
小兒常見的泌尿科疾病

小兒泌尿疾病多半是先天性，男孩常見的是隱睪症、陰囊水腫、疝氣、尿道下裂及包皮炎。女寶寶較常見的泌尿疾病是尿
液回流、尿道發炎。

隱睪症發生率是 2％，多半是單側，而早產的發生率卻高達 20％，可能和發育不全、內分泌或睪丸繫異常有關。而陰
囊水腫發生率約是 6％，大部分的嬰兒在九個月後會自然消失，但有少部份會依然存在，應積極治療。而這二種疾病常
伴隨著小兒疝氣一同出現。大約有 1％的新生兒會有尿液逆流的情形，一般來說，兒童若有泌尿系統感染，有 50％與膀
胱輸尿管尿液逆流有關。小兒疝氣的發生率為 1-4％，女生是男生的十分之一，也是早產兒的發生率較高。尿道下裂大
約每３００名就有一位會有這類病。

小兒泌尿疾病是如何發生？症狀如何？治療方式及最佳治療時機？

隱睪症：正常狀況，睪丸在出生時或出生後數天會掉落到陰囊，要是沒有依時間就定位，隱藏在鼠蹊腹股或腹部時，
就會造成隱睪症；大約有 95％會伴隨同側的疝氣，睪丸也較容易因碰撞而受傷，甚至發生睪丸扭曲。小朋友會因缺少
睪丸而容易產生挫折，造成人格發展的偏差。另外，睪丸長期處在較高溫的環境下，會有功能上的障礙，造成日後的
不孕，而它產生睪丸癌的機會是正常睪丸的 35-40倍之多。最好在一歲前手術治療。

陰囊水腫：陰囊水腫的小孩，晚上腄覺時，陰囊內的積水會流回腹腔，白天再緩慢流回陰囊內，所以，傍晚時的陰囊
水腫是最明顯了，若是腫漲的很大時，會有痛的感覺；大部分陰囊水腫的小孩在一歲以前會自行吸收癒合，如果一歲以
後還沒有癒合，才考慮用手術治療。手術的併發症很少，少部份人會有出血或傷口發炎。非手術方法的治療，像抽水或
抽水後注射一種硬化劑的治療法，其復發率高且無法根治，並不是最佳的治療。

小兒疝氣：疝氣俗稱脫腸，男孩女孩皆會發生，因為鞘狀突關閉不全，使腹腔內的小腸、網膜、卵巢、輸卵管等進入腹
股溝所致。通常小孩在哭鬧、運動、解便後，腹股溝處會有一塊鼓狀物，有時會延至陰囊或陰唇，在臥床、休息、睡覺時
可能會消失，但嚴重時會腹痛、噁心、嘔吐、厭食或器鬧不安等症狀。應及早治療，以免疝氣囊之內容物箝閉，增加手術
的困難與生命危險。

尿道下裂：表示尿道開口不在龜頭的頂端，在陰莖腹側方，隨年齡漸長會有小便散開及陰莖下彎等症狀，有些患者甚
至要蹲著小便，不及時處理可能到成年後會有不孕，尿道口狹窄或無法性交的問題。最好在２歲以前接受手術治療。

包皮過長：小男孩的龜頭通常是被包皮所覆蓋，包皮下產生的包皮垢，有時會引起包皮發炎，此時，包皮會紅腫、熱
痛，甚至於化膿，通常給予消炎藥物治療；要是經常發炎，可以等消炎後再做包皮環切術來治療。

尿流回流：正常的尿液是從腎臟、輸尿管、膀胱、尿道一路向外排出，如果尿液不往外反而向輸尿管、腎臟回流時就是
所謂的尿液回流。可能會有發燒、腹部疼痛或腹瀉等情形，當病患是屬於膀胱輸尿管尿液逆流時，臨床上會出現發燒、畏
寒、腎部疼痛、噁心、嘔吐及膀胱炎的症狀。不及時治療可能會造成腎孟腎炎，腎臟因為屢次的發炎而產生疤痕，損及
腎功能；最後有可能走上慢性腎衰竭，甚至尿毒的不歸路。對於原發性尿液逆流的小病患而言，50％可以非手術的方法
來控制，其他則可能需要手術治療。

做父母的如何幫寶寶檢查呢？就男寶寶的小兒泌尿疾病而言，由於生殖泌尿器官大部份是外露的，可以借由眼睛和手的
觀察和觸摸來自我檢查。其中，陰囊水腫和隱睪症在傍晚較明顯，所以可以利用洗澡時，觀看和摸摸小朋友的陰囊，看
看是不是有少顆睪丸，或除了睪丸以外的不明物體，就可以知道是否有隱睪症或疝氣；若陰囊有一邊大一邊小的現象，
再利用手電筒，在暗處來照著看，若會透光，則表示可能是陰囊水腫，若不透光有像腸子類的黑影，則可能是疝氣或腫
瘤。另外，也要檢查看看尿道開口位置正確嗎？陰莖彎曲程度正常嗎？

而包皮炎的問題，只要做好局部清潔，是可以預防它的，父母替寶寶洗小雞雞時別清洗表面，應該輕輕的翻開包皮來
清洗，若小朋友還是有反覆發炎的情形時，再做包皮環切術來治療。而尿流回流因為發生在體內的泌尿道，不容易從外
觀上判斷檢查得知，只能在症狀上多注意，像是高燒不退，腹瀉等，總是看不好時，要懷疑是否有尿液回流的問題，找
泌尿醫師詳細檢查，就能早些發現早治療了。

總之，小兒泌尿疾病的處理其實不難，最令人擔心煩惱的是不及時治療，當您有這方面常識後，再加上平日替小朋友洗
澡時時多看看多摸摸和多翻多洗的動作下，您家寶寶肯定會有健康暢快的泌尿系統。
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