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https://www.100test.com/kao_ti2020/644/2021_2022__E9_95_BF_

E6_9C_9F_E5_B0_BF_E5_c22_644814.htm 排尿日记由病人或其

照料者记录48~72小时，包括每次排尿和发生尿失禁时的尿量

和时间。排尿日记是评价的最重要手段之一。它可提供引起

尿失禁原因的线索，并有助于制定治疗计划。 尿急并不是一

个提示逼尿肌过度活跃的敏感或特异的症状，而急迫的排尿

欲望（突然有急于排尿的感觉，不管随之漏出尿液的量和间

隔时间）则是。病人有急迫的排尿欲望后是否出现尿液漏出

以及漏出量多少根据膀胱容量，警觉的结果，到厕所的距离

，病人的活动度以及是否能克服伴随括约肌松弛。对无警觉

而急迫排尿的病人（常称之为反射性或无意识尿失禁），在

未做增压动作时尿突然流出，几乎都是由于逼尿肌过度活跃

所致。 尿频（＞7次/日）的原因可能有：抢先解尿的习惯，

充溢性尿失禁，感觉的尿急，膀胱稳定但顺应性差，抑郁，

焦虑，或尿生成过多（如糖尿病，高钙血症，或液体摄入过

多）。相反的，尿失禁者会严格限制液体摄入，因此即使存

在逼尿肌过度活跃也不常排尿。 夜尿应该量化，有时会有误

解（如睡眠10小时的人排2次尿可能正常，但对睡眠4小时的

人来说不正常）。一般说来，年轻人在睡前排出每天摄入的

大部分液体，而很多健康的老年人则在夜间排出。夜尿的原

因有尿量过多，睡眠障碍或膀胱功能不全（表215-4）。把膀

胱最大功能定义为排尿日记上的单次最大尿量，它可提供重

要的线索：若病人大部分夜间排尿量比膀胱最大功能小得多

，则说明存在睡眠问题（病人因为醒着所以排尿）或膀胱问



题。不管是何原因，夜尿常常是可治的。 梗阻和刺激症状不

是良性前列腺增生或膀胱流出道梗阻的特异症状，尤其在老

年男性。大约有1/3因梗阻症状而需行前列腺切除术的男性实

际上并没有梗阻，其实他们有逼尿肌过度活跃，手术治疗非

但不能改善反而有可能加重。前列腺疾病症状评分可用来评

估症状的严重程度，但是不能用来筛选或诊断良性前列腺增

生（参见第218节）。 体格检查很重要，可用于排除引起暂时

性尿失禁的原因，发现严重的原来的疾病和引起长期尿失禁

的原因，评价合并症及功能情况。神经系统检查有助于识别

谵妄，痴呆，脑卒中，帕金森病，脊髓压迫症神经疾病（自

主神经病或末梢神经病）。另外，还应检查是否有脊柱变形

或凹陷，提示dysraphism，膀胱扩张（说明膀胱无力或流出道

梗阻）和压力性尿失禁。 更多信息请访问：百考试题医师网
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