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什麼是尿失禁?

• 根據國際尿自制協會(ICS)的定義，尿失禁是”不自主的尿液漏出”

在不適當的時刻、不適當的地點
發生漏尿的現象



只有我有尿失禁的問題嗎?

• 從各國的研究看來，尿失禁的發生率約落在25-45%

• 隨著年紀而增加，大於70歲的婦女，約40%受到影響

• 而在護理之家的老年人比率更高
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• 40歲以上女性中有19.2%的人最近一年內有無法控制小便的情形

• 其中約79.2%是在咳嗽、大笑、打噴嚏或腹部用力的時候發生

• 只有17.7%的婦女有去尋求西醫治療



默默承受

• 研究顯示女性並不喜歡主動提到這個問題
• 甚至於對於照顧她們的醫療人員

• 醫師也不善於提出這方面的話題
• ¾ 醫師不會在年度健檢時主動詢問女性關於膀胱控制的議題

• 女性常常在就醫時已經有六年的症狀了

• 國人較為傳統保守，因此患有尿失禁的婦女中，大部分會選擇隱
忍日常生活中因尿失禁的困擾，以為是年紀到了就會發生的症狀，
而導致個人身心不適，嚴重者甚至影響人際社交



尿失禁對生活的影響

身體活動
限制或減少了日常活動

精神
憂鬱沒有自信

擔心: 成為負擔、膀胱控制不了、尿液的氣味

社交
社交活動的減少

影響旅遊計畫

對於較虛弱的年長者來說，增加住到機構的機會

家庭
需要額外的內褲、床墊、棉墊

增加開銷

工作
缺席工作

減少生產力

性行為
減少親密行為



尿失禁的種類

• 應力性尿失禁

• 急迫性尿失禁

• 滿溢性尿失禁

• 持續性尿失禁



什麼是膀胱過動症?

• 尿液急迫感，常伴隨著頻尿及夜尿，
也有可能會有急迫性尿失禁的現象

• 急尿:突然有強烈的尿意，而且忍不住的
感覺，無法憋尿，怕會來不及到廁所

• 漏尿: 在急尿後立即發生不自主的漏尿

• 頻尿:通常指24小時內超過8次，或比以
往還頻繁/已影響生活

• 夜尿:在睡眠中要起來小便2次以上



尿失禁的種類

• 應力性尿失禁

• 急迫性尿失禁

• 滿溢性尿失禁

• 持續性尿失禁



什麼是應力性尿失禁?

• 在用力時發生不自主漏尿
(譬如咳嗽、大笑、打噴嚏、
爬樓梯或者是提重物)

正常膀胱

應力性尿失禁



什麼原因造成應力性尿失禁呢?

• 懷孕、生產

• 停經

• 地心引力

• 直立二足行走

懷孕生產時未懷孕
膀胱

直腸

提肛肌

恥骨子宮頸
筋膜

陰道

直腸陰道筋膜

陰部神經管



什麼原因造成應力性尿失禁呢?

恥骨尿道
韌帶

陰道



什麼原因造成應力性尿失禁呢?

尿道

陰道 恥骨尿道
韌帶

正常



• 支持尿道的肌肉韌帶或是尿道括約肌的弱化

➢尿道過度移動與/或是尿道內括約肌缺損

➢無法適當的關閉膀胱出口

➢造成漏尿

什麼原因造成應力性尿失禁呢?



應力性尿失禁怎麼診斷呢?

• 詳細的病史詢問、骨盆腔檢查
• 不自主的漏尿，或是用力時發生漏尿的情形譬如: 咳嗽、大笑、打噴嚏、
性行為、跑步、跳躍、提重物時

• 生產時有受傷、有先前骨盆手術史、有接受放射治療、停經、未來是否
有生育打算

• 影響生活的嚴重程度



應力性尿失禁怎麼診斷呢?

• 詳細的病史詢問、骨盆腔檢查
• 會在膀胱半滿時請你咳嗽，來觀察是否有從尿道漏尿的情形

• 觀察是否有”尿道過度移動” ，代表著尿道的支持不佳

• 觀察是否有骨盆腔器官脫垂、陰道萎縮等情形

• 是否有骨盆腔腫瘤造成膀胱壓迫



應力性尿失禁怎麼診斷呢?

• 檢查
• 尿液檢查: 確認是否有泌尿道感染、或是血尿等情形

• 檢測餘尿: 確保可以排空膀胱

• 尿路動力學檢查



棉墊測試

• 檢查開始前，先排空膀胱。

• 戴上秤重過後的棉墊。

• 休息狀態，於10分鐘內喝下500cc白開水，喝完後不可以上廁所。

• 隨後之45分鐘走路或爬樓梯（一步一階梯）。

• 剩下之15分鐘，請病人坐下列運動：
• 以腹部力量用力咳嗽10次。

• 由坐姿起立10次。

• 原地跑步一分鐘。

• 開水龍頭洗手一分鐘。

• 雙腳打開、合起來交互跳躍30回。

• 結束一小時棉墊試驗，檢查後並秤棉墊之重量。



尿動力檢查

評估膀胱儲尿、排尿的功能

儲尿：觀察膀胱容量、膀胱逼尿肌穩定度、

是否有漏尿

排尿：觀察尿流速與解尿型態、是否有骨

盆肌肉不協調、是否有殘尿



如何治療應力性尿失禁呢?

• 非手術治療
• 骨盆底肌肉訓練

• 陰道雷射

• 手術治療
• 中段尿道吊帶手術

• 尿道填充物注射



骨盆底肌肉訓練



骨盆底肌肉訓練
凱格爾運動

• 65-75% 可改善症狀

• 可以自行訓練或是經由物理治療師帶領

• 技巧:要能夠知道如何在正確的肌肉用力

• 需要投入精力、每天練習

• 停止後症狀可能復發

• 非常好的第一線治療



◆凱格爾運動
• 模擬解小便時突然中斷解尿的動作，這時會感覺
到會陰處及肛門口處的肌肉收縮，表示骨盆底肌
肉有收縮

• 可想像正嘗試停止放屁，感覺肛門及周圍的肌肉
收縮

• 做的時候收縮在頂峰時持續五秒 然後再花五秒
鐘放鬆

• 每組8-12次 每天至少三組

骨盆底肌肉訓練
凱格爾運動



骨盆底肌肉訓練
生理回饋與電刺激



陰道雷射治療

• 利用雷射能量刺激膠原蛋白增生，修
復陰道與尿道支撐結構

• 較適合輕度應力性尿失禁患者

• 一次療程約三次，間隔4-6週

• 效果約維持9-12月



如何治療應力性尿失禁呢?

• 非手術治療
• 骨盆底肌肉訓練

• 陰道雷射治療

• 手術治療
• 中段尿道吊帶手術

• 尿道填充物注射



應力性尿失禁的手術
中段尿道吊帶手術

• 使用人造纖維網帶作為支撐

• 效果佳，提供永久的尿道支撐

• 侵入性小

• 治療應力性尿失禁的黃金標準術式



應力性尿失禁的手術
中段尿道吊帶手術

1996

恥骨後吊帶

2002

經閉孔吊帶
2006

單一切口吊帶



應力性尿失禁的手術
尿道填充物注射



應力性尿失禁的手術
尿道填充物注射

• 經由膀胱內視鏡將填充
物注射在尿道

• 手術時間短、副作用少

• 必要時需多次注射

Hoover, Mallorie L. and Mickey M. Karram. “Urethral bulking agents for SUI: Rethinking their indications.” (2020).



應力性尿失禁的治療選擇

• 非手術治療
• 骨盆底肌肉訓練

• 陰道雷射

• 手術治療
• 中段尿道吊帶手術

• 尿道填充物注射



尿失禁不會影響生命
但擾人的症狀影響生活品質

若有症狀鼓勵積極就醫





應力性尿失禁的主要症狀是什麼？

• A. 趕著去廁所但來不及而發生漏尿的狀況

• B. 解尿疼痛

• C. 咳嗽、打噴嚏或用力時發生漏尿的情形

• D. 尿液急迫感、頻尿、夜尿



凱格爾運動的主要目的是什麼？

• A. 增強骨盆底肌肉力量

• B. 增加膀胱容量

• C. 減少尿量

• D. 刺激膀胱活動




