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子宮頸抹片檢查

乳房攝影檢查

糞 便 潛 血 檢 查

口腔黏膜檢查

低劑量斷層掃描

B C肝篩檢

：30歲以上婦女(每年1次)(民國

82年次以前)

：45-69歲婦女(每2年1次)(民國

43-67年次)

： 50-74歲 (每 2年 1次 )(民 國 38-

62年次)

：30歲以上(民國82年次以前)，有

嚼檳榔（含已戒檳榔）或吸菸者，每2年1次

(採預約制)：50-74歲重度吸菸

者，2年1次或50-74歲男性或45-74歲女性具肺

癌家族史，2年1次

：45-79歲民眾或40-79歲原住民身分

者，終身1次免費篩檢。

設定戒除日期及目標

宣告戒除決心

轉移注意力、尋找替代品

適當運動及舒壓減壓

尋求專業協助戒治

：自我宣示、提升戒除機率

並設定達標獎勵品。

：尋求親朋好友支持度過戒斷過程

不適。

：如運動、吃口香糖、

涼糖或刷牙。

：增加多巴胺產生，降低菸

檳酒物質依賴。

：二代戒菸門診、身心科酒癮

門診及戒檳衛教(班)。

1

2

3

4

5

08:30~12:00

一 二 三 四 五 六

(本表僅供參考，若有異動，請依醫院診間公告為主)

13:30~17:00

18:00~20:30

門診時間

泌尿科

吳怡萱  醫師
文

不論何時何地，頻尿都可能為生活帶來一定程度的

不便，突如其來的急尿感更是折磨人！也常有求診的朋

友抱怨因此不敢出遠門，少了很多生活娛樂與活動的機

會。正常情形下，每個人排尿次數大約每日為五至七

次 ， 每 次 約 三 百 至 五 百 毫 升 ， 根 據 國 際 尿 控 協 會

（ International Continence Society） 定 義 ， 「 頻

尿」指的則是24小時內排尿8次以上。

08:30~12:00

一 二 三 四 五 六

(本表僅供參考，若有異動，請依醫院診間公告為主)

13:30~17:00

18:00~20:30

門診時間

以下簡單說明初步評估的問題：

1  認知功能

2  行動功能

3  營養部分

4  視力部分

5  聽力部分

6  憂鬱部分

：分為記憶力、及對時間、地點的

    定向力。首先說出三項物品請長者重複，並

    記住。接著詢問今天的日期及詢問現在在哪

    裡。最後測試長者是否仍記得一開始說的三

    項物品。

：藉由椅子起身測試，測量是否可

    在12秒內雙手抱胸，連續起立坐下5次。

：三個月內體重是否減輕  3 公斤以

    上，或三個月內是否曾經食慾不振。

：看遠、看近或閱讀是否有困難；

    過去一年是否曾經接受眼睛檢查。

：藉由氣音，測試6、1、9；再測

     2、5、7是否兩耳都可聽到。

：視過去兩周，是否常感到厭煩（

    心煩或台語阿雜），或沒有希望？是否減少

    很多活動和興趣的事情？

男性賀爾蒙低下症男性賀爾蒙低下症好苦惱！

拒絕頻頻跑廁所

好苦惱！

拒絕頻頻跑廁所

每月
第一周

頻尿的常見原因與初步診療

治療新曙光! 經皮脛骨神經電刺激治療

淺談膀胱過動症

頻尿常見的原因包括泌尿道感染、膀胱過動

症及攝護腺肥大; 其他可能的原因包括藥物影

響、泌尿道結石、內分泌疾病、心血管問題、神

經病變或損傷、泌尿道癌症、間質性膀胱炎、骨

盆腔器官脫垂及懷孕等。初步診療常需要尿液檢

驗確認是否感染，也可能需要超音波排除泌尿系

統的病變及解尿後膀胱內剩餘的尿量，再就性別

及個人病史搭配其他各種相關的檢查。若沒有可

立即矯正的原因，會請頻尿的朋友紀錄排尿日

誌，內容包含三天的飲水量、排尿量，甚至紀錄

尿意的程度及伴隨的症狀，例如下腹脹痛或尿失

禁。對於複雜病狀或初步治療無效者，則進行尿

路動力學檢查。

經皮脛骨神經電刺激（Percutaneous Tibial 

Nerve Stimulation, PTNS）是近年來台灣新引

進的治療方式，需使用細針在三陰交穴位附近插

入，接上特定電源與能量來刺激後脛神經，透過

神經調節抑制膀胱逼尿肌過度活動，可大幅改善

急尿感與急迫性尿失禁。這項治療可在門診執行

且無需麻醉，對於不堪藥物副作用或合併多種慢

性病的年長者最為有利，副作用主要為施針處疼

痛、瘀青或血腫，目前並無嚴重併發症的報導。

然而因尚未納入健保給付，施作的電流針為單次

使用、拋棄式，因此治療成本較高。然而對膀胱

過動症病人來說，這確實是一個安全而有效的新

選擇。膀胱過動症是一系列症狀症候群，主要的症

狀包括頻尿、急尿、夜尿，少部分人甚至會有急

迫性尿失禁。膀胱過動症的盛行率接近兩成，女

性的盛行率略高於男性，且隨著年齡增長，盛行

率也會跟著增加，60歲以上的長輩，每十位就有

近三人受膀胱過動症困擾。治療策略包含保守治

療、藥物治療及手術，當單一治療效果不佳時，

可考慮合併多種治療。

第一線治療—

保守治療

第二線治療—

藥物

第三線治療— 

內視鏡手術

減重、減少咖啡因攝取、戒菸適度進

行膀胱訓練，凱格爾運動強化骨盆底

肌肉，以增進膀胱及尿道的穩定度。

藥物效果皆有良好的證據力，但抗乙

醯膽鹼類藥物可能的副作用包括口乾

舌燥、視力模糊、便秘等，乙型交感

促進劑藥物則需注意高血壓的情形。

膀胱鏡進行膀胱內肉毒桿菌素注射，

較為侵入性，可有效改善膀胱過動的

症狀，可能副作用為感染、尿液滯留。

淺 談

泌尿科

曹曜軒  醫師
文

前言

睪固酮低下的症狀

男性賀爾蒙不足是指身體內的男性性激素，

特別是睾固酮，低於維持良好健康所需的濃度。

這種缺乏可能是由於大腦中控制睾丸功能的區域

（腦下垂體和下視丘）出現問題，或者是睾丸本

身的問題所導致。大家常常俗稱的「男性更年

期」其實是不太正確的：男性並不會像女性那樣

經歷突然、嚴重或不可避免的性激素產量下降。

從大約30歲開始，男性確實睪固酮濃度逐漸下

降，但並非所有男性都會出現這種情況。在大多

數情況下，睾固酮水平下降是由於其他疾病所導

致的。

當體內循環的睾固酮不足時，可能會引起一

系列症狀。然而，這些症狀中的許多可能並不具

體，且可能與其他疾病和情況的症狀相似。我們

可 透 過 美 國 聖 路 易 大 學 (The Saint Louis 

University) 的 醫 學 博 士 約 翰 莫 利 (Dr. John E. 

Morley)，與團隊研發的「男性睪固酮低下自我

檢 測 量 表 」 (Androgen Deficiency in Aging 

Males，ADAM questionnaire)做初步檢測。

＊在最近一個月內，

如果有以上任三項現

象，就要懷疑有睪固

酮低下症。

診斷

治療

結語

1.病史：完整的病史，包括生育能力、性功能、

賀爾蒙缺乏症狀、其他醫療問題、職業、用藥

情況等資訊。

2.理學檢查：進行完整身體檢查，主要測量睾丸

大小和檢查乳房發育情況。

3.血液檢測：抽血檢測血液中的睾固酮濃度。理

想情況下，應在早晨空腹時進行血液檢測。同

時也應測量腦下垂體激素濃度。

4.其他檢測：用以確定睾固酮缺乏是否由於其他

潛在的醫療狀況。這些檢測可能包括基因檢測

（以診斷潛在的遺傳疾病，如克氏症候群）或

大腦的MRI掃描（檢查腦下垂體）。精液分析

有助於確定賀爾蒙缺乏男性的潛在生育能力。

睪固酮替代療法目前有皮膚凝膠、口服藥或

注射（短效或長效）來給藥。對於有生育需求的

患者，則不建議進行睾固酮治療，因為它會抑制

促進精子產生的腦下垂體激素。如果您的睾固酮

缺乏是由腦下垂體引起的，而您也希望成為孩子

的父親，我們可能會建議每週多次注射促性腺賀

爾蒙，持續數月，以刺激睾固酮和精子的產生。

年長男性在開始睾固酮替代療法之前需要檢查是

否有前列腺癌，因為睪固酮濃度升高可能會使未

被診斷的前列腺癌生長。然而，睾固酮替代療法

被認為不會增加罹患前列腺癌的風險。

睪固酮低下症的診斷與治療都需要專業醫師

的評估，一旦懷疑若未經正確診斷就擅自要求使

用睪固酮補充，可能無法對症下藥甚至導致副作

用的產生。
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