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小便失禁是一種症狀，可能由不同的身體毛病造成。按照不同的成因，治療方法亦有所不同。
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簡介 急迫性失禁

治療方法

患者會突然感到強烈便意，尚未走到洗手間就已經
尿失禁，當中不少人會同時受尿頻和晚上遺尿問題
困擾。有些人雖不至於失禁，但經常感到強烈便意，
影響到正常生活，這種情況也跟急迫性失禁有相似的
治療方法。

一般會建議患者先嘗試改變生活習慣或進行物理
治療，減少便意及其帶來的影響，方法包括︰

進行「膀胱訓練」，讓患者學習控制便意，並養成
定時排尿的習慣

控制水分攝取，特別是利尿的咖啡和酒

進行骨盆底肌肉訓練，令骨盆底肌肉保持強壯，
阻止尿液不自覺漏出
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假如效果仍然不理想，可以另外使用口服或外用藥物，
常見選擇包括︰

口服抗毒蕈鹼類藥物，如oxybutynin、solifenacin
和tolterodine。

口服 β3-腎上腺接受體作用劑，如mirabegron。

對於已停經的女士，可嘗試搽陰的雌激素。
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小便失禁指尿液不受自主控制而排出，在長者間算是一個常見的情況。

在香港，大
約有24.5%

至

28.4%的長
者受小便失

禁

問題困擾。
假如不獲適

當

治療，可
能會造成

嚴重

的衛生及社
交問題。

若仍情況仍未令人
滿意，則可能採用藥物
注射、神經刺激療法或
外科手術等策略作出
治療。



壓力性失禁

治療方法

問題的成因通常是骨盆
底肌肉變弱、陰道結締組織
變少或膀胱括約肌功能失常，令
尿道的阻力不足。當患者腹部的壓力增
加（如大笑、打乞嗤、做運動），即使未有
主動收縮膀胱，仍會有小便不受控地流出。

混合性失禁

患者的失禁情況兼具急迫性和壓力性失禁兩者的特
質，改變生活習慣或進行物理治療仍然是首選的治療
方法，其後，則視乎何者症狀較多而決定選用哪些二
線治療。

其他引致失禁的原因

• 其他引致失禁的原因包括行動
不便、認知功能受損、泌尿系
統受感染、便秘、藥物副作用
等等。

滿溢性失禁

患者逼尿肌的神經控制可能有問題，或患者排尿的通
道有阻塞（如有前列腺肥大症），無法排清小便，引致
小便積聚。當小便容量過大，會在患者沒有便意的情況
下溢出，造成失禁。患者一般同時有小便無力、尿頻、
夜尿多等問題。

 排尿的通道有阻塞的患者，則可進行
外科手術，去除阻塞。若問題由前列
腺肥大症引起，亦可嘗試口服藥物
（請參閱「前列腺肥大症」小冊子）

可以先改變生活習慣、進行物理治療或使用輔助器具，
減少腹腔壓力上升的頻率，以及令尿道的阻力增加，
防止尿液輕易漏出，方法包括︰

藥物方面，已停經的女士可嘗試搽陰的雌激素。
此外，研究顯示使用去甲腎上腺素與血清回收抑制劑
duloxetine的患者，壓力性失禁的次數較少，但由於藥
物本身未有註冊用於壓力性失禁，醫生一般只會考慮
處方予特定的人。

假如上述的方法都無效，患者
便可能要進行外科手術。

進行骨盆底肌肉訓練

控制水分攝取量，特別是利尿的咖啡和酒

假如本身過重，應該逐步減輕體重，研究顯示這有
助減少失禁次數

戒煙，減少因長期咳嗽造成的壓力性失禁

使用陰道環，增加施向尿道的壓力，令後者收窄
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治療方法

逼尿肌神經控制有問題的患者可考慮︰

使用導尿管

使用骶神經刺激療法

使用抗膽鹼酯酶類藥物如distigmine
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• 就非處方藥物來說，第一代抗組織胺類藥物（如
chlorpheniramine 和 diphenhydramine）可能降低膀
胱收縮力量，而血管收縮劑（如pseudoephedrine
和 phenylephrine）亦可能令膀胱括約肌收緊，兩者
都有機會造成排尿困難，造成滿溢性失禁。

• 這兩類藥物常見於具有
收鼻水、止咳或通鼻塞
功能的製劑中

• 患有滿溢性失禁及前列
腺肥大症的病人，使用
這類非處方藥物前最好
先諮詢醫生或藥劑師的
意見。
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