


成大醫院泌尿部主治醫師  翁涵育

＜引 言＞

　　各位鳳凰泌尿醫訊的朋友們大家好，在開始介紹這期的衛教內容前，我們先想想：

哪些人會需要來泌尿科求診？古早年代，普羅大眾認為泌尿科是「花柳科」，專看性傳

染病的，而現今民眾對泌尿科已有更多的認識，了解它並非男性專屬的科別，泌尿科醫

師其實掌管了兩性的泌尿系統的及男性的生殖系統。但除了上述族群外，其實還有一群

人是可能會出現在泌尿科診間的，那就是我們這期醫訊的衛教主角 – 小朋友，又或者

廣泛一點的說，未成年的孩子，這群人雖然佔比不高，但其處置上要考量的面向卻往往

比成人疾病來的複雜，且常須顧及成長過程當中心理層面的照護。

　　這一年多來 COVID-19 疫情全球肆虐，許多國家在國境解封後又反覆面臨疫情爆發、

再次鎖國的困境。我們有幸身處台灣，這段期間疫情雖曾有數波起伏，但民眾的生活步

調尚不至於完全停擺，學生們仍能於疫情控制下到校實體上課。而每年八九月開學季時，

診間不時就會出現父母手上拿著學校體檢時的轉診單，帶著年紀不一的小朋友們前來就

診，這期的民眾衛教內容我們將以臨床上最常見的幾種狀況來跟各位作簡介。依發生或

診斷時的年紀作為先後順序，首先，第一篇文章，將由我來為各位介紹關於「尿道下

裂」的相關事項，接著交由劉佳旻醫師向各位說明何謂「隱睪症」？又該在什麼時間點

介入做矯正治療？前述兩項診斷大多在小朋友出生後就會經由新生兒檢查而被發現進而

矯正，而當年紀漸長、上國小後，最常被轉診就醫的就是關於「包皮」的問題了，故我

特別邀請到盧則宏醫師，請他以泌尿科醫師的觀點向各位解釋究竟什麼樣的包皮是正常

的？而什麼狀況才是真的需要割包皮呢？接著第四篇文章，將由郭育任醫師就「急性睪

丸疼痛」為主題帶出所有泌尿科醫師聞之色變的急症 –「睪丸扭轉」，最後由王彰德醫

師收尾，帶大家簡單認識「尿床」，打破尿床是小朋友懶惰、愛搗蛋的舊觀念，並帶領

照顧者陪著孩子一起克服這個問題。

　　最後，這次醫訊的主角雖是在泌尿科裡較少被提及的一群，但孩子是國家未來的主

人翁，也是家長心裡的寶，期許各位讀者能藉由這次的衛教主題對孩子們成長過程可能

遇到的各種泌尿問題有更多認識。
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「弟弟出生的時候醫生看一看就說他有尿道下裂，都不用抽血檢查就確定是了

嗎？」

　　正常尿道開口位置應在陰莖頂端，所謂「尿道下裂」指的是尿道的開口不

在正常位置，而出現在陰莖腹側從龜頭和會陰中間的任何地方，這是很常見的

先天異常，約每 300 個小男嬰中就會有 1 個，而近幾年大型統計數字顯示這個

比例仍在持續上升中！

　　尿道下裂是一個純靠理學檢查即可診斷的疾病，除非合併其他外生殖器異

常 ( 如隱睪症 )，否則不須額外執行其他的實驗室檢查。臨床上隨著尿道口位置

不同及其他合併異常的嚴重程度，可能從完全沒有症狀、一輩子都不知道自己

成大醫院泌尿部主治醫師  翁涵育

尿道下裂
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尿道下裂卡通示意圖

圖左：尿道下裂
圖右：陰莖彎曲

有尿道下裂，到嚴重的病患只能坐著尿尿、無法進行性行為等都有可能。

　　臨床上我們會依尿道開口的位置分為三大類：

　　(1) �前 段 尿 道 下 裂： 約 佔 50%， 屬 於 較 輕 微 的 類 型， 細 分 為 龜 頭 型、 冠 狀

溝型、冠狀溝下型。

　　(2) 中段尿道下裂：約佔 30%，細分為陰莖遠端、終端、近端型。

　　(3) �後 段 尿 道 下 裂： 約 佔 20%， 為 最 嚴 重 的 一 類， 又 細 分 成 陰 莖 陰 囊 型、

陰囊型、會陰型。

「為什麼弟弟會尿道下裂？」

　　尿道下裂的致病因是多重因素的，其中比較有共識的幾點包括基因、賀爾

蒙、環境等，病患的尿道板及包覆著尿道的海綿體因故發育不完全，且常合併

有陰莖彎曲及腹側包皮的發育不完整，而形成外觀上的不同。臨床上大約只有

5% 尿 道 下 裂 的 小 朋 友 是 擁 有 完 整 包 皮 且 沒 有 陰 莖 彎 曲 的， 而 這 相 對 少 見 的 狀
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況就只能在小朋友稍微長大後包皮退得下來亦或在準備進行包皮環切時才會被

發現。

「尿道下裂該怎麼治療？」

　　手術矯正是處理尿道下裂的唯一解方，在考量麻醉風險及嬰幼童心理壓力

及長大後將逐漸形成的同儕觀念，最佳手術時機目前共識為小男嬰 6 個月至一

歲半之間，而手術希望達成的目標有以下 3 項：

　　(1) 外觀正常：尿道開口在龜頭頂端、包皮缺損修補完成。

　　(2) 正常解尿：可以站著解尿且尿流速正常。

　　(3) 勃起功能正常：勃起時陰莖挺直，可完成性行為達到生育需求。

　　尿道下裂的手術方法千百種，手術醫師將依尿道開口位置、陰莖彎曲程度

及 個 案 可 用 組 織 多 寡 等 因 素 作 考 量 來 選 擇 手 術 方 式， 當 尿 道 開 口 愈 靠 近 會 陰

部、陰莖彎曲程度愈嚴重、亦或反覆接受矯正手術的案例，常需分兩階段進行

矯正手術，先養出健全的尿道板後 3-6 個月的時間再進行尿道成形手術，以期

提升手術成功率。

「結語」

　　尿道下裂雖然在診斷上並不難，但牽扯到手術部分，從術前和家屬的說明

和溝通，術中隨著實際狀況而滾動式調整的手術方式，以及術後的照顧及護理，

每一步驟都攸關這場手術是否能夠達成預期中的模樣，唯有醫護及家屬互相配

合，方能造就良機。
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成大醫院泌尿部住院醫師  劉佳旻

小朋友的蛋蛋不見了!?

淺談隱睪症

　　隱睪症，顧名思義為「隱」藏的「睪」丸，意即在陰囊中既看不到也摸不

到睪丸的存在。而睪丸若不在陰囊裡，究竟會隱藏到哪裡去呢？會不會有什麼

影響？又該怎麼治療呢？在接下來的文章中，我們將一一為各位介紹隱睪症的

成因、診斷與治療。

「隱睪症是什麼？」

　　在胎兒發育的過程中，睪丸原本位於腹腔內；隨著胎兒漸漸長大，睪丸會

慢慢沿著腹股溝下降，孕期約 8-9 個月時，睪丸將下降到陰囊中。若是睪丸發

育或下降的過程發生問題，而導致寶寶出生時陰囊中摸不到睪丸，那就是所謂

的隱睪症。也因此，大部分隱睪症患者的睪丸可能還「藏」在腹股溝中，也就

是正常下降路徑的某處。少部分病患的睪丸會在「正常下降路徑之外」被發現，

包 括 下 腹 部、 會 陰 部 或 大 腿 等 位 置， 意 即「 異 位 性 睪 丸 」。 另 外， 臨 床 上 有

5-10% 的病人其睪丸根本沒有發育或發育不良而萎縮，稱做「無睪症」。

「為什麼會發生隱睪症呢？很常見嗎？」

　　隱睪症的成因可能與基因、母體健康狀況、環境因素、荷爾蒙等等有關。

早產兒、有相關家族病史、以及母親在孕期中有酒精及抽菸的暴露等均可能會
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增加小朋友隱睪症的風險。

　　隱睪症算是一個相對常見的先天性異常。在足月的新生兒中，隱睪症大約

有 1-9% 的發生率。然而在不滿 37 週就出生的早產兒中則可能有高至 45% 的發

生率。而出生時有隱睪症的寶寶，在出生後六個月內，睪丸仍有高達七成左右

的機率會自行下降到陰囊而不需手術矯正。

「摸不到睪丸怎麼辦？還要做什麼檢查嗎？」

　　若臨床懷疑隱睪症，醫師會以觸診的方式沿著腹股溝往陰囊方向去搜尋睪

丸可能的位置，後續可能有以下幾種狀況：

　　(1) �若 仍 摸 不 到 睪 丸、 亦 或 因 小 男 嬰 皮 下 脂 肪 層 較 厚 理 學 檢 查 不 易， 超 音

波或許可以做為輔助找出睪丸的位置但非絕對需要的診斷工具。標準的

檢 查 方 式 是 讓 小 朋 友 在 全 身 麻 醉 之 下， 以 腹 腔 鏡 的 方 式 找 出 隱 藏 的 睪

丸，並同時進行睪丸固定手術。

　　(2) �若是懷疑雙側隱睪或合併有其他外生殖器異常 ( 如尿道下裂 )，則應進

一步檢查是否有荷爾蒙、染色體或是基因的異常，視狀況需要安排核磁

共振。

　　 除 了 前 面 所 述 真 正 的 隱 睪 症， 還 有 一 種 常 見 的 狀 況 叫 做「 伸 縮 性 睪 丸 」

(retrac t i le  tes t ic le)。正常睪丸在遇到冷或其他刺激時，提睪肌會收縮使得睪丸
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往上縮。但若提睪肌反射太強時，可能會把睪丸拉到較高的位置，導致在陰囊

中暫時摸不到睪丸。而這種狀況，大部分不需要開刀，只需定期追蹤睪丸位置

及發育狀況即可。

「如果真的有隱睪症會怎麼樣？要怎麼治療呢？」

　　先說結論，寶寶超過 6 個月後睪丸若未下降至陰囊內，都建議要在一歲半

前做「睪丸固定術」，將睪丸重置到陰囊中。至於為什麼都要在時間內把睪丸

重置到陰囊中呢？以下就幾個重點因素跟大家做解釋：

　　(1) �不 孕 症： 由 於 製 造 精 蟲 的 過 程 需 要 較 低 的 溫 度， 所 以 正 常 的 睪 丸 會 位

於溫度比體內低約 1-2 度的陰囊內。腹腔內或腹股溝的溫度較高，故若

睪丸長期在這樣的環境中，會導致睪丸發育不良且影響生殖能力，不孕

機會提升。

　　(2) �惡性病變：隱睪症病患可能罹患「睪丸癌」的機率也會比一般人高 5-10

倍。即使有及時發現並手術治療，曾有隱睪症的病患還是會有比較高的

癌變機率，故進行手術將睪丸放回陰囊內，臨床上也比較容易讓病人做

自我監測。

　　(3) 其他：隱睪症病患的睪丸也會比較容易受傷或發生扭轉。

　　若年紀更大才發現有隱睪症，雖然睪丸的發育可能已經受影響，但也應儘

早接受手術治療；如果太晚手術，未來不孕以及形成癌症的機會將會更高。

「結語」

　　隱睪症是小男嬰相對常見且好解決的先天性異常，通常出生時就能透過新

生兒健檢被發現。若在小朋友六個月大之後睪丸仍未下降至陰囊，建議行「睪

丸固定手術」將睪丸重置到陰囊中，以避免未來可能的不孕與睪丸癌。

6

鳳凰泌尿醫訊
Phoenix Urology Newsletter

2021  NO.5



成大醫院泌尿部主治醫師  盧則宏

可割可棄的包皮？
小兒包皮知多少

「醫師，弟弟要不要割包皮啊？」

　　小華是國小三年級的小男童，在學校例行的健康檢查上被醫師診斷為包皮

異常─包莖。小華的爸媽拿到體檢通知單後非常擔心，連忙帶著小華來到醫院

泌尿科掛號求診，請醫師評估是否需要割包皮。

　　時值開學季，上述情境幾乎天天在泌尿科門診上演。小男生的包皮是否需

要割？以及何時才適合割？家長在門診常會提出以上這些問題，希望讀者看完

下面的介紹，可以解答大家心中的疑惑。

「包皮過長 x 包莖 x 嵌頓性包莖」

　　 包 皮 是 覆 蓋 在 男 性 生 殖 器 龜 頭 上 的 皮 膚。 如 果 包 皮 長 度 過 長， 就 會 完
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全 覆 蓋 在 龜 頭 上， 稱 為 包 皮 過 長 (redundant  

prepuce)；而假使包皮不止過長，還過於緊縮而

無法退下將龜頭露出，就稱為包莖 (phimosis)。

　　 要 注 意 的 是， 若 將 包 莖 的 包 皮 強 硬 退 下，

此 時 緊 縮 的 包 皮 可 能 會 卡 在 冠 狀 溝 ( 即 龜 頭 後

方 ) 而 無 法 順 利 推 回， 就 像 是 過 小 的 衣 服 掐 住

龜頭的脖子，稱為嵌頓性包莖 (paraphimosis)。

嵌 頓 性 包 莖 是 泌 尿 科 急 症， 若 未 及 時 處 理 將 導

致包皮更腫，血液循環更差，此時包皮復位將更加困難，甚至罕見地導致龜頭

缺血、壞死。當嵌頓性包莖發生時務必儘早就醫，醫師將視情況進行手動包皮

復位，若無法成功，則進行包皮背側切開術，使包皮能夠回到原來的位置。

「新生兒包莖」

　　新生兒包莖是正常現象，故也稱為「生理性包莖」，此時新生兒的包皮跟

龜頭間有自然的沾黏，抑或包皮環 ( 包皮圓周最小的地方 ) 較窄導致龜頭露不

出來。一般而言，前面提到的生理性包莖會隨時間慢慢改善，根據文獻統計，

生理性包莖在三歲時有高達九成的小男生會獲得改善，而在十七歲時只剩下不

到 1% 的男生還有生理性包莖。

「生理性包莖就不用處理？」

　　講到這裡可能有些人會問，大部份生理性包莖都會自己改善，那就不用理

它，順其自然就好啦？這並非絕對正確的，雖然生理性包莖的確有可能會隨年

紀改善，但如果因包莖導致包皮龜頭發炎甚至泌尿道感染，導致包皮結痂，形

成病理性包莖，那就可能陷入包皮發炎及開口愈來愈緊縮的包莖中惡性循環。

這時候期待包莖會隨年紀改善，可能就是天方夜譚了。
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「生理性包莖要怎麼清潔照顧？」

　　小朋友雖然是包莖但沒有發炎過，並不一定要割包皮而可以觀察看看。小

男生慢慢長大過程中若持續包莖，評估後在 3-4 歲開始可以用類固醇藥膏配合

溫柔推包皮的手法慢慢幫助包皮退下，目標是可以露出冠狀溝來清潔。要注意

的重點是千萬不要用過大的力道直接往下拉扯，此作法可能導致包皮撕裂傷、

傷口結疤會更惡化包莖的緊縮程度。

「雞雞發炎了？」

　　包皮龜頭炎的症狀包括龜頭紅腫熱痛、下體搔癢、包皮紅腫有膿狀分泌物

或小便會疼痛等。若有以上現象務必就醫，經醫師評估後可能以口服抗生素合

併局部抗生素藥膏來治療。等發炎改善後，務必注意局部衛生的清潔，例如上

廁所前要洗手，注意小朋友會不會用不乾淨的手抓小雞雞，此外洗澡時可以用

溫水坐浴的方式，讓水流進包皮內達到清潔的效果。

「何時要割包皮？」

　　除非是宗教信仰因素，目前新生兒並不建議常規接受包皮環切手術。而以

下幾個情況則是普遍共識同意在兒童時期施行包皮環切手術：

　　(1) �反 覆 包 皮 龜 頭 發 炎： 表 示 局 部 衛 生 維 持 不 易， 此 時 要 先 治 療 感 染， 等

急性期發炎過了以後再動手術，減少發炎產生

　　(2) �包 皮 開 口 太 小， 解 尿 困 難 或 泌 尿 道 感 染： 此 種 情 況 常 可 以 在 小 朋 友 尿

尿時觀察到包皮前端會先脹成一個小水球再把尿排出。

　　若只是包皮過長而沒有其他併發症，就不見得需要立刻割包皮，可以等青

春期或成年後再決定是否需要因為美觀或便於清潔等因素，再來接受包皮環切

手術。
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「醫師，割包皮是怎麼割？」

　　割包皮的全稱為「包皮環切術」，一般來說，兒童因考慮配合度的關係，

多需在全身麻醉下施行，而手術方式有下面兩種：

　　(1) �傳 統 的 包 皮 環 切 手 術： 醫 師 會 像 剝 樹 皮 一 樣 環 狀 地 把 過 長 的 包 皮 脫 一

圈下來再進行縫合，手術時間通常約半小時至一小時

　　(2) �新 型 的 包 皮 槍： 利 用 自 動 縫 合 釘 的 方 式 直 接 將 包 皮 切 除 並 同 時 縫 合，

有手術時間短、出血較少及術後腫脹較不嚴重等優點，為自費耗材，費

用較高。

　　至於要採取哪一種手術方式，建議還是跟專業醫師討論後再決定。若對象

是成年人或可以配合醫療處置的小大人，則手術可以在局部麻醉下施行即可。

「結語」

　　小朋友的包皮過長或包莖，指的可能是生理性包莖抑或也有可能是反覆泌

尿道感染或包皮龜頭。但只要適時就醫，給專業醫師評估並討論出最適合的治

療方式，包皮問題是可以被解決的。千萬不要諱疾忌醫，以免延誤了治療時機

喔。
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成大醫院泌尿部住院醫師  郭育任

「我的蛋蛋好痛！」

　　在急診室，一位媽媽著急地說：「醫師，我家小宇本來睡得好好的，突然

醒過來哭著大喊他的右邊蛋蛋會痛，而且越來越痛，他到底怎麼了？」此時 14

歲的小宇表情痛苦，而疼痛使他連站都站不住。

「急性蛋蛋痛到底是什麼原因？」

　　在泌尿科，原因未明的急性陰囊疼痛均應視作緊急狀況，應立即尋求醫師

評估，做適當的診斷及治療，甚至緊急手術。陰囊的疼痛可能是突發性的劇烈

疼痛，也可能是初期輕微的隱隱作痛，但隨後快速進展至劇烈疼痛。而這樣的

狀況可能發生在任何年齡的男性。

　　造成兒童及青少年陰囊急性疼痛原因很多，其中最需排除的就是「睪丸扭

轉」，一個需要搶在黃金期 6 小時內緊急手術處理的急症，一旦有懷疑，建議

緊急手術做陰囊探查，解除扭轉以緩解睪丸缺血的狀況。若睪丸缺血過久，有

可能睪丸壞死而需將睪丸切除。

「睪丸扭轉是什麼？」

　　所謂睪丸扭轉指的是懸吊睪丸的精索發生纏繞的狀況，此時血流無法經過

纏繞的精索供應睪丸充足的血液，使得睪丸產生缺血性的變化，進而產生陰囊

疼痛、腫脹，通常會合併噁心、嘔吐等症狀。

小兒陰囊急性疼痛
/ 蛋蛋的急性疼痛
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　　睪丸扭轉可能發生在任何年紀，其中又以 12-16 歲的青少年最常見。睪丸

扭轉的發生可能和先天陰囊構造異常、天氣溫度變化及青少年時期睪丸快速成

長等因素相關，而有睪丸扭轉家族史的人也較容易發生睪丸扭轉。其典型症狀

為單側陰囊突發性的劇烈疼痛，且於任何情境下都可能發生，可能伴隨鼠蹊部

疼痛、陰囊腫脹、噁心或嘔吐。臨床評估主要是依據患者的症狀、陰囊理學檢

查以及彩色都卜勒超音波協助診斷。

　　(1) 症狀：評估疼痛發作時間、情境及伴隨症狀。

　　(2) �理 學 檢 查： 患 側 睪 丸 較 高、 睪 丸 橫 躺 或 軸 向 改 變、 睪 丸 壓 痛， 患 者 也

可能在患側失去提睪肌反射。

　　(3) 彩色都卜勒超音波：評估睪丸血液灌流情形及睪丸有無缺血性的變化。

　　然而，即使透過問診、陰囊理學檢查及彩色都卜勒超音波評估，仍然無法

100% 排 除 睪 丸 扭 轉 的 可 能 性。 因 此， 若 臨 床 醫 師 評 估 覺 得 高 度 懷 疑 有 睪 丸 扭

轉的可能性，醫師仍會建議以手術探查的方式確認是否有睪丸扭轉，避免睪丸

發生缺血壞死的遺憾。

「醫師，睪丸扭轉一定要開刀嗎？」

　　目前認為若睪丸缺血超過六小時即有壞死的可能，一旦睪丸壞死則將面臨
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睪丸切除。故一旦臨床上懷疑睪丸扭轉，建議於症狀發生的黃金 6 小時內緊急

手術解除睪丸扭轉，避免睪丸缺血過久壞死，並行睪丸固定手術，避免睪丸扭

轉復發。但即使透過手術解除扭轉得以保留睪丸，缺血期愈久，日後患側睪丸

萎縮的機率仍是比較高的，將來可能影響精液品質及生育功能。

　　所以在症狀發生後應把握黃金六小時，盡速接受評估及處置。此外，曾經

扭轉過的病人其另一側的睪丸仍有較高機會發生扭轉，所以手術時，除了固定

患側睪丸外，醫師通常會一併執行另一側的陰囊探查及睪丸固定手術。

「為什麼我家兒子之前喊蛋蛋痛，去看醫生，醫生只叫他吃藥、沒有開刀？」

　　並不是所有急性陰囊疼痛都需要開刀處理。兒童急性陰囊疼痛其他可能的

鑑別診斷還包括睪丸炎、副睪丸炎、副睪丸附屬器扭轉、鼠蹊部疝氣、陰囊水

腫、陰囊創傷…等。臨床醫師會透過問診、理學檢查、血液及尿液檢驗及都卜

勒超音波做綜合評估。這麼多可能診斷之中又以附屬器扭轉最為常見，其次是

副睪丸炎。

　　若是附屬器扭轉，患者可能在陰囊上方發現深色藍點，患者僅需依症狀使

用止痛藥物及冰敷，大多會自己好轉也不留下後遺症。若是副睪丸發炎，患者

可能會有發燒、解尿疼痛的症狀，也可能在血液檢驗中發現白血球上升或是尿

液檢查發現泌尿道發炎的情形，須配合服用完整療程的抗生素。

　　如上述可知，兒童急性陰囊疼痛大部分都可以透過保守性治療 ( 例如：冰

敷、 陰 囊 抬 高、 服 用 止 痛 藥 物 )， 並 依 據 發 炎、 感 染 狀 況 合 併 抗 生 素 使 用， 即

能逐漸緩解。僅有高度懷疑睪丸扭轉或是臨床上無法排除睪丸扭轉的情況下，

需要立即進行手術探查睪丸及精索的狀況。

「結語」

　　當遇到小男生抱怨急性陰囊疼痛時，千萬不要過度擔心，但需保持高度警

覺求診，配合醫師完成各項評估，若臨床高度懷疑是睪丸扭轉時，聽從醫師建

議，把握黃金六小時進行手術，絕大部分的狀況都可以成功挽救蛋蛋，不留下

蛋蛋的哀傷。
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　　「妹妹，妳怎麼又尿床了啦？實在是齁…」，一大清早就聽到陳媽媽扯破

喉嚨的罵聲，已經 9 歲的陳小妹妹幾乎每晚都還會尿溼褲子及床單，每天早上

都可以聽到媽媽幾近崩潰的叫罵聲…

「什麼是尿床？尿床長大就會好了嗎？」

　　俗稱的「小兒尿床」，在文獻中又被稱作「小兒夜間遺尿症」，明確定義

是超過 5 歲的孩童在沒有泌尿或神經系統異常的狀況下，於睡眠中仍有不自覺

解尿的情形則稱之。

　　其實尿床並不是小朋友的專利且其盛行率並不如想像中的低，根據統計資

料顯示，5 歲的小朋友有 15% 會有夜間遺尿的問題，之中 5% 的尿床狀況會持

續至 10 歲以上，就算成年後，也有 1-2% 的人仍可能在一個月內還有一次以上

尿床的情形，而男性比女性易有尿床的問題，且有遺傳傾向，若父母任一過去

有尿床經驗，孩子尿床的機會也會比一般人多四成，若父母雙方都有尿床病史，

機率更會多出六到十倍。

　　尿床雖有一定機率會隨著時間而改善，但為避免造成孩子在成長過程中可

能的心理壓力及社交挫折，目前國際上包括台灣的專家會議共識仍建議，6 歲

以上仍有夜間遺尿問題的孩童應接受評估或治療，也藉此機會讓照顧者能進一

步瞭解尿床並去汙名化，緩解甚至增進親子關係。

成大醫院泌尿部住院醫師  王彰德

認識小兒尿床
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「為什麼我的孩子會尿床？」

　　尿床常常都不是單一原因可以解釋的，在臨床上我們將可能的致病機轉簡

單分作三類：

　　1. �夜間多尿症：睡眠時因為大腦中的抗利尿激素分泌不足或敏感度不佳，

使得夜間尿液產生的量過多。

　　2. �膀胱容量過小或過動：膀胱容量較同年齡層的孩童來得小，抑或過度敏

感、異常收縮。少數孩童可能因為嚴重便秘，導致前方的膀胱受到壓迫

而使得有效容量變小導致尿床。

　　3. �大腦覺醒中樞異常：夜間睡眠中當膀胱裝滿尿液時，膀胱內的壓力感受

器無法及時將訊號送到大腦而醒來尿尿，反倒膀胱收縮、括約肌放鬆，

因而在睡夢中尿床。

「就醫前，我該怎麼幫助我的孩子？」

　　當發現孩子快上小學了卻仍頻繁尿床時，父母可先觀察孩童在白天和夜間

睡眠時的喝水及排尿狀況，做一份日誌，紀錄至少 2-3 天整整 24 小時中，孩童

每次喝水的時間、喝水量、排尿的時間及排尿量。另外，也應仔細觀察孩子有

無任何解尿困難、習慣性憋尿、頻 / 少尿、解尿不順暢或便秘等徵狀，其中需

要特別釐清關於便祕的可能表現其實很多，包括：每周排便在 2 次以下、排便

須用力、排便前後或排便時腹痛、糞便直徑大等。

「就醫時，醫師可能會做什麼檢查？」

　　1. 基本問診
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　　2. �理學 & 神經學檢查：身高體重、心智發展，另外要注意腰薦椎處是否有

凹陷、多毛或脂肪瘤，外生殖器有無異常、褪下的內褲是否有明顯滲尿

/ 滲便、腰薦椎處是否有凹陷、多毛或脂肪瘤，若有，則須注意是否合併

其他神經學症狀。

　　3. 尿液檢查：主要用來排除泌尿道感染。

　　4. �其他：視臨床評估決定，如尿流速和殘尿量檢查、膀胱和腎臟超音波檢

查或錄影尿路動力學檢查…。

「尿床該怎麼治療？」
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　　1. �行 為 治 療： 需 導 正 不 適 當 的 喝 水 及 解 尿 習 慣 並 鼓 勵 維 持 良 好 的 排 便 習

慣， 大 部 分 水 分 補 充 應 盡 量 在 晚 餐 前 完 成， 限 制 睡 前 2-3 小 時 的 飲 用 水

分，並避免含咖啡因或糖分高飲料；照顧者應適時提醒養成定時解尿的

習慣，並切記不要因為尿床而責罵小孩，在尿床的日子請小孩一起協助

衣物、被單的清潔，在沒有尿床的日子不要吝嗇給他們一個鼓勵！

　　2. �鬧鈴治療：於身上配戴特殊裝置，當偵測到尿液滴出，即以振動或鬧鈴

方式叫醒沉睡中的小朋友。這個方式需照顧者及孩童的高度配合且耐心

等待效果，但一旦治療出現效果，尿床的復發率是很低的。

　　3. �藥物治療：當行為療法無法有效改善尿床症狀時，一線治療藥物為抗利

尿激素 (Desmopress in)，服用前後應配合少喝水，以減少可能的副作用。

一般用藥 1-3 個月後可以評估療效。

　　切記，尿床並非孩子故意調皮作怪，很可能只是身體器官或神經未成熟，

讓我們一起陪著孩子迎向乾爽吧！
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