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為什麼我運動
時都會漏尿?

我咳嗽也會漏
尿!!



尿 失 禁

小便不自主的漏出
造成衛生及社交的困擾

International Continence Society, ICS 





有多少婦女有尿失禁的問題?
---- 其實妳並不孤單

• 30--60歲婦女

– 26%
• 60以上婦女

– 38%
• 住安養機構的婦女

– 48%



造成尿失禁、頻尿、急尿的原因

• 性別(女性)
– 女性先天尿道較短

• 年齡-- 老化
– 停經後女性荷爾蒙缺乏

• 懷孕、陰道生產



造成尿失禁、頻尿、急尿的原因

• 長期腹部壓力增加
– 慢性咳嗽、慢性肺部疾病

• 吸煙

• 體重過重

• 搬重物勞力工作

• 婦科骨盆腔手術後



尿 失 禁 種 類

• 應力性尿失禁 40%
– 膀胱頸支撐組織變弱

– 尿道過動

– 尿道括約肌缺損

• 急迫性尿失禁 25%
– 逼尿肌不穩定

• 混合型尿失禁 25%

• 其他類型 10%
– 暫時性尿失禁

• 泌尿道感染

• 瞻妄

– 滿溢性尿失禁
• 脊髓損傷

– 廔管



尿 失 禁 種 類

應力性 急迫性滿溢性



尿 失 禁 的 迷 思 ？

• 是老化的一部份？

• 是身為女人的一部份？

• 是生產後的正常現象？

• 醫師也幫不上忙？



尿失禁､頻尿､急尿治療流程

• 婦女泌尿專科門診
• 內診檢查

• 尿動力學檢查
– 鑑別診斷尿失禁種類

• 棉墊試驗
– 漏尿嚴重度

• 膀胱日誌
– 每週(日)喝水、解尿

、漏尿的自我紀錄





Laborie Dorado™

尿動力學檢查—
鑑別診斷尿失禁種類



選擇治療方式

• 藥物治療

• 物理治療

• 手術治療



尿失禁保守性療法
---針對輕度尿失禁患者

• 藥物治療-
• 骨盆肌運動-凱格爾運動(Kegel’s exercise)

• 強化骨盆肌肉強度，使下墜的骨盆器官回復到原來的
生理位置

• 生理迴饋物理療法-
• 將病人的骨盆肌肉生理現象，轉換成可用聽覺或視覺

的方式，讓病人感覺其中的變化，以便明瞭如何收縮
骨盆肌肉

• 電刺激物理療法-
• 用電流刺激功能異常的骨盆肌肉恢復正常







手術治療－

• 當藥物、物理療法等保守療法都無法控制
病情時

• TVT-O手術－
– 目前最新手術方法

– 傷口小、恢復快、治癒率高

– 術後膀胱訓練時間短、病人接受程度高

• 傳統膀胱懸吊術－
– 恥骨後陰道懸吊術或膀胱頸吊帶術

– 需開腹或損失自身的腹直肌肌膜或側股骨筋膜
做為吊帶手術



傳統恥骨後陰道懸吊術



TVT手術是什麼 ?
• TVT (Tension Free Vaginal Tape)
• 無張力陰道吊帶

– 1996年瑞典醫師Ulf Ulmsten發明的

– 新型治療應力性尿失禁的手術方法

– 比傳統方法簡單、 治療效果佳

– 對病人的侵入性很小，

– 引起世界相關醫學專家的注意及使用。

– 使用已廣泛應用人工材質Prolene®做成網帶

– 不需固定縫合吊帶，所以無張力



治療理論基礎



TVT TVT 器械與組件器械與組件

TVT Device Introducer

Catheter Guide



TVT TVT 手術手術



TVT TVT 手術手術

網帶與組織間產生摩擦力
網帶與組織間產生摩擦力



TVT TVT 手術手術

平時 用力時



TVT手術

• 手術過程簡單安全快速
– 以穿刺針將吊帶放入陰道內壁

– 托住尿道中段

– 手術過程中可調整吊帶鬆緊程度

– 只在下腹部恥骨兩側及陰道壁共三個
約一公分左右的傷口

– 可在任何麻醉方式下進行

– 醫師可在半小時左右完成手術

– 手術當天或隔天就可以出院。



無張力陰道吊帶手術
Tension free vaginal tape (TVT)

經恥骨後間隙 TVT
Retropubic space

經閉孔膜路徑 TVT-O 
Transobturator membrane



TVT vs TVTTVT vs TVT--OO

OutsideOutside--in in 
DelormeDelorme

••

InsideInside--out out 
de de LevalLeval

•de Leval et al. 2003 Eur Urol
•Bonnet et al. 2005 J Urol
•Waltregny et al. 2005 J Urol

•Delorme E. Prog 2001 Urol
•Delmas V et al. 2003 Eur Urol



Monarc

American Medical System



什麼是TVT-O 手術?

• 改良式TVT
– 尿道中段無張力陰道懸吊手術

• 安全:
– 經由閉孔膜路徑，避開恥骨後間隙

– 減少膀胱,陰道和尿道的損傷

– 避免傷及骨盆腔臟器、血管

• 簡易:
– 不須進入腹腔，減少合併症的機會

– 術中不須要膀胱鏡



TVT-O手術的優點

• 傷口小:
– 腹部無傷口,
– 只在兩邊大腿內側和陰道壁共三個約一公分的傷口

• 適用範圍廣:
– 適用於所有應力性尿失禁的病人

– 尤其是骨盆腔曾經開過刀、有骨盆腔沾黏者、肥胖
的病人

• 手術時間短: 
– 平均15分鐘



Nilsson et al.  Obstet Gynecol 2004

蝶型導引器 網帶螺旋穿刺針

TVT-O 器械與組件器械與組件



© Gynecare 2004

閉孔膜



TVT-O手術

•放入蝶型導引器，TVT-O螺旋穿刺針尖端穿出皮膚

蝶型導引器



© Gynecare 2004

TVT-O手術



TVT-O手術

•將吊帶拉出皮膚，確定吊帶平置於尿道下方



© Gynecare 2004

TVT-O手術



Acts as a palpator Incorrect placement of the tape

Prevents the tape from entering 
the pelvic space

Risk of  bladder perforation

Guide is used Guide is not used

Creates a consistent point 
of rotation of the passer

Wrong introduction of the passer -> 
in front of ischio-pubic ramus?

Protects the tip of the tube 
(contact with bone)

Damaging of tube’s tip ->
increased tissue damage or 
passage of the tube impossible

Eases the passage of the tube 
mounted onto the passer

Multiple attempts with tube -> 
increased tissue damageSHOE-HORN

LEVER ARM 

BARRIER

TUBE PROTECTOR

“FINGER”



有導引器 無導引器

鞋拔子

幹桿原理

屏障

保護穿刺針

“手指”

TVT-O的特色



中等輕微術後疼痛程度

少極少術後併發症

5-7天一天或不用術後放置導尿管時間

否是術中可確定是否

已達到良好效果

85-95%85-95%手術成功率

大小手術侵入性

全身麻醉可用腰椎或局部麻醉麻醉方式

稍長短手術時間

3-4天當天出院或隔天出院住院天數

傳統膀胱懸吊術TVT-O 手術

手術比較表



TVTTVT--OO無張力吊帶的優點無張力吊帶的優點

• 有效治癒應力性尿失禁

– 5年追蹤
• 84.7% 治愈率; 10.6% 改善率

- 7年追蹤
- 81.3%治愈率; 16.3%改善率

• 微小侵入性

– 麻醉及手術中的安全性較高

– 縮短住院天數，減少不必要的醫療支出

– 病患復原快，降低社會成本

• 較少的併發症

Nilsson CG 2004 Obstet Gynecol



手術原則趨勢

•傷口小
•手術時間
•恢復快
•術後疼痛減輕
•術後導尿管放置時間短
•美觀



TVT-O 術後注意事項

• 術後隔天
– 拔除尿管，鼓勵病人排空膀胱

– 膀胱功能評估

• 解尿量須大於200cc
• 餘尿量須少於100cc

• 術後 1~ 2 週可回復一般日常活動,
• 3~4週內避免舉重物或劇烈運動

– 騎腳踏車、慢跑、爬山

– 一個月內避免性生活

• 副作用
– 少數TVT-O病人有術後大腿內側疼痛問題，此為手術姿勢所

造成，通常2-3天即可趨緩

– 當病人排尿困難，出血或其他問題發生時,請連絡醫師處理



謝 謝!!!

台南 台灣

聖路易 美國


