
良性攝護腺肥大
文｜王晟懿醫師

69 歲的陳阿伯，有頻尿的問題己有一年多，

但最近覺得頻尿愈來愈厲害，有時 2 – 3 小時又

要再去廁所。有時小便會覺得尿不太出來，要稍微

出一點力才會尿出來，但尿出來的量也只有一點

點，才剛小便完卻又覺得好像沒解乾淨。陳阿伯也

發現晚上需要起來小便的次數也變多了，讓他睡的

不太好，早上沒精神照顧孫子，飽受困擾的陳阿

伯，決定找醫師幫忙，經醫師初步診斷，有可能是

「良性攝護腺肥大」找上陳阿伯。

根據統計，約有 5、6 成 50 歲以上的男性會有

良性攝護腺肥大問題，隨著年紀增加，有攝護腺肥大

問題的男性會愈來愈多，80 歲以上男性幾乎都有這

方面問題，故有人稱攝護腺肥大是一種「長壽病」。

 攝護腺是男性生殖系統才有的器官，位於膀

胱與尿道交界處，它的功用為分泌攝護腺液，是精

液重要成分，與生育有關，另外會控制尿液流量和

導引精液射出方向及力量，也有男性荷爾蒙作用。

成年男性的攝護腺約 10 – 20 公克重，大

小約 3 公分，年齡增長會越來越大，但也因體積

增加逐漸壓迫到尿道或膀胱造成排尿困難，因這

種增生是良性的，故稱為良性攝護腺肥大 (benign 

prostatic hyperplasia, BPH)。

良性攝護腺肥大成因還不清楚，一般認為與長

期男性賀爾蒙分泌刺激有關，另外老化本身也是重

要因素。
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一. 良性攝護腺肥大的症狀
一般約 50 歲開始出現排尿困難症

狀，依症狀產生的原因分「阻塞性症狀」

與「刺激性症狀」 2 種：

(一) 阻塞性症狀：

1.  小便變細變無力，尿流速率降

低，甚至尿尿會用滴的。

2. 小便時要用力去擠才尿的出來，

斷斷續續，分好幾次才能解完。

3. 小便時必須等一陣子才能解的出

來，有時等 1、2 分鐘還解不出來，甚至

要打開水龍頭或馬桶沖水，聽到水聲才尿

得出來

4. 膀胱無法完全排空，小便解不乾

淨，尿後還滴流不止，解完仍想要再解。

(二) 刺激性症狀：

膀胱會不自覺地用力來克服受阻塞的

排尿，長期下來造成膀胱壁變厚、容量減

少，而容易有尿急感，常一有尿意來不及

跑到廁所就尿出來。

1. 頻尿：小便次數增多，但每次解

的尿量並不多，沒多久又想再解，是因膀

胱壁變厚、容量減少的關係。

2. 夜尿：晚上入睡後會頻頻起來小

便，嚴重影響睡眠品質。

3. 尿急或尿失禁：常有小便急迫感，

來不及到廁所就快要尿出來，嚴重的尿急

迫還會造成尿失禁。

這 3 種症狀常同時存在，而病人常以

為是「膀胱無力」，但事實上，主要原因

是膀胱「太敏感」造成，只要少許小便就

會造成膀胱收縮想要排尿。

二. 如何診斷良性攝護腺肥大
一般而言，醫師會先收集病史，評估

症狀的嚴重度來推測是否有良性攝護腺肥

大，常用「國際前列腺症狀評分問卷」如

下：

在診間，「肛門指診」可以快速評估

攝護腺是否肥大，醫師用手指由肛門伸

入，觸摸攝護腺肥大的程度，及其軟硬和

平滑度。症狀配合肛門指診，攝護腺肥大

的問題幾乎是可以確定的，當然需配其他

實驗室檢查或是影像學檢查，例如：

(一) 尿液檢查：檢查是否有血尿，或是

尿道發炎問題。

(二) 血液檢查：醫師會檢查血液中的攝

護腺癌特殊抗原 (PSA)，若該指數很明顯

的升高有可能罹患了攝護腺癌。

(三) 影像檢查：攝護腺的影像檢查最常
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無 5 次中有 1 次 少於一半 約一半 多於一半 幾乎每次

排尿後仍有殘尿感 0 1 2 3 4 5

如廁後 2 小時內，要
再去廁所

0 1 2 3 4 5

有排尿中斷現象 0 1 2 3 4 5

無法控制的尿意感 0 1 2 3 4 5

有尿流速變弱的現象 0 1 2 3 4 5

開始排尿或排尿中需
用力

0 1 2 3 4 5

睡覺時需如廁多次 0 1 2 3 4 5 (以上)

評 分 分  3  級 ：
0 – 7 分症狀輕
微，8 – 19 分
症狀中等，20 – 
35 分症狀嚴重。
通常分數愈高越
有可能有良性攝
護腺肥大，通常
醫師會搭配一些
身體檢查。

附表. 「國際前列腺症狀評分問卷」
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用的還是超音波，可能經由腹部，也可經

由直腸來做超音波檢查。它可以檢視攝護

腺肥大程度或有無攝護腺癌可能。

(四) 尿流速或尿路動力學檢查：測量小

便的速率及殘尿量，來直接判斷攝護腺肥

大造成尿道阻塞的嚴重度。

三. 攝護腺肥大的藥物治療
因疾病本身對人體並沒有直接的害

處，所以第一線治療還是藥物治療，依作

用的方式有 2 類藥物：

(一) 鬆弛膀胱頸緊繃的藥：主要為甲

型交感神經阻斷劑 (α-b locke r)，包括

alfuzosin (Xatral)、doxazosin (doxaben)、

tamsulosin、terazosin 等。這類藥物有使血

壓降低的作用，故有時合併有高血壓的病

人會使用這類藥物，但也要小心注意血壓

的變化及減緩變換身體姿勢的速度，有時

降太快會有頭暈目眩的情形，為了減少這

些不適，多會建議睡前服用。也有可能會

有下肢水腫的副作用。

(二) 使攝護腺縮小的藥：主要使用男性

荷爾蒙抑制劑，如 5α 還原抑制劑，藥

物包括 finasteride、dutasteride (Avodart) 

等。其作用可將攝護腺縮小，但停止服

藥，攝護腺又會變大，因此需要長期服

藥。但少數人會產生性慾減退的副作用，

這種副作用在攝護腺縮小、停藥後，就會

恢復正常了。但攝護腺又會因停藥而再度

發生肥大。由於會產生副作用，或者可以

考慮其他的治療方法，若考慮使用這種藥

物時，最好與醫師及配偶商量後再決定。

但 80 歲以後，攝護腺肥大的速度就會變

慢，所以服藥的時間長短，可取決於年齡

和病症。

四. 攝護腺肥大的手術治療
(一) 考慮手術治療的時機

1. 當攝護腺肥大嚴重，病人無法忍受

排尿症狀或嚴重影響生活品質。

2. 藥物效果不彰或是有嚴重副作用。

3. 已經產生併發症，包括嚴重血尿、
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反覆尿路發炎、膀胱結石、急性尿阻塞、

或腎功能受到影響。

4. 無法區別是良性或是惡性腫瘤。

(二) 手術類型

1. 經尿道攝護腺切除術 (TURP) —傳

統最常用，因健保給付，也是目前主要手

術方式。

2. 雷射氣化或切除術─新式手術，

副作用較少，目前健保不給付，其自費費

用須數萬至十幾萬。

接受手術切除後，仍有再次肥大或罹

患攝護腺癌的可能，故建議仍需定期追

蹤，追蹤方式是每年做 1 次直腸指檢。

而部分患者手術後其陰莖勃起可能會受到

影響，可以威而鋼之類藥物治療，另外若

有精液倒流膀胱的問題，因精液會隨著尿

液排出體外，對身體並沒有壞處，不需特

別處理。

五. 攝護腺保健之道
50 歲以上男性應定期健康檢查，需

特別留意尿液中是否有發炎現象，並要注

意腎功能，並盡量避免憋尿。

如果已確認攝護腺肥大，除依臨床症

狀給予適合治療外，需留意是否有尿液發

炎或出血，同時也需要定期抽血檢查腎功

能及攝護腺特異抗原，久坐的活動會加重

排尿不適，而咖啡、茶、酒，或是利尿劑等，

會加劇攝護腺肥大症狀，都要盡量避免。

如有暫時小便困難，應尋求醫師診

治，簡單的藥物或導尿往往就能解決這類

問題，飲食清淡營養，建議補充南瓜子等

種子類食物、維生素 E 和鋅片。

台灣正邁向高齡化社會，類似良性攝

護腺肥大的問題，會隨著老年人口的增加

而變多，定期健康檢查是早期診斷良性攝

護腺肥大的最好方法。

活
動
與
資
訊

活
動
與
資
訊

品
種
與
技
術

市
場
與
經
營

專
題
與
研
究

農
村
與
文
化

98年11月1日 55

威欣利實業有限公司
桃園縣龜山鄉文明路66-2號

TEL：03-3288547 FAX：03-3278819
E-mail：lee59315@ms51.hinet.net
http://www.welsonli.com.tw

「不織布蔬果套袋」

．防曬、防水傷

．防果實蠅、防鳥

．不怕風雨侵襲，而導致套袋破損

．透光性好，透氣度佳

透氣PE膜外層＋覆合纖維不織布內層

增
加
果
實
甜
度
，
果
色
漂
亮
，
果
粒
較
大
重
量
增
加

果
粒
外
皮
較
有
彈
性
，
口
感
較
好
且
著
色
佳

蓮
霧
套
袋

葡
萄
套
袋

豐年59v21-輸出.indd   55 2009/10/26   8:42:53 PM




