
第二種常見的「濕濕」便是：

急迫性尿失禁 (Urge incontinence)，是指病患會

有突發性強烈的尿急感，而且通常會伴隨有

頻尿現象，其致病原因主要是因為支配膀胱

的神經系統發生故障，或膀胱逼尿肌過度敏

感而不自主的收縮等病變所導致，使得排尿

行為無法經由大腦控制，導致一有感覺尿意

便要上廁所，但還來不及到廁所，便尿在褲

子上的一種疾病。當然也有少數病人有上述兩

種合併的尿失禁症狀，例如病人有咳嗽時漏

尿的應力性尿失禁症狀，又同時有想上廁所

卻來不及便漏尿的急迫性尿失禁症狀時，我

們則稱之為混合型尿失禁。

其實這兩種令人困擾的疾病，只要經由

專業泌尿科或婦女泌尿專科醫師正確的診斷，

便可以依據病患個人尿失禁種類及嚴重程度

提供病患各種不同的治療模式，通常初期會

以衛教、行為治療及生活型態的改變作為治

療的模式，例如包括教導病患正確及適當的

喝水習慣，並盡量避免刺激性及含糖飲料，

如茶、咖啡或可樂等的攝取，以及膀胱自我

訓練及定時排尿等等。另外並教導病患輔助

性骨盆底肌肉運動 (凱格爾運動 )等保守性

療法，來觀察病患生活品質改善的情況。必

要時可以給予適當的藥物來治療，目前常用

的藥物是抗乙醣膽鹼或抗蕈毒鹼類藥物 (如

Oxybutynin, Solifenacin, Tolterodine etc.) 及 前 陣

子剛上市的腎上腺素受體作用劑 ß3-agonist  

(Mirabegron)，雖然臨床效果相當不錯，但藥

物本身的副作用也會讓少數病患無法忍受，

因而無法長期使用。對於這類無法服用藥物或

藥物治療效果不佳的病患，本院泌尿功能治

療中心也引進了各種高品質的骨盆底肌力測

定及陰道刺激器、生理回饋治療等儀器，可

以幫助輕度及中度症狀的患者免於手術，而

獲得相當不錯的療效，但缺點是往往需要耗

費較長時間治療，病人倘若遵從性不高，便

容易造成臨床治療效果不彰。

其實造成婦女尿失禁的原因相當多，但

臨床常見的「濕濕」有兩種，第一種便是：

應力性尿失禁 (Stress incontinence)，是指

當腹部突然用力，如咳嗽、打噴嚏、跑跳或

提重物時等動作，就會造成不自主漏尿的一

種疾病。這類疾病常發生於生產次數過多或有

難產經驗而造成骨盆肌肉傷害，或是因更年

期後女性賀爾蒙缺乏、尿道的黏膜萎縮老化

等等，使尿道發生閉鎖不全，導致腹壓增加

時，尿道壓力過低而造成的尿失禁。

泌尿科主治醫師　陳欣宏

女性尿失禁

尿失禁是個臨床上相當常見的問題，根據統計，

台灣地區的成年婦女，大約每３個人便有１個人

有過尿失禁的經驗。其中有百分之十的病患，

其尿失禁發作相當頻繁且漏尿嚴重，需

要積極以及完整的治療，可惜，統計

上只有不到三分之一的這類患者曾尋

求醫療協助，大部分不是羞於啟齒，

便是不知往哪裡尋求可以信賴的醫療

服務而裹足不前。

▲ 患有應力性尿失禁
的婦女

▲ 正常婦女
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近日隨著科技進步，對

於尿失禁治療更有了進一步

的微創療法，本院也引進了

目前世界最先進的陰道雷射治

療儀器，透過鉺雅克 (Er:YAG 

laser)雷射的光熱效應，使陰道內壁膠原蛋白

重組再生，以及增加骨盆筋膜組織緊緻，改

善骨盆底支持系統，進而改善尿失禁。除此之

外，因為生產及老化所造成陰道鬆弛及性生

活乾澀，也常常造成停經後兩性生活的困擾。

以往需藉由陰道整型手術改善鬆弛及使用潤

滑液緩解乾澀，現在也可以藉由這種陰道雷

射治療，達到全面性陰道緊實和改善長期乾

澀的困擾。此治療為低侵入性且副作用小的治

療模式，臨床發現在治療後至少一年仍可維

持不錯的治療效果，但通常推薦使用於輕度

或中度症狀的患者。至於對於少部分程度較嚴

重的應力性尿失禁病患，甚至需要以微創手

術治療才能徹底改善這種惱人的疾病，根據

國際文獻長期的手術效果分析評估，術後大

多數都可以獲得令人相當滿意及持續的療效。

除了上述這兩種尿失禁會造成婦女生活

上的困擾以外，臨床上還會遇見有些婦女會合

併有陰部的膀胱、小腸、子宮或直腸脫垂的問

題。通常這些病患會有腹部下墜感及排尿不順

的症狀，嚴重者甚至無法正常走路，這些都可

經由泌尿科或婦女泌尿專科醫師正確的理學檢

查或安排陰道超音波，甚至動態核磁共振掃描

(dynamic MRI)而得到更精確的診斷，然後施以

外科修補手術來加強組織癒合的能力，進而可

以大大降低將來復發的機率。

根據長期臨床上的觀察，發現很多罹患

尿失禁的婦女，常常會認為自己的問題較為

隱私或認為只是老化的自然現象，而不敢告

訴家人、朋友或是看醫生，因此除了造成生

活相當的不方便，長期以來也可能會產生反

覆性泌尿道感染，甚至慢慢影響到膀胱功能

而不自知。其實，不管是應力性或急迫性尿

失禁，只要經由正確的診斷，再加上使用物

理治療、藥物治療或是透過手術治療，都很

容易在短時間內改善病患尿失禁的問題，如

果又能夠透過持續骨盆底肌

肉運動 (凱格爾運動 )

來積極預防老化的速

度，便能夠輕輕鬆鬆

做個快樂的 「乾媽」。

陳欣宏醫師 泌尿科門診時間

上午：週一、週三

下午：週四（ IPCC特別門診）
▲醫師專長與學經歷

【 蛋蛋（ 陰囊 ）的構造 】

蛋蛋一般我們指的是睪丸，而陰囊就像

是一個大袋子把兩邊的睪丸裝起來，陰囊裡

面裝的除了睪丸外，還有精索、提睪肌、輸

精管及附睾丸。為了保護精子，所以陰囊的溫

度會略低於體溫約1-2度，另外為避免2顆睪

丸互相碰撞，我們左邊的睪丸會比右邊的低

一些，為了讓我們順利的繁衍後代，造物主

真的很細心吧！接下來我們就討論一下，安

安的蛋蛋痛可能是發生什麼問題。

 睪丸扭轉

我們的睪丸並不是直接固定在陰囊，而

是藉由精索懸掛在陰囊中，可以用溜溜球來

做比喻，溜溜球的本身就是睪丸，連接溜溜

球的繩子就是精索。但我們的精索並不只是一

條單純的繩子，裡面除了輸精管外還有許多

條供應睾丸血液養分的血管。睪丸扭轉，顧

名思義就是精索扭轉導致睪丸失去血液供應，

就像溜溜球的繩子原地旋轉打結一般。至於發

生的原因，大多都是自然發生或是有輕微的

創傷引起。根據統計睪丸扭轉任何年齡都會發

生，但好發於12-18歲的青少年，整體發生率

大約是1/4000，另外從身體構造上來說左側

發生的機會高於右側。

因為精索扭轉導致睪丸失去血液供應，

睪丸失去血液供應超過6小時，就有可能導致

在升上國一後，安安開始感覺自己的身體和以前不一樣了。雖然從老師和書本中讓他了解這是
他要轉變成大男生的正常過程，但是他還是對一件事情感覺困惑，就是最近他發現自己左邊的
蛋蛋會隱隱作痛。這種疼痛並不會影響他的日常生活，他沒有發燒，尿尿的時候也不會不舒服，
外表上看起來也和平時一樣，不像臉上討厭的痘痘會又紅又腫，只有在摸到或擠壓到蛋蛋的時
候會感覺有點痛。今天爸爸發現他走路姿勢怪怪的，所以他只好告訴爸爸這件困擾他好幾天的
淡淡憂愁。爸爸聽到之後覺得事態嚴重，就立刻帶安安到急診室來看病。

而安安的蛋蛋痛可能是什麼問題呢？
是要立刻看急診，還是可以找蛋蛋專科
醫師 （泌尿科醫師）安排檢查呢？
就讓我們告訴你！

急診專科護理師　韓裕

急診室小叮嚀
急診室設置的目的是：

能立即提供病人緊急適當的處理，以拯救其生

命、縮短其病程、保留其肢體或維持其功能。所

以我們才有檢傷分類護理師的設置，希望能將有

限的急診資源提供給最需要的病人。
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