
 

急性尿滯留  60 歲以上男性較常發生 

奇美醫建議釐清原因：膀胱、攝護腺或其他問題  必要時手術介入 

 

奇美醫學中心泌尿外科主治醫師 林才揚 

 

主講者泌尿外科主治醫師林才揚及其講題 

案例：『60歲 A先生之前就會有一些下泌尿道症狀，如頻尿、解尿解不乾淨、

用力解尿以及尿流速極慢。突然有一天長達 8 小時都沒有解尿，而且膀胱越來

越漲，導致坐立不安，最後跑到奇美醫學中心急診掛號。當時急診診斷為急性

尿滯留，A先生只好暫時放置尿管來緩解漲尿感。 

之後 A 先生至奇美醫學中心泌尿外科主治醫師林才揚門診，林醫師做了理學

檢查後發現，A先生攝護腺比較大之外，加上自訴有下泌尿道症狀，因此林醫師

就幫 A先生安排檢查。經直腸超音波顯示攝護腺大約 80cc，同時膀胱壓力圖發

現 A 先生膀胱逼尿肌處於一個高壓的狀態，林醫師最後診斷為攝護腺肥大造成
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無法解尿。 

在 A 先生的要求之下，林醫師嘗試在門診拔掉尿管但結果不如預期，最後還

是無法解尿，重新置放尿管。後續在藥物使用之下連續 2 次拔管後，都無法順

利解尿，因 A 先生的症狀是攝護腺肥大造成即便膀胱逼尿肌再用力之下也無法

將尿液順利排出，在林醫師建議下，提供了 A 先生手術的選項，A 先生最後選

擇了雷射攝護腺剜除術。A先生在術後的第二天拔掉尿管後就可順利解尿，而且

還比以前尿得更順暢、更乾淨。』 

急性尿滯留在男性比較常見，發

生率會隨著年紀的增長而上升，尤

其是 60歲以上的男性較常發生，相

對的女性比較少見，男女比例大約

是 13:1。造成的原因不外乎就是最

常見的膀胱出口阻塞，其中攝護腺

肥大的肇因占了大部分。在神經部

分也有可能造成膀胱收縮不良或泌

尿道括約肌放鬆不良進而造成尿滯

留的問題產生，如：脊髓受傷、糖

尿病或中風等等。而其他原因還包含了泌尿道感染、藥物(感冒藥、嗎啡類止痛

藥等等)、尿道受傷等。 

(示意圖)急性尿滯留在男性比較常見，發生率會隨著

年紀的增長而上升，尤其是 60 歲以上的男性較常發

生，相對的女性比較少見。 



 

急性尿滯留原則上從病史詢問和膀胱觸診就可以得到診斷，如長時間沒有排

尿、用力解尿都解不出來、加上膀胱漲尿感等都足以確診。不過在年紀更大的

男性，尤其是認知功能已退化的族群可能的表現是急性意識改變。針對長期餘

尿量過高的男性，反而不會有漲尿感，還可能以尿失禁來表現，臨床上也可以

用超音波再加以確認。而一般膀胱尿液超過 300cc 就一定要放置尿管，但也有

漲尿感已造成病人極大不舒服的話也可

直接放置尿管。 

急性尿滯留最初步的處置就是膀胱減

壓同時留取尿液分析和細菌培養。膀胱減

壓就是將漲滿尿液的膀胱做引流，最簡單

直接的方法就是置放尿道尿管。不過有些

時候尿管無法成功置放，尤其是尿道狹窄

的病人，這時候我們可以先暫時使用管徑

較細的引流管做恥骨上膀胱造廔。而引流

的速率也不能太快，因為快速的讓尿液排出可能會造成血尿、低血壓、阻塞後

利尿的現象。初步處理完成後，接下來我們就要去找尿滯留的原因，如果是藥

物因素就暫時先不要服用該藥物，如果是感染的因素就先使用抗生素治療和找

感染的原因。 

而抽血可以評估病人是否有腎功能惡化或糖尿病控制不良所導致的膀胱收縮

奇美醫學中心泌尿外科主治醫師林才揚表示：急

性尿滯留，60 歲以上男性較常發生，建議釐清原

因：膀胱、攝護腺或其他問題，必要時手術介入。 



 

能力變差。影像學檢查如經直腸攝護腺和泌尿系統超音波去分辨是否是攝護腺

肥大還是其他鄰近器官的病變壓迫所致，同時可以評估是否已經造成腎水腫。

甚至醫師可以安排尿路動力學檢查去釐清膀胱或者攝護腺的問題。不過一開始

尿管就無法順利置放，高度懷疑是尿道狹窄的病人，後續可以以膀胱鏡檢查作

為診斷兼治療的選項。 

以 A 先生為例，其原因是攝護腺肥大造成的急性尿滯留，一開始可以給予藥

物的治療如甲型受體拮抗劑，然後根據尿路動力學的結果嘗試給予尿管拔管。

在非手術的治療下都無法成功時，手術的介入在這時候就可以提高病人免除尿

管置放的機率。 

什麼時候攝護腺肥大須要手術的介入？ 

重複性的尿滯留、重複性尿路感染、持續血尿、膀胱結石、膀胱憩室、滿溢性

尿失禁、腎水腫、藥物效果不彰都是攝護腺肥大手術的適應症。 

攝護腺手術的選擇 

 
傳統雙極電刀攝護腺刮

除術 
雷射攝護腺剜除術 

自費或健保 健保 自費 

術中失血 較多 較少 

手術時間 較長 較短 

併發症 較高 較低 

住院天數 4-5 天 2-3 天 

術後拔尿管 2-4 天 1-2 天 



 

適合的病人 低出血風險 高出血風險 

(以上表格的比較對於少數病人並非有相同結果) 

傳統雙極電刀攝護腺刮除術和雷射攝護腺剜除術是目前比較常用的手術方法。 

兩者的效果相當，不過雷射攝護腺剜除術的優點是術中出血量少、手術時間短、

併發症少、恢復時程快。 

奇美醫學中心泌尿外科主治醫師林才揚表示：男

性急性尿滯留的原因主要還是攝護腺肥大所引起，

不過還是須要排一些檢查去排除其他可能合併的原

因。因此上了年紀的男性一旦有下泌尿道症狀就建

議可以先做檢查去尋找造成的原因，好讓後續得到

適當的治療來避免後續急性尿滯留發生的機率。 

 

 

奇美醫療財團法人奇美醫院泌尿外科主治醫師 林才揚 

【主治專長】 

一般泌尿科(尿路感染、尿路結石、雷射手術、疝氣、包皮切割）、男性泌尿疾病

（攝護腺肥大、性功能、輸精管結紮、精索靜脈曲張）、排尿功能障礙、泌尿道

腫瘤、泌尿道內視鏡、腹腔鏡手術等。 

【門診時間】 

星期 一 二 三 四 五 六 

上午    ●   

下午  ●     

晚上 ●      

 

泌尿外科主治醫師林才揚記者會後

接受媒體專訪 


