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尿失禁在老人是常見的泌尿道疾病，尿失禁常常和小便

困難有連帶關係。當排尿出現問題時，通常表現出的症狀有：

頻尿、小便細細的、夜尿、尿液禁不住等等。當老人發生以

上症狀時，就需要特別注意，例如老人伴隨有尿路感染、尿

失禁、小便困難時，就必須考慮到泌尿系統出問題，尋求泌

尿科醫師檢查，同時找出發生排尿障礙的原因加以治療才為

上策。 

通常排尿障礙造成的原因有以下幾種： 
一、膀胱功能失調：包括有膀胱過動、膀胱肌肉無力、攝護

腺肥大症。

二、尿失禁：包括有應力性尿失禁、急迫性尿失禁、阻塞性

尿失禁。

三、解剖上膀胱異常：包括有尿道阻塞、膀胱異常、攝護腺

肥大症。

四、生理上膀胱異常：包括有膀胱無力症、膀胱出口平滑肌

失調。

大部分男性老人都是因解尿不乾淨，小便用力而引起排

尿障礙。一般發生排尿障礙時，需要經過專家評估，例如肛
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門指診、尿流速度等攝護腺檢查。因為大部分的男性發生急

迫性尿失禁時，若是與攝護腺肥大或攝護腺疾病相關，醫師

可以由身體檢查或是尿流速度來評估，針對問題的原因來解

決和治療。檢查結果若為攝護腺肥大引起的尿失禁，可以先

以藥物治療，或者內視鏡微創手術治療。如果尿失禁同時包

括有腦中風、巴金森、失智等神經內科疾病時，大部分都有

尿禁不住、膀胱沒有辦法儲存尿的表現。所以此類病人就必

須接受膀胱機能檢查，以分辨是否有膀胱神經方面的問題。

若排尿困難同時有應力性尿失禁時，則原因有膀胱肌肉病變、

括約肌失調等。如果是括約肌的問題引起，可以考慮藥物或

者膀胱肌肉注射藥物等治療。另外前列腺手術後也會發生應

力性尿失禁。如果是前列腺手術後引起的暫時性尿失禁，可

以先以骨盆腔肌肉訓練和藥物治療。若沒有效果，再考慮以

手術治療和括約肌藥物注射治療。

大部分女性是因排尿排不乾淨引起。當老人小便排不乾

淨時，就會產生應力性尿失禁。應力性尿失禁通常是老化、膀

胱下垂、骨盆腔肌肉無力所引起。泌尿科醫師常常在身體檢

查時，發現有膀胱突出在陰道外，大部分此類病人都可以用

藥物、骨盆腔肌肉訓練或者手術來改善；但是應力性尿失禁

是和老化、膀胱肌肉無力有關，病人接受藥物或者手術治療

的同時，都必須要接受骨盆腔肌肉訓練，以免治療效果有限。

如果女性老人發生全天尿失禁時，要特別注意是否有膀胱管

的問題。如果是管造成陰道和膀胱相通的問題，可先利用導

尿管留置；若無效時，大部分須要手術切除管及修補才可能

痊癒。至於其它造成的原因大部分與曾經做過骨盆腔手術或

者陰道手術、放射治療等相關連。另外，膀胱功能不好引起
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的尿失禁，大部分都是因居家環境、心理性、精神性、便祕、

少活動、不良於行等引起。所以必須改善引發尿失禁的周邊

原因，才能改善尿失禁。

當老人發生尿失禁時，千萬不要以為是神經病變，而失

去了黃金治療的時間；我們必須檢查前列腺、膀胱是否有不

正常。尿動力檢查和身體評估是在老人發生尿失禁時，必須

做的評估。如果是神經病變所引起的尿失禁，可以考慮先進

行神經方面治療；如果是行動不便、環境、便祕、尿道炎所

引起的尿失禁，可以先解決發生環境感染等問題，病人尿失

禁問題就會改善。如果是女性骨盆腔肌肉鬆弛引起，可以進

行骨盆腔肌肉訓練、藥物或者手術（骨盆腔重建微創手術）。

如果是男性攝護腺肥大所引起的排尿問題，藥物或內視鏡手

術都可以改善。所以，當一位老人發生尿失禁及排尿障礙時，

正確的身體評估和尿動力檢查，在這類特定病人身上佔有極

大的角色。《本文轉載自長庚醫訊》
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