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立冬剛過氣溫也驟降許多，人體

皮膚出現抑制排汗現象，使得體內

水份改以小便排出，許多人可能

有＂小便次數變多＂的感受，不過，

次數頻繁的原因是天氣的關係，還

是有可能是攝護腺肥大的症狀呢？ 

攝護腺肥大患者平均一個晚上起床

小便 2 次以上，特別是寒冬還需要

從被窩中爬進爬出，更是苦不堪

言！

根據內政部 99 年人口統計資料

顯示，台灣 50-79 歲的男人共計

約 304 萬人 ，而攝護腺肥大的盛

行率也因年齡增加比例隨之增加，

50-59 歲為 39%、60-69 歲為 55%、

70-79 歲為 69% ，由此推估全台

50-79 歲的男人中，約有 148 萬人 

為攝護腺肥大潛在患者！但行政院

衛生署 99 年門、住診合計患者人

數統計則顯示 50-79 歲中，卻僅有

2 成 5( 約 37 萬人 ) 就診接受治療 

，足見攝護腺肥大的疾病意識仍不

高！

國泰醫院泌尿科主任陳國強醫師

表示，即使症狀已經影響生活作息

仍置之不理，根據今年 9 月一份剛

出爐的歐洲 1,161 位攝護腺肥大患

者調查指出，出現症狀後平均拖延

23 個月後才肯就醫 ，而國內今年

6 月針對 1,906 份攝護腺肥大患者

進行的調查中也發現，尿流速測定

低標患者 (小於 15ml/s) 之中，竟

有 8 成 (76%) 認為攝護腺肥大對生

活造成的影響＂無所謂＂ ！可見

國內外男人一致消極的治療態度，

顯示男性對於攝護腺肥大所造成的

久尿、頻尿、夜尿多採取隱忍態度，

認為這些症狀為正常的老化現象，

卻不知道這些症狀已是日後併發症

的前兆，診間不乏直到出現閉尿、

血尿等嚴重的併發症時才肯緊急就

醫的案例。

陳國強醫師指出，目前攝護腺肥

大的醫學檢測方式為尿流速檢查搭

配肛門指診、攝護腺特異抗原檢

查、經直腸前列腺超音波、經靜脈

尿路攝影術等，若尿流速結果為

15ml/s 以下則屬危險族群，初期

會出現排尿斷斷續續或無力等「久

尿」現象；中期攝護腺肥大患者症

狀則更明顯，例：尿不乾淨、尿有

餘尿感，才剛解完便，不到兩小時

又想小便的「頻尿」現象及晚上睡

覺起床小便 2 次以上的「夜尿」次

數增多等，因上述症狀已影響到患

者生活作息及品質，應盡速就醫，

避免進展到後期階段，因後期攝護

腺肥大患者除生活作息受到影響，

可能會產生血尿、膀胱發炎、膀胱

結石、腎水腫、疝氣、尿毒症、急

性腎衰竭等問題，嚴重者甚至需採

取插導尿管，得不償失！

陳國強醫師進一步說明，診間曾

有一名攝護腺肥大患者，幾次勸說

治療不聽，最後因為健康檢查發現

攝護腺已過度肥大，造成腎水腫情

形，不得已才就診治療，如果再晚

一步恐導致急性腎衰竭，引起血壓

升高、昏迷，更甚者則需洗腎等嚴

重後果！

攝護腺肥大 7 項症狀評估表自我

觀察  及早用藥治療提升生活品質

陳國強醫師建議 50 歲以上男人

可參照「攝護腺肥大 7 項症狀評估

表」，留意一個月內近 5 次的小便

狀況，從「是否剛解完小便，便覺

解不乾淨，不到2小時又想解？」、

「小便是否斷斷續續又無力？」或

「一個晚上需起床幾次小便？」等

「頻尿」、「久尿」、「夜尿」三

大指標症狀觀察，即可初步判斷自

己是否為攝護腺肥大高危險族群。

陳國強醫師強調，目前內科治療已

非常方便，使用藥物控制即可獲得

良好改善，藥物服用一段時間後，

醫師會再替病人做尿流速度測定判

斷，如果流速小於 10ml/s，表示阻

塞的問題仍然嚴重，則再改採其他

手術等治療方法。男人應積極面對

小便不順的問題，因為“小便是大

事＂！及早發現及早治療，降低開

刀的機率及風險，讓患者重拾正常

的生活品質！

睡覺小便次數多� 只因天氣冷颼颼？

全台 �1�4�8 萬男性陷”攝護腺肥大”危機� � 僅 �2 成 �5 就診！

國內調查：尿流速低於標準者� 竟有 �8成覺得”無所謂”？

醫師籲嚴重恐致”急性尿滯留、腎衰竭”� 應及早治療

一位 29 歲男性至眼科求診，主

訴雙眼疼痛畏光、淚流不止、合併

視力模糊症狀。經詳細詢問病史得

知，他的雙眼並無外力傷害，也沒

有配戴隱形眼鏡的習慣，但約八小

時前，曾從事電銲工作，在未配戴

護目鏡的情況下直視刺眼強光。

眼科醫師詳細檢查後發現，雙眼

內雖然無異物，但結膜充血泛紅、

角膜水腫合併廣泛的點狀破皮，診

斷為雙眼光害性角膜炎，經開立

眼藥水及口服藥治療後症狀獲得改

善。

臺北市立

聯合醫院中

興院區眼科

醫師許人化

表示，光害

性角膜炎又

稱為紫外線

角膜炎，是

因為角膜受

到紫外線照射傷害所引起。其所需

要引起角膜炎的照射時間與所照射

的紫外線強度成反比，越強烈的光

線在越短時間內就可以造成角膜傷

害。

常見會引發光害性角膜炎的環境

為：從事電銲工作未配戴護目鏡、

未戴太陽眼鏡長時間處在烈日下的

戶外環境或是晴空下的雪地。

許人化說，一般民眾最容易疏於

保護眼睛的環境當屬雪地，因為積

雪的物理性質，甚至在天空有雲朵

遮蔽太陽時，如果雲層還不夠厚，

積雪仍會將太陽光中的紫外線大量

反射。在雪地中，很多人常覺得並

沒有在戶外直視陽光，眼睛應該不

會受到強光影響。其實，在眼睛平

視或低頭看雪的時候，眼睛早已接

受過量紫外線。

冬季將近，許人化建議民眾，如

果有計畫利用假期到雪地渡假，從

事滑雪等休閒活動，一定要特別注

意，應適當使用護目設備（如太陽

眼鏡）保護眼睛。

許人化還說，典型的光害性角膜

炎症狀包括：結膜發紅充血、角膜

水腫、點狀角膜破皮、視力模糊、

眼睛疼痛流淚。因為如此，上門求

診的患者經常主觀性認為眼睛裏面

有東西跑進去。

其實，光害性角膜炎的致病機轉

是角膜上皮受到紫外線傷害，導致

上皮細胞間的連結缺損，造成廣泛

角膜點狀破皮。所以典型病程中，

從眼部照射紫外線到症狀發生，常

相隔數小時之久，也因此大部分患

者可能比較難以理解強光暴露跟

光害性角膜炎之間還是具有相關性

的。

光害性角膜炎的處置，除了可以

在醫師診視後開立適合的眼藥水及

口服藥治療以外，還需要一段時間

讓破損的角膜上皮復原之後，諸如

異物感的不適症狀才能獲得明顯改

善。許人化指出，通常光害性角膜

炎至少需要一至兩天的治療時間，

並建議患者再度至眼科門診追蹤，

以確認沒有引發如角膜感染…等進

一步的眼部併發症。

許人化強調，只要正確使用隔離

紫外線的眼部防護措施，光害性角

膜炎是可以避免的。他再次提醒民

眾，在從事電銲或長時間戶外活動

時，一定要記得配戴適合的護目鏡

或太陽眼鏡隔離紫外線，以維持眼

睛舒適及良好視力品質。

別忽視強光
對眼睛的傷害
臺北市立聯合醫院中興院區眼科醫師 許人化


