


＜前 言＞

　　很榮由成大斗六分院泌尿科執筆

本期的鳳凰泌尿醫訊，斗六分院雖與

台南總院相隔100公里，不過我們在

人 員 、 技 術 與 設 備 上 ， 盡 力 做 到 穩

定與精益求精，而總院的支援，更讓

我們如虎添翼。我們深知斗六分院的

定位，期望能以醫學中心的規格，服

務社區內的病患，所以分院泌尿科將

門診開滿（含夜診），提供全年無休

的專科值班，並引進德國西門子原廠

體外碎石機，還有軟式輸尿管鏡、微

創手術、綠光雷射攝護腺汽化術、尿

路動力學檢查等等專業設備與技術，

期望能提供在地鄉親更優質的就醫環

境。

　　本期醫訊的內容是以『神經泌尿

學』為主軸，重點在探討膀胱、尿道

與排尿功能的關係，因此我們請三位

醫師與兩位組長護理師，為大家帶來

六篇文章。首先，鄭嘉緯醫師為我們

介 紹 在 排 尿 症 狀 中 最 影 響 生 活 品 質

的『老人夜尿』，接著江淑萍組長帶

大家認識在門診很常見的『膀胱過動

症』，而盧則宏醫師將對『急性尿滯

留』做詳細的解說，之後由我帶來兩

篇文章，『清潔間歇性導尿』告訴大

家，當無法排空尿液時，放置導尿管

之外的選擇；另一篇案例報告則點出

專業醫療現場也會出現『意想不到』

的場景，最後，李年琪組長會向各位

闡述『體外震波碎石』的運用。

　　新冠肺炎來勢洶洶，由於專業醫

療人員各司其職，加上全國人民也配

合防疫，疫情已逐漸趨緩，希望本期

醫 訊 出 刊 時 ， 日 常 活 動 能 更 正 常 ，

到時候，如果有任何泌尿科的相關問

題，歡迎大家來成大斗六分院，尋求

專業醫療團隊的協助！
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　　談到惱人的解尿症狀，對家中的長者而言，除了頻尿造成生活常規的中斷

外，就是「夜尿」─可解釋為在睡眠之間，由於想尿尿的欲望，清醒去上了廁

所，因而中斷了睡眠。在現今的醫學認定中，「夜尿」已是個不正常的症狀，

且有多重的生理機轉與系統疾病所導致。由於多變的病因，讓診斷與治療顯得

更加複雜與棘手。

　　按照過去2002年國際尿控協會（Internat iona l  Cont inence Soc iety ,  ICS）的

定義，除了睡眠需因為尿意中斷而清醒，更明確指出次數2次以上會造成生活

上的困擾。但來到最新2018年的改版，已不再著重睡眠中斷的原因與次數，反

而強調病人主觀症狀或旁人的觀察，加以紀錄在排尿日誌當中。

　　夜尿的盛行率隨著年紀增長而上升。平均而言，20-40歲的年輕人有10-

40%的比例，有超過一次以上的夜尿，但70歲以後，一次以上夜尿比例竟高達

70%以上。其中，夜尿之於長者的影響，遠比我們認知的更加嚴重。除了在夜

間起身，視線與肌力不足的狀態下，容易引發跌倒或骨折的事件。在某些研究

顯示，中斷睡眠造成的睡眠品質不佳，包含花較長時間入睡甚至失眠，更是與

死亡率的上升息息相關。

　　夜尿的根本原因相當多重，但按照其診斷與治療方式仍可大致歸納為四大

類：

（一）�全天多尿症（globa l  po lyur i a），定義為二十四小時的總尿量之於體重的

成大斗六分院泌尿科主治醫師  鄭嘉緯 醫師

眾人皆睡我獨醒，別讓
家中長者變成夜「尿」俠
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比例大於40cc/kg。最直接成因即是水分攝取過量，導致一整天不分日夜

的頻尿。往往與原發性多飲症（pr imary  po lyd ips i a）、尿崩症、糖尿病

有關。

（二）�夜間多尿症（noctu rna l  po l yu r i a），也是四大類中比例最高的疾病，有

報告指出高達八成病人屬於此類。若年長者夜間尿量超過一日總尿量的

1/3(33%)即符合此診斷。多由於血管加壓素（或稱抗利尿激素）不足，

水分再吸收受到抑制，導致多尿。相關疾病成因為，睡前攝取過多水

分、靜脈疾患造成周邊水腫、睡眠呼吸中止症、糖尿病、心臟衰竭等。

（三）�膀胱容積不足，一旦夜晚尿量超過膀胱所能負載，便會引發夜尿。相關

為膀胱結石、攝護腺肥大、膀胱過動症或是藥物引起。若臨床懷疑該成

因，便需要安排相關影像或尿路動力學檢查，加以鑑別診斷。

（四）綜合型，也就是合併以上所述。

　　治療方面，首要為保守性的行為療法。需在睡前四小時便開始減少水份攝

取，午後避免酒類、咖啡因與茶類攝取，若有周邊或下肢水腫與循環問題，則

要適度使用加壓彈性襪與睡前提高下肢，提升下肢血液回流，甚至可考慮在下

午使用利尿劑，幫助水份排出。另外治療失眠、高血壓、肥胖與心臟病，都有

減少夜尿的功效。藥物部分，除了上述利尿劑，現今有明顯功效與證據等級

的，即是口服的迷你寧(MIN IR IN ® )，其成分為血管加壓素的類似物，可增加水分

的通透性，提升水份的再吸收，進而濃縮尿液，減少夜間排尿。該藥針對尿崩

症或夜間尿床，也有相當療效。最常見的副作用為低血鈉，尤以老年人（>65

歲）為高危險群，因此服用該藥物需更加小心。除了需密集監測血鈉濃度外，

若有噁心、嘔吐、倦怠、昏睡等疑似低血鈉症狀，則須儘速就醫。此外，若有

睡眠呼吸中止症，則可在夜間考慮使用持續性正壓呼吸器，改善睡眠之外，也

能減少夜尿。若是其他泌尿道疾患（如膀胱結石、攝護腺肥大、膀胱過動症）

導致的膀胱容積下降，則需對症下藥，或是考慮相關手術治療。

　　夜尿雖然是個生活中不起眼的小症狀，卻也是個星星之火，可能引發後續

生活中，各種重大意外或疾病，唯有在及早發現它時，找出源頭，做好預防與

治療，才能持續守護著家人的身體健康。
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什麼是
『膀胱過動症』

成大斗六分院泌尿科尿路動力學室  江淑萍 護理師

前　言

　　張先生是一位公車司機，因為職業的關係上廁所並不方便，上班一忙起來

更是連上廁所的時間都沒有，常常需要憋尿，白天常因為尿急常跑廁所，有時

甚至來不及就尿濕褲子非常尷尬，讓他困擾不已，但是只要下班一放鬆就會頻

頻跑廁所，之後也常出現頻尿的狀況，一小時內就要跑好幾次廁所。這嚴重影

響了他的生活品質，甚至在睡覺時也備受折磨，三番兩次就要起來解尿，導致

精神不濟，白天也無法專心工作，最終被公司辭退。多次尋求醫療協助後，都

被告知為泌尿道感染發炎，在吃藥治療後卻不見好轉，友人建議他到專業泌尿

科諮詢檢查，找出病因。經專業的泌尿科醫師看診後才知道原來罹患了膀胱過

動症，透過合適的藥物治療，讓張先生逐漸好轉，解決了一直以來的困擾，也

能重返職場順利工作。

　　原來尿急、頻尿的原因可能不只有尿道發炎，還有可能是膀胱過動症，那

什麼是膀胱過動症呢？

膀胱過動症

　　膀胱的主要功能是儲存尿液及排尿，當膀胱儲存到一定容量時，透過神經

反射通知大腦形成尿意，再經由膀胱肌肉的收縮排除尿意。如果膀胱還沒有儲

存尿液到一定的容量時，膀胱就突然有不自主的收縮並產生想要排尿的感覺，

這會導致病患出現一股需要立即排尿的急迫感，有時甚至在到達廁所之前發生

3

鳳凰泌尿醫訊
Phoenix Urology Newsletter

2020  NO.3



尿失禁的現象，就稱為膀胱過動。患者常常會有尿急甚至無法憋尿而失禁的情

形發生之外，也常伴隨著頻尿及夜尿等症狀。 

膀胱過動症症狀

　　膀胱過動症伴隨的現象有急尿、頻尿、夜尿和漏尿，而急 尿 （ 尿 意 急 迫

感）為膀胱過動症最主要的判斷標準和症狀，它可能是一個很突然、很急迫的

感覺，想把尿液排出來，而且沒辦法去延遲它。此外，常常想解小便，甚至老

覺得解不乾淨，也是很多人曾經有的經驗；另外有些人在睡著後還一直起來跑

廁所，這些症狀就是所謂頻尿。以國際尿失禁防治協會認為，病人本身認為小

便次數過多就是所謂頻尿，並分為白天頻尿和夜間頻尿。一般定義為白天小便

次數超過8次，晚上睡著後小便次數超過1次以上，就可稱為頻尿。

造成膀胱過動症的原因：

　1.�負責排尿的神經系統或是神經傳導異常、膀胱構造先天異常、婦女停經後

尿路萎縮、尿路發炎、結石、膀胱出口阻塞或心理因素引起。

　2.�潛在的神經疾病引起，例如：腦中風、多發性硬化症、巴金森症、脊髓損

傷、腹部或骨盆創傷、手術導致膀胱神經受損。

　3.膀胱肌肉的不自主收縮

　4.藥物副作用

　5.食物產生的過敏反應

膀胱過動症治療方式

一、行為治療：

　1.飲食和喝水規劃：

適當的調整喝水量，避免攝取過多水份造成膀胱負擔，以及避免可樂、汽

水、咖啡、茶等等含有咖啡因會造成利尿的飲料。

　2.進行膀胱訓練：

在每次尿急的時候，試著等5～10分鐘再去解尿，這樣每一次都可以增加

一些膀胱容量，而逐漸達到正常容量為止。
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二、骨盆底肌肉收縮運動、電刺激：

　　骨盆底肌肉收縮運動又稱「凱格爾運動」，患者不論坐著、站著、躺著都

可以進行骨盆底肌肉收縮運動，先用力緊閉尿道、陰道及肛門口，向上提肛，

保持收縮5～10秒，再放鬆10～20秒，重覆10遍，每日3回。另外一種治療方

法就是骨盆底功能性電刺激，對於骨盆底肌肉因神經傷害給予刺激，使去神經

化的肌肉能重回良好之收縮狀態，電刺激會在陰道內放入電刺激探頭，或在會

陰處貼電極貼片來進行。

三、藥物治療：

　1.�抗膽鹼藥物：主要是減少逼尿肌的收縮，有效穩定逼尿肌，常見副作用包

含便秘、口乾、視力模糊、與排尿無力。

　2.�β3－腎上腺接受體作用劑：主要活化膀胱逼尿肌的β3受體而抑制逼尿肌

的收縮，進而促進膀胱放鬆、緩解急尿感，增加膀胱容量。常見副作用包

含便秘、頭痛、與高血壓。

　3.�陰道荷爾蒙軟膏：陰道荷爾蒙軟膏可以有效改善陰道局部健康並緩解尿意

感，適用停經後婦女有陰道黏膜萎縮的患者。

四、手術治療：膀胱內肉毒桿菌注射

　　在口服藥控制下仍發生急迫性尿失禁，或者對藥物副作用無法容忍者，可

以考慮膀胱內肉毒桿菌的注射，將肉毒桿菌素均勻的施打在膀胱黏膜下，透過

擴散分佈到整個逼尿肌，直接阻斷控制逼尿肌收縮的神經訊號。

結　論

　　膀胱過動症是在泌尿科很常見的病症，但常常因不尋求治療，而造成個人

多方面的困擾，患者大多不能正常的社交與工作，也會嚴重影響其生活品質及

喪失自信心。其實大部分膀胱過動患者，只要藉由門診簡單的檢查，經由適當

的行為膀胱訓練及有效的藥物治療，大都可以獲得明顯改善，除此之外，陪養

樂觀的態度，保持良好的心情，減輕工作壓力，尋找適當抒發情緒的方式，這

些調整都有利於病症，進而提升生活品質及重拾自信心，迎向彩色的人生。
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成大斗六分院泌尿科主治醫師  盧則宏 醫師 

前　言

　　陳先生今年六十五歲，最近剛退休，正過著閒雲野鶴的悠閒生活，但最近

為了一些鼻塞流鼻水等呼吸道感染的症狀，去家裡巷口附近的診所拿了一點感

冒藥回來服用。感冒症狀的確是好了一些，但發現即使尿急了，站在馬桶前面

許久，卻怎麼樣也尿不出來。之前的確就尿得比較慢一點，但滴滴答答還是可

以順利解放。但這次陳先生試了好幾次，卻依舊只有幾滴尿從尿道滴落。隨著

時間過去，陳先生始終尿不出來，下腹也越來越鼓，整個人漲得很不舒服，只

好緊急掛急診處理，才知道發生了急性尿滯留。像陳先生這樣的案例在臨床上

其實非常常見，急性尿滯留不止會給病人帶來相當程度的不適，也可能會導致

腎功能損傷、泌尿道感染、出血等等問題。因此急性尿滯留是臨床上須盡快處

理且不可輕忽的泌尿科急症。

尿液排出與阻塞

　　人體的尿液製造來自於腎臟，而後尿液進入集尿系統，經由輸尿管運送至

膀胱，尿液在膀胱儲存，達到一定尿量後，再由尿道排出。如果尿道上有影響

尿液排出的東西，例如攝護腺肥大、狹窄、結石或息肉等等，就有可以造成尿

液阻塞而引起尿滯留。而攝護腺肥大又是上述可能原因中最常見的元兇。

攝護腺與肥大

　　攝護腺是男性特有器官，又名前列腺，位置在膀胱出口處，尿道最深處，

想尿卻尿不出來：

談急性尿滯留
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負責一部分精液成分製造，以及排尿調節等功能。攝護腺有可能隨年紀而腺體

肥大，正常年輕人未肥大的攝護腺約在20立方公分以下，而增生後的攝護腺大

小可以從幾十立方公分到上百甚至幾百立方公分都是有可能的。肥大的攝護腺

可能會壓迫尿道而引起一系列排尿症狀，甚至引起尿路阻塞與尿滯留。而臨床

上並沒有明確建議攝護腺多大要吃藥，或多大以上就建議手術處理攝護腺。攝

護腺的大小只是眾多參考項目之一，攝護腺肥大的治療選擇最主要還是依照症

狀類型、嚴重度以及藥物治療後對於症狀的改善程度而定。

壓垮駱駝的稻草

　　攝護腺肥大是很多上了年紀的男人會遇到有的問題，伴隨而來的排尿症狀

也是男人們說不出的苦。但卻不是每個男人都會經歷急性尿滯留，一來是每個

人阻塞程度不同，再來急性尿滯留的發生常常是因為同時出現其他狀況，讓膀

胱收縮力道下降或者尿道內壓力增加，這就是『壓垮駱駝的最後一根稻草』。

而藥物是臨床上很常見讓膀胱收縮力道下降的原因。

　　常見用於治療感冒以及各種過敏性疾病的抗組織胺類藥物，就有可能引起

尿滯留。此外用於治療膀胱過動症、頻尿症狀或者腸躁症的抗膽鹼類藥物，也

有可能減少迫尿肌收縮張力而引起排尿困難。此外治療憂鬱症類的藥物，如三

環類抗抑鬱藥以及選擇性血清素再攝取抑制劑，也都有可能導致排尿困難。此

外，抗精神疾患類疾病藥物，因具有不同程度抗膽鹼活性，也可能導致急性尿

滯留。

　　除了藥物，酒精也是常見導致尿滯留的兇手之一，由於酒精可能導致神經

麻痺，加上過度飲酒會導致尿液的製造變多，過多的尿液滯留膀胱，導致膀胱

過度擴張而失去收縮作用，進而形成急性尿滯留。

　　此外，過度憋尿導致膀胱擴張，當膀胱超過一定容量，也會導致膀胱收縮

力道下降，再者，當發現自己不好解尿時，人會變得比較緊張，此時交感神經

興奮時，會使膀胱頸肌肉張力上升，會更增加解尿的難度。

治療急性尿滯留

　　急性尿滯留的治療，最重要的就是盡快把阻塞的尿液排出來。導尿或馬上
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放置尿管對於緩解不適效果十分顯著，而單純服用藥物對於立刻改善尿滯留的

幫助是很有限的。一般來說，尿滯留的尿量與建議尿管放置天數有關，如果滯

留的量約500到700毫升，會建議尿管放置一星期，如果量更多，則可能尿管放

置的時間要更長，才能夠給膀胱足夠的恢復時間。過多的尿液滯留後，單純導

尿或者尿管置放天數不足，很可能導致尿滯留的反覆發生，對於總體生活品質

有很大的影響。

　　解決尿滯留的不適後，接下來就是要找到造成尿滯留的危險因子，例如攝

護腺的大小、下泌尿道症狀的嚴重度、最近有無藥物或酒精的使用等等，進一

步改善上述危險因子才能有效減少急性尿滯留再發的可能。

女生尿滯留

　　雖然攝護腺是男生才有的器官，但尿滯留不是男生才有的疾病。如果膀胱

收縮的神經受到影響，例如腦部血管疾病、脊椎疾病、手術婦科或腹部手術

等等，也有可能影響膀胱神經支配，進而影響膀胱收縮而導致排尿困難。此

外，前文所提到藥物或酒精，也可能導致膀胱收縮困難。此外，女性若有尿道

狹窄、泌尿系統腫瘤或子宮脫垂等構造上的改，也可能是女性急性尿滯留的原

因。至於治療則與男性並無二異，最優先的還是盡早排出尿液，再來找出導致

尿滯留的根本原因並加以治療。

結　語

　　尿滯留會給病人帶來極大的不適，沒有儘早處理，可能帶來許多的後遺

症。治療方面，適度的尿管留置，加上配合醫師的診治與評估，找到造成尿滯

留的原因，並改善危險因子，可達到降低尿滯留發生機率的效果。

　　急性尿滯留在一段時間的治療後，許多病人都可以脫離長期尿管留置，恢

復自行解尿的暢快感。而若是神經損傷等不可回復的傷害所引發 的長期慢性尿

滯留，亦可以透過自我導尿或者尿管搭配導尿閥等方式來改善生活品質。

　　當尿滯留發生時千萬不要羞於就醫求診，及早治療才能緩解不舒服，改善

生活品質，避免造成膀胱及腎臟不可恢復的永久傷害。
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成大斗六分院泌尿科主任  陳奕宏 醫師

　 　 『 叮 咚 ， 2 3 號 』 ， 每 當 電 腦 上

顯示即將進入診間的是初診病人，我

就會下意識地根據年紀與性別，猜測

病 患 可 能 的 問 題 。 電 腦 銀 幕 上 顯 示

張 先 生 是 位 4 0 歲 的 病 患 ， 我 猜 想 大

概又是輸尿管結石在作怪了吧。沒想

到，進門的病患是坐著輪椅，由家屬

推進來的，病患面容有點憔悴，但上

半身倒是滿壯碩的，此外，輪椅旁還

掛了一個尿袋。問診後得知張先生在

工地工作時不慎傷到腰椎跟薦椎，雖

然傷勢不重，可是雙腳活動力和排尿

功能卻受到影響，但在積極復健下，

目前拿著拐杖緩慢行走不成問題，不

過偶發性的下背疼痛，還是讓他得依

靠輪椅；不過排尿問題卻一直深深困

擾著他，在意外發生後的住院期間，

病患發現解尿越來越困難，加上行動

不便，常常要臥床解尿，實在很不習

慣，直到有一天，他覺得下腹脹痛難

過，即使用盡全身力氣，尿液也只會

滴滴答答地流出來，而且下腹部鼓得

像一座小山，這才發現原來脊椎損傷

造成膀胱功能異常，因而導致膀胱內

尿液滯留，最後不得已只好放置導尿

管，後續雖然嘗試拔除導尿管，但餘

尿量依舊很多，即使感覺排尿功能稍

有進步，也只能繼續放置導尿管了。

然而，反覆發生的泌尿道發炎，以及

隨之而來的血尿、下腹痛與急尿感，

常常打斷他的復健計畫，可是令他最

灰心的是，導尿管插在身上，根本就

無法知道自己排尿功能是否有進步，

種種生理與心理的折磨，才讓病患來

到泌尿科尋求協助，最後我給病患的

建議就是『清潔間歇性導尿』，在經

清潔間歇性導尿
～導尿管放置的另一種選擇～
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過一段時間的練習後，病患回應說，

這個方法比放置導尿管好多了，我終

於又有信心走下去了！

　 　 臨 床 上 ， 只 要 下 尿 路 系 統 有 異

常，就有機會發生膀胱尿液滯留，例

如攝護腺腫大、膀胱功能異常、尿道

受傷或膀胱結石等，若只是暫時性的

變化，通常我們會建議病患放置導尿

管，讓膀胱或異常部位能夠休息，並

給予適當治療，一般三到五天後即可

考慮把導尿管移除。不過比較棘手的

是慢性膀胱尿液滯留，通常可以選擇

放置導尿管、放置恥骨上膀胱造廔管

與間歇性導尿來排空尿液，其中恥骨

上膀胱造廔須經手術造口，故不在本

篇文章討論的範圍。 

　　清潔間歇性導尿於1972年首度在

醫學期刊上發表後，很快就被大家接

受作為處理膀胱尿液滯留的新選擇，

主要是因為長期放置導尿管有許多併

發症，包括泌尿道感染、尿管被意外

拔掉、血尿、尿急感、漏尿、膀胱結

石 、 尿 道 口 糜 爛 與 膀 胱 腫 瘤 等 ， 此

外，帶著導尿管與儲尿袋，也會犧牲

的社交或復健的便利性。雖然如此，

間歇性導尿仍有可能發生與放置導尿

管類似的併發症（感染、血尿等），

不過如果對導尿細節多加注意，長期

來說，清潔間歇性導尿的確優於導尿

管放置。

　 　 大 家 可 能 會 注 意 到 ， 我 們 使 用

『 清 潔 』 ， 而 非 『 無 菌 』 間 歇 性 導

尿 ， 是 因 為 在 導 尿 過 程 中 ， 並 不 強

調無菌，只要雙手、導管管與操作的

器具，經過適當的清潔程序即可，然

而在這種情況下，就有機會將外在的

細菌帶入泌尿系統，因此大家一定會

很 好 奇 ， 那 為 何 這 種 方 式 更 不 容 易

引起泌尿道感染呢?重點在於導尿的

頻 率 ， 一 般 我 們 會 建 議 每 天 至 少 需

要導尿4~5次（包含睡前與起床各一

次），這跟正常人一天上廁所的次數

差不多，在這樣的時間間隔下，即使

膀胱內有殘餘的細菌，也還來不及繁

殖到足以造成泌尿道感染的細菌量，

牠們就會隨著下次導尿而排出，因此

雖然膀胱內不是無菌狀態，但不至於

發展成泌尿道感染。然而，每天規律

地操作4~5次的導尿，說起來並不容

易，有時找不到適當的場所，有時攜

帶的器具不齊全，又或者是需要其他

人幫忙操作的病患，甚至有些病患會
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感到疼痛，以上狀況常讓病患或照顧

者灰心，因此擁有良好的支持系統與

強烈的動機，是能長期執行『清潔間

歇性導尿』的基石！

　 　 前 面 的 案 例 提 到 ， 病 患 能 接 受

『清潔間歇性導尿』，主要是放置導

尿管造成許多併發症與不方便，不過

更重要的是，病患可以在導尿前，先

嘗試自行解尿，然後導尿測定剩餘的

尿量，如此就能評估排尿功能恢復的

情形。但對於放置導尿管的病患，即

使能透過尿路動力學來評估膀胱、尿

道與括約肌的功能，不過依舊要到拔

除導尿管時，病患開始自行解尿的那

一天，才能判斷恢復的情形。但常常

遇到病患排尿功能似乎稍有進步，但

餘尿量仍多的窘境，有時候就必須忍

痛把導尿管再裝回去，或（不裝導尿

管）承受可能泌尿道感染或排尿功能

再 度 惡 化 的 風 險 。 因 此 ， 如 果 能 夠

學習間歇性導尿的話，病患就能成為

醫師的幫手，一同參與臨床訊息的收

集，進而替自己決定治療方向。

　　自己執行『清潔間歇性導尿』的

過程中，包括器具的準備、找到尿道

口（尤其女性）、消毒與放置導尿管

進入膀胱的動作，都需要穩定的手部

動作以及手眼協調，而為了達到儘量

清潔的目的，過程可能會較為繁複，

不過多操作幾次，大部分的病患都能

順暢地完成所有步驟。此外，導尿管

雖不必每次更換，但用完後都要清洗

乾淨並陰乾。目前文獻指出，導尿管

的材質並不影響泌尿道感染的機率，

因此，重點應放在導尿頻率、執行過

程中的確實與器具的清潔。

　　在成大斗六分院，若要學習『清

潔間歇性導尿』，我們會建議病患入

院，由醫師與專科護理師指導導尿流

程，之後再由病患自行操作數次，確

定病患能順暢地操作後，再讓病患回

家，一週後會請病患於門診再操作一

次，直到所有步驟皆依標準進行。排

尿功能異常合併餘尿多的病患，應可

積極考慮『清潔間歇性導尿』，雖然

需要配合的細節較多，但它能帶來許

多生理與心理面的好處，若您的病況

被建議須放置導尿管一段時間，不妨

諮 詢 泌 尿 科 醫 師 ， 或 許 能 嘗 試 看 看

『清潔間歇性導尿』！
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成大斗六分院泌尿科主任  陳奕宏 醫師

　　84歲的彭伯伯一早就跟孫女到我診間報到了，原來今天要決定是否需要進

行內視鏡手術。回想一個月前，彭伯伯因為騎機車發生車禍，被送到急診，奇

怪的是，他身上的外傷多在左側，可是卻覺得右腰異常地疼痛，此外，檢驗還

發現有血尿的反應，故初步判斷為腎臟鈍挫傷，不過腎臟超音波一照，竟然發

現右腎積水，但沒有腎臟鈍挫傷的表現，因此經過後續的檢查，推測原本躲在

右腎中的結石，經過撞擊震動，從腎臟掉出來，塞在輸尿管，因而引發劇烈疼

痛、血尿和腎積水。之後病患就在我的門診治療，原本預計要進行體外震波碎

石，可是病患突然發燒和解尿疼痛，所以必須先用抗生素治療腎臟感染發炎。

今天剛好治療期滿，為了一勞永逸，因此預計說服彭伯伯接受輸尿管鏡取石手

術。經過一番討論，病患終於同意接受手術；此外，從初次診療開始，每次彭

伯伯都會跟我提到，他自從兩年前於某醫學中心，接受攝護腺癌開刀（達文西

機械手臂）後，總有急尿、頻尿、夜尿、尿失禁與偶發性的排尿困難，雖然有

跟執刀醫師反應，不過藥物似乎效果不好，這也導致病患對再次進行泌尿道手

術有所顧慮，所以我跟病患承諾在結石處理完後，會盡力幫他解決排尿問題。

手術當天，我先用膀胱鏡做初步檢查，赫然發現膀胱內居然有兩顆結石（圖

一），心中還在納悶為何術前沒有發現，結果用雷射把結石擊碎後，裡面出現

了當初攝護腺癌手術止血用的血管夾（Hem-o- l ok，圖二及圖三），隨後將血

管夾取出，再處理輸尿管結石，病患在手術後隔天順利出院。神奇的是，術後

『意外連連』的一場車禍
～膀胱異物造成頻尿與尿失禁～
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除了右腰痛症狀改善，原本困擾病患多時的排尿症狀居然也好了九成。對於彭

先生和我來說，這場車禍真是意外連連啊！

　　攝護腺癌是全世界男性第二常見的癌症，而西方人的發生率遠比東方人來

的高很多，不過由於現代人都相當長壽，所以攝護腺癌在台灣的發生率及死亡

率一直向上爬升，好在目前針對攝護腺癌的診斷與治療也是日新月異，如果早

期發現，只要病患身體狀況良好，即使年紀超過80歲，一樣可以採取手術方式

治療。手術的方式為根除性攝護腺切除手術，早期採用剖腹式手術，常常需要

十公分以上的傷口，而且必須在很深（視野很差）的骨盆腔內執行手術，所以

在1990年代，腹腔鏡手術因為傷口小、視野佳、出血少以及恢復快等優點，漸

漸變成主流術式，在進入21世紀後，機械手臂輔助腹腔鏡手術又進一步提供更

好的視野與操作模式，雖然費用昂貴，依舊獲得許多醫師和病患的青睞。

　　除了上述手術傷口與輔助器械的不同外，手術的技巧也一再更新，早期接

受此種手術的病患，大多會出現勃起功能障礙的併發症，主要是因為在切除攝

護腺時，供應攝護腺血流的主幹血管，恰恰位於掌管勃起功能神經的旁邊，所

以在僅能靠縫合或電燒止血的年代，自然很難避免對神經的傷害。但自從了解

術後勃起功能障礙的原因後，醫師與醫材廠商不斷地在手術細節和止血器材上

下功夫，目前已經能很清楚地分離主幹血管與神經，而各式各樣的血管夾也能

避免縫合與電燒對神經的傷害，像我們從病患體內找到的Hem-o- l o k即是其中

一種血管夾。雖然說手術的變革如此巨大，但是勃起功能障礙與尿失禁依舊是

接受根除性攝護腺切除手術最常見的併發症，另一方面，尿道與膀胱的功能損

傷也是術後的併發症之一，因此當術後發生如彭伯伯所訴說的排尿症狀，大多

會認為與手術有關，後續通常會請病患使用藥物或做骨盆底肌肉運動，然而還

是有些病患會出現長期且保守治療無效的排尿症狀。

　　像彭伯伯這個案例，在攝護腺癌術後，因膀胱內血管夾合併結石所誘發的

排尿障礙，其實並不常見，據文獻統計，大約1%接受腹腔鏡（含機械手臂）根

除性攝護腺切除術的病患會有這個併發症。大家或許會好奇，為何血管夾會跑
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到膀胱內呢？其實血管夾在體內位移的狀況並不少見，只是絕大多數都沒有症

狀，病患也不會知道，但彭伯伯的血管夾，則是經由膀胱與尿道的接合處（攝

護腺被切除後，等於尿道與膀胱完全分離，之後再用縫線將兩者接合，因而縫

線間會留有空隙），從膀胱外移動到膀胱內，進而產生種種後續的症狀，所以

當我們移除了這個異物後，彭伯伯的症狀自然不藥而癒了。

　　不幸中的大幸是，彭伯伯的狀況算是比較容易處理的，其實文獻記載了許

多因血管夾位移造成的重大併發症，嚴重的還可能導致終身尿失禁。因此有些

報導特別提供一些技巧給醫師們參考，以求減少這類併發症的出現，可見血管

夾位移的潛在風險還是要特別注意。

　　骨盆腔手術多少會暫時影響膀胱及排尿功能，不過臨床上相同的症狀，常

常會得到不同的診斷與治療，像彭伯伯這個案例，還真的很少見，也很難診

斷，何況病患沒有出現膀胱結石最重要的症狀-血尿。不過，如果在難治的病例

上，醫師與病患能夠充分合作，或許有機會能得到意外的驚喜呢！

圖三 �從 膀 胱 中 取 出 的 血
管夾，包覆在外面的
結石已經完全清除。

圖一 ��膀 胱 鏡 下 看 到 病 患 膀 胱 內 的 結
石 ， 與 一 般 結 石 呈 現 橢 圓 形 的 形
狀分常不同。

圖二 �使 用 雷 射 將 結 石 擊 碎 ， 意 外 發 現
結 石 內 居 然 出 現 血 管 夾 ( H e m o - o -
lok)。
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　　王小姐31歲已婚，因感到右後腰痛且伴有血尿，故至泌尿科看診，在照X

光及超音波後，醫師診斷為右測上段輸尿管結石，並建議使用體外震波碎石處

理。像王小姐一樣的病例相當多，而且病患常因為對於這個手術的陌生，加上

存在許多的疑惑，進而產生焦慮及害怕的情緒。

一 、 什 麼 是 體 外 震 波 碎 石 ？

　　就是仿間俗稱用『ㄅㄥ ㄟ』處理結石，體外震波碎石術是目前最常選擇

的結石治療方式，因為不需住院、不需麻醉、無侵入性，因此在醫師評估適合

的手術方式中，約佔所有結石處理方式的75％以上。

　　隨著醫療電腦科技的進步，目前體外震波碎石機，已與30年前剛起步時有

著顯著的進展。德國西門子專利的C p lus碎石技術能更有效、精準的將體內結

石 輕 易 擊 碎 ， 一 般 以 門 診 治 療 為 主 ，

因 此 術 後 只 要 稍 做 休 息 就 可 以 回 到 工

作岡位。

　 　 成 大 斗 六 分 院 斥 資 購 入 德 國 體 外

震 波 碎 石 機 ， 根 據 美 國 泌 尿 學 會 的 報

告指出，西門子Modu l a r i s震波碎石機

碎石成功率為86±10%；本院2016年

成大斗六分院體外震波碎石中心  李年琪 護理師

啥米是ㄅㄥ石仔？
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12月至2020年2月統計；患者施行體外震波碎石；碎石成功率為83%，是相當

不錯的成果。

二、哪些情況不建議使用體外震波碎石或使用上必須特別注意？

1.�結石本身：�結石太大或太小、位置、形狀及分佈都有可能造成使用上的

限制，醫師會依照不同需求提供適合的處理方式。

2.結構因素：合併有輸尿管狹窄、先天畸形等。

3.�特殊體質：�凝血因子異常或其他出血傾向（尿毒症、肝硬化、血小版功

能異常等）、心臟疾病等。

4.孕婦及小孩

5.藥物：服用抗凝血藥物；通常會建議停藥一星期後再施行手術。

6.�嚴重泌尿道感染：�需先以抗生素治療，待感染控制好再做碎石處理，貿

然施行恐會造成敗血性休克。

7.其他：比如肝、腎功能異常。

三 、 治 療 流 程 ：

　　常有患者很緊張的拿著手術預約單至碎石中心問說：「小姐這個手術要不

要麻醉、會不會很痛？」。其實這個手術基本上不需全身麻醉，僅會給予輕

微的麻醉性止痛藥，為了安全起見，執行碎石術前6-8小時不能進食，不能喝

水，碎石當天，護理師會安排您至更衣室換上手術衣，此時請勿著內衣並取下

身上所有的飾物，更衣完畢將打上點滴準備進行手術。

　　執行碎石術時間約30-40分鐘，施打時組織會受到不同程度的撞擊，有些

患者形容像是被橡皮筋彈到的感覺，這時請不要緊張，放輕鬆即可，施打過程

中有任何問題，例如：疼痛、頭暈…等等任何身體不適或想中途休息，請舉手

告知醫師及護理人員，此時機器即會暫停；請記得碎石過程中不要隨意移動身

體；某些患者對於止痛藥較為敏感，會有頭暈、噁心、嘔吐的現象，請重複做

幾次深呼吸及吐氣，通常可以減緩噁心想吐的不舒服感。

16

鳳凰泌尿醫訊
Phoenix Urology Newsletter

2020  NO.3



四 、 體 外 震 波 碎 石 術 之 副 作 用 及 居 家 注 意 事 項

1.結石排出：

　　震碎的石頭，隨著尿液排出體外，在此過程中，可能造成輸尿管阻

塞。若阻塞嚴重時，則需合併其他治療方法如：輸尿管鏡取石術、經皮腎

造廔管或輸尿管導管置放。一般而言，在二週內碎石可排出體外；但有些

病人，可能會需要較長的時間或再次治療。因此，術後請務必定期至門診

追蹤治療，直到結石完全排出。

2.疼痛：

　　在碎石排出體外時，有部分病人會產生疼痛，但大多數的不適可用藥

物控制。

3.多喝水：

　　碎石術後應多喝開水以利碎石排出體外。若腎臟積水情形嚴重，則建

議喝水量比平常多一些即可；如無嚴重腎臟積水及其他內科疾病，建議一

天可喝2000cc-3000cc的水，幫助碎石儘早排出。

4.腎旁血腫或皮下瘀血及血尿：

　　體外電震波碎石術後，在腎臟周圍或皮下，有少部分的病人會產生輕

微血腫。而大多數的病人都有輕微血尿約1-2天，但如果發生絞痛、發燒

或血尿過多等異常現象，請立即至泌尿科求診。

五 、 其 他

　　根據統計，結石患者一年內復發率為30%，五年內則有高達30-50%的患者

會再次發作。結石患者如果不想再受結石發作之苦，建議在生活上、飲食上做

一些改變，除了定期追蹤外，所有的結石患者，都應增加水分的攝取，才能維

持足夠的尿量，避免結石再次發生，因為預防才是避免結石的不二法門。
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