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「良性攝護腺肥大症術式」醫病共享決策輔助工具 

 

 

攝護腺是男性獨有的腺體，又稱為前列腺，體積如同一個胡桃大小，它的功能與維持

精子活動力及保護男性生殖泌尿道免於感染有關。 

攝護腺位於膀胱出口處尿道周圍，男性剛出生時，攝護腺大小如豌豆，成年後則

漸漸成長至核桃大小，半徑在三至四公分左右，體積約20~25克。 

良性攝護腺肥大又稱為良性前列腺肥大，與老化及男性賀爾蒙作用失衡導致腺體

增生阻塞尿道有關，正常好發在50歲以上的男性，80歲以上也有將近八成有此困擾。 

 

 

當攝護腺體積大於30克並明顯影響排尿時，可先接受藥物治療;當體積大於40克

藥物治療無效或甚至有尿滯留時，則建議考慮多種藥物合併或外科手術治療，以解除

排尿的症狀與困擾。 

良性攝護腺肥大症會出現的症狀： 

(1) 頻尿及夜尿、排尿慢、尿細小。 

(2) 急迫及排尿不乾淨，有餘尿感。 

(3) 泌尿道感染、攝護腺炎或膀胱結石。 

(4) 因膀胱功能障礙引起的阻塞性腎功能障礙 

引發慢性腎盂腎炎，嚴重時兩側腎功能衰退，最後造

成尿毒症。 

 

 

1. 雙極電刀刮除術： 

病人在全身或半身麻醉下，經由尿道將內視鏡置入，利用電刀刮除造成阻塞的攝

護腺組織。 

2. 雷射攝護腺手術： 

在同樣的麻醉方式下，經由尿道將內視鏡置入後，以專用雷射將攝護腺組織汽化

及切割或剜除，利用水分子和血紅素吸收高能的特性，於燒灼的組織表面，留下

一層薄薄的凝固組織，達到止血的效果，針對攝護腺體積較大，慢性疾病及服用

抗凝血藥物患者，有較好的止血效果。 

攝護腺的介紹 

攝護腺肥大 

手術方式介紹 
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3. 微創攝護腺手術(Minimally Invasive Surgical Therapies，MIST) 

 攝護腺拉提手術(Urolift)： 利用特殊之鋼釘將肥大的攝護腺組織向外拉

開，使被攝護腺阻塞之膀胱開口擴大，改善排尿問題，不影響性功能。 

 水蒸氣消融術(Rezum)： 利用探針注入水蒸氣以高溫精準消融阻塞的攝護腺

組織，相關手術風險更低，不影響性功能 
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項目 雙極電刀刮除術 雷射手術 

手術方式 
經尿道內視鏡刮除攝護腺組

織 

經尿道內視鏡以雷射進行切

除、汽化或剜除攝護腺組織 

適合病人 
攝護腺30~60克，沒有重大疾

病者 

攝護腺30克以上(無限制)，合

併其他慢性疾病及服用抗凝

血藥物患者 

麻醉方式 

及手術時間 

麻醉科醫師會進行風險評估，

原則上以半身麻醉，手術時間

根據大小在60~180分鐘 

麻醉科醫師會進行風險評估，

原則上以半身麻醉，手術時間

根據大小在60~180分鐘 

因失血需輸血比率 2% (0~9%) < 0.1%  

手術併發症 

發生率5~8% 

□出血 

□感染 

□血塊阻塞 

發生率＜1% 

□出血 

□感染 

□血塊阻塞 

手術後血尿時間 約2~4週 約1週 

手術後拔尿管時間 約為手術後第2~3天 約為手術後第1~2天 

住院天數 5~6天 4~5天 

手術後漏尿機率 

(註1) 
2% < 1% 

手術後逆行性射精

機率(註2) 
50~78.3% 50~76.6% 

手術後勃起功能障

礙機率(註3) 
6~10% ＜5% 

健保或自費 
健保，但仍須依法規繳納部分

負擔費用 

住院及麻醉為健保給付，還需

負擔自費雷射耗材費用 
註1：手術後漏尿 

術後常有暫時性急迫性尿失禁現象，絕大部分於1個月內改善，發生永久尿失禁機率﹤0.5%。 
註2：手術後逆行性射精 

手術後因膀胱出口通暢，射精時部分精液會逆流回到膀胱，不全部經由尿道射出，但對健康及

射精感覺不受影響。 
註3：手術後勃起功能障礙 

與手術前之勃起功能與手術中電流或熱效應有關。 

手術方式選項 國際攝護腺症狀評分(IPSS)：    分、攝護腺體積：    

克 
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項目 攝護腺拉提手術 水蒸氣消融術 

手術方式 
利用特殊之鋼釘將肥大的攝

護腺組織向外拉開 

探針注入水蒸氣以高溫精準

消融阻塞的攝護腺組織 

適合病人(註4) 
攝護腺30~80克，有多重慢性

疾病者 

攝護腺30~80克，有多重慢性

疾病者 

麻醉方式及 

手術時間 

靜脈麻醉為主，少數可局部麻

醉，手術時間根據大小在

15~30分鐘。 

靜脈麻醉為主，少數可局部麻

醉，手術時間根據大小在

15~30分鐘。 

因失血需輸血比率 < 0.1% < 0.1% 

手術併發症 

發生率 0.45~3.9% 

出血、解尿疼痛、感染、 

血塊阻塞。 

發生率1.36~7.45% 

出血、感染、消融組織阻塞尿

道。 

手術後血尿時間 約2~3天 約1週 

手術後拔尿管時間 手術當天/隔日可拔除 需放置一至二週於門診移除 

住院天數 0~1天 0~1天 

手術後漏尿機率 < 0.1% < 0.1% 

手術後逆行性射精機率 0~1% 1~3% 

手術後勃起功能障

礙機率 
0~1% 3~6% 

健保或自費 
住院及麻醉為健保給付，還需

負擔自費耗材及手術費用 

住院及麻醉為健保給付，還需

負擔自費耗材及手術費用 

註4：如已有攝護腺肥大合併併發症，如: 

(1)反覆性尿滯留。 

(2)反覆泌尿道感染。 

(3)膀胱結石。 

(4)腎功能異常合併腎水腫。 

此類情形較不適合以微創攝護腺手術治療。 
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您了解剛剛醫師所說明的治療計畫嗎?請試著回答以下問題，若還不是很清楚，可以

再詢問您的醫師。 

問題 是 否 
不
清
楚 

微創攝護腺手術適合在多重慢性疾病病患，大多數只需靜脈麻醉    

微創攝護腺手術大多不需住院或住一至二日即可    

雙極電刀刮除術適合無慢性疾病且攝護腺體積不大的病人?    

接受雷射手術，出血量較少?    

接受雷射手術，尿管置放及住院時間較短?    

若您有服用抗凝血劑藥物，選擇雷射手術優於雙極電刀刮除術?    

 

 

請依據您個人的偏好來勾選以下合適的項目(5 分為最在意，1 分為最不在意) 

選項 5 4 3 2 1 

手術併發症發生機率      

手術後血尿時間長短      

手術住院天數      

恢復正常解尿的時間      

需要負擔的費用      

其他:      

 

 

1. 在您的決策過程中，是否需要有其他的重要親友與您共同討論？ 

□是 □否 

2. 不同醫療決策所需的醫療費用，是否會造成您決策的改變？ 

□是 □否 

3. 整體來說，您感覺您的決策過程是否能夠得到足夠的支持？ 

□是 □否 

理解程度 

選擇偏好 

支持程度 
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針對醫師的說明，您是否還有任何疑問？如果仍有疑問，請寫下來與醫師討論。 

 

 

 

 

 

 

經由良性攝護腺肥大症的介紹，您了解攝護腺手術的差異和自己在意的因素，現在決

定好想要的手術方式是： 

□雙極電刀刮除術 

□雷射手術 

□攝護腺拉提手術 

□水蒸氣消融術 

□還無法決定，需要再和醫師討論 
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完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論 

其他疑問 

您的選擇 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lai+CC&cauthor_id=40125525
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