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許從銀行退休後，一直在家過著悠

閒的退休生活。最近這兩三年來，

常常半夜跑廁所。每次尿尿，總是站在

馬桶前等了好久才解得出來。之前常不

以為意，總想著是自己年紀大了就是如

此。一次在朋友聚餐閒聊，才發現周遭

好友一個個都是這樣。那個最近剛抱孫

子的老沈，說他甚至有一次感冒吞了幾

顆藥以後，一肚子尿就是解不出來，還

得跑到急診導尿呢！後來聽值班的醫師

說，這就是男人上了年紀以後常常出現

的煩惱：「攝護腺肥大」。

攝護腺是男性生殖系統特有的器

官，位於膀胱之下，尿道的起始端。男

性剛出生時，其攝護腺小如豌豆，成年

後則漸漸成長至核桃般大小，重約 20公
克。正常的攝護腺功能包括： 束緊膀

胱口以調節排尿功能； 分泌部分的精

液及激素； 導引精液射出的方向及力

量。隨著年齡增長，男性於 40至 45歲
開始，攝護腺會逐漸增生，若擠壓到尿

道，可能造成排尿困難。60歲左右的男

性約有一半有攝護腺肥大的症狀，而 80
歲左右的男性發生症狀的比例高達 8
成。醫學上對於攝護腺肥大的成因仍有

許多爭論，目前普遍認為年齡為主要的

因素，其餘諸如男性賀爾蒙的衰減，或

肥胖、高血糖、高血脂等代謝症候群，

可能也有部分的關聯性。

典型的攝護腺肥大症狀可分為阻塞

性與刺激性兩大類。阻塞性的症狀主要

因攝護腺增生擠壓尿道造成，病人會覺

得小便尿流會變細且微弱無力，偶爾會

中斷，或必須等待一陣子才能解得出

來，解完又滴滴答答很久，解不乾淨。

刺激性的症狀則包括排尿次數增加、尿

急、小便後仍會有尿意，甚至尿急無法

控制而流出，尤其是夜尿次數增加，晚

上須起床好幾次小便，而增加跌倒等意

外風險。

攝護腺肥大的病程進展可分為三

期：第一期的患者尿道因壓迫而有阻

力，此時的膀胱仍可有力的收縮及排

尿，夜間如廁的次數增加，此時雖然會

出現不舒服的排尿症狀，但還沒有殘尿

的現象。進展到第二期時，病人的膀胱

開始無力而產生殘尿。到了第三期後排

尿需花很長的時間，甚至排不出尿來

（尿滯留）。若不治療，會造成阻塞性

的腎功能損傷，進而甚至發生尿毒症。

◎林口長庚泌尿外科醫師 周智原

◎林口長庚高齡泌尿科主任 陳建綸校閱
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一般患有攝護腺肥大的患者，常會伴隨

有泌尿道感染。依照泌尿道不同的器

官，分別可能出現急性腎盂腎炎、腎膿

瘍、急性膀胱炎、攝護腺炎、副睪丸-睪
丸炎等疾病。

臨床上診斷攝護腺肥大有以下幾個

工具：

一、肛門指診：醫師手指由肛門伸入至

直腸，觸摸攝護腺肥大的程度及其

軟硬度和平滑度。

二、血液篩檢：經由血液檢測攝護腺特

異性抗原指數（PSA），篩檢是否

可能罹患攝護腺癌。

三、尿流速與膀胱餘尿量檢查：測量小

便的速率及殘尿量，直接判斷阻塞

之嚴重度。

四、經直腸超音波檢查：超音波探頭經

由肛門伸入至直腸，檢視攝護腺肥

大程度、解剖結構或有無攝護腺癌

的可能。

五、經靜脈尿路攝影：經由靜脈注射水

溶性顯影劑，使腎盂輸尿管與膀胱

顯影，藉以檢查尿路系統的變化。

一般患者於泌尿科求診時，常會被

醫師詢問一連串解尿方面的問題。這些

問題源自國際前列腺症狀評分問卷，總

共有七項。依積分的高低可輔助泌尿科

醫師評估攝護腺肥大症狀的嚴重程度，

以安排合適的治療。

攝護腺肥大的治療目前有藥物治

療、經尿道電刀攝護腺刮除術、經尿道

雷射攝護腺汽化手術等。目前藥物治療

的主流有兩類藥物，分別是甲型交感神

經阻斷劑與男性賀爾蒙抑制劑。前者作

用於尿道旁的肌肉使其放鬆而讓小便順

暢；後者則以減少男性賀爾蒙分泌降低

攝護腺組織的增生。

若藥物治療後效果不佳，或是病人

出現血尿、反覆性尿路感染、尿路結

石、急性尿滯留或兩側性腎水腫甚至引

起腎衰竭時，則須考慮外科手術治療。

經尿道電刀攝護腺刮除手術是目前最常

被使用來治療攝護腺肥大的外科術式，

泌尿科醫師以內視鏡電刀將攝護腺的組

織一片一片刮除，疏通被阻塞的尿道。

術後拔除尿管後，病人可以立即感受到

解尿症狀的改善，因此是目前主流的做

法。手術的相關併發症包括術後出血、

感染、逆行性射精等。

近年科技的進步，泌尿科學界發展

出新的治療方式「經尿道雷射攝護腺汽

化手術」。此種手術方式是利用高能量

的雷射，將阻塞住尿道的攝護腺組織瞬

間汽化而疏通尿道。相較於傳統的電刀

手術，術中的出血量較少且復原的時間

較快。因其止血效果較好，也可用於治

療過去風險較高的高血壓、心臟病或凝

血功能異常的攝護腺肥大病人。

台灣已轉變為高齡化社會，然而一

般大眾對於高齡長者的健康議題卻尚不

熟悉。關於攝護腺方面的保健，筆者提

供幾點建議給中高齡男性作為參考：

1. 50歲以上男性應定期健康檢查，特別

留意尿液中是否有發炎現象，並注意

自己的腎功能。

2.如果已知罹患攝護腺肥大，請特別留
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意尿液中是否有發炎或出血現象，並

要定期抽血檢查腎功能及攝護腺特異

抗原。

3.晚餐以後限制飲水，盡量避免泡茶、

喝咖啡或任何刺激性或利尿性食物，

以減少夜尿。

4.若有排尿異常症狀，儘早諮詢泌尿科

醫師並安排適當的治療。


