
膀胱過度活躍症是由
一組症狀所造成，

屬於「症後群」的一
種。患者最明顯的症狀是
突發性尿急，即是尿意強
烈來得好突然，之前可毫
無感覺，但數秒內卻忽然尿
急非常，要立即衝入廁所，
當來不及會擔憂「瀬尿」，或
真的忍不住而尿滲甚至尿失禁。
此外，亦有尿頻、夜尿的症狀。
正常人的膀胱有400至600毫升

的容量，每日小便次數4至8次不等，
可隔3小時才去一次小便。但膀胱過度活
躍症的患者，膀胱就算只存有50至100毫升
的小量尿液已非常敏感，出現異常收縮，導
致有突發性尿急，輕則每一小時要去一次小
便，重則一小時內去數次。

確切成因至今未明

膀胱過度活躍症的確切成因至今未明，
飲用大量酒精或咖啡、茶、汽水等含咖啡因
的飲品，以及愛吃朱古力，均容易刺激膀
胱。濫藥如服食K仔（氯胺酮），會導致膀
胱有病理上的𨍭 變而誘發嚴重的膀胱過度活
躍症。此外，一些利尿藥、部分精神科藥物
也可增加尿失禁的風險。
膀胱過度活躍症患者不分性別及年齡，

有大學研究曾指，本港15.1%的40歲以上華
人患有膀胱過度活躍症。雖然此症並非危
疾，但會損害生活質素，影響工作及社交。
王明晧表示，有些個案是尿急到一開廁所門
就已失禁，甚至有患者只要聽到水聲，或遠
處見到廁所就尿滲，以致抗拒外出用膳、搭
巴士，甚至拒絕和家人、朋友搭飛機外遊探
親。
患者若是職業司機、表演者、教師等不

方便頻密去廁所的職業更
覺困擾。夜尿問題亦會影
響自己和另一半的睡眠質
素；對於年長患者亦不方
便，曾有長者患者因頻頻
夜半起床去廁所而跌倒造
成骨折需住院留醫。
臨床上，不少60歲或以上的男性，同時

患有膀胱過度活躍症及不同程度的前列腺
肥大（良性前列腺增生）。前列腺肥大會
令排尿「窒吓窒吓」，由於尿流慢，每次
膀胱要額外用力收縮來「泵」清尿液，長
遠膀胱肌肉會變得結實，令膀胱變得比以
前敏感，導致出現頻密尿急，但每次排尿
又排得很慢的情況。此外，膀胱過度活躍症
的女性患者如果經常尿失禁，也比一般人容
易患尿道炎。
要診斷膀胱過度活躍症，醫生會先排除

求診者會否患尿道炎、膀胱石、甚至膀胱腫

瘤，因這
三種病都會

引發相似症狀。
王明晧表示，臨床

上，大部分膀胱過度活躍症
個案均可根治。治療方法先是採用行為治
療，醫生會指導患者正確的飲水和排尿習
慣，例如中度至嚴重的患者，建議一次過
不要飲太多或飲一整杯水，可改為每小時
飲半杯，令製造尿液的時間慢下來，可減
少對膀胱的刺激。但切勿刻意大幅減少攝
取水分，因為飲水太少，會令尿液濃度提
升，反而容易刺激膀胱產生尿意。
其次是在家進行膀胱訓練，開始時先如

常去一次小便，其後輕鬆地坐下來，開始逐
次忍耐較長時間才如廁，例如第二次小便要
比前一次隔多30分鐘、第三次則隔多一小
時，如此類推。忍尿時可做提肛運動，或一
些分散注意力的活動，例如心算等，並須按
醫生指示，定時做骨盆底肌肉運動（見另
稿）。另外，提醒過重的患者利用運動配
合改善飲食習慣來減重，因為肥胖者會更
容易有尿失禁。
一旦以上行為治療仍未能

夠控病，就要服藥使膀胱放鬆，來減少突發
性尿急、尿頻及夜尿。如不適合藥物治療，
或藥療效果不理想，可跟醫生商討，經皮脛
後神經電刺激治療，又或接受在膀胱肌肉注
射肉毒桿菌素、甚至做手術等的入侵性治
療。
若自覺有尿頻情況，可以掃描二維碼並

回答膀胱過度活躍症症狀問卷（OABSS）問
題作初步自我評估，如總分數高建議找醫生
作進一步評估。
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膀胱存有一定容量的尿液就會收縮，令人產生尿意而排尿，但如
果在沒刻意大量飲水或酒精下，卻終日異常尿急，需頻密排尿，甚至
出現尿滲，或是患上膀胱過度活躍症。到底此症是怎樣形成？膀胱過

度活躍又會對日常生活造成什麼影響？這次請來香港港安醫
院─荃灣泌尿外科顧問醫生王明晧講解。

膀胱過度活躍
終日尿急突襲
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動有任何疑問，
可向你的醫師或
護理人員查詢。

1. 持續性收縮運動（慢組運動：適
合「壓力性尿失禁」患者）：用作
加強骨盆底肌肉的強度、張力和耐
力。
■盡力把肌肉慢慢收緊，維持10
秒，然後慢慢放鬆休息10 秒。
■重複10次為一組，每日平均最
少做5組，最多10組。可於早午
晚及睡前進行，其他額外時間可增
加次數。
例如：＜１秒──１０秒──２０
秒＞；＜──收縮──＞＜──放
鬆──＞；＜─────一次──
───＞

2. 快速收縮運動（快組運動：適用於「壓力性尿失禁」患
者）：用作通過神經反射的傳導，減少尿急的感覺。
■快速收緊和向上提升骨盆底肌肉5秒，然後慢慢放鬆休息5
秒，重複進行約5至6次或以上，直至尿意消失為止。
例如：＜──５秒──＞＜──５秒──＞；＜──
快速收縮──＞＜──放鬆──＞；＜─
────一次─────＞
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■排尿期間突然忍住唔繼續
排是膀胱訓練的一種。

■骨盆底肌運動任何時候都可鍛煉。

■正確飲水有助改善膀胱過度活躍症狀。




