
壓力性尿失禁
疾病簡介

 壓力性尿失禁是指膀胱在沒有收縮的狀況下，當腹壓突然
增加時(如咳嗽、打噴嚏、搬重物)，所導致的不自主漏尿。

 可能為生產時造成骨盆肌群的傷害，或荷爾蒙缺乏所導致
骨盆會陰部肌肉，或周圍組織的鬆弛，經常發生於肥胖、
生產後、手術後、停經後或接受放射治療的婦女。

 尿失禁會讓女性感到失去控制，且可能引起皮膚與泌尿道
感染、焦慮、自信下降、減少社交，甚至影響生活品質。

常見症狀

 常見症狀是進行腹部用力動作時，會伴隨頻尿或滲尿現象。

 若有膀胱脫垂者，站立時會感到陰道口像有東西塞住一樣，
嚴重時有可能出現下腹部有下墜感及背痛、膀胱排空困難
易引起膀胱感染發炎。

診斷檢查

 實驗室尿液檢查。

 一小時棉墊試驗：量化與確認尿失禁程度。

 膀胱尿道超音波：須測量餘尿量以確認是否排空膀胱。

 尿路動力學檢查：評估膀胱運動與感覺功能、排尿效率。

 膀胱鏡檢：確認膀胱與尿道構造。

處置方式

 保守療法

(1)藥物治療：由醫師根據病人的症狀，給予適當的藥物。
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(2)凱格爾氏運動：藉由夾緊肛門、尿道口及陰道周圍肌肉，

會陰部有被緊縮提起的感覺，如此反覆收縮與放鬆的動

作以強化骨盆底肌肉。每天3次、一次連續收縮20遍。

 電刺激法：利用電流刺激陰道平滑肌和尿道周圍的肌
肉，使其收縮。

 手術治療：(以下為常見的手術方式)

(1)陰道前後壁修補術。

(2)經陰道尿道中段懸吊術。

日常保健

 飲食建議：均衡飲食，充足的水分攝取(2000mL/天)。

 活動與運動：每日依據計畫執行凱格爾氏運動，以增
加骨盆和尿道肌肉的力量。

 維持合宜的體重、避免肥胖，減少腹壓的增加。

緊急返院提醒

 滲尿變頻繁或程度加劇、解尿不適或發燒，應就醫診

治。

複習一下

問題1：( )壓力性尿失禁常見肥胖、生產後的婦女。

問題2：( )凱格爾氏運動可有效減緩壓力性尿失禁的發生。

問題3：( )若發現滲尿次數頻繁，則須盡早就醫接受治療。

正確答案

問題1：〇 問題2：〇 問題3：〇
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