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高雄市立小港醫院﹙委託高雄醫學大學經營﹚ 

前列腺肥大及手術後照護 

攝護腺又稱為前列腺，位於膀胱出口，包圍著尿道。攝護腺

液是精液的主要成分(約 60%)，攝護腺可提供精子養分及建立精子

需要的環境。攝護腺肥大常發生於 50 歲以上的男性，是男性在中、

老年常見的泌尿道疾病，這是一種良性增生的變化，主要是因為

老化過程及男性荷爾蒙刺激引起的。 

一、 前列腺肥大的症狀 

1. 常見症狀為尿流細小、尿流變慢、解不乾淨、排尿後滴尿、

排尿時需腹部用力才能解尿、頻尿(排尿後不到兩小時又想

尿)、急尿 (覺得小便很急、快憋不住)、夜尿(夜間起床小便

次數增加)。 

2. 長期因排尿困難造成尿滯留現象，進而導致腎盂積水，甚至

尿毒症。 

3. 若因尿液殘留引起感染，可能出現體溫上升、尿液混濁有酸

臭味等症狀。 

二、 診斷性檢查 

1. 經直腸攝護腺指診：簡稱為肛門指診，是由醫師以食指自肛

門伸入直腸前壁，間接觸摸攝護腺體，可評估前列腺肥大及

排除前列腺是否有硬塊結節。 

2. 經直腸超音波及恥骨上膀胱超音波：可測量攝護腺大小及評

估是否有鈣化、結節等情形。 

3. 尿路動力學試驗：在診斷膀胱出口阻塞上扮演著重要角色，

包括尿流速檢查、膀胱收縮力及殘尿的評估。 

4. 膀胱鏡檢：可查看尿道有無狹窄及攝護腺對尿道壓迫的情形。 

5. 實驗室檢查(檢驗攝護腺特異抗原 PSA)：由攝護腺分泌，可
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於血液中測量，正常值小於 4.0ng/ml，亦為早期偵測攝護腺

癌的工具，當攝護腺肥大或發炎時其指數亦可能會上升。 

三、 前列腺肥大手術治療  

（一） 手術前準備 

1. 手術前幾天或當天須由家屬陪同至聯服中心報到，並完成抽

血、驗尿、心電圖檢查、胸部 X 光檢查及填寫手術同意書、

完成麻醉照會。 

2. 手術當日午夜 12 點開始禁食(包括水及任何食物)。 

3. 手術前一天或當天將協助您更換手術衣，並由靜脈輸注大量

點滴至術後返回病房。 

（二） 治療方式 

1. 經尿道攝護腺切除術：將內視鏡及器械經由尿道進入前列

腺，外觀無傷口，利用電刀將增生的前列腺切除，利用燒灼

器控制出血，並以沖洗液將切除的組織碎屑沖出。 

2. 經尿道雷射攝護腺手術：利用雷射波長切割攝護腺增生組

織，同時兼具止血功能。屬自費手術項目。優點較傳統手術

來說，手術時間較短、出血量少、可減少導尿管留置天數並

縮短住院天數。  

3. 手術後若發生尿道狹窄、膀胱頸瘢痕化及前列腺組織再增

生，可能需重覆手術發生率約 3％，另外此種手術方式可能

會發生逆行性射精發生率約 60％，但對於性行為的高潮及

快感毫無影響。 

四、 術後照護 

1. 手術後須禁食 4 小時，術後護理人員會告知您可進食的時

間，可進食後，每天應多攝取水份及蔬菜等高纖維食物，維

持大便鬆軟，預防術後因用力解便造成傷口出血。 
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2. 手術後會經由尿道放置一條三叉導尿管，並使用等張溶液連

續沖洗膀胱，小便顏色可能呈紅色或淡紅色，醫護人員會持

續觀察尿液的顏色變化情形，請勿擔心。 

3. 手術後留置導尿管回到病房需注意導尿管是否通暢，導尿管

可能被血塊或沉澱物阻塞，導致感染、膀胱脹大、膀胱痙攣，

故應經常擠壓導尿管（如下圖），以保持通暢性。 

  

圖一 擠壓尿管 

左手捏住尿管，右手往下擠壓 

圖二 擠壓尿管 

將尿管折起來並來回扭擠 

 

4. 集尿袋之放置應低於膀胱，以防止尿液逆流，且不可拖放於

地上，引流量達 1/2-2/3 滿時應倒除尿液，以免逆行性感染。 

5. 由於導尿管留置，尿管前端用來固定及止血的水球會刺激膀

胱及直腸，會有下腹部脹、痛的情形及有想解大便及小便的

感覺，屬於正常情形。 

6. 術後一般需放置導尿管約 2-3 天，尿管拔除後會有頻尿、解

尿痛、排尿控制差等情形，此乃因膀胱壁及尿道壁黏膜在開

刀時的損傷尚未癒合所致，必要時予尿套使用。 

五、 居家照護 

1. 避免憋尿，有尿意感就應立即解尿。 

2. 術後六至八週內不要進行劇烈運動，尤其是上下樓梯、騎機

圖片出處：高雄市立小港醫院 7N 病房 
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車、腳踏車、 跑步等，避免久站或久坐，至少半小時更換

一次姿勢。 

3. 避免提重物或劇烈咳嗽，以免腹壓太大而再度出血。 

4. 術後六至八週可恢復性生活。 

5. 需緊急或特殊狀況處理： 

(1)發生血尿的情形，請立即至醫院求診。 

(2)發生解尿困難、夜尿頻繁等情形，請立即返院。 

 

若有任何問題請電洽：(07)8036783 轉 3708 或 3709 

小港醫院泌尿科-7N病房關心您                                  


