
隨著人口高齡化，良性攝護腺增生（Benign Prostatic Hyperplasia, BPH，俗稱攝護腺肥大）已是

本院泌尿科門診最常見的疾病之一。統計指出，50 歲以上男性約有半數受此困擾，70 歲以上盛行率

更高達七至八成。許多長輩常誤以為頻尿、夜尿只是「正常老化」而默默忍受，但從專業醫學角度

來看，及早介入治療才能有效保護膀胱與腎臟功能。

◎莫輕忽排尿警訊：從組織增生到膀胱病變

當攝護腺組織異常增生並壓迫尿道時，患者會出現尿流變細、排尿困難、解不乾淨等阻塞性症

狀，以及頻尿、夜尿等刺激性症狀。若長期未接受治療，膀胱為了克服尿道阻力必須持續用力收縮，

將導致膀胱壁代償性增厚；久而久之，膀胱收縮力下降、纖維化，不僅殘尿量增加，更可能引發反

覆尿路感染、膀胱結石，甚至不可逆的腎臟功能受損。

◎傳統治療的權衡與挑戰

目前針對攝護腺肥大的標準治療分為藥物與手術。

• 藥物治療：雖適合初期患者，但需長期服用，且部分患者可能面臨姿勢性低血壓、鼻塞或性功

能障礙（包含逆行性射精）等副作用。

• 傳統手術（電刀或雷射刮除 / 刨除）：當藥物療效不佳或症狀嚴重時，手術是標準的解決方案。

雖然傳統手術能有效清除肥大組織，但往往需要住院數天，且術後伴隨較高的性功能影響或短

暫尿失禁風險。

◎臨床新武器：微創水蒸氣消融術（Water Vapor Thermal Therapy）

為提供患者更兼顧生活品質的選擇，泌尿團隊已引進「微創水蒸氣消融術（Rezūm™）」。這

是一種低侵入性治療，其核心原理是透過內視鏡將高溫水蒸氣精準注入肥大的攝護腺組織內，利用

熱能對流使多餘的肥大細胞自然凋亡，隨後被人體吸收萎縮，進而打通受阻的尿道。本技術的臨床

優勢與考量。

• 手術時間短、低侵入性：過程僅需約 10 至 30 分鐘，出血量極少，多數患者可評估以門診手術（一

日手術）方式進行，免除住院困擾。

• 保留性功能：因熱能控制精準，不破壞周邊神經結構，能大幅降低傳統手術常見的逆行性射精

與尿失禁風險。

• 術後過渡期（請特別注意）：組織凋亡需要時間，且術後初期攝護腺會短暫腫脹，因此患者術

後必須留置導尿管約 1 至 2 週，待消腫後，排尿順暢的效果才會逐漸顯現。

◎臨床實證與衛福部最新規範

在醫學中心，我們重視數據與實證。國外長期追蹤研究顯示，水蒸氣消融術後 5 年的再治療率

僅約 4.4%，長期療效穩定 ¹。此外，2026 年最新發表的歐洲臨床研究（VAPEUR Study）證實，相較

於單純使用藥物，接受水蒸氣治療的患者在一年後，其國際攝護腺症狀評分（IPSS）改善幅度顯著

更優（進步約 10 分 vs.6 分），顯著減少夜尿與頻尿困擾 ²。
更值得一提的是，台灣衛福部於 2026 年 3 月正式放寬該手術的適應症，將適用攝護腺體積上限

從 80cm³ 擴大至 150cm³。這意味著有更多中重度攝護腺肥大的病友，能適用此項與國際接軌的微創

技術。

◎專科醫師的實用建議

水蒸氣微創消融術不是取代所有治療，而是讓 BPH 患者有更完整的治療光譜。醫師會依病人症

狀、攝護腺大小、尿流與殘尿檢查、攝護腺特異抗原 (PSA) 與癌症風險、用藥副作用、抗凝血藥物

攝護腺肥大治療新紀元攝護腺肥大治療新紀元
微創水蒸氣消融術微創水蒸氣消融術
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治療方式 主要特色 可能優點 需要一起評估的重點 

藥物治療 
放鬆攝護腺平滑肌 

或縮小攝護腺 
非侵入性，適合許多初期患者 

需長期服用；可能有頭暈、姿勢性低血壓、

鼻塞、性功能或射精相關副作用 

傳統經尿道攝護腺

刮除術（TURP） 
以電刀刮除阻塞組織 療效確切，適合明顯阻塞者 

通常需麻醉與住院；可能有出血、逆行性射

精、短期尿失禁等風險 

雷射手術 
以雷射汽化 

或剜除肥大組織 

出血較少，對較大攝護腺也可有良好

效果 

仍屬手術治療；術式選擇需依攝護腺大小與

醫師評估 

水蒸氣 

微創消融術 

以水蒸氣熱能 

使肥大組織萎縮吸收 

手術時間短、出血少，多可採一日手

術；較重視性功能與射精功能保留 

效果通常逐步出現；術後需暫時置放尿管；

不適合所有患者，需完整評估 

 

可考慮族群 需謹慎評估或可能不適合 

 藥物治療效果不佳或副作用明顯 

 希望降低傳統手術侵入性 

 重視性功能與射精功能保留 

 高齡或合併慢性病、需降低麻醉與出血風險者 

（仍需麻醉科與泌尿科評估） 

 PSA異常或懷疑攝護腺癌，需先釐清診斷 

 嚴重膀胱收縮無力，阻塞解除後仍可能排尿不佳 

 攝護腺過大、解剖構造特殊或合併膀胱結石者，可能更適

合其他術式 

 期待術後立即大幅改善者，需先了解恢復時程 
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與麻醉風險，說明藥物、攝護腺電刀刮除術、雷射手術與水蒸氣消融術的利弊，讓病人與家屬共同

選擇最合適的治療。建議：

1. 勿信偏方、勿隱忍：早期診斷能避免膀胱受到永久性損傷。

2. 記錄排尿狀況：就醫前可記錄一至三天的排尿次數與尿量 ( 排尿日誌 )。
3. 預約泌尿科門診：泌尿科團隊將透過超音波與排尿功能檢查，為您量身評估最適合的治療方

案，找回順暢自在的生活 。守護攝護腺健康，找回順暢與自在的生活 !!

◎哪些患者可考慮？哪些情況要特別小心？
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◎常見治療方式簡要比較
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