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為什麼我運動
時都會漏尿? 

我咳嗽也會 
漏尿!! 



問一：醫師：為什麼我會有尿失禁呢？ 
     造成尿失禁的原因是甚麼呢？ 

• 婦女尿失禁 

      關不緊開的水龍頭-- 



造成尿失禁的原因： 

女性先天尿道較短 

泌尿道感染 

先天因素如人種： 
亞洲人比黑人骨盆腔肌力較弱，白種人肌力更弱 。 

懷孕與生產： 
陰道生產，產程延遲者發生率高。第一胎影響最大。 



造成尿失禁的原因： 

停經後女性荷爾蒙缺乏 

年齡： 
更年期缺乏女性荷爾蒙 

腹部壓力增加： 
肥胖、肺部病變、 
粗重工作者、長期咳嗽或便秘。 

吸煙 

骨盆腔手術過後： 
子宮頸癌根除術後。 

癌症放射療法後。 

 



有多少婦女有尿失禁的問題? 

30--60歲婦女 

26% 

60以上婦女 

38% 

住安養機構的婦女 

48% 



頻尿(FREQUENCY)與夜尿
(NOCTURIA) 

白天小便次數多(等)於八次 
每晚起床小便超過(等於)二次 



急    尿 (URGENCY) 



急迫性尿失禁(URGE 
INCONTINENCE) 



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 

瘻管 

 







婦女尿失禁物理療法 

婦女尿失禁物理療法（含生理回饋、電刺激）已重新恢復作業，地點於第二醫療大樓B1 

 （感謝復健科提供地點與時間分享） 



生理回饋-幫妳做對骨盆運動 





EXTRACORPOREAL MAGNETIC 

INNERVATION (EXMI) 



2 2  



婦女影像尿動力學檢查(FEMALE VIDEO-

URODYANMIC STUDY) 

已施工完成之影像尿動力學檢查室， 提昇婦女泌尿的醫療
深度。 

地點:第一醫療大樓B2(碎石中心)婦女影像尿流動力檢查室 。 

 





超迷你陰道吊帶(MINI-ARC) 
婦女尿失禁手術無痛、美觀新選擇 
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無張力尿道中段吊帶術 
(TVT)(TVT-O)(TOT)(MUS) (MISS) 

第一代 
經恥骨後尿道中段吊帶術 
無張力陰道吊帶術 
 TVT 

 
第二代 
經閉孔尿道中段吊帶術 
 TVT-O, Monarc 

 
第三代 
無切口尿道中段吊帶術 
超迷你陰道吊帶(Mini-arc) 

 
 



手術理論基礎 



平 時  用力時 

無張力陰道吊帶手術 



經陰道無張力吊帶手術 

經閉孔 

超迷你吊帶 

經恥骨後 



第一代 RETROPUBIC經恥骨後系統  



第二代:TRANSOBTURATOR經閉孔膜系統 



第二代 Monarc  

American Medical System 



©  Gynecare 2004 

第二代TVT-O手術 



MONARC (TOT)                                                       TVT-O 

SPARC                                                                TVT 

經閉孔膜系統 

經恥骨後系統 



無張力尿道中段吊帶術 

膀胱 

中段尿道 



第三代:超迷你吊帶術(MINI-ARC)無切口 



第三代:超迷你吊帶手術(MINI-SLING) 







傳統膀胱懸吊術 無張力陰道吊帶 超迷你吊帶 
吊帶 

住院天數 術後3-5天 術後隔天出院 術後隔天出院 

手術時間 稍長(約45-90分) 短(約15-20分) 非常短(約10-15分) 

麻醉方式 插管全身麻醉 可用靜脈或局部麻醉 可用靜脈或局部麻醉 

手術侵襲性 大 小 超小 

手術成功率 80-90﹪ 85-95﹪ 85-95﹪ 

術中可確定是否 
已達到良好效果 

否 是 是 

手術傷口 腹部10cm 傷口 2個皮膚小切口 
 

無皮膚傷口 

術後放置導尿管時間  3-4天 隔夜即可拔導尿管 
或不用 

隔夜即可拔導尿管 
或不用 

術後併發症 少 少 
有傷到膀胱可能性 

極少 
無傷到膀胱可能性 

術後疼痛程度 中等 輕微 
大腿內側疼痛 

幾乎無疼痛 
無大腿內側疼痛 



無張力尿道中段吊帶術 
(TVT)(TVT-O)(TOT)(MUS) (MISS) 

第一代 (健保給付)  
經恥骨後尿道中段吊帶術 
無張力陰道吊帶術 
 TVT 

 
第二代 (健保給付)  
經閉孔尿道中段吊帶術 
 TVT-O, Monarc 

 
第三代 (自費29000)  
無切口尿道中段吊帶術 
超迷你陰道吊帶(Mini-arc) 

 
 



     MONARC                                 MINI-ARC  

大腿內側有小切口                        無切口 



謝  謝! 


