,即有排尿冲动时,先不要急于如厕,先快速收缩

盆底肌3~5次[20]。对于有外周性水肿且排除心力

衰竭、下肢静脉血栓等并发症的患者,建议使用弹力

袜或抬高下肢[7,20-21]。小样本、单臂、前瞻性研究发

现,日间使用弹力袜对夜尿症的控制有较为满意的效

果[30]。弹力袜的压力等级、袜子长度和材料应根据

患者的具体情况确定。有研究显示即使仅抬高下肢

3~4h也对减少水肿非常有效[31]。超重或肥胖者

(身体质量指数≥25)可通过减肥治疗夜尿症[19,32]。
专家共识推荐:推荐老年患者积极进行盆底肌训

练及膀胱功能训练;使用弹力袜、抬高下肢;超重或肥

胖者减肥。

5.4 确保起夜安全 起夜会增加跌倒风险,应特别

关注夜尿症患者的起夜安全。尤其是对于老年或跌

倒高危人群,应确保其起夜行走时环境照明充足、入
厕无障碍,注意识别环境中的安全隐患,如台阶或楼

梯等[20]。对于老年和衰弱患者推荐使用床旁便器,
减少起夜跌倒的风险[19-20,22]。此外,当因起夜及夜间

睡眠差而导致过度疲劳时,应避免驾驶等易发生危险

的行为[22]。
专家共识推荐:减少起夜相关损伤,跌倒高风险

人群夜间尽量使用床旁便器。

6 总结与展望

夜尿症是老年人群常见的下尿路症状之一,常与

多种不良健康结局相关。在夜尿症的治疗与管理中,
基于生活方式及行为的干预对缓解症状有积极的作

用。本共识根据国内外文献,结合泌尿外科、老年医

学、老年护理学领域的专家经验撰写完成,以期为老

年夜尿症患者的生活方式及行为管理提供指导。鉴

于不同患者的自身状况不同,在对老年夜尿症患者进

行相应指导时,应根据其具体情况制定个性化的管理

方案。

编辑与执笔专家(按姓名拼音排序)

刘 明 北京医院泌尿外科

刘文静 北京医院保健医疗部

牟 芸 北京医院保健医疗部

任 欣 北京医院保健医疗部

参与讨论与审定专家(按姓名拼音排序)

陈 明 东南大学附属中大医院泌尿外科

陈思羽  北京医院保健医疗部

程继文  广西医科大学泌尿外科

丁 福 重庆医科大学第一附属医院护理部

杜毓锋 山西医科大学第一医院老年医学科

方海云 广州南方学院护理与健康学院

郝宗耀 安徽医科大学第一附属医院泌尿外科

侯 智 青海大学附属医院泌尿外科

江克华 贵州省人民医院泌尿外科

江文静 山东大学齐鲁医院神经内科

姜 昕 深圳市人民医院老年医学科

康 琳 北京协和医院老年医学科

刘 瑾 北京大学第一医院整形烧伤科

刘 明 北京医院泌尿外科

刘文静 北京医院保健医疗部

刘银红 北京医院神经内科

2 JModUrol,网络首发



http://jmurology.xjtu.edu.cn;zgmnwk.cug.top

李 健 天津市人民医院泌尿外科

李振华 中国医科大学附属盛京医院泌尿外科

木拉提·热夏提 新疆医科大学第一附属医院

泌尿外科

欧彤文 首都医科大学宣武医院泌尿外科

齐海梅 北京医院老年医学科

王爱平 中国医科大学附属第一医院护理部

王 峰 西藏自治区人民医院泌尿外科

王海涛 北京医院肾内科

王建业 北京医院泌尿外科

王 申 天津市第一中心医院预防保健处

王 霞 北京医院护理部

王荫槐 中南大学湘雅二医院泌尿外科

吴开杰 西安交通大学第一附属医院泌尿外科

武莹英 山西医科大学第一医院老年病科

徐 涛 北京大学人民医院泌尿外科

易发现 重庆市人民医院泌尿外科

杨锦建 郑州大学第一附属医院泌尿外科

张 华 空军军医大学唐都医院老年医学科

张 洁 北京医院老年医学科

张建华 北京医院保健医疗部

张俊梅 河南省人民医院护理部

左 靖 北京医院保健医疗部

张耀光 北京医院泌尿外科

声明 所有作者均声明不存在利益冲突。

参考文献:

[1]PESONENJS,VERNOOIJRWM,CARTWRIGHT R,etal.

Theimpactofnocturiaonfallsandfractures:asystematic

reviewandmeta-analysis[J].JUrol,2020,203(4):674-683.
[2]ROSEG,DECALFV,EVERAERTK,etal.Toileting-related

fallsatnightinhospitalisedpatients:theroleofnocturia[J].

AustralasJAgeing,2020,39(1):e70-e76.
[3]YOW HY,TIONGJJL,MAICW,etal.Prevalenceofnocturia

amongcommunity-dwellingadults:apopulation-basedstudyin

Malaysia[J].BMCUrol,2021,21(1):95.
[4]CLEMENSJQ,WISEMANJB,SMITH AR,etal.Prevalence,

subtypes,andcorrelatesofnocturiainthesymptomsoflower

urinarytractdysfunctionresearchnetworkcohort[J].Neurourol

Urodyn,2020,39(4):1098-1107.
[5]VANKERREBROECKP,ABRAMSP,CHAIKIND,etal.The

standardisationofterminologyinnocturia:reportfromthestan-
dardisation sub-committee of the International Continence

Society[J].NeurourolUrodyn,2002,21(2):179-183.
[6]HASHIM H,BLANKER MH,DRAKEMJ,etal.International

ContinenceSociety(ICS)reportontheterminologyfornocturia

and nocturnallower urinarytractfunction[J].Neurourol

Urodyn,2019,38(2):499-508.

[7]夜尿症临床诊疗中国专家共识编写组.夜尿症临床诊疗中国专

家共识[J].中华泌尿外科杂志,2018,39(8):561-564.
[8]WANG Y,HU H,XU K,etal.Prevalence,riskfactors,and

symptombotherofnocturia:apopulation-basedsurveyinChina
[J].WorldJUrol,2015,33(5):677-683.

[9]SOYSALP,CAO C,XU T,etal.Trendsandprevalenceof

nocturiaamongUSadults,2005—2016[J].IntUrolNephrol,

2020,52(5):805-813.
[10]REYESPBG,BUTCHERK,COTTERILLN,etal.Implications

ofcardiovascular diseasefor assessmentand treatment of

nocturiainprimarycare:systematicreviewandnominalgroup

techniqueconsensus[J].EurUrolFocus,2022,8(1):26-32.
[11]VAN MERODENAM,DAWSONS,COULTHARDE,etal.

Assessmentandtreatmentofnocturiainneurologicaldiseaseina

primarycaresetting:systematicreview andnominalgroup

techniqueconsensus[J].EurUrolFocus,2022,8(1):33-41.
[12]RIDGWAYA,COTTERILLN,DAWSONS,etal.Nocturiaand

chronickidneydisease:systematicreviewandnominalgroup

techniqueconsensusonprimarycareassessmentandtreatment
[J].EurUrolFocus,2022,8(1):18-25.

[13]PAPWORTH E,DAWSON S,HENDERSON EJ,et al.

Associationofsleepdisorderswithnocturia:asystematicreview

and nominal group technique consensus on primary care

assessmentandtreatment[J].EurUrolFocus,2022,8(1):42-

51. 
[14]DAWSONS,DUNCANL,AHMEDA,etal.Assessmentand

treatmentofnocturiainendocrinediseaseinaprimarycare

setting:systematic review and nominal group technique

consensus[J].EurUrolFocus,2022,8(1):52-59.
[15]FUZ,WANG F,DANG X,etal.Theassociationbetween

diabetesandnocturia:asystematicreviewand meta-analysis
[J].FrontPublicHealth,2022,10:924488.

[16]RAHMANSN,CAODJ,MONAGHANTF,etal.Phenotyping

theassociationbetweennocturiaandhypertension:asystematic

reviewandmeta-analysis[J].JUrol,2021,205(6):1577-1583.
[17]ZHOUJ,XIAS,LIT,etal.Associationbetweenobstructive

sleepapneasyndromeandnocturia:ameta-analysis[J].Sleep

Breath,2020,24(4):1293-1298.
[18]BREYER BN,SHINDEL AW,ERICKSON BA,etal.The

associationofdepression,anxietyandnocturia:asystematic

review[J].JUrol,2013,190(3):953-957.
[19]OELKEM,DE WACHTERS,DRAKE MJ,etal.Apractical

approachtothemanagementofnocturia[J].IntJClinPract,

2017,71(11):e13027.
[20]JOHNSONIITM.Nocturia:clinicalpresentation,evaluation,

andmanagementinadults[EB/OL].(2023-02-15)[2023/2/

20].https://www.uptodate.cn/contents/nocturia-clinical-pres-
entation-evaluation-and-management-in-adults? search=夜尿症

&source=Out%20of%20date%20-%20zh-Hans&selectedTitle

=1~150.
[21]THECOMMITTEE FOR ESTABLISHMENT OF THE

CLINICALGUIDELINESFOR NOCTURIA OFTHENEU-
ROGENIC BLADDER SOCIETY. Clinical guidelines for

3现代泌尿外科杂志 网络首发



http://jmurology.xjtu.edu.cn;zgmnwk.cug.top

nocturia[J].IntJUrol,2010,17(5):397-409.
[22]SMITH M,DAWSONS,ANDREWSRC,etal.Evaluationand

treatmentin urologyfor nocturia caused by nonurological

mechanisms:guidancefromthePLANETstudy[J].EurUrol

Focus,2022,8(1):89-97.
[23]CUIJ,BOQ,ZHANGN,etal.Fluidintake-to-bedtime,nocturia

frequencyandtheriskofurothelialcarcinomaofthebladder:a

case-controlstudy[J].JCancer,2017,8(16):3268-3273.
[24]SMITHA,WEINA.Currentpharmacotherapyofnocturia[J].

ExpertOpinPharmacother,2013,14(7):885-894.
[25]HASANF,TU YK,LIN CM,etal.Comparativeefficacyof

exerciseregimensonsleepqualityinolderadults:asystematic

reviewandnetwork meta-analysis[J].Sleep MedRev,2022,

65:101673.
[26]HERJ,CHO MK.Effectofaromatherapyonsleepqualityof

adultsandelderlypeople:asystematicliteraturereviewand

meta-analysis[J].ComplementTherMed,2021,60:102739.
[27]CHENCT,TUNGHH,FANGCJ,etal.Effectofmusictherapy

onimprovingsleepqualityinolderadults:asystematicreview

and meta-analysis[J].J Am Geriatr Soc,2021,69(7):

1925-1932.
[28]GUPTACC,IRWINC,VINCENTGE,etal.Therelationship

betweendietandsleepinolderadults:anarrativereview[J].

CurrNutrRep,2021,10(3):166-178.
[29]ARLANDISS,BØ K,COBUSSEN-BOEKHORST H,etal.

Europeanassociationofurologyguidelinesonthemanagementof

femalenon-neurogeniclowerurinarytractsymptoms.Part2:

underactivebladder,bladderoutletobstruction,andnocturia[J].

EurUrol,2022,82(1):60-70.
[30]KAGAK,YAMANISHIT,SHIBATAC,etal.Theefficacyof

compressionstockingsonpatientswithnocturia:asingle-arm

pilotstudy[J].Cureus,2022,14(8):e28603.
[31]XIAZD,HU D,WILSONJM,etal.Howechographicimage

analysisofvenousoedemarevealsthebenefitsoflegelevation
[J].JWoundCare,2004,13(4):125-128.

[32]EVERAERT K,HERV췍 F,BOSCH R,etal.International

ContinenceSocietyconsensusonthediagnosisandtreatmentof

nocturia[J].NeurourolUrodyn,2019,38(2):478-498.
(编辑 闫玉梅)

4 JModUrol,网络首发


