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認識應力性尿失禁

        應力性尿失禁的盛行率根據各國家、嚴重度或不同的診斷方式有不同的

報告結果，20多歲女性的應力性尿失禁盛行率報告在10~60%之間，60歲以

上則是增加到50~70%。應力性尿失禁除了會影響生活品質、性生活之外，

還會提高泌尿道感染、會陰傷口感染及跌倒的風險，也會造成共同生活者或

是照顧者的負擔。診斷應力性尿失禁、適時接受治療則可以改善生活品質及

減少以上提到的不便，而如何診斷及如何治療則需要病人及醫療人員共同合

作以達到最好的成效。

適用對象/適用狀況
 
各等級應力性尿失禁病人
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應力性尿失禁介紹

應力性尿失禁的症狀　
 
咳嗽、打噴嚏、提重物、上下樓梯、 
跑步時尿液不自主地流出。　

成因
 
當腹壓上升時尿液不自主流出，一般認為是尿道組織、膀胱頸支撐較差，無
法承受腹壓造成的尿液外流造成骨盆底肌肉組織、陰道周圍結締組織對於尿
道和膀胱頸支撐不足，和長期負重、高強度活動、肥胖、分娩有關內括約肌
功能不足，可能有神經肌肉損傷，可於多次手術或創傷後發生。

危險因子
 
☆年齡
☆肥胖
☆生產數，陰道生產
☆其他內外科疾病(如糖尿病、憂鬱症、腦血管疾病等)

診斷及評估方式
 
☆臨床症狀診斷
☆解尿日誌
☆問卷
☆尿路動力學檢測，合併棉墊測試
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非侵入性治療
凱格爾運動 藥物治療 陰道雷射

簡介

又稱骨盆底肌肉收縮
運動，可以增加肌肉
支撐力改善尿失禁、
頻尿、陰道鬆弛。搭
配門診的生理回饋治
療*可以輔助找到正
確的用力方式。

可能會使用的藥物包
括 ： 三 環 抗 憂 鬱 劑
Imipramine靜安、
抗膽鹼藥、女性荷爾
蒙。使用藥物達到放
鬆膀胱逼尿肌、增加
尿道阻力。

利用雷射光產生熱能
刺激膠原蛋白新生，
使 尿 道 、 膀 胱 壁 肌
肉 、 陰 道 緊 實 和 收
縮，同時也改善萎縮
的陰道黏膜組織。

療效

★
在5到7成的患者身上
改善症狀，非治癒性
療法。嚴重度仍有進
展可能性

★★
有症狀時持續使用，
非治癒性療法。嚴重
度仍有進展可能性

★★★
第1次雷射開始即改
善症狀，持續12-18
個月，3個月改善率8
成、12個月後約7成

療程 
時長  建議持續訓練 有症狀時持續使用 2~3次雷射(每次間隔

1個月)為一療程

疼痛度 無 無 輕微異物感

費用 健保給付 健保給付 單次雷射自費8200
元

是否 
住院 否 否 否

副作用
或手術
併發症

無 藥物副作用: 倦怠、
嗜睡、口乾、姿態性
低血壓、視力模糊。

操作探頭時有異物感
或溫熱感，療程後可
能有輕微出血。

請透過以下四個步驟來幫助您做決定
步驟一、治療方式比較
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侵入性治療
尿道填充物注射 尿道懸吊手術

簡介

利用膀胱鏡注射不可吸收材質於
膀胱頸周圍，達到增加阻力及支
撐力的效果改善漏尿。

放置人工網膜、強化尿道旁韌帶
增加支撐力改善漏尿。

療效
★★★★
療效佳，一年成功率約7成，術
後無須休養

★★★★★
療效佳，改善率可達9成，復發
率低，術後需休養6週

療程 
時長  單次治療，手術時間約15分鐘 單次治療，手術時間30分鐘內**

疼痛度 輕微異物感 短暫傷口疼痛

費用 自費80325元 健保給付

是否 
住院 是，天數約2天 是，天數約3天

副作用
或手術
併發症

暫時性血尿、解尿疼痛。術後暫
時性尿滯留(7%)、泌尿道感染
(3%)

出血、泌尿道損傷、腸胃道損
傷、術後尿滯留、吊帶外露。

 * : 生理回饋治療是使用骨盆底肌的感應器，同時練習凱格爾運動以檢測  
        是否用力正確，詳情請在診間諮詢。
** : 懸吊手術時間長度若合併其他術式則時長需另計。
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接下來想一想，以下請況，是否是您在意的因素呢？

個人偏好  不同意  ←                         →  同意

我可以接受侵入性治療 0 1 2 3 4 5

我可以接受健保給付以外的自費費用? 0 1 2 3 4 5

我可以接受住院治療？ 0 1 2 3 4 5

我不希望長時間反覆來醫院治療？ 0 1 2 3 4 5

步驟二、您選擇的治療方式會在意什麼因素？

我是否已經決定治療的方式：
 □ 凱格爾運動 

 □ 藥物治療

 □ 陰道雷射

 □ 尿道填充勿注射

 □ 尿道懸吊手術

 □ 尚未決定

凱格爾運動，需學習正確的運動方式、持續訓
練以達到效果。

□ 對 □ 不對  □ 不確定

使用藥物達到放鬆膀胱逼尿肌、增加尿道阻
力，副作用：倦怠、口乾、姿態性低血壓、視
力模糊 。

□ 對 □ 不對  □ 不確定

陰道雷射第1次開始即改善症狀，持續12-18個
月。

□ 對 □ 不對  □ 不確定

尿道填充物注射，利用膀胱鏡注射不可吸收材
質於膀胱頸周圍，達到增加阻力及支撐力的效
果改善漏尿。

□ 對 □ 不對  □ 不確定

尿道懸吊手術，放置人工網膜、強化尿道旁韌
帶增加支撐力改善漏尿。

□ 對 □ 不對  □ 不確定

步驟三、您對於醫療選項的認知有多少?
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步驟四、您決定選擇哪一個方案?

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一）
 □ 凱格爾運動 

 □ 藥物治療

 □ 陰道雷射

 □ 尿道填充勿注射

 □ 尿道懸吊手術

 □尚未決定

我目前尚未決定，原因：
 □ 因為：我擔心        

 □ 我還有不清楚的地方       

 □ 我想要找人討論，如家人、朋友。

製作時間及未來更新說明
1.本文於2023年12月完成，每兩年更新ㄧ次。
2.各醫院提供之治療方案及程序不盡相同，請與您的主治醫師及醫療團隊討論。
3.本文件無涉及廠商利益。

製作團隊：
許鈞碩醫師、梁世蓓醫師、吳惠萍技術員、周思嫺研究助理、曾巧莉專科護理師
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