
攝
護腺又稱前列腺，是男性特有的腺體，

位於恥骨和直腸之間，連接尿道與膀胱

頸，重量正常約20公克。其功能除了製造大

部分精液成分，負責男性生殖功能之外，同

時也是下泌尿道的一部分。

認識成因與風險因子

攝護腺一般會隨著年紀增長而逐漸變

大，組織學上呈現良性攝護腺增生。正常來

說，年輕男性攝護腺並不會壓迫到尿道而

造成症狀，但良性攝護腺增生後可能形成攝

護腺體積增加，也就是俗稱的「攝護腺肥

大」，造成膀胱出口阻塞而影響排尿功能。

通常男性在50歲開始會有一些症狀，在60歲

的男性中發生率則約在50%到60%之間；若是

超過70歲之男性族群，發生率更可達80%到

90%。

攝護腺肥大的成因與荷爾蒙調節相關。

男性賀爾蒙中的雙氫睪固酮與男性素受體結

合，作用在攝護腺間質細胞與上皮細胞上，

造成細胞增生或凋亡之效果，當細胞增生多

於細胞凋亡就會產生攝護腺肥大的結果。其

他風險因子則包含代謝症候群、肥胖、遺傳

基因以及年紀。

常見症狀分為兩大類

攝護腺肥大常見的症狀分為兩大類，

一為刺激性症狀，包含頻尿（每天排尿次數

大於八次以上）、急尿（一種想要排尿的

急迫感）和夜尿（睡覺後又起來排尿一次以
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上）；二為阻塞性症狀，包含尿流的力量減

弱、排尿斷斷續續、需用力擠壓才能排尿、

排尿無法排空而有餘尿感、排尿遲滯及排尿

後滴滴答答等。

詳細的病史詢問是評估的第一步，包

含排尿相關症狀、病人及家人的泌尿科病史

以及病人的用藥史，並且可配合國際攝護腺

症狀評分表IPSS評估症狀嚴重程度。理學

檢查方面主要是肛門指診，除了可以初步評

估攝護腺大小，也可檢查是否有異常硬塊

結節而需排除攝護腺癌可能性。另外其他檢

查包含：尿液檢查、超音波、尿流速檢查、

排尿後膀胱餘尿檢查、血清攝護腺特異抗原

（PSA）檢查和其他相關血液檢查等。

藥物治療與手術介入

當病人因疑似攝護腺肥大引起之排尿症

狀就醫時，除了幫忙改善症狀外，也必須排

除癌症的可能性。若是症狀輕微且不影響生

活品質，可先考慮保守治療，包含飲食調整

以及改變生活習慣等。若是症狀較為嚴重，

則需藥物治療或是手術介入。

藥物治療

❶ 甲型阻斷劑
主要是降低攝護腺基質、尿道及膀胱頸

等部位的平滑肌張力，進而減少尿道阻力使得

尿液順利排出。但長期服用並無法防止攝護腺

繼續肥大的情形。需注意此類藥物可能會同時

作用於血管平滑肌而產生降血壓的作用，而有

姿態性低血壓、頭暈等副作用產生。另外，也

可能有鼻塞、逆行性射精等情形。
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❷ 5-Alpha還原脢抑制劑
透過影響男性賀爾蒙中的雙氫睪固酮生

成，進而達到攝護腺體積縮小之效果。除了

減緩症狀和改善尿流速之外，也能降低急性

尿滯留和手術的風險。

❸ 抗膽鹼藥物及Beta-3腎上腺接受體作用劑
可改善尿急、頻尿、夜尿等症狀，根據

臨床狀況可單獨使用或是與上述藥物合併使

用。抗膽鹼藥物可能有口乾、便秘、頭暈、

視力模糊等副作用，若是有閉鎖性青光眼之

患者則不可使用。Beta-3腎上腺接受體作用劑
則較少口乾、便秘等副作用，但嚴重高血壓

患者不可使用。

手術治療

❶ 經尿道攝護腺刮除手術
經由尿道內視鏡直視下用電刀切除肥大

的攝護腺組織。

❷ 雷射攝護腺手術
主要分為兩類，一為汽化性雷射，如綠

光雷射。二為切割型雷射，如銩雷射。雷射

攝護腺手術相較於傳統刮除手術，出血量少

且手術視野較為清晰。

❸ 單純攝護腺切除手術
如果攝護腺較大，可考慮經由下腹部或

會陰部開刀切除；也可以使用腹腔鏡或是機

器手臂輔助腹腔鏡進行手術。

❹ 水蒸氣消融治療
利用射頻能量透過器械將蒸氣送到攝護

腺組織，進而導致組織壞死及脫落。手術過

程快速，不需全身麻醉也不需住院。

❺ 經尿道攝護腺拉提手術：
以束帶方式把壓迫尿道的攝護腺束起

來，打開尿道以改善排尿障礙。手術過程快

速，不需全身麻醉也不需住院。

結語

若攝護腺肥大已經引起症狀，建議尋求

泌尿科醫師進行專業評估。是否需要藥物治

療或是手術介入，則需醫師考量症狀嚴重程

度、身體健康程度、藥物可能副作用、各項

手術優缺點以及相關手術風險作全面評估，

並與病人進行良好醫病共享決策。
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