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【摘要】 老年泌尿系统功能减退是本共识提出的一个全新概念,是针对老年人群泌尿系统功能

的综合评价。本共识既包括泌尿系统不同器官在尿液分泌、储存以及排出等功能的评估,也包括其

他系统疾病对老年泌尿功能的影响。本共识基于德尔菲法,由全国42家三甲医院的47名专家共同

制定,提供了分阶段管理策略,涵盖流行病学数据、病因学机制及治疗推荐。旨在规范老年泌尿系统

功能减退的定义,深入了解其生理及病理学机制、临床表现,全面分析多器官、多系统病变的综合影

响,提高临床医生对泌尿功能减退的重视,提高老年人的生活质量。
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【Abstract】 The

 

concept
 

of
 

urinary
 

system
 

function
 

decline
 

in
 

the
 

elderly
 

is
 

a
 

novel
 

idea
 

put
 

forth
 

by
 

this
 

consensus,which
 

aims
 

to
 

provide
 

a
 

comprehensive
 

evaluation
 

of
 

urinary
 

system
 

function
 

within
 

the
 

aging
 

population.This
 

consensus
 

includes
 

the
 

assessment
 

of
 

various
 

urinary
 

system
 

organs
 

concerning
 

urine
 

secretion,storage,and
 

excretion,as
 

well
 

as
 

the
 

effects
 

of
 

diseases
 

from
 

other
 

systems
 

on
 

urinary
 

function
 

in
 

older
 

adults.Developed
 

through
 

the
 

Delphi
 

method
 

by
 

47
 

experts
 

from
 

42
 

tertiary
 

hospitals
 

across
 

China,this
 

consensus
 

outlines
 

a
 

staged
 

management
 

strategy
 

that
 

incorporates
 

epidemiological
 

data,etiological
 

mechanisms,and
 

treatment
 

recommendations.Its
 

objective
 

is
 

to
 

standardize
 

the
 

definition
 

of
 

urological
 

hypogonadism
 

in
 

the
 

elderly,deepen
 

understanding
 

of
 

its
 

physiological
 

and
 

pathological
 

mechanisms,and
 

clinical
 

manifestations,while
 

also
 

thoroughly
 

analyzing
 

the
 

combined
 

effects
 

of
 

multi-organ
 

and
 

multi-system
 

pathologies.Ultimately,it
 

seeks
 

to
 

enhance
 

clinicians
 

awareness
 

of
 

urological
 

hypogonadism
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

for
 

older
 

adults.
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  一、老年泌尿系统功能减退的概念及背景

随着人口老龄化,衰老导致各系统功能减退的

问题日益凸显。由于缺乏早期筛查和预警手段,大

部分患者出现明显症状甚至疾病进展才就医,延误

了疾病诊治的最佳时机;同时,老年人常常面临多

器官功能减退和多病共患的问题,而目前疾病的诊
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治多局限于单一器官,缺乏针对泌尿系统整体功能

的宏观和系统评价。
老年泌尿功能减退是指老年人由于生理和/或

病理原因导致泌尿系统在尿液分泌、储存以及排出

等方面出现异常,从而影响老年人的生活质量及身

体健康。涉及了泌尿系统各器官生理性衰老和病

理性改变,如肾小球滤过率下降、膀胱过度活动症、
前列腺增生症和压力性尿失禁等。这些表现往往

不是单独存在,而是相互影响,共同导致了下尿路

症状。此外,与年龄相关的其他系统慢性疾病,如
糖尿病、高血压、帕金森综合征、脑血管疾病等也会

影响泌尿系统功能,本共识也将对此进行评价。
二、共识制定情况

1.共识专家构成:本共识由13位专家讨论完

成,后续来自全国42家三甲医院共47名专家参与

了问卷咨询和调研。这些专家均具有泌尿外科一

线临床实践经验。

2.文献检索方法:为确保共识的科学性与全

面 性,文 献 检 索 涵 盖 了 多 种 英 文 数 据 库 (如

PubMed、Embase)以及中文数据库(如中国知网、
万方、维普和中国生物医学文献数据库),检索时限

为建库至2023年9月1日。检索词包括“老年人”
 

“泌尿系统”“功能减退”“尿液分泌”“尿液储存”“尿
液排出”等。在文献筛选过程中,除了传统的随机

对照试验和队列研究,还纳入了与老年泌尿功能减

退、肾小球滤过率下降、前列腺增生、膀胱过度活动

症等相关的系统评价、Meta分析等文献。

3.问卷调查方案:共识采用德尔菲法进行专

家函询,重点讨论老年泌尿功能减退相关问题。通

过多轮问卷调查和专家反馈,确保全面涵盖老年泌

尿功能减退的复杂性。专家根据“非常同意”“基本

同意”和“不确定或不同意”三个选项投票,并提出

修改意见。根据专家反馈,初稿经过调整和补充,
最终形成一致的共识。若“非常同意”或“基本同

意”的专家比例≥75%,则认为该章节达成共识。

4.共识的宣传推广及更新计划:共识发布后,
将通过多渠道进行广泛传播:①

 

在学术会议上深

入解读,特别是聚焦老年泌尿功能减退及多病共患

的临床问题;②通过新闻平台、微信公众平台、专业

医学网站等媒体扩大传播;③计划在全国部分省、
自治区、直辖市举办专场推广会议,确保基层医务

人员理解并应用共识内容。此外,共识工作组将根

据最新的循证医学证据和临床需求定期修订共识,
预计每年进行一次更新,以保持其科学性和时

效性。
三、结果

1.问卷及讨论情况:共识开展了3轮问卷调

查,47名专家参与其中。通过汇总分析专家意见,
删除不相关的内容,并根据反馈对初稿进行了调整

和补充。最终纳入的内容均达成共识,并在专家审

核和部分修改后定稿。

2.共识针对人群和方向:本共识主要针对老

年泌尿功能减退的患者,特别是由于生理衰老或病

理变化导致泌尿系统在尿液分泌、储存及排出方面

出现异常的患者。共识着重阐述泌尿功能减退的

病理生理机制,并计划进一步研究其发病机制。未

来将根据患者个体情况,制定个性化的治疗和康复

计划,以提高治疗效果和生活质量。
共识意见1:老年泌尿功能减退是指老年人在

尿液分泌、储存以及排出等方面出现异常,影响老

年人的生活质量及身体健康。针对老年人生理性

功能减退及多器官、多疾病共患问题,老年泌尿系

统功能需要综合评估和系统管理。
四、老年泌尿功能减退的分类

(一)老年尿液分泌功能减退

肾脏的功能单位是肾单位,由肾小体和肾小管

组成,分别负责尿液的滤过与重吸收。肾小球的滤

过功能受到肾脏血液灌注和肾小球滤过膜的影响。
肾小管对原尿中的氨基酸,葡萄糖,钠等具有重吸

收能力,影响尿液的浓缩与稀释。肾小管的重吸收

能 力 受 到 抗 利 尿 激 素 (antidiuretic
 

hormone,

ADH)的调节。

1.老年尿液分泌功能减退的病理生理学机

制:老年肾脏可能出现硬化表现,在组织学上包括

肾小球硬化、肾小管萎缩,肾间质表现有局灶性炎

症和纤维化,肾脏小动脉管壁增厚和玻璃样变等。
导致 肾 小 球 滤 过 率(glomerular

 

filtration
 

rate,

GFR)以每年约0.75
 

ml/min的速度下降,同时尿

液浓缩稀释功能减退[1]。
由于部分老年人的钠摄入量及钠储存能力降

低,饮水后利尿现象更为明显。由于血管紧张素Ⅱ
反应的受损,当老年人面临较大的钠负荷时,他们

更容易出现液体潴留。
高血压、心功能不全、肾动脉狭窄和梗阻性肾

病等慢性全身疾病可导致缺血性肾小球硬化;糖尿

病和代谢综合征等导致增生性肾小球硬化;一些医

源性因素,包括:肾素-血管紧张素受体阻断剂、利
尿剂、抗生素、非甾体类抗炎药物、质子泵抑制剂、
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化疗药、造影剂以及外科手术,均可加重老年肾功

能减退。

2.尿液分泌功能减退的症状:老年人尿液分

泌功能减退主要表现为夜尿症。国际尿控协会

(International
 

Continence
 

Society,ICS)对夜尿症

的定义为“患者夜间因尿意醒来排尿≥1次”,但国

内专家共识推荐以每晚排尿≥2次作为夜尿症的

判断标准[2]。夜尿症的发病率随年龄增长而增加,

18岁以上人群中男性和女性的发病率约25.7%和

19.5%,60岁以上超过70%[3-4]。慢性肾脏疾病

(chronic
 

kidney
 

disease,CKD)患者中也会出现夜

尿的增加,每晚排尿两次及以上在无CKD的人群

中为21%、CKD
 

1~2期为35%;CKD
 

3~4期

为44%[5]。

3.夜尿症的病因:在夜尿症的诸多原因中,夜
间尿量增多是其中一个重要因素。76%~88%的

夜尿症患者有夜间尿量增多的表现,这可能与

ADH昼夜节律变化失调有关[3]。老年人ADH的

昼夜节律常出现异常,夜间 ADH 水平降低,是导

致夜间尿量增多的重要原因之一[6];同时,老年人

肾脏对ADH的敏感性降低,导致浓缩尿液的能力

下降,也是夜间尿量增多原因之一。
老年人夜间血压调节异常更为常见,夜间血压

升高导致压力性尿钠,导致尿量增加。老年人夜间

因交感神经系统介导的血压调节功能缺陷导致非

杓型血压(即相对于白天血压值下降不到10%),
引起夜间压力性尿钠,尿量增加[7]。

肾脏功能正常情况下,日间超过生理需要量的

水钠会优先被排出体外。在CKD患者中这种调

节机制减弱导致夜间睡眠代偿性尿钠和尿量增多。
此外,老年人日间在下肢储存更多的体液,夜间平

卧后液体潴留再分配进入循环,导致夜间尿量增

加。除此之外,药物因素也会对老年人夜尿造成不

良影响。长 期 使 用 非 甾 体 抗 炎 药(nonsteroidal
 

antiinflammatory
 

drugs,NSAIDs)引起肾小管间

质损伤,以及利尿剂和部分降血压药物也可引起夜

尿增多。
共识意见2:老年尿液分泌功能减退主要表现

浓缩稀释功能下降,导致夜间尿量增多以及由此带

来的夜尿,其管理需综合考虑血压调节、液体和钠

盐潴留、抗利尿激素失调以及药物因素,制定个性

化管理方案。
(二)老年尿液储存功能减退

膀胱是人体的尿液储存器官,在储尿期膀胱压

力变化较小,一般不超过
 

10~15
 

cmH2O。当膀胱

容积达到一定程度时,膀胱壁的压力感受器受到刺

激而兴奋,这种刺激经盆神经及腹下神经传至骶髓

的排尿反射初级中枢;同时,冲动也传至脑干和大

脑皮层的排尿反射高位中枢,产生尿意。在排尿反

射进行时,信号沿着盆神经传出,引起逼尿肌收缩、
内括约肌松驰,同时骶髓反射中枢抑制腹下神经,
进一步引起逼尿肌收缩、括约肌松弛,实现排尿。

1.老年尿液储存功能减退的病理生理学机

制:膀胱的储尿功能随着年龄增长而逐渐减退,主
要表现为膀胱稳定性下降和控尿功能减退。

膀胱稳定性下降机制包括逼尿肌过度活动和

膀胱顺应性降低[8-9]。老年人逼尿肌过度活动的病

理生理机制主要为:控制排尿反射的抑制系统受

损,加上膀胱传入神经活动异常增加[10-12]和中枢

神经系统兴奋性增强[13],最终导致排尿反射增强。
动物研究表明,M2 和 M3 受体的相对丰度不受年

龄增长影响,只伴随着受体反应性的微小变化[14]。
膀胱 三 角 区 尿 路 上 皮 中 的 β2-肾 上 腺 素 受 体

(adrenergic
 

receptor,AR)表达随年龄呈非线性下

降,侧膀胱壁中的β2-AR、三角区及侧膀胱壁尿路

上皮中β1-AR或β3-AR的受体密度随年龄无显著

变化[15]。
膀胱顺应性降低可能是由膀胱的弹性和逼尿

肌张力变化引起的。老年人膀胱中Ⅲ型胶原增加、
弹性蛋白减少,导致膀胱顺应性降低。另一方面,
老年人逼尿肌张力增加,生理充盈时腔内充盈时腔

内压力增加,导致膀胱血流减少[16-17],对逼尿肌造

成损伤,进一步降低膀胱顺应性。
老年男性常见的前列腺增生会压迫尿道和膀

胱颈,同时前列腺部交感神经系统介导的α1-AR
敏感性增加,阻力增加,造成下尿路梗阻。膀胱过

度活 动 及 膀 胱 稳 定 性 下 降,导 致 储 尿 功 能 的

减退[18]。
女性控尿与盆底支持结构、尿道括约肌、尿道

黏膜厚度均有关系。老年女性会出现尿道支持结

构的减弱,导致膀胱颈和尿道下移,增加的腹压传

递到膀胱的同时无法传递到尿道,就会发生漏尿。
女性的盆底支撑结构随着年龄的增长而减弱,没有

完整的“吊床”结构,导致腹压增加时膀胱颈和近端

尿道的旋转下移,膀胱颈和近端尿道前后壁移动度

的不同,控尿功能减弱,出现压力性尿失禁。此外,

Netter等[19]和 Wen等[20]提出的“整体理论”把盆

腔分为前、中、后三个腔隙,阴道支持轴分为三个水
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平,认为老年女性整体盆底支持结构的改变也是尿

失禁产生的重要原因。
男性尿道括约肌包括内括约肌和外括约肌,内

括约肌(也称膀胱括约肌)环绕膀胱颈和尿道前列

腺部上端,外括约肌由尿道膜部周围的Ω型的横

纹括约肌以及膜部尿道本身的环形平滑肌构成,其
中横纹肌受到意识控制[19]。老年男性控尿功能异

常多与括约肌受损有关,常见于前列腺癌和前列腺

增生术后。
共识意见3:尿液储存功能减退的管理和评估

需要考虑多个级别的神经、肌肉系统的综合影响。

2.老年尿液储存功能减退的症状:老年人膀

胱稳定性的下降会导致尿频以及夜尿增多,临床上

称为膀胱过度活动症(overactive
 

bladder,OAB),
严 重 时 会 出 现 急 迫 性 尿 失 禁 (urge

 

urinary
 

incontinence,UUI)。括约肌或盆底功能的改变通

常 会 导 致 压 力 性 尿 失 禁 (stress
 

urinary
 

incontinence,SUI)。
在中国人中,男性OAB总患病率为2.7%,女

性为1.9%。男女OAB患病率均随年龄增长而增

加。60岁 以 前 男 女 患 病 率 差 异 无 统 计 学 意 义

(1.2%比1.4%,P<0.05)。然而,60岁以后,男
性比女性更常见(4.6%

 

比2.6%)[20]。UUI的患

病率在60岁以上男性中约为22.1%,而女性约为

25.7%。SUI在老年男性和女性中的患病率差别

较大,60岁以上男性的SUI患病率为9.6%,女性

则为36.2%[21]

老年男性尿失禁常与前列腺手术相关,前列腺

术后尿失禁的发生率与术后评价时间和方式有关。
钬激光前列腺剜除术(holmium

 

laser
 

enucleation
 

of
 

the
 

prostate,HoLEP术)后尿失禁的总体发生

率为16.5%(62/375)。其中SUI的发生率约为

8.0%。大多数尿失禁症状(96.8%,60/62)在术后

3个月内消失[22]。对于机器人辅助前列腺癌根治

术(robot
 

assisted
 

radical
 

prostatectomy,RARP)
后的患者,术后3个月内SUI的发生率为15.2%,
而UUI的发生率为8.5%[23-24],但大多数患者在

术后一年内有所恢复[25]。
共识意见4:尿液储存功能减退表现为膀胱稳

定性下降(包括逼尿肌过度活动和膀胱顺应性降低)
和控尿功能减退,引起尿频、尿急、尿失禁等症状,患
者管理需要综合考虑膀胱和括约肌两方面的因素。

(三)老年尿液排出功能减退

人体排尿是神经系统,膀胱、尿道括约肌、盆底

肌肉系统,腹压共同作用的结果。在排尿过程中,
正常情况下,膀胱逼尿肌与括约肌相互协调,若膀

胱出口无梗阻,逼尿肌收缩力较低;若为部分梗阻

性排尿,则逼尿肌收缩力增高;若膀胱出口完全梗

阻,逼尿肌收缩力将上升至最大幅度(等容收缩)。

1.老年尿液排出功能减退的病理生理学机

制:老年人尿液排出功能减退包括膀胱出口梗阻

(bladder
 

outlet
 

obstruction,BOO)导致的高压低

流型排尿障碍以及膀胱逼尿肌活动低下(detrusor
 

underactivity,DU)导致的低压低流型排尿障碍。
老年男性BOO 较为常见,良性前列腺增生

(benign
 

prostatic
 

hyperplasia,BPH)为其主要原

因,此外还可见于前列腺癌和膀胱颈挛缩等。老年

女性BOO较为少见,但更为复杂,解剖性BOO的

原因包括:盆腔器官脱垂、尿道狭窄、膀胱颈抬高等

原因;功能性原因主要是非神经源性尿道括约肌痉

挛(Fowlers综合征)、逼尿肌反射亢进伴收缩功能

受损等[26]。
随着年龄的增长,膀胱本身结构发生变化并受

到激素水平的影响,胶原沉积增加、平滑肌减少及

变性[27-28],并显示出乙酰胆碱受体密度和乙酰胆

碱酯酶阳性神经的减少和超微结构特征的变化,最
终导致老年逼尿肌收缩强度和/或持续时间降低,
导致膀胱排空时间延长和/或无法在正常时间跨度

内实现膀胱完全排空。膀胱排空时间延长,或无法

实现膀胱完全排空[29-31]。
老年人常见的神经系统疾病和糖尿病也会导

致控制膀胱的神经损伤或功能障碍;老年人盆腔手

术和放疗可能会损伤逼尿肌或其支配神经;抗胆碱

能药物的使用等。这些都可能导致逼尿肌无力,引
起排尿障碍。

共识意见5:尿液排出功能的管理需要考虑神

经系统,膀胱、尿道括约肌、盆底肌肉系统和腹压的

共同作用,其中任一系统功能变化均可引起排出功

能减退。

2.老年人尿液排出功能减退的症状:BOO和

DU的临床症状相似,包括排尿等待、排尿困难、排
尿间断、排尿不尽感和尿后滴沥等,需要通过尿流

动力学进行鉴别。

BOO导致膀胱压力的增加,长期梗阻可致逼

尿肌不稳定、代偿性肥厚,并引起储尿期症状。如

果梗阻未能解除,逼尿肌则逐渐失去代偿能力,会
导致患者的残余尿量增多、尿路感染、膀胱结石以

及上尿路积水等。
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关于男性BOO的研究大多集中在BPH,BPH
患病率随年龄增长而升高,51~60岁男性发病率

为50%,61~70岁发病率超过70%,而在81~90
岁老年男性中,其发病率达到了90%[32]。女性

BOO可发生在任何年龄,以老年女性多见,年龄越

大则发病率越高,在女性排尿异常疾病中,BOO占

2.7%~8%。一些因LUTS接受尿动力学评估的

女性中,约有20%被诊断患有BOO[33]。

DU的患病率随年龄增长而升高,在小于50
岁的男性中为9%~28%,大于70岁的老年男性

DU的患病率为48%,而老年女性的DU患病率为

12%~45%[34]。
共识意见6:尿液排出功能减退包括了膀胱出

口梗阻以及膀胱逼尿肌活动低下,患者管理需要考

虑神经系统,膀胱、尿道括约肌、盆底肌肉系统和腹

压的共同作用,其中任一个功能变化均可引起排出

功能减退。建议对老年排尿功能障碍患者进行尿

动力学检查,综合考虑膀胱、尿道括约肌及神经因

素,制定针对性的管理策略。
五、其他系统疾病对于老年泌尿功能的影响

人体的储尿与排尿是一个极为复杂的过程,受
到大脑皮层、脑干、脊髓、圆锥等高位低位中枢神经

及盆神经、腹下神经、阴部神经等外周神经共同调

控,同时受体液因素的影响。老年人常因神经病变

以及激素相关改变而影响其排尿功能,从而诱发相

关的排尿症状。
(一)神经系统病变

脑皮质的内侧额叶、旁中央小叶及其下行通

路、基底节、脑干、脊髓支配膀胱/括约肌运动区的

神经通路病变均可对尿路功能有明显影响[35-36]。
导致这些区域损伤的常见老年神经系统病变如下:

1.脑血管意外:临床上脑血管意外引起的排

尿功能障碍种类较多,发生率为47.3%。其中表

现为尿失禁的占35.9%,尿潴留的占11.4%[37]。
研究发现顶叶、颞叶及枕叶部位病变似乎对下尿路

功能无影响,而前内侧额叶及其下行通路、基底节、
皮质膀胱/括约肌运动区等区域病变则对下尿路功

能有明显影响[35-36]。脑血管意外主要指影响脑桥

以上部位的病变,这类病变对泌尿功能产生影响,
是因为其丧失了对脑桥排尿中枢的抑制作用(抑制

性神经递质乙酰胆碱无法作用于脑桥排尿中枢)。
患者多表现为神经源性逼尿肌过度活动,尿流率检

查通常正常,无残余尿(排除前列腺增生、尿道狭窄

等出口梗阻)。一般不会影响脑桥排尿中枢,因此

患 者 不 会 出 现 膀 胱 逼 尿 肌 括 约 肌 失 协 调 的 情

况[38-39]。除此以外,脑血管意外也可能影响患者

的认知或活动能力,导致认知性排尿异常的出现。
除此之外,脑小血管病也是老年罹患率较高的

脑血管病,主要临床表现为小便控制障碍、吞咽障

碍、行走困难、抑郁焦虑及认知障碍。脑小血管病

主要累及皮层下神经通路受损所致。

2. 多发性硬化症:多发性硬化症(multiple
 

sclerosis,MS)是老年人常见的一种神经系统疾

病,其患病率为1~2/1
 

000人,女性高于男性[40]。
一般认为 MS由免疫介导的脑和脊髓中神经脱髓

鞘,使轴突的跳跃性传导和轴突通路传导速度受到

损害,从而引起神经系统异常的病变。MS最常见

于皮质脊髓侧束和颈髓的网状脊髓束,也常累及腰

髓、骶髓、视神经、大脑、小脑和脑干[41]。MS发生

排尿功能障碍的概率与残疾状态有关,其中尿频、
尿急的发生率为31%~85%,尿失禁发生率为

37%~72%,梗阻症状和尿潴留为2%~52%,约

10%的 MS患者排尿异常症状为疾病早期的唯一

表现[42]。MS的尿动力学检查多出现逼尿肌过度

活动,30%~65%的患者同时存在括约肌协同失

调,12%~38%逼尿肌收缩力受损或无反射[43]。
由于 MS的临床特点是缓解与加重相互交替出现,
因此其泌尿系症状的类型和严重程度也会发生改

变,但就整个病程而言,随着年龄的增长和疾病进

展,MS的排尿障碍会逐渐恶化。

3.帕金森病:帕金森病(Parkinsons
 

disease,

PD)通常由基底节病变引起,这是由于中脑黑质和

纹状体内的神经递质多巴胺减少。黑质致密部的

多巴胺能神经元的变性坏死会破坏D1-GABA
 

直

接通路,从而影响基底节对排尿的调控。PD患者

的 下 尿 路 症 状 以 储 尿 期 症 状 为 主:夜 尿 症

(77.5%),尿急(36.7%),尿频(32.6%)[44]。PD
患者夜尿增多的机制尚不清楚,可能与交感神经和

副交感神经[45]、脑桥中的巴林顿核、蓝斑核、导水

管周围灰质、额叶和基底神经节的病变有关[46-47]。
帕金森病临床排尿症状复杂,严重程度随着PD的

发展而恶化。其原因可能是由于额基底神经节中

多巴胺能神经元变性导致的多巴胺能回路的改变,
进而导致该回路对排尿反射的抑制减少[48]。

4.老年痴呆症:阿尔茨海默病(Alzheimers
 

disease,AD)、路易体痴呆(dementia
 

with
 

Lewy
 

bodies,DLB)和 血 管 性 痴 呆(vasculardementia,

VD)等是导致老年痴呆的主要原因[49-50]。其中,
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57.6%的AD患者表现为逼尿肌过度活动,23%~
48%患者发生尿潴留。超过90%的路易体痴呆患

者存在逼尿肌过度活动,53%的患者会出现急迫性

尿失禁[51]。50%~84%的血管性痴呆患者合并

UUI,在出现UUI前常表现为尿频、尿急,这些患

者在出现下尿路症状时并不一定存在痴呆症状。
因此血管性痴呆患者常早期表现为下尿路症

状,可先于痴呆症状,可能原因为血管性痴呆患者

常出现额叶血流低灌注,而AD患者常表现出顶叶

血流低灌注,因此 AD患者往往先表现为痴呆症

状[52]。除了认知能力改变引起下尿路症状外,AD
患者淀粉状蛋白斑块积聚也影响肾上腺素能神经

传导通路,从而影响下尿路功能[36]。

5.老年脊髓病变:如果患者脊柱或者是脊柱

周围的软组织受到外力的冲击,就会导致局部软组

织损伤,出现炎症反应,从而引起泌尿系统症状。
如果患者患有脊髓血管病变,如脊髓梗死、脊髓出

血等,就会导致局部血管堵塞,出现缺血、缺氧等情

况,从而引起泌尿系统症状。脊髓肿瘤是指生长于

脊髓及与脊髓相近的组织,包括神经根、硬脊膜、血
管及脂肪组织的原发、继发肿瘤。当肿瘤压迫脊髓

时,也会出现上述情况。
共识意见7:老年神经系统疾病(包括脑血管

意外、帕金森病、老年痴呆等)均可引起老年人的各

种排尿症状,具体表现为何种症状与病变发生部位

以及病变性质有关。
(二)糖尿病

高血糖诱导氧化应激,致使平滑肌细胞收缩受

损、尿路上皮细胞感觉反应减退及外周神经轴突变

性、脱髓鞘及神经纤维缺失,从而影响下尿路功

能[53]。25%~85%糖尿病患者会出现糖尿病膀胱

病变[54-55],其临床表现多样:早期主要为逼尿肌过

度活动,常以尿频、尿急、急迫性尿失禁等储尿期症

状为主;最后发展为膀胱动力不足,表现为膀胱感

觉减退和逼尿肌收缩力低下,临床症状表现为排尿

困难、残余尿量增加、慢性尿潴留等,同时可诱发肾

积水等上尿路损害[56]。随着糖尿病病程延长,自
主神经病变严重程度增加,糖尿病膀胱病变的患病

率会明显升高[57]。
(三)高血压

高血压是老年人最常见的慢性病之一,高血压

患者较普通患者常常表现出更为严重的下尿路症

状,特别是储尿期相关症状[58-59]。高血压对老年

泌尿功能的影响主要通过神经体液调节途径实现。

高血压与下尿路症状已被证实在增强交感神

经活动和兴奋α1-AR方面存在共同的病理生理途

径,两者明确相关[60]。一方面,高血压所致的交感

过度激活,会影响脊髓的排尿反射中枢,导致夜间

膀胱容量减少,并刺激C纤维兴奋,从而诱发下尿

路症状[61]。另一方面,血清儿茶酚胺水平具有昼

夜节律,表现为白天升高,夜晚降低[62]。高血压易

引起肾内小动脉及细小动脉病变,常表现为肾动脉

血管阻力增高,尿液产生减少;受儿茶酚胺的影响,
高血压患者白天更易发生体液潴留,夜晚则表现为

尿量增加[63],出现夜尿等症状。此外,高血压对

BPH的发生发展具有促进作用,二者在高龄男性

群体中通常同时存在。高血压会引发雄激素及其

受体水平升高,并导致前列腺血管内皮损伤,引起

局部血管阻力增加,使得前列腺灌注减少,诱发前

列腺上皮和间质细胞增生,促进前列腺增生和结构

的改变,最终出现下尿路症状[64-65]。
(四)性激素水平变化

性激素(雄激素和雌激素)的改变对老年人的

泌尿功能有着明显影响。这些激素可以维持膀胱

生殖道细胞正常形态和功能。老年女性绝经后会

因雌激素降低导致尿道黏膜变薄、干燥,减少了润

滑及保护作用,还可以引起尿道的萎缩,这些可能

与尿频、尿急、夜间尿频、急迫性尿失禁和反复感染

等下尿路症状有关[66-67]。老年男性睾酮水平随着

年龄的增长而下降,这会促进前列腺炎的发生并加

重前列腺增生[68],导致膀胱颈口压力升高,排尿阻

力增大,长期持续的梗阻会影响膀胱肌肉的力量与

控制,导致尿线变细、膀胱憩室、尿潴留及上尿路积

水等症状[69]。
共识意见8:多系统疾病(如脑血管病、糖尿

病、高血压等)对泌尿功能的复合影响显著,常导致

多种症状叠加。在评估老年泌尿功能时,建议同时

筛查糖尿病、帕金森病等基础疾病,以优化诊疗

方案。
六、老年泌尿功能减退对于生活质量的影响

老年泌尿功能减退是指老年人由于生理或病

理原因导致泌尿系统在尿液分泌、储存以及排出等

方面出现异常,以尿频、尿急、夜尿、尿失禁、排尿困

难、尿潴留、肾积水、肾功能不全等为表现。随着年

龄增长,发病率逐渐升高,显著影响患者的生活质

量和原发病的治疗效果。
尿频、尿急、夜尿等排尿问题常引起的排尿次

数增加,尤其是夜尿次数增多,会显著增加老年患
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者跌倒及骨折的风险[70]。夜尿次数增多严重影响

老年患者的睡眠质量,可能诱发焦虑情绪及抑郁,
增加护理人员的工作负担,给家庭乃至社会带来沉

重的经济负担。睡眠质量下降会导致患者精神状

态转差,直接影响其运动功能,主要表现为活动能

力、家务和远出等运动量减少或受阻。长期慢性尿

潴留会导致膀胱顺应性下降、膀胱憩室等,严重者

会导致肾脏产生尿液流出压力升高,引起肾积水及

肾功能不全等,严重危害患者身体健康。而据文献

报道,美国83.2%的泌尿功能障碍患者接受正规

的全程管理并取得了不可替代的治疗效果[71]。
尿失禁患者由于长期不受控制的漏尿,常担心

身上的不良气味,因此可能感到不舒适、害羞、自
卑,不敢参加社交活动,甚至因为害怕尴尬而掩饰

自己的病情,给生活带来许多不便,对患者的生理

和心理造成巨大影响[72]。长期漏尿刺激可能会引

起会阴部、下腹部、大腿根部的皮疹、皮肤感染、溃
烂,还易引起泌尿系统感染。

排尿困难可能导致尿液潴留,增加泌尿系统感

染(如膀胱炎和肾盂肾炎)的风险。持续的排尿困

难会影响膀胱的功能,导致膀胱容量减少和膀胱壁

肌肉无力,长期膀胱内高压可能导致肾脏功能受

损,严重时可能导致慢性肾衰竭。因为担心排尿问

题,患者可能会避免参加社交活动或长时间外出,
导致社交隔离。

老年泌尿功能减退对生活质量的影响是全方

位的,包括身体健康、心理健康、社会交往、日常活

动和经济状况。早期诊断和有效治疗对于改善患

者生活质量至关重要。目前我国针对泌尿系统功

能减退的诊断及干预措施存在一些问题,且往往局

限于单一器官,缺乏系统性综合评估,导致患者得

不到及时合理治疗。而治疗的不及时或效果不佳

会诱发患者自卑、不愿社交、工作效率低下、孤立等

一系列问题,从而导致生活质量下降。因此,对泌

尿系统多器官功能减退的系统评价和综合防控措

施是改善患者生活质量的重要举措。
共识意见9:老年泌尿功能减退是指老年人在

尿液分泌、储存以及排出等方面出现异常,影响老

年人的生活质量及身体健康。建议对长期泌尿功

能减退患者进行综合干预,包括心理支持和生活方

式指导,以改善其生活质量。
七、总结

本共识基于多学科专家意见和最新循证证据,
提出了老年泌尿功能减退的评估和管理策略,旨在

为老年患者提供全面的健康保障。未来的研究应

进一步聚焦老年泌尿功能减退的动态监测、机制探

索及新技术应用,以改善老年人的泌尿健康,提高

生活质量。
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