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令人尷尬的婦女尿失禁
文｜曾雲璿醫師

尿失禁對婦女朋友來說是個頗惱人的問題。

它不僅影響個人的生活作息，也間接地限制了婦

女朋友們的社交活動。整體來說，尿失禁治療方

法必須先確定婦女朋友本身的尿失禁本質是甚

麼，才能據以分辨究竟以何種療法較恰當，以避

兔耗損不必要的時間金錢，甚至避兔不必要的副

作用。

阿卿嫂每天大清早就起床做家事，下田工

作，數十年如一日。最近她發現，每次彎腰掃地

或是搬重物，都會有尿液漏到褲子上，因此她漸

漸不敢做出力的動作，也不敢大笑或咳嗽。阿卿

嫂心想，為了這種事找醫師真歹勢，而且應該是

年紀大了的關係，於是不太在意。可是，漏尿越

來越多，即使墊了衛生紙還是會滲濕褲子，阿卿

嫂隨時都要擔心弄髒衣服，後來聽隔壁婆婆媽媽

們七嘴八舌，才知道這就是尿失禁。

阿卿嫂覺得很奇怪，尿失禁不是中風老人才

會有的問題嗎？為甚麼她這麼健康也會有尿失

禁？這樣的狀況是可以治療的嗎?

尿失禁的定義就是不自主的尿液滲漏。雖然

尿失禁不是急性且重大的疾病，但卻是婦女常見

問題。根據美國大型跨種族的統計，大約只有	

45％	尿失禁的患者曾經尋求醫療協助，也就是

說，超過一半的患者，沒有得到應有的治療與照
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顧。尿失禁不能一概以老化來解釋，應

積極尋找是否因其他問題造成，而尿失

禁往往會影響女性社交生活及心情，不

能忽略心理調適的問題。

一. 那些人容易會有尿失禁？
女性尿失禁的情形通常是男性的	2	 -	

3	 倍，年紀大尤其是停經後的婦女會比

年輕婦女更常見，生比較多胎的婦女也

比較容易有應力型尿失禁，由於老化的

關係，年紀較大的婦女若是每晚上廁所	

1	 -	2	次還算是正常，但如果次數更多影

響到睡眠，甚至合併急迫感及漏尿的狀

況，就不是老化所能解釋的，一定要做

進一步的檢查。

二. 我有尿失禁嗎？
許多女性因為害羞所以不

願意和醫護人員談論相關症

狀，因此建議您可以先參考下

列症狀，如果出現類似問題而

且影響生活，建議您進一步與

信任的醫師討論：

(一)	 您是否曾經在不自

主的狀況下漏尿？

(二)	您是否曾經

在咳嗽，大笑，或運

動出力時發生漏尿？

(三)	您是否曾經

在要去上廁所的途中

發生漏尿？

(四 ) 	 您是否曾

經試過用護墊，衛生

棉，或其他東西來避免

內褲被漏尿弄濕？

三.  尿失禁就是膀胱無力嗎？還是有

其他的原因？
正常狀況下，膀胱肌肉放鬆、尿道

出口肌肉緊縮，尿液才能儲存在膀胱，

當尿液到達一定的量後，尿道開口放

鬆，經由膀胱肌肉的收縮，就能順利排

尿。如果，膀胱本身肌肉或是尿道出口

的地方出問題，就可能造成尿失禁，依

據出現問題的部位，尿失禁可區分	 4	個

類型：

(一) 急迫型尿失禁：是因為儲存尿液

時，本來應該放鬆的膀胱壁肌肉不正常

收縮所造成，患者常會抱怨，尿完沒多

久又想上廁所，來不及到廁所，就在中

途漏尿。

(二) 應力型尿失禁：可能是因為尿道

出口括約肌功能不全或尿道周圍支

撐的組織張力不足，造成尿道

出口沒辦法閉緊把尿液留在膀

胱。只要咳嗽、大笑，或用

力時，肚子裡壓力上升，尿

液就經由關不緊的尿道口漏

出，應力型尿失禁是年輕婦

女最常見的尿失禁，較

年長的婦女，常

會合併急迫型尿

失禁。患者常會

抱怨在咳嗽、大

笑、彎腰或改變

姿勢的時候，發

生漏尿的情形。

(三) 混合型尿

失禁：同時發生前述

兩者症狀，是婦女尿

失禁最常見的類型。
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(四) 滿溢型尿失禁：多半是由於膀

胱肌肉收縮的功能不全或尿道出口的阻

塞造成，由於解尿時無法把尿液排放乾

淨，慢慢累積在膀胱中，等到漲太多時

只要腹部的壓力升高，尿液就會跟著

被擠出。有這樣問題的患者，除了滲尿

外，有時需要等比較久才能解尿，而且

滴滴答答無法一次把尿解完，晚上常常

需要跑廁所。

大部分醫師會建

議病人寫	3	-	7	的排

尿日記，內容包括攝

取的水分量、排尿

量、漏尿量，還有是

否伴隨頻尿或急迫感

等症狀。因為診斷尿

失禁類型，仰賴臨床

症狀，因此詳細的記

錄，在後續的診斷及

治療效果追蹤有很大

的幫助。

				

四.  尿失禁一定要

開刀嗎？
不同類型的尿失

禁，治療方式也不一

樣，分別說明如下：

(一) 急迫型尿失禁：主要的治療以

口服藥物抑制膀胱不正常的過度頻繁收

縮，讓儲存尿液時膀胱肌肉可以放鬆。

效果欠佳的患者，醫師會建議考慮生物

回饋療法甚至手術療法。

(二) 應力型尿失禁：輕微的患者可考

慮用口服藥物配合骨盆肌肉運動甚至電

刺激療法來加強骨盆肌肉的收縮能力，

這些治療的目的在於增加尿道口緊閉的

能力，保守療法估計需持續	3	-	6	個月才

會有明顯的效果，如果症狀較嚴重，可

能就需要開刀治療，應力型尿失禁的手

術可說是日新月異，目前常用的無張力

吊帶手術，開刀傷口小，術後恢復快，

住院隔天就可出院，是保守療法失敗的

患者另一項考慮的選擇。

(三) 滿溢型

尿失禁：需要視

造成膀胱肌肉無

力或是尿道出口

阻塞的原因來做

決定，有些甚至

需要長期置放導

尿管。

五.  結語
尿失禁治療

效果取決於是否

有找到致病的原

因。如果治療效

果不佳就要考慮

是否有其他潛在

的疾病，尤其是

許 多 感 染 、 腫

瘤 、 藥 物 、 含

咖啡因的飲料、酒類、腦脊髓或腹部開

刀的病史都有可能跟尿失禁有關，因此

建議有可疑症狀的婦女尋找信任的醫師

求診，藉由病史詢問、身體檢查，搭配

如尿路動力學等儀器檢查，才能對症下

藥，得到正確的治療。
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