


　　又到了新的一年，筆者服務於成大醫院體系將要滿十五個寒暑，成大泌

尿科的門診總是充滿了超過一半因為攝護腺相關問題而需要就診的病人，我

認為有必要讓廣大民眾能透過閱讀文章獲得攝護腺相關正確知識，增進攝護

腺健康。為了讓艱深的醫學知識能更直白清楚，本人將針對門診中最常見病

家詢問關於攝護腺的五大問題，給出錦囊妙計，解除大家的疑惑!

成大泌尿部  鄭裕生

攝護腺
健康小錦囊

錦囊1：

　　這是民眾最常問的第一個問題。根據文獻統計，攝護腺肥大

發生的比率會隨年齡增加，六十歲以上男性約有五成比率，八十

歲以上男性則有高達八成會有攝護腺肥大困擾。攝護腺肥大常伴

隨著惱人的下尿路的症狀，例如夜晚時常需要起來解尿而中斷睡

眠，解尿速度慢，有殘尿感，甚至急尿，頻尿等。其實大部分攝

護腺肥大的病人經過專業的泌尿科醫師診察後，投與藥物，症狀

可以迅速獲得改善控制。但是如果合併有下列七項，恐怕就需要

進行手術治療才能解決問題，條列說明如下：

◎嚴重的尿路阻塞症狀，小便時需要肚子用力才勉強擠出來

◎泌尿系統有反覆的細菌感染

1.攝護腺肥大是不是一定要開刀? 
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◎因反覆的尿滯留需要導尿，是醫院急診常客

◎因攝護腺肥大已發現腎功能有受損現象

◎合併膀胱內產生結石或膀胱憩室

◎因攝護腺肥大造成血尿

◎排尿症狀使用藥物無法改善

錦囊2：

　　針對攝護腺肥大，目前手術選擇有傳統電刀攝護腺刮除手術

和攝護腺雷射手術兩大類。傳統電刀攝護腺刮除手術行之有年，

泌尿科專科醫師多半非常熟悉此項技術，健保亦有給付，所以病

家經濟負擔不大。如果病人年紀不大，體能尚可，攝護腺體積還

在100cc以內，沒有心血管或凝血異常疾病，傳統電刀手術其實還

是一個很好的選擇。但是如果是年紀比較大的患者，患有心肺疾

病，配置心律節律器，或凝血功能異常的高風險病患，接受傳統

的電刀攝護腺刮除手術，手術併發症發生風險較一般人將大大增

加，對於病家和執刀的主治醫師，手術與否常陷入抉擇的兩難。

　　最近幾年，由於雷射科學的進步，低侵襲性攝護腺肥大手術

治療已經邁向了一個新的紀元。各種雷射依據不同的波長而有不

同的物理特性，醫學上利用雷射極高的能量轉化來汽化或切除攝

護腺組織，達到治療的目的。目前成大醫院，針對良性攝護腺雷

射手術，提供第三代180W綠光雷射及銩雷射兩種選擇，綠光雷射

擅長主要用於汽化攝護腺組織，銩雷射特性則用於切割攝護腺組

織。泌尿科醫師可以根據每位病患病情做出適當建議，尤其針對

高風險病患接受雷射攝護腺手術和傳統的電刀比較，可以明顯減

少手術中的失血量，減少術後併發症，縮短住院時間，提供一個

高檔的內視鏡攝護腺手術的新選擇。

2.攝護腺肥大開刀選擇有哪些? 
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　　其實最重要的是，每個人的攝護腺及身體狀況不同，切不可

道聽塗說。最聰明的方法是和專業的泌尿科醫師討論，量身訂作

一個最適合您自己的攝護腺治療計畫。

錦囊3：

　　亞洲人是個講究食補的民族，門診不免俗的病家都喜歡詢問

吃什麼可以保養攝護腺。其實文獻上的確有零星的報導，如南瓜

子，茄紅素和其他一些植物萃取物，對攝護腺有一些幫助。只是

這些東西要達到治療的濃度，食物的原型要吃的非常多，所以都

由藥廠做成錠劑服用。但是跟我們常用的藥物(如第一線攝護腺用

藥 甲 型 交 感 阻 抗 劑 ) 作 比 較 ， 其 實 對 改 善 攝 護 腺 的 症 狀 ， 這 些 萃

取物臨床效果十分有限，並無法取代現行藥物。因此我都會跟病

人建議，如果您的症狀很輕微，吃藥不吃藥都差不多，想要純粹

保養，口袋也夠深，要去買這些南瓜子萃取物或茄紅素來吃，只

要是政府認證的健康食品，醫師不會說不行。但是如果症狀很嚴

重，病人卻不願吃藥，寧願花大錢吃療效有限的健康食品，我只

能搖搖頭認為您本末倒置，不求甚解了。

　　攝護腺是血流很豐富的器官，也是男人生殖系統很重要的腺

體器官，對於刺激性的食物很敏感。所以有攝護腺肥大的問題，

菸酒，麻辣，重鹹，油膩的食物都要盡量避免，飲食均衡，適度

運動，睡眠充足就是最重要有效的保養了。

錦囊4：

　　飲食男女，人之大欲存焉。有病人把攝護腺肥大歸因於縱慾

3.攝護腺日常保養要吃什麼?

4.聽說禁慾可治療攝護腺肥大?
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過度導致，因而上了年紀，夫妻就完全沒有性生活。事實上這個

指 控 完 全 沒 有 科 學 根 據 ， 因 為 出 家 人 或 是 一 輩 子 打 光 棍 的 王 老

五一樣有攝護腺肥大的困擾。適度的性生活是夫妻關係和諧重要

的潤滑劑，深信禁慾可以治療攝護腺而不願就醫的民眾，我們實

在也愛莫能助。如果因而延誤就醫，導致腎功能變差，真是得不

償失，後悔也來不及了!

錦囊5：

　　攝護腺肥大的第一線用藥主要是甲型交感阻抗劑，如果攝護

腺體積過大第一線藥物效果不夠時，有時醫師還會併用五甲型還

原酶抑制劑來縮小攝護腺。根據文獻，少數病人服用甲型交感阻抗

劑會產生勃起功能障礙，這時可以考慮選用對攝護腺受體更專一

的甲型交感阻抗劑來治療。但是對攝護腺愈專一的甲型交感阻抗

劑 ， 更 容 易 造 成 延 遲 射 精 或 射 精 量 減 少 。 而 服 用 五 甲 型 還 原 酶 抑

制劑，約有近三成病患會覺得性欲降低，性功能下降。藥物本來

就是一體的兩面，這也就是為何針對攝護腺問題不能諱疾忌醫的

原因。調整藥物是泌尿科醫師的專業，就好像量身定做男士西服

總是比大賣場買的西裝穿起來貼身舒服。性功能障礙和射精量不

足的問題，如果是用藥後產生的，一定要誠實告訴您的泌尿科醫

師，經過調整藥物，大部分病患都可以在解尿暢快和性功能表現

改善上取得雙贏!

5.  醫 師 說 我 攝 護 腺 肥 大 ， 開 藥 給 我 吃 雖 然 解 尿 功 能 改 善 卻 性 能 力 下

降，連射精量都變少了，怎會這樣?

　　上述五個問題，是筆者最常在診間針對攝護腺肥大最常被徵詢的問題。

希望這篇文章能拋磚引玉，導正廣大民眾對攝護腺治療的疑慮。記得一定要

找專業的泌尿專科醫師，守護您攝護腺的健康!
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成大泌尿部  詹皓程醫師

　　38歲黃先生已是兩個小孩的父親，每天朝九晚九的工作，最近發覺體

力越來越差，睪丸某一天卻突然變大，且伴隨著疼痛感，就診發現是副睪

丸發炎，診間不時抱怨著美麗的老婆二年前要他結紮，害他失去人之三寶 

「精、氣、神」之中的「精」，導致體力變差，睪丸失去防護罩才會被感染

發炎……! !這樣的說法真得是讓「結紮」背了個大黑鍋，事實上，結紮和副

睪丸發炎是兩回事；發炎主要是因為泌尿道感染等感染源，經由血流到副睪

丸引起發炎，結紮本身並不會增加副睪丸發炎的風險。

結紮是男性的避孕方式之一，但坊間卻流傳著不少的迷思與誤解。到底男性

結紮是怎麼一回事？真得會導致體力免疫力下降而增加感染或罹癌的風險

嗎？如果結紮後又反悔，可以重新接通具有生殖能力嗎？以下說明將由泌尿

專科醫師為大家釋疑，亦替「結紮」洗刷罪名。

1.輸精管結紮手術是什麼?

　　男性結紮手術需配合局部麻醉於陰囊表皮上進行，傷口小且表淺，拉出

輸精管後切斷一小段，然後將兩側斷端分開綁起來，再電燒兩端的末端，使

輸精管切口面纖維化，達到阻止精蟲經過、避孕的目的，手術時間約20~30

分鐘。手術後通常兩到三天或有局部稍微按壓疼痛，傷口稍紅及輕微組織滲

液等，通常1週內會逐漸改善消失。因此，術後避免提重物、抱小孩及劇烈

運動，可減少傷口出血，術後初期也可以使用冰敷以減少疼痛感。

輸精管結紮會喪失
男子氣概嗎?
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2.是否會造成活力下滑／免疫力下降／影響性功能／容易感染或罹癌？

　　基本上輸精管結紮後，男性荷爾蒙（睪固酮）的生成完全不會受到影

響。因為男性荷爾蒙主要由睪丸製造，透過血液循環到全身各部位，而非經

由輸精管運送，熟練的泌尿科醫師進行結紮手術是不會傷害到造精的睪丸與

性腺相關的神經和血管等。因此在體內男性荷爾蒙濃度沒有降低的情況下，

不會導致活力下降。同時亦不會影響性功能和男性第二性徵，因為百分之

九十九的精液源自儲精囊、前列腺及尿道潤滑液產生的腺體，結紮後只會減

少精蟲，約只占精液的百分之一，正常射精情況下只會有非常微小的精液量

改變。再者，西元2017年哈佛醫學院 Dr .Char l ie  Schmidt 最新研究統計指出

結紮與前列腺癌沒有關係。

3.避孕效果

　　統計發現，男性結紮術後早期約有0.3%~0 .6%失敗的機率，主要因為術

前原先存活的精蟲還沒有完全排出，如果這時未採取避孕措施發生性行為，

很有可能會讓另一半懷孕。因此，手術後還是要回診檢查，建議射精15~20

次後或術後3~4個月，再做精液分析，確認沒有精蟲了，才能說是有達到避

孕效果。但是還是要注意輸精管結紮手術也有延遲性的失敗機率約0.1%，

主要可能原因是出在輸精管斷端產生廔管，自行接通，但是比例非常低只有

萬分之三。所以如果結紮數年後驚然發現老婆又懷孕，先生一定要冷酶地先

到醫院做檢查，釐清原因所在，不要感情用事，覺得自己一定是戴了綠帽，

導致家庭革命的悲劇，其實只是輸精管的鬧劇罷了

4.結紮後輸精管是否可以重新接通?

　　事實上輸精管結紮後是可以重新接通的，但隨著時間及年齡增長、組織

萎縮、身體對精蟲產生抗體等因素，成功受孕機率越會來越低，而且結紮後

越久，接通再成功受孕的機率越低。一般十年內，利用顯微手術接通率在成

大醫學中心還可以達到九成，但是病人會花費較多經費來進行重建手術。

　　最後提醒如果男性考慮用結紮方式來避孕，必須和配偶好好討論，本身

須調整好健全的心理準備，並向泌尿科專科醫師門診諮詢獲得充分的認識，

釐清不必要的誤解，再做最終決定。

5

鳳凰泌尿醫訊
Phoenix Urology Newsletter

2018  NO.1



成大醫院斗六分院  吳冠諭醫師

　　自從20年前威而鋼登陸台灣以來，「藍色小藥丸」的旋風席捲全台，

勃起功能障礙患者無不趨之若鶩，然而，威而鋼只能治標卻無法治本，每次

上陣都要預先服用是其美中不足之處。但隨著科技的進展，這項限制即將被

「低能量體外震波」(Low- in tens i ty ext racorporea l  shock wave therapy)所

打破，「低能量體外震波」是一種非侵入性的物理治療方式，藉由震波造成

陰莖海綿體血管增生及神經修復，使得陰莖血流量增加，進而恢復往日雄

風。美國食品藥品監督管理局(FDA)早已核准上市，歐洲泌尿科醫學會也在

2014年將低能量體外震波列為勃起功能障礙第一線治療的選項之一。

　　勃起功能障礙造成的原因有很多，其中以血管性因素(約占70%)為最大

宗，也是目前藥物治療的主要方向，威而鋼、犀利士都是針對血管性勃起功

能障礙的藥物，本文所提到的低能量體外震波也是針對血管性勃起功能障礙

的治療。除了凝血功能障礙，服用抗凝血藥物的病患，治療區有腫瘤或其他

嚴重皮膚疾病之外，所有血管性勃起功能障礙的患者都可以接受低能量體

外震波的治療。在最早由以色列Vard i等人所發表的論文中，輕度至中度血

管性勃起功能障礙的患者接受低能量體外震波治療後有相當出色的治療效

果：一半的病人在接受12次治療後，於6個月內恢復正常勃起功能(不需藥物

幫助)。這個結果轟動國際，也讓各國前仆後繼地投入低能量體外震波的研

低能量體外震波
勃起功能障礙及慢性攝護

腺炎治療的新選擇

6

鳳凰泌尿醫訊
Phoenix Urology Newsletter

2018  NO.1



究。目前大型的研究結果證實低能量體外震波對於輕度至重度血管性勃起功

能障礙的患者，無論是性行為滿意度或是勃起硬度均有所改善，若同時服用

犀利士更會提升治療效果，而對於威而鋼等藥物無反應者，低能量體外震波

也可能化腐朽為神奇，成功增加這些患者陰莖血流和勃起硬度。總而言之，

低能量體外震波治療已經顛覆了傳統勃起功能障礙的治療思維，成為泌尿科

醫師的一項利器，以及勃起功能障礙患者的一項福音，唯一目前有疑慮之處

是因為臨床治療發展的時間尚短，極少超過一年以上的研究報告，所以治療

結果能持續多久，尚無明確結論。

　　除了勃起功能障礙之外，低能量體外震波在非細菌性慢性攝護腺炎(臨

床上可能出現頻尿，尿急，夜尿等下泌尿道症狀，或是生殖系統附近反覆疼

痛確找不到明確細菌感染證據者)的治療上也有卓越的成效，根據近年來隨

機前瞻性研究，經過每週一次，為期4~6 週的治療之後，慢性攝護腺炎的病

患在疼痛度、排尿情況及生活品質上相較於對照組都有顯著的改善。

1.誰適合做低能量體外震波?

患有慢性攝護腺炎、勃起功能障礙，或經泌尿科醫師診治後有需求

的患者。

2.誰可以幫你做低能量體外震波?

 由受過完整低能量體外震波治療訓練的泌尿科專科醫師或男性學醫

師才是有保障的作法。

3.低能量體外震波治療如何進行?

 低能量體外震波是非侵入性治療，過程不需要麻醉。醫師會將超音

波探頭置於患者生殖器或是會陰部，探頭表面塗以凝膠讓探頭與皮

Q & A
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圖片為目前台灣常用的低能
量體外震波機器及探頭
（圖片由廠商提供）

膚接觸更緊密。在震波擊發時可能會感到酸麻感，若是有任何不適

可以告知執行醫師，

4.低能量體外震波要接受幾次治療?

勃起功能障礙須接受每周一次，共12次的療程。慢性攝護腺炎則須

接受每周一次，共4~6次的療程。

5.治療期間可以有性行為嗎?

可以，沒有這方面的限制。

6.低能量體外震波是否有健保給付?

目前低能量體外震波的治療並無健保給付，須全程自費，費用請詢

問門診醫師。
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陳建升醫師

　　和煦的陽光，涼爽的微風伴隨著汩汩而流的汗水，王先生均勻呼吸地在

公園裡慢跑，忽然間，他感到右側鼠蹊部隱隱作痛，伸手一摸，怎麼右側鼠

蹊部鼓起一塊！

　　王先生後來發現這鼠蹊部的突出物，並不是一直出現，它只有在跑步或

腹部用力時才會出現，平躺休息時就會消失，雖然不是很痛，但是每次跑步

或搬重物時，就會突出並且感覺不舒服。於是他去看醫師，但是醫師只做完

身體檢查，就跟他說這是疝氣，並建議開刀處理。

　　此時王先生心裡出現很多疑問：我需不需要進一步做什麼樣的檢查來確

診呢？我應該要開刀嗎？有沒有很多人跟我一樣得到疝氣呢？疝氣會不會自

己消掉呢？如果要開刀又有那些選擇呢？………等等。

1.我需不需要進一步做什麼樣的檢查來確診鼠蹊疝氣呢？

　　醫師在做身體檢查時，一般會請病患站立，配合腹部用力或咳嗽，如果

在鼠蹊部發現可推回性(reduc ib l e )的身體突出物，即可確診為鼠蹊疝氣，並

不須進一步的影像學檢查。除非此突出物不明顯或無法推回，此時才會進一

步考慮安排影像學檢查，以排除其他疾病之可能。

2.有沒有很多人得到疝氣呢？又是哪些人容易得到呢？

根據過去的研究，有一些比較整理如下表：

疝氣的疑問
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（1）性別比較：

（2）年紀比較：

（3）家族史：  直系親屬有鼠蹊疝氣的病患，其罹患鼠蹊疝氣的風險是其他

人的8倍。

（4）風險因子：  慢性阻塞性肺疾病、抽菸、低身體質量指數(BMI )，以及結

締組織疾病患者。

3.�醫師說我可能是間接型鼠蹊疝氣，到底什麼是間接型鼠蹊疝氣？

請問鼠蹊疝氣又可以分成什麼種類呢？

疝氣可分成間接型、直接型，以及股疝氣，其發生機率分別如下：

4.�疝氣造成的痛是怎麼樣的？是不是疝氣都一定會痛，沒有痛就不

是疝氣了呢？

　　典型疝氣的疼痛可能包括：鼠蹊部下墜感、鈍痛、或者不舒服感，尤其

是在咳嗽、排便、運動或性交時會特別明顯。一般平躺休息或將疝氣囊推回

就可以改善。但是，根據統計，大約有三分之一的疝氣患者不會有任何的症

狀。

5.疝氣是不是都需要開刀呢？

　　開刀與否除了考慮疾病因素之外，還必須考慮病患的身體狀況，需要醫

性別 男 女

終生風險 27% 3%

年　紀 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ≧ 75 全部

終生盛行率 15.2% 19.4% 28% 34.5% 39.7% 46.8% 24.3%

種　類 說　　明 發生機率

間接型疝氣 疝氣囊延著人體的腹股溝管突出體外 63.3%

直接型疝氣 疝氣囊直接由較為虛弱的體壁直接突出體外 31.7%

股疝氣 疝氣囊延著人體的腹股溝外下側的股孔管突出體外 5%
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師與病患充分溝通。此處僅提供一般準則的建議：

由上表可以歸納出兩個結論：

（1） 無症狀或非進展性的疝氣，是可以同時考慮保守觀察或手術治療，但

是臨床實務上的建議，還是以開刀為主，因為大多數的疝氣都是會進

展的，如果不開刀，就必須承擔萬一腸子卡住壞死的風險。

（2） 女性病患的鼠蹊疝氣一律建議開刀，因為臨床上不易與女性的股疝氣

做區分，而股疝氣有高達30%的機率會造成腸子卡住壞死。

6.如果選擇觀察的話，之後會變成怎麼樣呢？

　　這是一個很有趣的問題，在英國與北美地區，分別有學者針對這個問題

做過研究。在英國，當初選擇保守治療的人，在7.5年之內，有72%後來還

是選擇了開刀；在北美地區，一開始選擇保守治療的人，在10年之內，有

68%後來接受手術治療。追蹤過程當中，並沒有病患因延遲開刀，而發生嚴

重疝氣併發症的情形；病患選擇開刀的原因大都是因為疼痛，或者是生活品

質受到影響。從這兩個長期追蹤性研究看來，合理的結論：一開始選擇保守

治療，是安全的；但是大部分的病患，最終還是因為疼痛或是影響生活品質

而選擇手術治療。

7.如果不開刀，我還有其他治療的選擇嗎？

　　疝氣造成的疼痛，可以靠著平躺休息，或者用手推回疝氣囊，以及止痛

劑來緩解。市面上也有疝氣褲，針對疝氣囊突出部位，特別加強，靠著疝氣

褲的支撐拉力，來避免疝氣囊的突出。

保守觀察 手　術

男性，單側，無症狀，非進展性 建議 建議

男性，單側，有症狀，或有進展性 建議

男性，雙側，無症狀，非進展性 建議 建議

男性，雙側，有症狀，或有進展性 建議

女性疝氣 建議
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成大醫院泌尿部主治醫師  林宗彥

　　26歲的阿力是來自越南的移工，工作時常常要搬重物，最近一個月開

始有左側陰囊疼痛的情形，尤其在工作時症狀會更明顯，休息會比較改善，

但休息過後再回去工作時又會開始不舒服，由於會影響到工作，對需要工作

的阿力來說造成很大的困擾，在翻譯的陪同下阿力來成大醫院斗六分院泌尿

科就診，經詳細檢查後診斷是左側精索靜脈曲張，先建議多休息並嘗試給予

止痛藥緩解症狀，但效果不彰，於是阿力接受左側顯微精索靜脈曲張結紮手

術，術後疼痛的狀況有所改善，阿力也可以回去繼續正常工作。

　　33歲的王先生跟太太結婚2年，很喜歡小孩子的他們一直努力就是沒辦

法懷孕，太太已經去婦產科檢查過身體方面沒有甚麼問題，因而王先生來成

大醫院泌尿科門診求診，檢查後發現王先生的精液有精蟲數量稀少的問題，

抽血檢查賀爾蒙及染色體是正常的，陰囊超音波檢查發現王先生有雙側精索

靜脈曲張，在接受雙側顯微精索靜脈曲張結紮手術後，精蟲數量於術後6個

月回復到正常值，王先生在術後兩年很開心的帶著彌月蛋糕回到泌尿科門診

分享喜悅。

　　甚麼是精索靜脈曲張呢？首先先介紹甚麼是精索，精索是源自下腹部經

過鼠蹊部到睪丸的一條索狀構造，由輸精管、血管、神經、肌肉所組成，表

蛋蛋危機
淺談精索靜脈曲張
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面由膜包覆，其中精索靜脈在陰囊部分是由許多小靜脈組成的蔓狀靜脈叢，

往上走這些小靜脈會慢慢匯集，進入體內後匯集成左右各一的精索靜脈。若

靜脈回流不正常，加上腹部用力或長期站立等動作造成腹壓增加時，就有可

能使靜脈回流減少，血液會鬱積在靜脈叢而使得血管擴張以及彎曲，產生所

謂的精索靜脈曲張 (如圖一)，如果血管擴張比較厲害的患者，在陰囊外觀上

會有像一條條蚯蚓在皮下爬行的感覺 (如圖二)。

 

　　精索靜脈曲張好發於一、二十歲的男性，據統計，大約有六分之一的男

性有程度不一的精索靜脈曲張，約九成發生在左側，理論上這跟精索靜脈回

流的構造有關係 (如圖三)，右側精索靜脈直接進入到下腔靜脈，左側精索靜

脈則是先回流到腎臟靜脈，再進入到下腔靜脈，

造成左側回流角度較大比較容易受到影響導致靜

脈曲張。再來約15%的患者會發生在兩側，雖然

精索靜脈曲張發生機率很高，但大部分的患者沒

有症狀，如果產生症狀會有陰囊的垂墜脹痛感，

尤其在久坐久站、腹部出力、劇烈活動後症狀會

加劇，一般平躺休息後症狀會有所改善。除了症

狀，精索靜脈曲張所造成的血液鬱積有可能會造

成陰囊溫度上升以及睪丸代謝異常而影響到睪丸

功能，在青春期前有可能會影響發育而使得患側

睪丸萎縮，在青春期過後則有可能會影響到造精

圖二圖一

圖三
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功能而有不孕症的問題。

 

　　在泌尿科門診，大部分精索靜脈曲張的患者都是因為陰囊疼痛或不孕症

問題來求診才被發現，少部分則是在例行性體檢像入學檢查或兵役體檢時被

注意到而轉至門診檢查，在臨床上，我們會用病史、理學檢查、陰囊超音波

來幫助我們確診，手術治療為目前最有效的治療方式，但並非所有患者都需

要接受手術治療，有以下情形才需要考慮手術治療：

　　1.患側或兩側睪丸萎縮

　　2.反覆疼痛影響到生活，而且藉由休息或藥物治療都無法改善

　　3.不孕症而且精液檢查異常

　　精索靜脈曲張的手術原理就是將這些比較擴張的靜脈做結紮，目前成大

醫院無論總院或斗六分院都是採用顯微精索靜脈曲張結紮手術，傷口在患側

鼠蹊部恥骨外側，大小約1.5到2公分，手術方式為將精索分出來後，在顯微

鏡下將精索內所有曲張的靜脈做結紮，同時需保留睪丸動脈以及淋巴管，避

免術後陰囊水腫及睪丸萎縮的情況發生，顯微精索靜脈曲張結紮手術相較

於傳統手術可以明顯減少術後疼痛及併發症的發生，在顯微鏡下由於放大

10~20倍，血管看得比較清楚，一方面比較不會誤傷睪丸動脈以及淋巴管，

一方面也比較不會遺漏需要結紮的側枝靜脈，進而降低復發率。目前成大醫

院過去發表的經驗，在因為疼痛而接受手術的患者，64%的患者疼痛完全消

失，30%的患者疼痛部份緩解，6%的患者疼痛依舊，在因為不孕症而接受

手術的患者，70.6%的患者精蟲品質會提昇。手術後一年，32%的患者能夠

自然受孕成功。

　　雖然精索靜脈曲張在年輕男性發生率不低，但陰囊疼痛或不孕症，還是

有可能是因為其他疾病或原因所造成，因而有這些症狀的患者，建議還是要

到泌尿科門診看診，釐清病因後再接受治療。
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成大醫院泌尿部  鄭裕生醫師

　　從藍色小藥丸(威而剛)問世以來，老男人似乎活得愈來愈有自信，六十

歲以後還是一尾活龍似乎已不是神話。其實，威而鋼(Viagra )屬於所謂第5型

磷酸二脂酶抑制劑(PDE5- I )，是目前治療男性性功能障礙的口服選擇藥物。隨

著其他藥廠開發新藥加入競爭，目前市面上流通的PDE5- I除威而剛(V i ag r a )

外，還有樂威壯(Lev i t r a )和犀利士(C ia l i s )兩種，三者劑量和藥物活性有些差

異，但是都可以治療性功能障礙，但是患者必須依需求在性行為前服用藥

物，勃起改善效果根據文獻統計約可達六至七成。

　　但是漸漸地有文獻指出：某些陽痿病人，如攝護腺手術後性神經受損，

糖尿病患，或嚴重血管活性不佳的病人等，使用PDE5- I治療陽痿則效果偏

低。另一方面，根據統計35 - 4 7%的病人單次使用PDE5 - I覺得有效就會停

藥，而需要時才使用(on demand)藥物，其實還是無法完全使病人(40-50%)

恢復“正常”的性生活，因為有計畫的性行為可能導致病患焦慮而影響表

現。

　　研究人員發現：在接受攝護腺根除手術後，兩側性神經受損而陽痿的病

犀利士每日錠開啟
治療陽痿新思維
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人中，長期服用PDE5 Inh ib i tor可以減低海綿體組織中平滑肌的細胞衰亡，也

可減低血管內皮細胞的失能。在老鼠動物實驗模式中也發現(長期持續以威

而剛20mg/kg餵食老鼠45天後發現，實驗組老鼠可以減緩海綿體組織的纖維

化，避免海綿體平滑肌的損失，更可刺激NO的產生。就這樣，愈來愈多的

文獻證實了比較持續每天使用PDE5- I和依需求使用PDE5- I，對性功能障礙治

療至少一樣好或更好，且對於整體人體血管的健康也有益處。而上述三者已

經上市的藥物中，犀利士藥物半衰期可長達17.5小時，反應時間達36小時，

使得每日使用較低劑量就可以使人體內維持一定的藥物作用濃度。每日口服

犀利士 5mg 使用五天後，體內濃度可以達單次使用的1.6倍，因此可以有效

治療器質性的性功能障礙。在McMahon的研究中，比較單次使用on demand

的 20mg 犀利士和持續每天使用 10mg 犀利士26周後發現：後者比前者在

經 I IEF  EF 領域(性功能慣用評估指標)評估證實，能有效維持已提昇的勃起

功能。進一步臨床試驗中，每日給予一次犀利士 5mg 的療效，和依需求使

用犀利士 10mg 或 20mg 之臨床試驗的整合結果相同。 而病人服用犀利士

每日錠 5mg 的耐受性，也和依需求使用犀利士 10mg 或 20mg 之臨床試驗

的整合結果相同。 

　　因此，犀利士 5mg 每日錠成為目前唯一通過衛生署核准可持續天天服

用的PDE5- I藥物。優點是長期使用可以改善內皮細胞的功能，副作用發生率

可能較低，對於已經診斷必須使用PDE5- I來治療性功能障礙的病人，如果病

人要求的是恢復更“自然”的性行為，而每日錠使用可打破原本吃藥才能性

行為的預期焦慮。臨床上的資料也證實：每日使用一次犀利士通常具有良好

的耐受性。目前並沒有證據顯示對治療產生耐藥性或抗藥性。 
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　　目前相關的研究結果並不多。已知的結果指出，使用低劑

量犀利士每日錠和依需求使用(on demand)來比較，副作用的種

類和發生比率並沒有多大差異。其中最常被報告出來的副作用

是消化不良，頭痛，背痛和疑似感冒的症狀。

　　和所有PDE5 - I一樣，犀利士禁用於使用任何形式有機硝酸

鹽的患者。若需給予硝酸鹽藥物，必須間隔至少48 小時，並由

醫護人員藉由適當的血液動力學監測，進行嚴密監控。另外，

犀利士也禁用於因非動脈性前部缺血性視神經病變(NAION)而失

去單眼視力的患者。

　　人類使用PDE5 - I治療性功能障礙歷史已經要邁入第二個十

年 ， 愈 來 愈 多 臨 床 醫 師 發 現 單 次 使 用 P D E 5 - I 藥 物 達 到 勃 起 目

的，事實上並不是治療性功能障礙完全成功，因為病患希望的

要求是恢復往日雄風，想做就做，而不是吃藥才能完成有計畫

的性行為。事實上，治療陽痿常常必須考量到個體不同的需求

和想法，但現在的研究結果往往無法回答這些複雜的問題。如

果病人要求的是恢復更“自然”的性行為，在醫師專業的評估

之後，犀利士 5mg 每日錠持續使用，可能是治療陽痿的一個新

的契機。

安全性評估

絕對禁忌

結　論
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