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應力性尿失禁治療方式有哪些選擇? 

前言 

  醫師診斷您有應力性尿失禁時，請您先認識此疾病及有哪些治療方式，當您清楚了解各種

治療方式、風險及預後，與您的主治醫師討論最適合您的治療方式，相信對您的治療將更有

幫助。 

適用對象 / 適用狀況 

  大於 20 歲的成年女性，經由醫師診斷患有以應力性尿失禁表現為主的患者，可藉由此

表單了解下一步的治療選擇。 

疾病或健康議題簡介 

  應力性尿失禁是當打噴嚏、咳嗽，或做其他使腹部壓力上升的事情時產生的漏尿情形。

女性有較高機率發生應力性尿失禁，其發生率也隨著年齡的增加而上升。隨著社會高齡化，

被尿失禁所困擾的患者越來越多，只要願意就診及接受治療，都會得到很大的改善。 

醫療選項簡介 

  應力性尿失禁的治療選擇可分為手術及非手術治療，非手術治療以訓練骨盆底的肌肉為

主，可以分成主動運動及被動運動，主動運動可以藉由凱格爾運動搭配生物回饋(或稱生理回

饋)，而被動運動則是可以用電或磁的刺激來帶動肌肉的運動；另外藥物也是治療的選項之一。

治療選項詳細的介紹將在下面一一陳述。

 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□ 骨盆底肌運動 

□ 磁波椅 

□ 藥物治療 

□ 手術 

□ 目前還無法決定 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

我是否想要手術？ 

否。保守治療 

骨盆底肌運動 手術 磁波椅 藥物治療 

包含凱格爾運動合併生物回饋， 
或被動的電刺激治療 

醫病共享輔助決策工具表 



 

步驟一、選項的比較 

治療方式 

主動骨盆肌底運動合併生

物回饋(或稱生理回饋)，或

被動運動 

磁波椅 藥物 手術 

選項簡介 

凱格爾運動是訓練骨盆底

肌肉的方法，想像自己在

憋尿或避免放屁的時候，

緩慢地夾緊肛門，持續收

縮陰道周圍的肌肉和尿道

口，避免憋氣或使用到腹

部的力量 

生物輔助可以幫助您學習

如何用力。其做法是將一

個偵測儀器置入陰道或肛

門後，在您用力時，會發

出聲音或用畫面告訴您目

前用力的情形。或是將貼

片置於會陰部跟腹部，來

監測肌肉用力主動的情形 

磁刺激可以控制磁

場內的神經和肌

肉，使括約肌肉收

縮、逼尿肌放鬆，可

以被動刺激骨盆底

肌肉的收縮達到治

療效果 

這項治療很少造成

不適，也不用除去衣

物，只需舒適的坐在

椅子上即可 

藥物可以使膀胱放

鬆，增加膀胱出口

的阻力，改善尿失

禁問題 

對停經後出現應力

性尿失禁症狀的病

人，投予女性荷爾

蒙可改善局部血流

量與張力，進而改

善尿失禁症狀 

藥物減緩尿失禁的

症狀，停藥後仍有

可能出現尿失禁的

症狀 

手術治療主要使膀

胱頸及尿道經懸吊

而維持正常位置，

或增加尿道括約肌

閉鎖功能 

目前主流方式為中

段尿道懸吊術，手

術只會在兩邊大腿

內側留下兩個小傷

口 

這種手術有效果

好、傷口小、出血

量低、術後疼痛降

低、住院時間短等

好處 

經濟考量 

有健保給付，每週兩次治

療，每六次治療需負擔一次

門診費；為維持衛生，生物

回饋或電刺激需購入自己

的探頭，約 1,000-3,000 元 

有健保給付，每週兩

次治療，每六次治療

需負擔一次門診費，

需負擔門診費用 

有健保給付，每三個

月回診一次拿慢性

處方箋，需負擔門診

費用 

有健保給付，若您想

選擇自費的醫材可

再和醫師討論 

方便性 

一周需至醫院 2-3次進行生

物回饋訓練，其餘時間可在

家運動 

一周需至醫院 2-3次

使用儀器 

需定期回診、按時服

藥 

需住院 2-3天治療 

舒適性 

進行生物回饋時，須將探頭

置入陰道或肛門內，可能造

成不適 

磁刺激是最舒適的治

療方式，只要坐著就

能達到治療 

需定時服藥、定時回

診，因人而異可能出

現副作用 

術後傷口可能會有

短期的疼痛 

治療效果 

研究指出， 在經過 3-6個

月有效的凱格爾運動後，約

有 74%的患者可以得到改

善。搭配生物回饋能讓您更

有效的進行骨盆收縮 

 

可有效提升生活品

質，降低失禁次數，

一年內改善率約 3-6

成 

約 50%患者的症狀

可以得到控制，並可

以改善生活品質。但

無法達到治癒的效

果 

效果快，原則上永久

有效。手術後一年的

改善率可達 71%~ 

98% 

副作用/併

發症 

過度訓練可能導致肌肉痠

痛，若施力方式不當甚至可

能惡化尿失禁 

治療時臀部可能有麻

或刺痛感，大概幾天

後就會消失 

常見的副作用包含

姿勢性低血壓、頭

暈、頭痛、心律不

整、口乾、尿滞留、

困倦、失眠、便祕 

常見併發症有：術後

尿急、頻尿、膀胱尿

道損傷等等。術後極

少病人可能有傷口

感染或泌尿道感染

的風險 

限制 

需要長期的訓練才能看到

效果，且需持之以恆，才能

維持成效 

身上有金屬裝置如心

律調節器者不能使用 

根據個人的慢性病

可能有不適用的藥

物 

手術需在麻醉下進

行，若身體狀況不適

合進行麻醉者無法

接受手術治療 
 



 

 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

考量項目 最不重要 
  重要程度 

 
非常重要 

我有經濟考量，希望不要花太多錢 0 1 2 3 4 5 

我比較怕痛，不希望治療會有太多疼痛 0 1 2 3 4 5 

我想盡快好 0 1 2 3 4 5 

我沒有很多時間可以來醫院 0 1 2 3 4 5 
 

 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1.尿失禁是無法治癒的疾病嗎？ □是 □否 □不確定 

2.一定要手術才能治療尿失禁嗎？□是 □否 □不確定 

3.藥物可以治癒尿失禁嗎？□是 □否 □不確定 

 

 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

1.關於以上的治療資訊您是否都了解了呢？ □是 □否□不確定 

2.您瞭解您適合哪些選擇了嗎？ □是 □否 □不確定 

3.您是否有需要討論治療方式的對象呢？ □是 □否 □不確定 

您的選擇是：  

 □骨盆底肌運動  

 □磁波椅  

 □藥物治療  

 □手術   

 □目前還無法決定 

 

請問您此次使用醫療決策輔助工具的經驗和看法 

為提升本院醫病共享決策之推動品質，懇請您就此次使用醫病共享輔助決策工具的經驗，提

供寶貴意見，回答內容均為保密，敬請安心作答。 

 

1.您此刻是否已經做好醫療選項(治療方案)的決定? 

□我目前仍無法決定 

□我在使用本輔助工具前已做好決定 

□我在使用本輔助工具前有決定，但使用本輔助工具後改變決定的選項 

□我在使用本輔助工具後才做好決定 

 

 

 

 



 

2.您對醫病共享決策使用的經驗 
 

我認為利用醫病共享決策的方式，能..... 
非常 

不同意 
不同意 普通 同意 

非常 

同意 

1 能充分提供我目前面對醫療決策的相關知識 1 2 3 4 5 

2 
有助於我更了解目前面對的各種醫療選項優、
缺點內容 

1 2 3 4 5 

3 幫助我瞭解可以選擇的醫療方式 1 2 3 4 5 

4 提供我有機會向醫療人員提出我的疑問 1 2 3 4 5 

5 促進我對醫療過程的參與 1 2 3 4 5 

6 促進我和醫療人員間的溝通 1 2 3 4 5 

7 讓我更信任醫療人員對我的醫療處置 1 2 3 4 5 

8 幫助我做出最適合的醫療選擇 1 2 3 4 5 

 
 
 
 

 請問本次醫療決策選擇的確認 否 是 

1 您是否對您的最佳選擇感到確定? 0 1 

2 您是否知道每個選項的好處與風險? 0 1 

3 您是否清楚哪些好處與風險對您是最重要的? 0 1 

4 您是否有的得到足夠的幫助、意見和支持去做選擇? 0 1 

 
 
瞭解更多資訊及資源： 
應力性尿失禁困擾著許多的婦女，但並非不可治療的問題，建議與您的醫師討論後決定您的
治療方向 

完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論 


