
刺檢查來確定。甲狀腺超音波可精準顯示結

節的數量、大小分佈及型態。微針細胞穿刺

檢查會由醫師用抽血的細針，在超音波導引

下將結節內細胞抽出，由病理科醫師在顯微

鏡下做出評估。

常見甲狀腺相關的頸部良性結節包括甲

狀腺腫 (goiter)、甲狀腺囊腫及甲狀舌管囊

腫。甲狀腺腫是由甲狀腺細胞形成的實心腫

塊，甲狀腺囊腫及甲狀舌管囊腫是由甲狀腺

組織中的液態物質形成的囊狀腫塊。常見的

甲狀腺腫 (goiter)是指甲狀腺增大的病症，當

甲狀腺細胞增生或甲狀腺腺體增大時就會產

生腫大，這種疾病可能是由於甲狀腺功能亢

進或欠缺所引起。甲狀腺囊腫是指甲狀腺上

的一種囊狀結節，可包含一個或多個囊泡，

這種囊狀腫塊是由於細胞內液體積聚而形

成。大部分的甲狀腺囊腫都是良性的。甲狀

舌管囊腫是一種先天性的甲狀腺疾病，也稱

為舌管囊腫、甲狀腺舌管囊腫或甲狀腺舌管

腺腫。甲狀舌管囊腫是由於出生後殘留的甲

狀腺舌管上的細胞增生所形成的頸部腫塊且

通常是在中年以後才被發現。

如果結節大小逐漸增加或對周圍組織產

生壓迫，則可能需要手術治療。傳統的甲狀

腺手術需住院且過程需全身麻醉，術後等麻

醉消退也需留院觀察。依結節大小，術後外

觀約有五公分的傷口，周邊組織在修復時較

易產生纖維組織增生及留下永久疤痕而影響

美觀。美國約翰霍普金斯大學的一項研究顯

示頸部的明顯疤痕會吸引人的目光。而接受

無疤痕手術從外觀與開傳統甲狀腺手術病人

相較之下，旁人目光改變，實際上也會影響

社交。

甲狀腺無線射頻手術（ Radiofrequency 

Ablation of the Thyroid）是一種用於治療甲

狀腺疾病且不需住院的門診手術。在局部麻

醉超音波導引下，將電極燒灼針經皮下進入

甲狀腺結節內部。經由交流電產生高溫使甲

狀腺組織熱化，讓內部組織凝固性壞死。消

融後的甲狀腺組織經由人體吸收，使甲狀腺

結節體積大幅縮小，進而改善症狀。該手術

通常是在局部麻醉下進行，通常可以在30

分鐘至1小時內完成，術後觀察30分鐘後，

待醫師檢查後若無特殊狀況，患者可在當天

回家。術後傷口會敷蓋紗布降低腫脹感，隔

日即可正常上班。術後一個月可從事輕度運

動，勿進行劇烈頸部動作，也避免過度發

聲，減少頸部受到壓力。甲狀腺消融非傳統

切除手術，結節治療後，人體需要時間自行

吸收。需定期1個月、3個月、6個月及一年

回診追蹤。

袁聖博醫師 耳鼻喉科門診時間

上午：週一

下午：週二、週四、週五

夜間：週三 ▲醫師專長與學經歷

夜尿的定義

根據國際尿失禁防治協會 (ICS) 2018年

最新定義，夜尿為「從入眠開始直到起床

為止主要睡眠階段中的排尿次數」。定義不

包含造成病患的困擾程度，有些人可能一

次夜尿就很困擾，也有人兩三次都覺得沒

關係。研究指出，有夜尿的族群，生活品

質下降及產生憂鬱的發生率確實高於沒有

夜尿的族群，而夜尿兩次以上的病人更是

顯著影響生活品質。

夜尿的盛行率

夜尿盛行率隨著年齡增長而增加，40

歲以下盛行率約為三成以下，但70～ 80歲

的盛行率就高達七成以上。除了造成生活

品質下降，夜尿可能使代謝症候群惡化，

也會增加老年人跌倒、骨折甚至死亡風險。

根據2010年日本團隊發表在泌尿科頂尖雜

誌 Journal of Urology研究指出，在70～ 79

歲長者中有夜尿問題的人跟無夜尿的人相

比，前者死亡風險提升1.91倍！主要是因

為摸黑如廁，增加摔倒、骨折機率，因而

提高死亡率！

夜尿的評估

夜尿的發生與「睡眠期間製造的尿量」

及「膀胱的儲尿量」最相關。導致夜尿的

原因眾多，可能不只跟泌尿道有關，也跟

病人的生活習慣或全身性疾病有關，因此

全面性評估是很有必要的。

55歲陳先生最近上班時間哈欠連連，工作效率很差，上下班開車精神不集中，昨天還不
小心擦撞分隔島，幸好人沒事，只有車子有小磨損。來到診間說，「醫生，我天天要被尿

尿叫醒五六次，根本沒辦法睡覺，白天還要上班，這樣下去怎麼辦？」

泌尿科主治醫師　葉亭均

夜尿可能暗示
  健康亮紅燈？！
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病史詢問要了解病人目前的排尿狀況，

可以使用「國際攝護腺症狀評分表」來量

化病人的症狀與困擾。問診時詢問病人平

常的睡眠品質、睡覺起床時間，也要詢問

全身病史，包括糖尿病、心衰竭、睡眠呼

吸中止（睡覺時是否常打呼）、身心科病史、

藥物（安眠藥、精神科用藥、利尿劑等）及

手術史。

請病人記錄至少三天兩夜的排尿日誌，

這樣就能很清楚地了解病人每天喝水、排

尿次數及每次排尿量。病人在記錄的過程

也能知道原來自己可能攝取過多水分，或

是在下班後傍晚才開始喝水，導致夜間尿

量增加，自我調整後，甚至不用吃藥就解

除夜尿症狀。

另外也要做一些基本檢查，包括評估

病人是否肥胖、短脖子可能造成睡眠呼吸

中止？是否有下肢水腫等？男生做肛門指

診評估攝護腺、女生做會陰檢查評估是否

有骨盆腔器官脫垂。做尿液檢查排除感染，

視情況做尿流速及餘尿測量來評估病人排

空膀胱能力。

夜尿的診斷

❶ 全面性多尿症

根據 ICS定義，當24小時排尿總量超

過病人體重（公斤）x 40ml時，則可以診

斷為全面性多尿症。若懷疑全面性多尿症，

應到新陳代謝 /內分泌科評估是否罹患了糖

尿病或尿崩症。

❷ 夜間多尿症

根據 ICS定義，超過65歲的人，其夜

間總尿量超過全天總尿量的三分之一，或

年輕人其夜間總尿量超過全天總尿量的五

分之一時，就診斷為夜間多尿症。這時應

鑑別診斷：夜間飲水過量、周邊水腫、睡

眠呼吸中止症、糖尿病、鬱血性心衰竭或

與藥物有關（利尿劑、身心科用藥等）。

❸ 膀胱容量減少

若排尿日誌每次尿量都較少，有膀胱

容量減低的狀況，則可能與泌尿道有關：攝

護腺肥大、膀胱過動症、膀胱頸狹窄、神

經性膀胱、各種膀胱發炎（細菌性、放射治

療後、間質性）、泌尿道結石、腫瘤等。也

要考慮與泌尿道無關的因素，包括咖啡因、

焦慮症、藥物等。

❹ 睡眠障礙

本身睡眠品質差，失眠，神經疾病如

失智症、癲癇，或身心疾病如焦慮、憂鬱

症、酒精或藥物濫用都有可能造成睡眠障

礙，睡眠品質差而導致夜尿頻繁，這時就

需要與身心科醫師一同合作治療。

夜尿的治療

❶ 全面性多尿症的治療

可能習慣性攝取太多水分，需衛教病

人一天之中合理的喝水量（大約體重 kg乘

以30-35ml，除非運動、太熱流很多汗或懷

孕哺乳要另外多補充水份）。可轉介新陳代

謝科，看是否血糖控制不佳，需要調藥與

飲食衛教。若病人已盡力水分控制，但效

果不佳，則須考慮尿崩症，要轉介內分泌

科或腎臟科做進一步評估治療。

❷ 夜間多尿症的治療

減少睡覺前四小時的喝水量有助於減

少夜間排尿。很多患者習慣夜尿完又喝水，

要建議避免。病人常擔心晚上不喝水容易中

風，但原本無阻塞性中風病史的人，並不

會因為減少夜間水分攝取就增加中風風險。

有水腫的病人，睡覺時可以平躺抬高腿部，

白天可穿著彈性襪，幫助腿部循環，減少

水份囤積在下肢，避免夜間睡眠平躺時，

體液回流心臟，導致夜間尿量增加。另外，

傍晚攝取糖分高的水果，也容易增加夜間

尿量，應盡量避免食用。

※藥物治療可使用 Desmopressin：

一種合成的抗利尿激素，作用在腎臟

增加水分再吸收而濃縮尿液，可以有效減

少一半的夜尿次數。但可能造成低血鈉的

意識模糊、癲癇等副作用，尤其在老年病

患低血鈉發生率更高，因此會建議由低劑

量開始，用藥一週後追蹤血中鈉離子濃度，

之後也要固定時間追蹤來確保用藥安全。

「三環抗憂鬱劑 Imipramine」可以調節血管

加壓素釋放，刺激腎臟再吸收水分而減少

夜尿。但使用須注意可能心律不整，若有

合併使用調整心律藥物需特別小心。「利尿

劑 Furosemide」可以用在下肢循環不良水腫

或心衰竭的病人，睡前六小時使用利尿劑，

可以協助早點排出多餘水分，有效改善夜

間多尿症。

阻塞性睡眠呼吸中止症病人可以使用

「持續性呼吸道正壓呼吸器 CPAP」能有效

改善夜尿。研究顯示，有睡眠呼吸中止症

的男性使用 CPAP後，夜尿次數從3.8次減

少到0.7次。

❸ 與泌尿道相關的夜尿治療

攝護腺肥大病人可以使用甲型阻斷劑

來放鬆攝護腺改善膀胱出口阻塞，降低餘

尿，增加膀胱容量。合併膀胱過動症患者

可以使用抗膽鹼類藥物或β3腎上腺素受體

促效劑，來減少膀胱過度敏感或逼尿肌過

動導致的膀胱容量下降，增加膀胱容量進

而改善夜尿。
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結語

前述陳先生來診後，經過一系列評估，

診斷為攝護腺肥大及糖尿病前期，除了在

泌尿科治療攝護腺也轉介到新陳代謝科控

制血糖，擺脫了夜尿困擾，現在晚上可以

睡好覺，整個人看起來神采奕奕，生活品

質改善非常多。

夜尿的成因往往相當複雜，可能不只

是泌尿道問題，還會是全身疾病的警訊，

因此若有夜尿困擾的人，需積極就醫，儘

早找出病因，重拾健康！

葉亭均醫師 泌尿科門診時間

上午：週日、週四

下午：週三
▲醫師專長與學經歷

圖一、夜尿診斷流程圖。引用自（2022年台灣泌尿科醫學會治療指引）
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•	 藥物因素
•	 泌尿道結石

夜尿

排尿日誌
(Frequency volume chart)

符合大眾的增強式訓練

日常生活與運動的動作模式常需肌力、

爆發力，如需要推、拉、蹲等日常活動，若

沒有良好的身體素質，不僅活動受到影響，

並加劇傷害風險。增強式訓練對於一般群眾

而言，是一種新穎且流行的訓練模式，原因

在於過往增強式訓練普遍用於運動員，搭配

高爆發及高強度訓練特性，因此使普羅大眾

難以接觸，亦或接觸門檻過高，雖如此，增

強式訓練所帶來的好處，不僅限於運動員，

其訓練動作部位涵蓋全身，是一種多重複次

數動作，協助運動者將自身力量和速度連

結，使人體組織產生適應，並預防運動傷害

發生，如此好的效益大眾當然不可忽視。有

鑑於此，以循序漸進方式執行「穩定型增強

式訓練」、「肌力型增強式訓練」1，符合大

眾強度又兼顧安全。 

如何應用與執行：循序漸進穩定又安全

任何運動皆須循序漸進，增強式訓練亦

是如此，計畫如何執行呢？應在適合的場地

如草地、籃球場、操場跑道等，並穿著具有

支撐性的運動鞋，動作上從簡單到複雜、穩

定到不穩定及自身體重到身體負重，一步一

步建立本體感覺、動作控制 2。

(一 )無運動基礎者：徒手

以穩定型增強式訓練為主軸。

動作一

伏地挺身是常見的徒手肌力訓練動作之

一，而無運動基礎者，先以站立扶牆方式進

行直立伏地挺身，以動作與軀幹穩定不晃動

前提下，雙手略比肩寬，以自身最舒適的速

度與頻率，執行12～ 15下，反覆2到3組，

組間休息3～ 5分鐘，全程不宜操之過急。

運動中心教練　洪紹睿

新穎的
運動方

式

訓練
增強式增強式
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