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什麼是攝
護腺肥大？
• 攝護腺位於膀胱下方，
像一個「環」包住尿
道。隨著年紀增加，攝
護腺會逐漸增生、變
大，壓迫尿道，造成排
尿困難、頻尿、夜尿等
症狀。這就是所謂的
「攝護腺肥大」（醫學
上稱為良性前列腺增
生，BPH）。



為什麼會發生攝護腺肥大？（原因與危險因
子）

•男性荷爾蒙影響及年齡老化
ü隨著年紀增長，男性荷爾蒙的平衡改變，會使攝護腺細胞持續生長，導致肥大

•家族遺傳
•肥胖與代謝症候群
•慢性疾病
•飲食習慣：高脂肪，紅肉
•缺乏運動



攝護腺肥大
的常見症狀



如何診斷攝護腺
肥大？

1.肛門指檢與攝護腺超音波：評估攝護腺
大小與排除攝護腺癌。

2.尿液檢驗：排除其他泌尿疾病如感染、
結石。

3. PSA檢測：評估是否有攝護腺癌風險，
但需綜合判斷其他因素。

4.尿流速與餘尿量檢測：客觀評估排尿能
力。

• 必要時可進一步進行超音波、膀胱鏡或
尿路動力檢查，以排除其他病因。



如何評估嚴重
度？

• 以IPSS 國際攝護腺症狀
評分表，綜合尿流速檢
查，膀胱超音波餘尿量，
經直腸超音波大小綜合
判斷

國際攝護腺症狀評分表（IPSS)

過去一個月內，以下狀況發生幾次呢？

0分 1分 2分 3分 4分 5分

完全沒有 偶爾 有時 一半一半 經常 總是

1.  感覺尿不乾淨，膀胱裡還有尿？

2. 2小時就要排尿一次？

3. 排尿時斷斷續續？

4. 尿急就憋不住？

5. 排尿流速變慢變細，無力？

6. 肚子用力才能解尿？

7. 晚上起床尿尿幾次？

分
分

分
分
分

分
次

分影響生活品質的程度（此項滿分10分）

0-7分：輕度  8-19分：中度  20-35分：重度



攝護腺肥大什麼時候要治療？

•治療的目的是緩解症狀、改善生活品質及避免併發
症
•白話說法
•排尿症狀嚴重影響生活品質：常常夜尿影響睡眠，小
便後解不乾淨總是有幾滴滴在褲子上

•出現併發症：尿流速嚴重減低，餘尿量過多，尿滯留



攝護腺肥大治療方式

•治療方式包括
ü生活習慣改善
ü藥物
ü手術



生活習慣改善（最重要！）

調整飲水方式
• 白天建議分次足量喝水，避免一次大量喝水。
• 睡前2小時減少飲水，降低夜間頻尿。
• 避免含咖啡因飲品（咖啡、茶、能量飲料），以免刺激膀胱

規律排尿，不要憋尿
•長時間憋尿會增加膀胱壓力，加重排尿困難。
•建議建立定時排尿的習慣。

避免刺激性食物
•減少咖啡及茶尤其睡前，因為會讓膀胱更容易受到刺激。



生活習慣改善

保持運動習慣
• 適度運動（快走、游泳、騎腳踏車等）有助於血液循環，改善骨盆腔壓力。
• 避免長時間久坐，尤其是硬椅子，減少對攝護腺壓迫。

體重控制
•肥胖與代謝症候群會讓攝護腺肥大症狀更嚴重。
•均衡飲食與規律運動有助於控制體重。

建立良好排便習慣
•便秘會增加腹壓，進而影響排尿。
•建議多吃蔬果與高纖食物，保持腸道順暢。



攝護腺肥大藥物簡介

使攝護腺肌肉放鬆，尿道出口打開

使攝護腺體積縮小，減少阻塞

使膀胱容積增加減少頻尿夜尿



攝護腺肥大藥物簡介

甲型阻斷劑主要減少攝護腺平滑肌張力，降低尿道阻力。

•早期藥物：可迅（降壓作用，可能引起姿態性低血壓、頭暈）。
•新一代藥物：活路利淨、優列扶（順尿通），對血壓影響較小。

對血壓影響較小 對血壓影響較大



攝護腺肥大藥物簡介

5甲型還原酶抑制劑抑制酵素將睪固酮轉為雙氫睪固酮，縮小
攝護腺體積

• 攝護腺體積超過30cc的患者，可降低尿滯留和手術風險。
• 常用藥物：威福，適尿通
• 會降低攝護腺指數須小心定期追蹤



膀胱容量增加改善頻尿、急尿、夜尿

• 抗膽鹼劑：得舒妥、衛喜康、達多幫，可能引
發口乾、便秘等副作用，青光眼患者禁用。

• Beta3腎上腺接受體作用劑：米拉貝隆（貝他
樂），副作用較少，但不適用於重度高血壓患
者。

• 需注意若有嚴重膀胱出口阻塞或餘尿量過多，
可能增加尿滯留風險。

攝護腺肥大藥物簡介



攝護腺肥大的手術介紹

•良性攝護腺肥大的手術方式，絕大部分是利用內視鏡(膀
胱尿道鏡)，經由男性尿道到達攝護線位置，利用器械將
攝護腺做部分切除，讓尿道通路恢復寬闊暢通，
ü外表沒有傷口
ü手術後多需短暫放置導尿管



什麼時候一定
要手術？



•雙極電刀
•攝護腺雷射手術
•新一代微創攝護腺手術

攝護腺肥大的手術介紹



雙極電刀

• 優點健保給付
• 像挖布丁一樣一口一口把阻塞的攝護腺刮掉
• 缺點：出血量較多，住院4-5天
• 麻醉方式：半身或全身麻醉



攝護腺雷射手術



攝護腺雷射手術

• 用雷射高功率精準之特性，將能量聚焦在極小的範圍內將攝護腺組織灼燒

• 失血量低：雷射具有良好止血效果，降低手術風險

• 術後不適感較低：熱傷害較小，不需長時間水球壓迫止血，患者恢復較快

• 失血量低服用抗凝血劑有較高出血機率病患之首選

• 術後住院3天

• 缺點：需要自費，仍然需要半身/全身麻醉共病症較多病人不適合，術後可

能有短暫上廁所來不及的狀況（急迫性尿失禁）（可透過保留攝護腺前部

纖維肌肉改善）





新一代微創攝護腺手術

•傳統攝護腺肥大的手術方式，如雙極電刀刮除或者攝護腺雷射手術缺
點
• 手術時間大都較長1~3小時且需要住院3-4天
• 術後逆行性射精也就是射精量減少、射空包彈

•新一代的微創攝護腺手術則對於尿道粘膜組織，尿道括約肌的破壞性
較小，讓病患能夠更快恢復
• 住院天數縮短至一天甚至不需住院
• 不會影響性功能跟射精







Delivery Device Function

大部分需要4-6釘





攝護腺拉開（拉提術）

優勢：

-立竿見影，症狀改善快速

-手術時間短:30min以內,較低麻醉風險

-手術當天移除尿管

-依血尿狀況當天或隔天回家

-快速回到工作崗位

-不影響勃起與射精

缺點：

-自然止血，有抗凝血劑患者需停藥

-攝護腺不可超過80g(30-80g)

-有中葉肥大者不適合

-植入物會輕微影響攝護腺核磁共振判讀

-沒有做切除或清除攝護腺動作復發率6年

13.6%(補釘子或手術）



什麼叫中葉肥大？

下有血管上有骨頭無法固定釘子







攝護腺水蒸氣消融手術(Rezum)

優勢：

-手術時間短:30min以內,較低麻醉風險

-出血極少當天即可回家

-不影響勃起與射精

-六年復發率 4.4%

缺點：

-術後需要時間吸收消融組織，術後尿管需

要置放1-2週（倒吃甘蔗）

-攝護腺不可超過80g(30-80g)



Wolters, M., Krastel, M., Winkler, T. et al. Real-world experience of water vapour therapy (Rezum) in patients with benign prostatic enlargement: a 
retrospective single-center study. Prostate Cancer Prostatic Dis 28, 160–166 (2025). https://doi.org/10.1038/s41391-024-00836-w

• 水蒸氣消融術後攝護腺症狀及各項指標持續進步到6個月才達高
峰



Tayeb, W., Azhar, R.A., Subahi, M. et al. Rezŭm water vaporization therapy versus 
transurethral resection of the prostate in the management of refractory urine 
retention: matched pair comparative multicenter experience. World J Urol 42, 48 
(2024). https://doi.org/10.1007/s00345-023-04739-8

水蒸氣消融術好處在長期（6個月）才最為明顯



怎樣的病患比較適合考慮攝護腺微創手術？

• 攝護腺肥大造成的相關症狀影響生活品質

• 不想吃一輩子慢性藥物：對於不喜歡天天吃藥（服藥順從性低）；藥物對您副
作用大（性功能障礙、逆行性射精、射不出來、姿勢性低血壓、暈眩）的病人，

可以考慮微創手術

• 想要手術又想保留勃起與射精功能

• 不想要複雜／侵入性手術：0-1day可快速回到工作崗位,副作用少。

• 攝護腺大小符合標準：=攝護腺大小介於30-80 mL(g)的病患適合進行攝護腺
微創手術



傳統，雷射，攝護腺微創手術比較？



我到底要如何選？

• 沒有標準答案（每個病人需求不相同）

• 參考指標

• 攝護腺大小,>80ml -->傳統電燒，雷射手術

• 想要快速回到工作崗位,快速有效果,沒有抗凝血劑-->攝護腺拉提術

• 有抗凝血劑à攝護腺水蒸氣消融術,雷射手術

• 有中葉肥大à攝護腺拉提術

• 共病症多麻醉風險高à攝護腺水蒸氣消融術,攝護腺拉提術

• 攝護腺水蒸氣消融術術後尿管需放一個禮拜
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專長：

攝護腺雷射剜除術,攝護腺拉提術，攝護腺水蒸氣消融術

軟式輸尿管鏡碎石術

攝護腺癌治療（達文西機械手臂攝護腺根除術）

腎臟癌治療（達文西機械手臂/腹腔鏡腎臟切除術）

腹股溝疝氣：達文西/全腹膜外疝氣修補術（TEP）


