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概論 
尿失禁影響患者的生活質量。失禁患者的性及心理難題往往不受注意，亦缺

乏適當處理。很多患者都在默默承受痛苦。治理失禁患者時，醫師應留意及處理

相關的性及心理問題，以求改善患者生活素質。 

 
引言 
尿失禁即不隨意的尿漏出，是可客觀証實及足以構成社交或衛生問題的。這

情況對患者生活質量影響深遠。受影響的不單社交，更包括工作及家居生活。近

期的研究指出失禁會導致人際關係的惡化。 
造成尿失禁病者性問題的可能構制有三。首先，失禁可直接構成先前不存在

的性困難；其次，可能有先前存在但患者不承認的性問題；第三，性問題可能反

影潛在的性衝突及情緒壓力。無論成因為何，檢查及治療尿失禁，都是重建理想

性關係的先決條件。 
心理壓力十分普遍。由於心理問題及尿失禁都是常見的情況，兩者同時發生

並非罕見。心理問題與尿失禁的關係複雜。認清楚有心理問題的失禁病人很重

要，因為他們往往對一般治療反應欠佳。 

 
失禁患者性問題的發病率 
超過一半性活躍的尿失禁婦女，由於失禁而患有性功能障礙；其中四分之一

更於性行為中有失禁出現。 Hilton評估了連續於泌尿婦診所應診的 400名婦女，
在 324性活躍者中，僅有 2位主動提出性交時有失禁的特定投訴。在直接詢問下，
有多 77人(34%)承認有此問題。很多女性就此問題，即使對著醫生，仍感到羞於
啟齒。 

Sutherst在他的失禁診所中向 103名婦女進行調查。48位承認有性問題。36
位減少而 12 位更完全停止了性行為。她們所提出的理由包括憂鬱、尷尬、性趣
減低及交媾疼痛(dyspareunia)。交媾疼痛可由尿皮疹(urine dermatitis)或失禁手術
做成。他又發現有逼尿肌不? 定的婦女性功能障礙的發病率要比有應力性失禁婦

女為高。 Virehout 及 Granotten 對 245 名尿失禁婦女作出研究。在八成性活躍
者當中，34%有性行為時失禁的病徵，因而對性關係有極負面的影響。 
 
失禁患者的性問題 
性問題可以影響性反應週期中任何階段。可以由於失去性慾或逃避性接觸而

有性行為次數的減少。受影響婦女可能興奮減弱，不能達致高潮 (性感缺失
anorgasmia)，或交媾疼痛(dyspareunia)。男伴的性反應也可能受影響，做成性慾



喪失，早泄(premature ejaculation)及勃起功能障礙等。 
缺乏性慾(libido)及自尊受損很易由於恐懼漏尿而出現，因為在伴侶進入時或
高潮時漏尿都可能發生。 Hilton 報告有應力性失禁婦女較易在伴侶進入時漏
尿，而逼尿肌不? 定者較易在高潮時失禁。Norton及 Stanton 証明了逼尿肌不?
定的婦女較之其他失禁婦女並無較多的精神毛病，但她們由於? 狀難以預計，因

而承受更大的心理困擾。 她們更焦慮，懼怕不能預見及不能控制地，在性高潮
時發生漏尿，因而對性接觸誠惶誠恐。 
性功能障礙大部份病例，都會因臨事緊張而越弄越糟。性行為已不是在乎享

受，而是祈求勿出亂子。失禁患者的性功能障礙涉及的因素實在太多。 

 
失禁者的病史 
很多失禁婦女都不會主動透露性問題的病史。她們常會神經過敏，尷尬及感

到不安。她們不願提及，甚至斷言否認她們的性問題。在會見這些患者時，醫師

要確保私? 及保証守密。醫師要與患者建立和睦關係(rapport)，留心觀察患者身
體語言，? 話時的聲調及任何遲疑。醫師要用語簡明，詢問時容許自由暢談，體

貼關懷地聆聽病者的訴?，避免有任何評價或批判。 
雖然失禁可造成性問題，但仍需要探討患者有無之前是否已有性問題，因失

禁而加劇。 

 
失禁患者性問題的處理 
在處理失禁病者時，應就病者性問題有充分討論。當失禁未能被身體治療消

除時，醫師須要協助患者與伴侶接受障礙，學習如何提高性關係的質量。應同時

會見患者及其伴侶，加強溝通。確保兩人坦誠開放交流感受。讓雙方了解對方在

性行為中的喜惡。鼓勵雙方以真誠及建設性的態度談論彼此情緒，包括負面的。

另一方面，可促進性活動的滿足感及歡愉更應分享。實行減少性行為中尿失禁的

有效措施，如在性交前排清膀胱，用防水的床單，如有需要，一對伴侶可接受性

治療師(sex therapist)的輔導。 
Barber報告了一項有關 343名失禁婦女的研究。她們被隨機分為三組，分別
接受雌激素治療，行為治療(包括膀胱訓練及盆底運動)或手術治療。(Burch 陰道
懸吊術)。  她們在治療前及治療後 3個月及 6個月回答性功能問卷。 結果顯示
性功能在手術後(p=0.02)及行為治療後(p=0.001)均有顯著改善，但雌激素治療則
無任何分別。 
大部份評估失禁手術療效的研究都採用客觀的尿動力學測試及泌尿徵狀問

卷。手術造成的性交疼痛常被忽略。Haase 及 Skibsted 在一前瞻性的研究中指
出，在 55名手術後的婦女中，13名感到性生活有改善，35名不變，而 5名則轉
差。改善原因，在性交時失禁得到治癒。轉差的原因，在後壁修補後引致的性交

疼痛。Burch 陰道懸吊術提高了陰道前壁，因而引致後壁中段隆起。Haase 及
Skibsted 報告此情況不會引致嚴重的性交疼痛。Walter及 Kamper則分別報告了



手術後有 8%及 17%病者有性交疼痛。近年，TVT已被廣泛應用於治療應力性失
禁。Maaita 報告 57 例接受 TVT的婦女，43 名仍性活躍，有六名失去性慾，但
卻沒有病人投訴性交疼痛。 

 
失禁病者的社會心理(Psychosocial)問題 
尿失禁的心理後果也很重要。對失禁的不良反應可以轉化成患者生活及人格

的一部份。患者因而常有憂鬱，就像其他長期病患者一般。  很不幸，尿失禁的
評估及治療經常受到延誤，使心理的困擾進一步? 加。 
有嚴重排尿徵狀，但檢查結果正常的患者，是一種獨特的處理上的難題。由

於缺乏診斷，經驗治療的效果往往未如理想。病者通常被標籤為心身病者而作出

治療。他們常可見到有頗嚴重精神病態。  Macauley，報告應力性失禁病者可能
因失禁而有心理問題。可是，有關的發病率不比其他身體疾病為高。 

Obrink 指出接受手術治療應力性失禁的患者如同有主觀及客觀得到治癒
時，在神經症及抑鬱的徵狀均有減輕。在主觀而非客觀得到治癒亦有同樣改善，

但客觀而非主觀得到治癒的則仍會神經質及抑鬱。Rosenweig亦報告了在主觀或
客觀得到治癒的患者有統計上有意義的心理狀態改善。而手術不成功者心理狀態

則無大轉變。 

Straub發現在實驗中情緒壓力足以誘發逼尿肌不? 定收縮。而工作及社交環
境的壓力會將情況加劇及持續。Jeffocate及 Francis 發現 246 名有緊迫性失禁的
女性中有 61%表現強迫性(obsessional)或抑鬱(depressed)。 使用對疾病的社會心
理適應計量表(Psychosocial Adjustment to Illness Scale)，有逼尿肌不?定及感覺性
尿急的婦女，較之有應力性失禁的婦女，受到更大的心理損害。可能是由於她們

漏尿嚴重及難以預測，造成更大的情緒，社交及性活動的限制，因而更嚴重地損

害生活素質。Moore指出，心理受損的程度，與泌尿徵狀的嚴重性及漏尿量有密
切關係。 
逼尿肌不? 定的患者對綜合治療，包括教育、膀胱訓練、心理治療及藥物有

一定反應。 長期困擾患者的尿失禁是嚴重心理病態的成因。失禁的嚴重性與心
理受損程度相關。 有較大心理病態的患者通常對治療反應較差，成功治療尿失
禁可改善心理困擾，而治療失敗時則會加強心理徵狀。 

 
結綸 
社會心理及性問題在失禁患者中十分普遍。可惜病者往往羞於啟齒而醫師亦

經常掉以輕心。要真正改善患者的生活質素，必須正面考慮這些問題，在尿失禁

的例行治療之外，更要充分將這些問題解決。 
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