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泌尿科？ 腎科？
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泌尿科 腎科
外科 內科

擅長 腎臟和泌尿系統疾病的診斷
及治療男性生殖系統疾病

如膀胱、尿路感染、輸尿管、結
構上腎臟缺陷、腎結石、男性生殖

器官及腎上腺問題。

腎臟、泌尿系統疾病和
電解質紊亂的診斷和治療
如腎炎、慢性腎臟病、高血壓

或高血壓和糖尿病對腎臟的影響。
亦專長治療洗腎和腎移植患者。

主要治
療方式

利用外科手術治療病患，
包括泌尿系統腫瘤、增生

或結石手術及腎臟移植手術

利用藥物治療病患
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泌尿科？ 腎科？



泌尿系統疾病與慢性腎病

5



6

2021年香港末期腎功能衰竭新症病人的成因及分佈

成因 分佈

第一位 糖尿病 50.6%

第二位 腎小球炎 20.1%

第三位 高血壓 10.1%

第四位 原因不明 7.2%

第五位 其他原因 5.9%

第六位 遺傳(如多囊腎) 3.8%

第七位 尿道問題 2.4%

香港醫院管理局腎病註冊資料 - 2021年末期腎功能衰竭新症成因 香港腎科學會2022年年度科學會議



泌尿科常見病徵
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腎病病徵(初期)

頭痛 (血壓高)

眼皮浮腫

腰腹疼痛

足踝浮腫
尿液不正常

• 帶血，茶色 (血尿)
• 泡沫 (蛋白尿)
• 混濁 (感染)

小便的問題

• 赤痛

• 頻密
• 困難，不暢順
• 排出沙石
• 多尿，尿量減少
• 夜尿
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血尿
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• 肉眼血尿

肉眼可以見到異常顏色

• 顯微血尿

尿液含有少量紅血球，
目視檢查可能不會注意到，

僅在尿液檢測或分析時才能發現。
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血尿



• 腎性血尿
• 來自腎小球

• 棕色，像茶葉或可樂

• 非腎性血尿
• 來自膀胱或尿道

• 顏色多為粉紅或鮮紅色，甚至帶有血凝塊
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血尿



分段尿異

• 全程血尿：病變可能在腎臟、輸尿管

• 起始段血尿：病變可能在尿道

• 終末段血尿：病變可能在膀胱、前列腺、精囊腺
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血尿



• 月經血、陰道流血、痔出血等其它部位出血污染

• 食物: 如火龍果、甜菜根

• 藥物：肺癆藥（rifampin）、抗癲癇藥物（phenytoin）等

• 橫紋肌溶血症或大量溶血的血紅素尿症
（尿中有大量血紅素的成分）
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假性血尿



• 紅色小便，可能附帶血塊

• 腰側或下腹疼痛

• 發燒、發冷

• 食慾及體重下降

• 伴隨其他下尿道病徵

14

血尿症狀



不同性別及年紀病因會有所不同

• 細菌感染

• 泌尿系統結石

• 癌症

原發： 膀胱、腎、前列腺

繼發： 大腸、子宮

• 良性前列腺增生
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泌尿科常見病因



• 腎小球腎炎

原發性或繼發性腎炎

常伴有蛋白尿
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腎科可能病因



• 病史及身體檢查（包括生殖器官及盤腔）

• 血液：腎功能、前列腺癌指數

• 小便：尿常規、種菌、癌細胞分析

• 影像診斷：X 光、超聲波、電腦斷層掃描、

磁力共振掃瞄、正電子掃描、核子功能檢查等等
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泌尿科檢查



針對病因治療！

• 感染：適當地使用抗生素

• 結石：藥物輔助排石、體外碎石、內窺鏡碎石、微創手術

• 癌症：大部分早期原發性泌尿系統癌症都有機會通過手術根
治， 繼發性癌症手術可以作為治療方案的其中一個主要部分。

• 良性前列腺增生：藥物、內窺鏡手術
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治療



取決於病因

• 外科：肉眼可見的血尿，痛症，其他下尿道病徵

• 內科：隱血尿，蛋白尿，

其他內科疾病例如血壓高和糖尿病

有時要通過檢查才可以確診
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泌尿科定腎科?



• 血尿有機會是惡疾的病徵，

情況持續需要詳細檢查找出病因！
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需要注意的症狀



下尿路症狀
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下尿路症狀

儲尿期 排尿期 排尿後

•日間頻尿

•夜尿

•急尿

•尿失禁 (壓力性尿失
禁，急迫性尿失禁)

•尿流緩慢

•尿流分叉或喷射

•尿流間歇

•排尿起動遲緩

•排尿需用力

•尿末涓滴

•尿不完全的感覺

•排尿後涓滴
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• 良性前列腺增生

• 尿道感染

• 尿路結石

• 前列腺癌
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可能病因



男性下尿路症狀有多種病因，
良性前列腺增生是最常見的原因

Gravas S, et al. EAU guidelines on management of non-neurogenic male LUTS, incl. BPO 2019. Parsons JK. Curr Bladder Dysfunct Rep 2010;5:212–8; 3. Carballido J, et al. Int J Clin Pract 2011;65:989–96; 4. 

Naslund MJ, et al. Int J Clin Pract 2007;61:1437–45.

美國橫斷面研究
下尿路症狀患者年齡>50歲男士(N=448)

…定期到普通科診所就診
的男士有前列腺肥大

48% 

歐洲前瞻性流行病學研究
下尿路症狀患者年齡≥50歲男士(N=666)

…自發到普通科診所就診的下尿
路症狀男士患有良性前列腺增生

66%
73%患者有中度
至重度症狀
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良性前列腺增生患者
下尿路症狀嚴重影響生活質素

• 51%患者有泌尿功能障礙至少影響下列其中一個日常生活

需要在旅行或睡前限制水分攝入量

影響睡眠

減少進入電影院、劇院、教堂或沒有廁所的場所

減少參與戶外運動

• 尿急、夜尿和排尿後涓滴是最常見的令人煩惱的下尿路症
狀，而急迫性尿失禁是最有可能被評為令人煩惱的症狀。

Kupelian V, et al. Arch Intern Med 2006;166; Garraway WM, et al. Br J Gen Pract 1993;43; Agarwal A, et al. Eur Urol 2014;65. Montorsi F and Mercadante D, Int J Clin Pract 2013;67, Asplund RA and Aberg H. Scand J Prim Health Care 1992;10.

77%
患者診斷時
出現夜尿症
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檢查和診斷

• 身體檢查：直腸指診

• 血液：腎功能檢查，前列腺特異性抗原(PSA)

• 腹部 X 光

• 尿液檢驗試紙 / 中游尿培養

• 確認診斷：直腸指診，國際前列腺徵狀評分問卷，
尿流速檢查
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下尿路症狀：國際前列腺徵狀評分問卷

在過去一個月中， 無
少於五份一

時間
少於一半

時間
大約一半

時間
多於一半

時間
幾乎

每一次

排尿不清
你是否經常有未能把尿排盡的感覺？ 0 1 2 3 4 5

尿頻
你是否經常在排尿後兩個小時內又要小便？ 0 1 2 3 4 5

排尿斷續
你是否經常在排尿時尿流斷斷續續？ 0 1 2 3 4 5

尿急
你是否經常感到“忍尿”有困難？ 0 1 2 3 4 5

尿流無力
你是否經常有尿流細弱的症狀？ 0 1 2 3 4 5

排尿費力
你是否經常需要用力才能開始排尿？ 0 1 2 3 4 5

無 1次 2次 3次 4次 多於5次

夜尿次數
你晚上醒來小便的次數是:

0 1 2 3 4 5

0 - 7分: 輕微， 8 - 19分: 中等， 20 - 35分: 嚴重。
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良性前列腺增生

也稱為前列腺腫大

是男性隨著年齡增長的常見病症。

前列腺肥大會導致不舒服的泌尿症狀，
例如阻止尿液流出膀胱。

它還可能導致膀胱、泌尿道或腎臟問題。
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前列腺腫大患者的症狀嚴重程度各不相同，
但隨著時間的推移，症狀往往會逐漸惡化。

常見體徵和症狀：

經常或急需小便

夜間排尿頻率增加（夜尿症）

開始時排尿困難
開始和停止的尿流

微弱的尿流

結束時無法完全排空膀胱

不太常見的體徵和症狀：

尿路感染
無法排尿

尿液中有血

良性前列腺增生
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良性前列腺增生

觀察等待 藥物治療 手術治療
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• 突然完全無法排尿

• 血尿

• 尿毒症症狀

• 前列腺特異性抗原(PSA)異常升高
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需要注意的症狀



前列腺癌
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前列腺癌

• 只影響男性

• 常見及高死亡率的疾病

• 跟據香港衞生署2019年統計，前列腺癌在男性

最常見的癌症中排第三，致命癌症中排第四。

• 病發率及死亡率均呈上升趨勢
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前列腺癌症狀

• 早期通常沒有症狀

• 症狀包括下尿路症狀， 即其症狀與其它前

列腺問題，如良性前列腺增生，相似。

• 後期症狀通常由於癌細胞局部擴散或轉移

到身體其他地方引起，包括血尿、骨痛、

疲倦和體重下降。
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前列腺癌診斷

身體檢查：直腸指診

血液：前列腺特異性抗原(PSA)

組織活檢

影像診斷：超聲波、磁力共振掃瞄、
正電子掃描(為癌症分期)。
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前列腺癌治療

跟據分期及其他考慮

• 積極監察

• 手術切除

• 高能量超聲波

• 荷爾蒙控制治療

• 電療

• 化療
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尿路結石
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尿路結石症狀

初期也許不明顯

如果腎石堵塞
• 腎絞痛

• 突發性的劇烈絞痛

• 較常始發於腰部(腎石位置)

• 冒汗、噁心和嘔吐
• 隨着結石移動，疼痛可能擴散至腹
股溝或外生殖器，或出現頻尿、排
尿時有火燒般灼熱的感覺。

• 血尿
Lovegrove C.E., Tay A., Shabbir M. (2017) Urology. In: Fisher R., Ahmed K., Dasgupta P. (eds) Introduction to Surgery for Students.
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尿路結石如何診斷

尿液檢驗試紙(血尿)

影像診斷：X 光、超聲波、電腦斷層掃描
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尿路結石治療

• 多喝水

• 讓較小結石能夠隨
尿液自行排出

• 藥物

• 止痛藥緩解疼痛取出

• 藥物排石治療

• 手術治療

• 若尿路阻塞，會考慮經皮腎
穿刺引流或放置輸尿管支架

進行尿流改道。

• 若腎結石較大或引致併發症，
便應進行手術將腎結石取出。



預防尿路結石
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• 如果不干預，復發率非常高

• 5-10 年內 50%

• 20 年內 75%
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尿路結石復發機會



一般建議

• 不論白天和就寢時間，鼓勵飲水以保持每天
尿液 ≥ 2公升

• 出汗或運動時補充水分

• 避免飲用含糖飲料

• 限制飲食中鈉(鹽)的攝取量
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預防尿路結石



針對性治療

治療病因及結石成分分析

例如最常見的草酸鈣結石為例，

飲食方面應避免富含草酸鹽的食物，如朱古力、菠菜、
濃茶等，攝取足夠的鈣質和降低鹽及動物性蛋白質攝取。

藥物方面包括 thiazide diuretics 及檸檬酸鹽。
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預防尿路結石



總結
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• 腎科和泌尿科共同處理腎臟及泌尿系統的健康。

• 病因(慢性腎臟病/結石，腫瘤)
及治療方法(藥物治療/手術治療)則各有不同。

• 因症狀相似，患者需及早求醫，
讓專科醫生作出正確診斷。

其中一個例子便是血尿可以為腎性或非腎性。
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總結



• 慢性腎臟病患者也可能會受常見的泌尿科問題困擾，
例如良性前列腺增生引起的下尿道症狀，

腎結石，甚至前列腺癌症。

• 血尿有機會是惡疾的病徵，
情況持續需要詳細檢查找出病因。

• 下尿路症狀患者如果突然完全無法排尿、
有血尿或尿毒症症狀，

或前列腺特異性抗原異常升高，請盡快求醫。
47

總結



• 前列腺癌是常見及高死亡率的疾病。

• 尿道石有很高復發率，
勤飲水及戒口有助降低復發機會。

• 泌尿外科疾病可引致慢性腎臟病及末期腎衰竭，
患者請定期檢查腎功能。

48

總結



百特醫療用品有限公司阿斯利康香港有限公司

費森尤斯卡比
香港有限公司

協和麒麟
(香港)有限公司

香港大塚製藥
有限公司

香港安斯泰來製藥有限公司

德國寶靈家殷格翰
(香港)有限公司

輝瑞香港

瑞士諾華製藥(香港)有限公司

費森尤斯醫藥
香港有限公司

Title sponsor  系列贊助

Gold sponsor 金贊助 Silver sponsor 銀贊助 Bronze sponsor 銅贊助

拜耳醫療保健有限公司

Platinum sponsor 白金贊助
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合辦夥伴: 

香港腎科學會
https://www.hksn.org/

主辦及策劃: 

香港腎臟基金會
https://hkkf.org.hk/

香港腎科護士學會
https://www.hkarn.com
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腎友聯
http://www.arpmha.org.hk/

協辦夥伴:

香港營養師協會
https://www.hkda.com.hk/
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