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·临床研究·
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ABSTRACT：Objective To analyze the relationship between asthma and nocturia in women based on the National Health

and Nutrition Examination Survey （NHANES）database from 2005 to 2018，so as to provide reference for the prevention and

treatment of female nocturia.Methods Female respondents aged ≥20 years with nocturia or asthma were selected from the

2005- 2018 NHANES database.Those with both diabetes stroke and obstructive sleep apnea syndrome were excluded.A

weighted analysis was conducted using a complex sampling design.The association between asthma and nocturia in women was

evaluated with univariate analysis，propensity score matching （PSM），and multivariate logistic regression models.Results A

total of 14 718 respondents were selected，of whom 1426 （9.7%）were diagnosed with asthma，and 4664 （31.7%）with nocturia.

There is a significant correlation between asthma and nocturia （χ
2 =39.846，P＜0.01）.Age，body mass index （BMI），smoking

and race were also associated with nocturia （P＜ 0.01）.Multivariate logistic regression analysis showed that，the age，BMI，

smoking，race and asthma were correlated with the risk of nocturia，before PSM matching（P＜0.05）.To eliminate confounding

bias，PSM was applied，and generalized linear mixed model analysis after matching showed that the risk of nocturia remained

high in asthma patients （OR=1.540，95%CI：1.320-1.800，P＜0.01）.Conclusion Asthma is associated with nocturia in

women，indicating that it may be an important risk factor for female nocturia.
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摘要：目的 基于 2005—2018 年美国国家健康与营养检查调查（NHANES）数据库分析哮喘与女性夜尿症的关系，为女性夜尿

症的防治提供参考。方法 筛选 2005—2018 年 NHANES数据库中年龄≥20 岁且患有夜尿症或哮喘的女性受访者，排除同时

患有糖尿病、脑卒中及阻塞性睡眠呼吸及暂停综合征的受访者。采用复杂抽样设计进行加权分析，通过单因素分析、倾向性评分

匹配（PSM）及多因素逻辑回归模型评估哮喘与女性夜尿症的相关性。结果 本研究共筛选了 14 718 例受访者，其中 1426 例

（9.7%）被诊断为哮喘，4664例（31.7%）被诊断为夜尿症。单因素分析显示，哮喘与夜尿症间存在相关性（χ2 =39.846，P＜

0.01），年龄、身体质量指数（BMI）、吸烟及种族与夜尿症间也存在相关性（P＜0.01）。多因素逻辑回归分析显示，PSM 匹配前年

龄、BMI、吸烟、种族及哮喘与夜尿症的发生风险有相关性（P＜0.05）。为消除混杂偏倚，通过 PSM 匹配后广义线性混合模型分

析显示，哮喘患者发生夜尿症的风险依然较高（OR=1.540，95%CI：1.320～1.800，P＜0.01）。结论 哮喘与女性夜尿症具有相

关性，可能是女性夜尿症的重要风险因素。
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  夜尿症是指患者每晚入睡后因排尿起床 2 次或

更多[1-2]，可由多种疾病引起，如阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征（obstructive sleep apnea syndrome，OSA）、糖

尿病、良性前列腺增生及尿崩症等[3]。夜尿症在

40岁以上人群中发病率高达 22.8%
[2]，患病率随着

年龄的增加而升高，严重影响中老年人群的生活

质量[4]。

美国国家健康与营养检查调查（National Health

and Nutrition Examination Survey，NHANES）是一

个关于美国家庭健康和营养状况的横断面调查研究
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数据库，该数据库通过分层多阶段抽样方法选择样

本，科学地反映了美国居民的健康营养状态，是真实

世界研究的重要数据库。NHANES内容分为：访谈

部分和体检部分，其中访谈部分包括人口统计、社会

经济、饮食和健康问题；体检部分包括生理测量与实

验室检查等数据资料[5]。

哮喘是一种呼吸系统疾病，其发生及发展过程与

OSA相似
[6]，而目前暂无哮喘与夜尿症的关系相关

研究。本文通过分析 2005—2018 年 NHANES数据

库中的数据，探究哮喘与女性夜尿症的关系，以期为

女性夜尿症的防治提供参考，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究基于美国 NHANES 2005—

2018年的公开数据（所有研究方案经美国国家卫生

统计中心研究伦理审查委员会批准）进行数据筛选和

分析。纳入标准：①女性；②≥20 岁；③受访者问卷

中包含完整的哮喘数据和夜尿症数据；④年龄、性别、

种族、身体质量指数（body mass index，BMI）及吸烟

状态等临床资料完整。排除标准：①糖尿病史；②脑

卒中史；③OSA。经纳入及排除标准筛选后最终有

14 718例受访者的临床数据被提取分析。

1.2 分析指标及界定标准 哮喘的界定标准：

NHANES中通过提问受访者“既往是否有哮喘病

史？（MCQ010）”和 “现 在 是 否 仍 然 有 哮 喘？

（MCQ035）”来确定是否为哮喘患者。如果 2 个问题

都得到肯定回答，则将该受访者界定为哮喘患者。

夜尿症的界定标准：根据《国际控尿学会关于下

尿路功能术语标准化报告》的标准[7]，NHANES 中

通过提问受访者“晚上排尿多少次？（KIQ480）”来确

定是否为夜尿症患者。如果得到≥2 次的回答，则将

该受访者界定为夜尿症患者。

参考相关文献[8]和临床经验，收集上述哮喘、夜

尿症患者的年龄、种族、BMI、吸烟史等临床资料作为

协变量。吸烟情况通过提问受访者“您现在吸烟吗？

（SMQ040）”来确定。当受访者回答为“每天”，则记

为“当前吸烟”；当受访者回答为“有几天”，则记为“曾

经吸烟”；当受访者回答为“一直不”，则记为“从不吸

烟”。

1.3 统计学方法 本研究采用 R软件（4.3.3）进行

数据分析。先对一般资料采用描述性统计，连续变量

用-x±s 表示，分类变量用例（%）表示；再通过单因

素分析识别相关危险因素，分类变量采用χ2 检验，连

续变量采用 t 检验或单因素逻辑回归；然后将其加权

后纳入多因素逻辑回归模型中分析哮喘与夜尿症的

关系。为进一步控制潜在的混杂因素，本研究采用倾

向性评分匹配（propensity score matching，PSM）法

对哮喘患者与非哮喘患者进行 1∶1 匹配，将匹配后

的数据再开展广义线性混合模型分析，以 P ＜0.05

表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 夜尿症组与无夜尿症组受访者的临床资料比较

 通过筛选共 14 718 例受访者的临床数据被提取，

其中夜尿症患者 4664例（31.7%），哮喘患者 1426 例

（9.7%）。夜尿症组与无夜尿症组受访者间的哮喘、

年龄、吸烟状态、BMI 及种族的分布情况比较，差异

均有统计学意义（P＜0.05，表 1）。

表 1 夜尿症组与无夜尿症组受访者的临床资料比较 [例（%）]

指标 夜尿症组（n=4664） 无夜尿症组（n=10 054） χ2/t 值 P 值

哮喘 39.846 ＜0.01

 无（n=13 292） 4094（87.8） 9198（91.5）

 有（n=1426） 570（12.2） 856（8.5）

年龄/岁* 52.27±18.02 45.10±16.98 19.860# ＜0.01

 20～29（n=2943） 656（14.1） 2287（22.7）

 ＞29～39（n=2690） 691（14.8） 1999（19.9）

 ＞39～49（n=2650） 688（14.8） 1962（19.5）

 ＞49～59（n=2238） 792（17.0） 1446（14.4）

 ＞59～69（n=2152） 834（17.9） 1318（13.1）

 ＞69～79（n=1253） 597（12.8） 656（6.5）

 ＞79（n=792） 406（8.7） 386（3.8）

吸烟 12.205 ＜0.01

 当前吸烟（n=2537） 842（18.1） 1695（16.9）

 曾经吸烟（n=2585） 923（19.8） 1662（16.5）

 从不吸烟（n=9596） 2899（62.2） 6697（66.6）
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续表 1

指标 夜尿症组（n=4664） 无夜尿症组（n=10 054） χ2/t 值 P 值

身体质量指数* 30.70±7.89 28.44±7.11 13.850# ＜0.01

 ＜18.5（n=311） 62（1.3） 249（2.5）

 18.5～24（n=3613） 850（18.2） 2763（27.5）

 ＞24～30（n=5172） 1564（33.5） 3608（35.9）

 ＞30（n=5622） 2188（46.9） 3434（34.2）

种族 63.382 ＜0.01

 墨西哥裔美国人（n=2300） 724（15.5） 1576（15.7）

 非西班牙裔黑人（n=2995） 1296（27.8） 1699（16.9）

 非西班牙裔白人（n=6343） 1737（37.2） 4606（45.8）

 其他西班牙裔（n=1501） 505（10.8） 996（9.9）

 其他/多种族（n=1579） 402（8.6） 1177（11.7）

 
*以-x±s 表示；#采用 t 检验的结果。

2.2 影响女性夜尿症发生的单因素分析 将表 1 中

的指标纳入单因素分析，结果显示年龄、吸烟、BMI、

哮喘、种族与夜尿症发生有相关性（P＜0.01，表 2）。

表 2 影响女性夜尿症发生的单因素分析

指标 χ2值 OR（95%CI） P 值

年龄# 67.974 ＜0.01

吸烟# 12.205 ＜0.01

BMI# 41.734 ＜0.01

哮喘# 39.846 ＜0.01

种族# 63.382 ＜0.01

年龄* 1.025（1.023～1.028） ＜0.01

BMI* 1.041（1.035～1.047） ＜0.01

 BMI：身体质量指数；#分类变量采用χ2检验；*连续变量采

用单因素逻辑回归。

2.3 PSM 匹配前后影响女性夜尿症发生的多因素

分析 纳入单因素分析中差异有统计学意义的指标，

即年龄、吸烟、BMI、种族和哮喘作为自变量，将女性

夜尿症作为因变量，进行多因素逻辑回归分析。结果

如表 3 所示，PSM 匹配前哮喘患者发生夜尿症的风

险较高（OR=1.460，P＜0.01；年龄越大夜尿症发生

风险越高（P 均＜0.01）。与当前吸烟者相比，曾经吸

烟者（OR=0.804，P ＜0.01）和从不吸烟者（OR=

0.665，P ＜0.01）的夜尿症发生风险较低；肥胖者

（BMI＞ 30）患有夜尿症的风险显著增加（OR =

2.071，P=0.01）；在种族方面，非西班牙裔黑人（OR

=1.616，P＜0.01）比其他种族更易患夜尿症，而非西

班牙裔白人（OR=0.623，P＜0.01）患夜尿症的风险

比较低。

表 3 PSM匹配前逻辑回归分析结果

指标
PSM匹配前

OR（95%CI） P 值

年龄

 20～29 岁 - -

 ＞29～39 岁 1.285（1.120～1.476） ＜0.01

 ＞39～49 岁 1.349（1.152～1.579） ＜0.01

 ＞49～59 岁 2.139（1.805～2.534） ＜0.01

 ＞59～69 岁 2.272（1.907～2.706） ＜0.01

 ＞69～79 岁 4.389（3.664～5.259） ＜0.01

 ＞79 岁 6.620（5.496～7.971） ＜0.01

吸烟

 当前吸烟 - -

 曾经吸烟 0.804（0.693～0.931） ＜0.01

 从不吸烟 0.665（0.582～0.761） ＜0.01

指标
PSM匹配前

OR（95%CI） P 值

BMI

 ＜18.5 - -

 18.5～24 1.196（0.778～1.838） 0.42

 ＞24～30 1.440（0.949～2.185） 0.09

 ＞30 2.071（1.353～3.173） 0.01

种族

 墨西哥裔美国人 - -

 非西班牙裔黑人 1.616（1.359～1.922） ＜0.01

 非西班牙裔白人 0.623（0.541～0.717） ＜0.01

 其他西班牙裔 1.020（0.842～1.236） 0.85

 其他/多种族 0.811（0.660～0.996） 0.04

哮喘 1.460（1.270～1.679） ＜0.01

 PSM：倾向性评分匹配；OR：比值比；BMI：身体质量指数；-表示无数据。
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  为了降低混杂偏倚，尽量模拟随机对照试验的条

件，本研究进行了 PSM匹配。将年龄、BMI、吸烟、种

族作为协变量进行 1∶1 匹配，匹配前协变量 BMI＞

30 的 标 准 化 均 值 差 异 （standardized mean

difference，SMD）为 0.2957，匹配后 SMD 降至 0；匹

配前当前吸烟者的 SMD为 0.1993，匹配后 SMD降

至 0（SMD＜0.1 表明两组间的协变量分布达到了良

好的平衡）。PSM匹配后仅纳入哮喘作为自变量，广

义线性混合模型分析结果显示，哮喘患者的夜尿症发

生风险显著增加（OR = 1.540，95%CI：1.320～

1.800，P＜0.01）。 

3 讨 论

因夜尿症严重影响了人们的生活质量，故寻找其

病因一直是一个重要的课题。本研究将≥3 次/周的

夜间睡眠打鼾或停止呼吸 1 次作为 OSA 的诊断标

准[9]，分析了 2005—2018年 NHANES数据，并在原

纳排标准上再排除 OSA患者，探索哮喘与女性夜尿

症的相关性，多因素逻辑回归分析和广义线性混合模

型分析的结果显示哮喘患者的夜尿症发生风险比较

高（PSM 匹配前：OR=1.460，P ＜0.01；PSM 匹配

后：OR=1.540，P＜0.01），在控制潜在的混杂因素

后，哮喘与夜尿症的关联性更显著，即哮喘可能是女

性夜尿症的重要风险因素。原因分析如下：哮喘是一

种气道高反应性和慢性炎症性疾病[10]，而炎症同样

在夜尿症的病理机制中占有重要地位。文献报道血

清 C反应蛋白在哮喘和膀胱过度活动症型夜尿症患

者中表达水平较高[11]。同时长期哮喘可导致组织缺

氧、肺动脉高压，是充血性心力衰竭的重要病因[12]，

而充血性心力衰竭又可导致夜间多尿，进而形成夜尿

症。此外，哮喘常于夜间急性发作，这种情况也会干

扰正常的睡眠模式和排尿节律，从而引起夜尿症的

发生[13-14]。

本研究多因素逻辑回归分析显示，PSM 匹配前

年龄、BMI、吸烟、种族与夜尿症的发生风险亦有相关

性（P＜0.05）。已有相关研究发现年龄与夜尿症密

切相关，年龄越大发生夜尿症的风险越高[15]。肥胖

也是夜尿症的危险因素，这与肥胖患者 OSA发病率

高有关，而 OSA已被证明与夜尿症相关
[8]。有研究

发现重度吸烟史患者的夜尿症发生风险较高[16]。基

础研究发现，戒烟可以预防膀胱过度活动症，从而降

低夜尿症的发生风险[17]。

本研究仍存在一些不足之处，首先，本文为现有

数据的二次研究，研究结果缺乏大样本、随机对照试

验验证，且 NHANES数据作为横断面数据，无法确

定哮喘与夜尿症之间关联性的具体机制，研究中的问

卷式数据也可能存在偏倚而影响结果的准确性。其

次，本研究结果发现非西班牙裔黑人更易患夜尿症，

但目前尚未发现有相关研究佐证。另外，NHANES

数据库的数据来源于美国，反映的是美国居民的健康

营养状态，因此该数据库的结果可能不完全适用于其

他国家的人群。但本研究结论可以提醒临床医生在

治疗哮喘患者时，应特别关注夜尿症的防治。此外临

床对夜尿症进行诊治时应关注患者的病史和检查结

果，以免漏掉哮喘、OSA及心血管疾病等相关危险因

素。未来可以进一步深入探讨哮喘与夜尿症间的共

同发病机制，特别是炎症反应、血液循环系统异常及

自主神经系统调节异常在二者间的作用。
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