
東 海 大 學 

工業工程與經營資訊研究所 

醫務工程與管理碩士班 

 

碩士論文 

 
 

下泌尿道症候群病患有無合併新陳代謝症候群

之差異性研究 
 
 
 

研 究 生：翁曉蘭 
指導教授：潘忠煜  博士 

 
 
 
 

中 華 民 國 九 十 九 年 六 月



 
 

A Clinical Correlation of the 

Low Urinary Tract Symptoms and Metabolic Syndrome 
 
 
 
 

By 
Shiao-Lan Weng 

 
 

Advisor: Dr. Chung-Yu Pan 
 
 
 
 
 

A Thesis 
Submitted to Tunghai University  

in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Business Administration 

 
 
 

 
 
 

June 2010 
Taichung , Taiwan



下泌尿道症候群病患有無合併新陳代謝症候群之差異性研究 

 
學生：翁曉蘭                             指導教授：潘忠煜 博士 
 
 

東海大學工業工程與經營資訊研究所 
 
 

摘  要 
近來越來越多的報告指出下泌尿道症候群和新陳代謝的相關性，在歐美以及台灣肥

胖及新陳代謝症候群人數增加，更顯出這是一個值得關切的問題，下泌尿道症候群合併

新陳代謝症候群的差異性探討在台灣極少被研究過，本研究試著分析下泌尿道症候群病

人及合併新陳代謝症候群需接受攝護腺刮除手術的差異性。 

本研究根據 49 位男性病患因下泌尿道症候群住院接受攝護腺刮除手術治療，於住

院時分別測量體位、血液與新陳代謝指數以評估病患的國際性功能指數、生活品質分

數、住院日期及醫療費用。 

本研究發現，下泌尿道症候群病患有比較高比率的性功能障礙。下泌尿道症候群的病

患發生新陳代謝症候群的機率與一般民眾相當。C-反應蛋白比正常值高出甚多顯示發炎

反應為下泌尿道症候群的原因之一。 
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Abstract 
  More evidence recently has reported toward a relationship between lower urinary tract 
symptoms (LUTS) and the presence of metabolic syndrome. The increasing prevalence of 
obesity and metabolic syndrome in the United States & Euopean makes this an increasingly 
relevant problem. The correlation of anthropometric and metabolic factors and patients with 
the LUTS is rare studied before in Taiwan. We analyze the relationship of metabolic profiles 
between people receiving physical checkup and patients with the lower urinary tract 
syndrome.  
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第一章　緒論 

隨著平均餘命上升，下泌尿道症候群病患也越來越多，對六十歲到七

十歲的男性來說，超過半數患有此病，進而影響生活品質。近來越來越多

的證據顯示下泌尿道症候群和新陳代謝的相關性，在台灣肥胖及新陳代謝

症候群人數增加，更顯出這是一個值得關切的問題。身體測量表及新陳代

謝因素，和下泌尿道症候群的相關性在台灣極少被研究過，本研究著重於

探討下泌尿道症候群病患及合併新陳代謝症候群，需接受攝護腺刮除手術

的差異性。 

1.1 研究背景與動機 

下泌尿道症候群為常見的泌尿道症狀，男性在 30 歲後攝護腺開始有增大情

形，在 50-60 歲時約有 50%個案有排尿問題的困擾。下泌尿道症候群區分

為儲存症狀與排尿症狀，儲存症狀主要為頻尿、尿急、急迫性尿失禁與夜

尿；排尿症狀為尿流速變慢、尿遲滯、排尿中斷與殘尿。造成下泌尿道症

候群依其原因，可區分為排尿障礙與障礙性排尿。排尿障礙為膀胱排空有

問題，通常為膀胱本身收縮問題、神經病變導致膀胱收縮不良、逼尿肌與

括約肌無法協調或尿路出口長期阻塞造成。障礙性排尿為排尿時逼尿肌與

括約肌無法充份協調，患者無神經病變，主要為骨盆腔肌肉功不良引起，

其特徵為排尿中外括約肌張力太大、不穩定無法完全放鬆，患者常主訴排

尿困難、尿急迫感、反覆尿路感染、骨盆腔不舒服、便秘、性交疼痛。 

新陳代謝症候群是指，因為不正常的新陳代謝所引發的一連串合併

症，新陳代謝症候群的發生率會隨著年齡遞增。因為長期不良的飲食和運

動習慣，加上遺傳體質偏差，導致新陳代謝功能嚴重異常，所引發的一連

串合併症狀，在國人十大死因中，包括腦血管疾病、心臟病、糖尿病和高

血壓性疾病都與此相關。本研究通過人體試驗委員會審查，試驗編號：

C07132（參閱附件一），分析下泌尿道症候群病患需接受攝護腺刮除手術的

新陳代謝指數，並由 49 位病患中分為未合併新陳代謝症及合併新陳代謝症

候群接受攝護腺刮除手術兩組，分別探討抽血值、生活品質、前列腺徵狀

分數、性功能、住院日期及醫療費用做為日後臨床照護參考。 
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1.2 研究目的 

本研究之目的期於了解下泌尿道症候群病患接受攝護腺刮除手術下列

各項指數： 

1.新陳代謝指數。 

2.生活品質。 

3.國際攝護腺（IPSS）指數。 

4.國際性功能（IIEF）指數。 

5.住院天數、醫療費用及十四天再入院率。 

6.合併新陳代謝症候群病患之住院天數及醫療費用。 

7.研究結果提供臨床照護在提升醫療服務品質之參考。 

 

1.3 名詞界定 

下泌尿道症候群(Lower Urinary Tract Symptoms)：膀胱儲尿及排尿功能

失調而出現的泌尿症狀。 

新陳代謝症候群(Metabolic Syndrome)：是一群內科代謝疾病的泛稱。 

身體測量表(Body Mass Index)：採用的指標是身體質量指數(BMI)，體

重(Kg)除以身高(m)平方。 
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第二章　文獻探討 

劉詩斌（2005）指出，隨著高齡化社會的來臨下泌尿道症候群幾乎是

每個男人遲早晚要面對的問題，它造成的症狀有頻尿、尿急、夜尿影響睡

眠、小便無力困難、小便變細、小便中斷、解不乾淨、有餘尿感、尿路分

叉、滴尿及尿瀦留等阻塞性現象。一般如果阻塞久了，就可能發生感染、

結石、血尿、甚至尿毒症等嚴重的併發症，造成腎水腫、腎功能衰竭等非

代償性現象，或有可能會惡化變成攝護腺癌。根據國民健康局的統計資料

顯示，五十歲以上的男人約一半會開始出現症狀，年齡愈高，發生的比率

愈大，一般說來，到了八十歲以上，百分之九十的男人會出現症狀。其中

攝護腺大小未必與症狀成正比，即攝護腺大的病患的症狀一定比攝護腺小

的病患嚴重，仍必需考慮攝護腺對尿道和膀胱的壓迫程度以及膀胱本身功

能。良性攝護腺肥大症就像頭髮逐漸變白或是老花眼一樣，是一種自然的

老化現象，無法預防，因此又稱為男人的長壽病。 

2.1 下泌尿道症候群導因及流行病學 

劉詩斌（2005）表示，下泌尿道是指腎臟、輸尿管以下的泌尿系統，

就男性來講，除了膀胱還有攝護腺及尿道；女性除膀胱外就只有尿道。在

下泌尿道裡常見的問題就是泌尿道感染、尿路結石、腫瘤、神經性疾病、

性功能異常、下泌尿道症候群、年齡老化等。李祥生（2006）表示下泌尿

道症候群症狀為頻尿、夜尿、尿急、尿失禁、小便困難等，症狀交互出現，

臨床上變化差異大。下泌尿道症候群裡面最常見的疾病是膀胱過動症、間

質性膀胱炎、慢性骨盆腔疼痛、膀胱出口阻塞。何謂膀胱過動症，定義是

尿急，不管有沒有尿失禁，通常合併有頻尿及夜尿。膀胱過動症包括很多

元素，最重要的是為尿急。要診斷膀胱過動症需先將病理、代謝問題可能

性先去除，例如腫瘤問題、感染問題、攝護腺肥大等。膀胱過動症的病因，

最常見有三種理論：神經性、肌肉性、荷爾蒙，人要解小便是透過中樞神

經，傳導到脊椎神經再傳導至膀胱。膀胱過動症的病人，在中樞神經抑制

的反應會降低，抑制下面反射的機轉降低了，所以會產生膀胱過動症。另

外有可能是脊椎的神經反射受到破壞以後，影響到周圍抑制物質的消失，

所以會產生膀胱過動症。另外一種就是反射路徑抑制的強化，會造成膀胱

過動症，此項病變常見於中風、脊椎損傷的病患。在臨床上要診斷膀胱過
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動症為病史、身體檢查、尿液檢查(去除尿路感染、血尿、腫瘤的可能性)、
膀胱尿量日誌、尿路動力學。以泌尿科觀點來看，腫瘤、感染一定要排除，

治療是完全不一樣，尤其要特別注意腫瘤的可能性。 

劉詩斌（2004）指出，慢性前列腺發炎的定義就是在骨盆腔的不舒服、

疼痛，在攝護腺按摩後分泌物有細菌的存在。主要有陰莖疼痛、射精會痛、

下背痛、睪丸的疼痛、陰囊疼痛、小便尿急的感覺還有頻尿及解尿困難；

間質性膀胱炎，其實就是合併有疼痛，頻尿、尿急、下腹痛。診斷有不同

方式，部份以臨床上症狀作為主要依據，部份以病理診斷，但是病理的切

片沒有辦法診斷，膀胱功能檢查也不能確立診斷，用膀胱鏡診斷是一個重

要的根據。劉詩斌（2005）指出，臨床上建議做膀胱鏡，可見黏膜下微血

管末端的點狀出血是診斷標準之一。病理機轉可能是膀胱受到傷害，引發

上皮細胞通透性變化，進而引發一連串反應。 

2.2 新陳代謝症候群導因及流行病學 

輝（2008）指出，新陳代謝症候群（Metabolic syndrome）是內科代謝

疾病的泛稱。它與好幾個內科重要疾病，如高血壓、糖尿病、肥胖有關，

可說是這些疾病的大集合，也就是肥胖、血脂異常、血糖代謝異常（胰島

素抗性）、高血壓的綜合體。依據國民健康局（2010）92 年十大死因統計

資料指出，與新陳代謝症候群相關疾病如：腦血管疾病、心臟疾病、糖尿

病、腎病變、高血壓等已超過惡性腫瘤人數。胰島素阻抗主要原因為循環

中有過多游離脂肪酸，這些游離脂肪酸來自脂肪組織，它們在肌肉抑制了

胰島素的作用，減少肌肉對血中葡萄糖的利用，使得血糖上升。而血液中

過多的葡萄糖，便造成胰臟分泌更多的胰島素來代償胰島素阻抗，血中高

胰島素與游離脂肪酸會導致一連串的發炎反應，併發血脂異常與血壓增

高，最後造成動脈粥狀硬化。 

塗宜育、許惠恒（2008）表示，新陳代謝症候群的臨床意義就是會增

加心肌梗塞與腦中風的風險，罹患糖尿病機會上升。患有新陳代謝症候群

的男人，在十年內得到冠狀動脈心臟病的機會有 10～20%。新陳代謝症候

群的診斷標準（台灣版本），如表 1所示，五項危險因子中若包含三項或以

上者，即可診斷罹患新陳代謝症候群。 

 

http://www.airitilibrary.com/searchresult_1.aspx?Search=true&Condation=2%04%25u90ED%25u6E05%25u8F1D
http://www.airitilibrary.com/searchresult_1.aspx?Search=true&Condation=2%04%25u90ED%25u6E05%25u8F1D
http://www.airitilibrary.com/searchresult_1.aspx?Search=true&Condation=2%04%25u90ED%25u6E05%25u8F1D
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u4EE3%25u8B1D
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u4EE3%25u8B1D
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u4EE3%25u8B1D
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u4EE3%25u8B1D
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u4EE3%25u8B1D
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u8840%25u7CD6
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u8840%25u7CD6
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u8840%25u7CD6
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u8840%25u7CD6
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u8840%25u7CD6
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u8840%25u7CD6
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u8840%25u7CD6
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u8840%25u7CD6
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u8840%25u7CD6
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u8102%25u80AA
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u8102%25u80AA
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u8840%25u6DB2
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u8840%25u6DB2
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u80F0%25u81DF
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u80F0%25u81DF
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u80F0%25u81DF
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u80F0%25u81DF
http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%25u5FC3%25u808C%25u6897%25u585E
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表 2.1、新陳代謝症候群的診斷標準（台灣版本） 

 異 常 值 

腹部肥胖（central obesity）或 
身體質量指數（BMI） 

腰圍（waist）: 
男性 ≧90 cm 女性 ≧80 cm 

或 BMI ≧27 

血壓(BP)上升 SBP ≧130 mmHg / 
DBP ≧85 mmHg 

高密度酯蛋白膽固醇（HDL-C）過低 男性 <40 mg/dl 
女性 <50 mg/dl 

空腹血糖值（Fasting glucose）上升 FG ≧110 mg/dl 

三酸甘油酯（Triglyceride）上升 TG ≧150 mg/dl 

 

表 2.2、IDF 及 NECP-ATP Ⅲ新陳代謝症候群的診斷標準 

危 險 因 子 異 常 值 

過重或肥胖 BMI ≧ 25kg/m2 

三酸甘油酯（Triglyceride） TG ≧150 mg/dl 

高密度酯蛋白膽固醇（HDL-C） 男性 <40 mg/dl 
女性 <50 mg/dl 

血壓（Blood Pressure） SBP ≧130 mmHg / 
DBP ≧85 mmHg 

葡萄糖試驗後 2 小時血糖（OGTT） >140 mg/dl 

空腹血糖值（Fasting glucose） ≧110 mg/dl 

其他危險因子 家族史： 
第二型糖尿病、高血壓、心血管

疾病、過去病史：多囊性卵巢症、

靜態生活、年齡過大、種族有致

糖尿病與心血管疾病傾向 
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根據國際糖尿病聯盟（IDF）及美國國家膽固醇教育計畫-成人治療指

引第三版（NECP-ATP Ⅲ）的論述，新陳代謝症候群的定義為有下列五項

中任何二項即及可稱之，如表 2 所示 

1.腰圍（waist）：男性腰圍超過 90 公分、女性腰圍超過 80 公分。 

2.三酸甘油酯值：高於 150 mg/dl。 

3.空腹血糖值：高於 100 mg/dl。 

4.高密度脂蛋白膽固醇：男性低於 40 mg/dl、女性低於 50 mg/dl。 

5.血壓：高於 130/85mmHg。 

陳毓隆等人（2005）表示，一項針對台中地區新陳代謝症候群流行病

學的統計發現，國人新陳代謝症候群盛行率為 25.6%。 

2.3 國際攝護腺指數、國際性功能指數臨床意義 

下泌尿道症候群的定義在臨床上是相當簡單而主觀的，只要四十歲以

上的男性病患有上述多重症狀，而且除了攝護腺因素外，無法找到其他可

歸咎的原因者，大致都可認定為下泌尿道症候群。臨床上常用國際攝護腺

症狀評分表（International Prostatic Symptom Score ，IPSS）來做為評估的

標準，此表共有 7 道問題，由病患自行評估，每題依嚴重程度評分為 0~5
分，依照總分 35 分來區分為輕度、中度及重度，做為後續治療的依據（參

閱附件二）。Temml et al.,(2000)提出，下泌尿道症候群不只帶來社交及衛生

上的困擾，更對病患的性活動性功能生活品質造成衝擊。劉詩彬（2005）
指出，下泌尿道症狀在中老年病患身上並不少見，患有下泌尿道症狀的病

患中約有 38-67%有射精方面的困擾，而另有 41-63%有勃起方面的困擾。

本研究採用國際性功能評分表﹙International Index of Erectile Function， 
IIEF）來做為評估的標準，此表共有 6 道問題，由病患自行評估，每題依

嚴重程度評分為 0~5 分，以上 1-5 題之總和是 24 分或以下，即表示可能患

有勃起功能障礙，做為後續治療的依據（參閱附件三）。 

2.4 下泌尿道症候群生活品質探討 

下泌尿道症候群症狀為頻尿、夜尿、尿急、尿失禁、小便困難等，症

狀交互出現，臨床上變化差異大。李世代、潘文涵（2001）指出，台灣地

區老人健康狀況調查，下泌尿道症候群症狀為構成老年男性晚年生活的一
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大困擾。對於生活品質的影響很大，包括生活上的限制及不方便，且夜尿

急尿的症狀往往使得病患必須睡眠中斷，在年老的病患亦增加了因夜裡如

廁造成的跌倒意外。劉詩彬（2005）指出，男性病患被詢問排尿症狀影響

生活品質各項目中較鉅者為何者時，患者通常會提及睡眠、對疾病的焦慮

感、行動上因而受到限制、社交活動的減少及性生活的活動與滿足受到影

響。高潔純、林麗嬋（2002）提出，生活品質為病患對於健康、安適狀態

及生活滿意的一種總體感覺。有兩方面的定義指標，一方面為心理上主觀

評估個人對生活的滿意、滿足感受程度；另一方面為可利用客觀測量外在

環境或經濟現況。林富琴、邱啟潤（2004）認為，生活品質的測量是動態

持續的過程，隨時間情境及個別性而有所改變，至今未有完整的監測指標

涵蓋所有的範圍。姚開屏（2002a）指出，生活品質（quality of life, QOL）
為「受個人所生存文化和價值體系之影響，感受生活情境中的目標、期望、

生活水準及所關心的事物，範圍包括身體健康、心理狀態、獨立生活之程

度、社會關係、個人信念與環境互動等六個層面。」強調個人在所處環境

裡，主觀感受的重要性與多層面的概念。生活品質的測量除了單一或多重

層面的考慮之外，主觀或客觀也是很重要的考量。姚開屏（2002b）表示，

主觀性是由自己個人的角度來看生活品質，主觀的強調個人主觀的感受；

客觀性則是從他人的角度來看生活品質。 
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第三章　研究方法 

3.1 研究設計與對象 

本研究採用橫斷式（cross sectional survey）的描述性相關研究，為立

意取樣。本研究母體為中部某醫學中心 49 位男性病患，因下泌尿道症候群

住院接受攝護腺刮除手術治療。個案需符合下列條件， 

1、年滿十八歲 

2、經醫師診斷為下泌尿道症候群之病人 

3、意識清楚、可填寫或用國、台語溝通回答問卷 

4、經研究者說明研究目的後，同意參加本研究。 

有下列條件者予以排除，一、攝護腺惡性腫瘤；二、診斷有精神疾病。

共計收案 49 人，回收率 100%，有效問卷共 49 份。 

3.2 研究工具 

本研究採用結構式問卷進行資料收集，問卷包括以下六部分： 

1.個人基本屬性 

包含：年齡、性別、教育、社會經濟地位、婚姻狀況及宗教信仰。 

2.疾病特性 

本研究母體由泌尿外科男性病患因下泌尿道症候群因素就醫，進而住院  
接受攝護腺刮除手術為收案對象，國際疾病診斷碼 ICD：600.9 

3.體位與血液檢驗 

身高、體重、身高體重比值、腰圍。新陳代謝指數包括：空腹血糖、C 

反應蛋白、膽固醇、三酸甘油脂、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、攝護腺

特定抗原、泌乳激素、男性睪丸酮。 

4.攝護腺症狀分數 

下泌尿道症狀分為膀胱之儲存症狀（Storagesymptoms）及膀胱之排空症

狀（Empty symptoms），一般在臨床上使用國際前列腺症分數（IPSS）（參

閱附件二）作為疾病嚴重度及治療成效分析。 
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5.性功能評估 
劉詩彬（2005）指出下泌尿道症狀在中老年病患身上並不少見，患有下泌

尿道症狀的病患中約有 38-67%有射精方面的困擾，而另有 41-63%有勃起

方面的困擾。本研究採用國際性功能評分表（IIEF）（參閱附件三）。 

6.生活品質 

本研究採用姚開屏（2002）所編製衛生組織生活品質問卷簡明版

（WHOQOL-BREF Taiwan version）（參閱附件四），共分四個層面，分別

為：生理健康、心理健康、社會關係以及環境，共 26 題。每題項採 Likert
五點計分，由 1 到 5 依「極不好」、「不好」、「中等程度」、「好」、「極好」，

分數愈高表示生活品質愈高。本量表考量到跨文化性，且能反映出健康

（生、心、靈、社會、環境）相關生活的多面性，信效度 Cronbach’s α
值為 0.91。 

3.3 資料收集 

研究進行期間，研究者至醫院泌尿外科收案，個案由泌尿外科醫師轉

介符合收案條件者，同意參與研究者，給與填寫研究同意書後進行施測。

本研究母體為中部某醫學中心 49 位男性病患，因下泌尿道症候群住院接受

攝護腺刮除手術治療，於住院時分別測量下列指數：身高、體重、身高體

重比值、腰圍。新陳代謝指數包括：空腹血糖、C-反應蛋白、膽固醇、三

酸甘油脂、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、攝護腺特定抗原、泌乳激素、

男性睪丸酮。問卷的內容主要評估病患：國際攝護腺指數（頻尿、急尿、

排尿斷續、排尿不清、費力、無力、夜尿等七項）、生活品質分數，採用生

活品質問卷（WHOQOL-BREF Taiwan version）評估病患在受測時之最近兩

星期內的生活品質、健康及其他生活領域的感覺、國際性功能指數（性行

為頻率、性交勃起狀況及勃起信心）、及人口社會經濟資料（如：年齡、婚

姻狀況、教育程度、職業）。 
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3.4 資料處理與分析 

本研究所收集的問卷資料，經譯碼建檔後逐項檢查及偵錯以確定所輸

入的資料無誤，使用 SPSS 11.5 統計套裝軟體進行統計分析。以人數、百分

比、平均值、標準差呈現本研究個案之基本屬性、體位及血液檢驗結果、

攝護腺症狀、性功能指數、生活品質、住院天數、醫療費用、新陳代謝危

險因子等所有變項資料之分布，以 t- test 無母數統計代謝症候群與攝護腺

症狀、性功能指數、生活品質、住院天數、醫療費用之差異比較。 
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第四章　研究結果與討論 

本研究取樣於中部某醫學中心，因下泌尿道症候群住院接受攝護腺刮

除手術治療的男性病患共 49 位，依本研究目的統計資料，分章節說明如下： 

4.1 研究對象之基本屬性 

本研究個案基本屬性分布，如表 4.1 所示。  

1.性別：全部為男性 49 人（100%）。 

2.年齡：平均 70.7 歲﹙標準差 7.8 歲﹚，年齡層以 71-80 歲者 22 人（44.9%）

為最多，其次為 61-70 歲有 16 人（32.7%）、≦60 歲有 7 人（14.3%）、

＞80 歲有 4 人（8.2%）。 

3.教育程度：以高中者 18 人（36.7%）為最多，其次為國小者 12 人（24.5%）、

大學者 11 人（22.4%）、國中者 5 人（10.2%）、不識字者有 2 人（4.1%）、

其他者有 1 人（2.0%）。 

4.婚姻狀況：已婚/同居者 40 人（87.0%）為大多數，喪偶者 6 人（13.0 人），

另有 2 人未註明。 

5.宗教信仰：有宗教信仰者 39 人（81.3%）為大多數，其中以信仰佛教者

16 人為最多，其次是道教有 13 人、基督教 7 人、天主教 1 人，其他有 2
人；無宗教信仰者有 9 人（18.8%），另有 1 人未註明。 

6.職業：以無業者 26 人（53.1%）最多，有職業者 21 人（42.9%），已退休

者有 2 人（4.1%）。 
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表 4.1、個案基本屬性之分布（N=49） 

變項 / 分類 人數 百分比(%) 變項 / 分類 人數 百分比(%) 

性別   個人收入(每月)   
(1).男 49 (100%) (1).無收入 7 (14.3%) 
(2).女 0 (0.0%) (2).1 萬元以下 3 (6.1%) 

年齡   (3).1-2 萬元 6 (12.2%) 
(1).≦60 歲 7 (14.3%) (4).2-3 萬元 8 (16.3%) 
(2).61-70 歲 16 (32.7%) (5).3-4 萬元 17 (34.7%) 
(3).71-80 歲 22 (44.9%) (6).4-5 萬元 1 (2.0%) 
(4).>80 歲 4 (8.2%) (7).5-10 萬元 5 (10.2%) 

教育程度   (8).>10 萬元 2 (4.1%) 
(1).不識字 2 (4.1%) 全家收入(每月)   
(2).國小 12 (24.5%) (1).無收入 1 (2.0%) 
(3).國中 5 (10.2%) (2).2-3 萬元 1 (2.0%) 
(4).高中 18 (36.7%) (3).3-5 萬元 5 (10.2%) 
(5).大學 11 (22.4%) (4).5-7 萬元 15 (30.6%) 
(7).其他 1 (2.0%) (5).7-9 萬元 11 (22.4%) 

婚姻狀況   (6).9-12 萬元 13 (26.5%) 
(1).已婚/同居 40 (87.0%) (7).20 萬元以上 3 (6.1%) 
(2).喪偶 6 (13.0%) 抽菸習慣   
遺漏值 2  (1).有抽菸 6 (12.2%) 

宗教信仰   (2).無抽菸 26 (53.1%) 
(1).無 9 (18.8%) (3).已戒菸 17 (34.7%) 
(2).佛教 16 (33.3%) 喝酒頻次   
(3).道教 13 (27.1%) (1)天天喝 3 (6.1%) 
(4).基督教 7 (14.6%) (2).每週 5-6 次 2 (4.1%) 
(5).天主教 1 (2.1%) (3).每週 3-4 次 2 (4.1%) 
(6).其他 2 (4.2%) (4).每週 1-2 次 2 (4.1%) 
遺漏值 1  (5).每週 1 次以下 4 (8.2%) 

職業   (6)每月 1-2 次 4 (8.2%) 
(1).無 26 (53.1%) (7).一年 2-3 次 4 (8.2%) 
(2).有 21 (42.9%) (8).不喝 28 (57.1%) 
(3).已退休 2 (4.1%)    
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7.個人每月收入：無收入者有 7 人（14.3%），而有收入者以 3-4 萬元 17 人

（34.7%）為最多，其次為 2-3 萬元有 8 人（16.3%）、1-2 萬有元 6 人

（12.2%）、  5-10 萬元有 5 人（10.2%）、1 萬元以下有 3 人（6.1%）、10
萬元以上有 2 人（4.1%）、4-5 萬元僅 1 人（2.0%）。 

8.全家每月收入：無收入者有 1 人（2.0%），而有收入者以 5-7 萬元 15 人

（30.6%）為最多，其次為 9-12 萬元有 13 人（26.5%）、7-9 萬元有 11 人

（22.4%）、3-5 萬有元 5 人（10.2%）、20 萬元以上有 3 人（6.1%）、2-3
萬元僅 1 人（2.0%）。 

9.抽菸習慣：無抽菸者有 26 人（53.1%），有抽菸者有 6 人（12.2%），而已

戒菸者 17 人（34.7%）。 

10.喝酒習慣：無喝酒習慣有 28 人（57.1%）為多數，有喝酒習慣者有 

21 人（42.9%），其喝酒頻次：天天喝者有 3 人，每週喝者有 10 人，每月

1-2 次者有 4 人，一年 2-3 次者有 4 人。 
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    本研究個案之體位（身高、體重、BMI）及血液檢驗結果，詳如表

4.2 所示。 

表 4.2、個案之體位與血液檢驗結果（N=49） 

 人數 平均值 標準差 最小值 最大值 

身高 49 165.08 5.70 151 180 
體重 49 63.43 10.74 42 84 
BMI 49 23.22 3.42 14.4 30.2 
血壓 (收縮壓) 46 132.43 18.76 98 184 
血壓 (舒張壓) 46 76.57 11.45 47 99 
AC sugar (mg/dl) 49 119.80 39.33 73 238 
HDL 48 51.42 20.46 24 130 
Triglyceride (mg/dl) 48 106.77 90.58 33 539 
PSA (ng/ml) 48 8.07 6.90 1.06 35.1 
Testosterone (ng/ml) 48 4.03 1.38 1.57 7.38 
Cholesterol (mg/dl) 48 165.69 35.58 107 237 
LDL (mg/dl) 49 102.45 38.36 57 293 
CRP (mg/dl) 48 2.80 4.51 0 16.5 
Prolactin (ng/ml) 49 11.75 10.11 2.79 63 

 

4.2 研究對象之生活品質 

本研究採用世界衛生組織生活品質問卷（WHOQOL-BREF Taiwan 
version）之台灣簡明版為生活品質量表（附件四），此量表可分為「生理健

康」、「心理」、「社會關係」、「環境」等四個範疇。本研究評估因下泌尿道

症候群接受攝護腺刮除手術治療的男性病患之生活品質，如表 4.3 所示生

理健康範疇（平均 3.66 分）得分為最高，其次依序為，環境範疇（平均 3.53
分），心理範疇（平均 3.47），社會關係（平均 3.36 分）。依平均得分範圍，

本研究對象之生活品質乃屬中等程度的品質（即介於滿意及不滿意間）。 
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表 4.3、個案之生活品質平均量分及自我評估分數（N=49） 

生活品質範疇  平均得分 標準差 最小值 最大值

一、生理健康範疇 3.66 0.50 2.57  4.43 

二、心理範疇 3.47 0.55 2.33  4.83 

三、社會關係範疇 3.36 0.52 2.25  4.50 

四、環境範疇 3.53 0.52 2.44  4.78 

     

綜合自我評估     

1.對自己健康相關生活品質的滿意程度 70.31 9.32 50.00  90.00 

2.得病之前，對自己健康相關生活品質的滿意程度 71.63 11.66 20.00  90.00 

 
本研究對象之綜合自我評估，如表 4.3 所示，得病之前對自己健康相

關生活品質的平均滿意分數為 71.63 分（標準差 11.67），目前對自己健康相

關生活品質的平均滿意分數為 70.31 分（標準差 9.32）。自評分數平均僅降

低 1.33 分，已成對之 t-test 方式檢定無顯著性差異（p=0.434>0.05）。 

本研究之生活品質量表共計 26 個題項，如表 4.4 所示。依品質平均得

分，前五項依序為，「身體疼痛會妨礙處理需要做的事情 (逆)」（平均 4.27）、「常

有負面的感受 (逆)」（平均 3.84 分）、「想吃的食物通常都能吃到」（平均 3.83）、
「滿意自己的住所的狀況」（平均 3.78 分）、「四處活動的能力」（平均 3.78 分）。 

生活品質末五項依序為：「滿意自己的性生活」（平均 2.56 分）、「享受生

活」（平均 2.80 分）、「滿意自己的睡眠狀態」（平均 3.16 分）、「有足夠的金錢

應付所需」（平均 3.24 分）、「集中精神的能力」（平均 3.27 分）。 
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表 4.4、個案對各單項之生活品質平均得分（N=49） 

生活品質項目 平均值 標準差 排序 

一、生理健康範疇    
 3.身體疼痛會妨礙處理需要做的事情 (逆) 4.27 1.25  1 
15.四處活動的能力 3.78 0.82  5 
17.滿意自己從事日常活動的能力 3.76 0.60  6 
 4.需要靠醫療的幫助應付日常生活 (逆) 3.61 1.22  10 
10.每天生活有足夠的精力 3.55 0.54  15 
18.滿意自己的工作能力 3.49 0.71  19 
16.滿意自己的睡眠狀態 3.16 0.87  24 

二、心理範疇    
26.常有負面的感受 (逆) 3.84 1.14  2 
19.對自己滿字 3.71 0.50  7 
11.能接受自己的外表 3.67 0.66  9 
 6.覺得自己得生命有意義 3.53 0.77  16 
 7.集中精神的能力 3.27 0.78  22 
 5.享受生活 2.80 0.76  25 

三、社會關係範疇    
20.滿意自己的人際關係 3.69 0.71  8 
22.滿意朋友給自己的支持 3.59 0.64  11 
27.覺得自己有面子或被尊重 3.58 0.65  12 
21.滿意自己的性生活 2.56 0.97  26 

四、環境範疇    
28.想吃的食物通常都能吃到 3.83 0.56  3 
23.滿意自己的住所的狀況 3.78 0.55  4 
24.滿意醫療保健服務的方便程度 3.57 0.65  13 
 8.日常生活中感到安全 3.55 0.68  14 
25.滿意所使用的交通運輸方式 3.51 0.79  17 
14.有機會從事休閒活動 3.49 0.84  18 
 9.所處的環境健康 3.47 0.74  20 
13.能方便得到每日生活所需的資訊 3.29 0.94  21 
12.有足夠的金錢應付所需 3.24 0.78  23 

註：上表逆項題（第 3, 4, 26 題）已逆轉調整計分。 
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4.3 研究對象之攝護腺症狀程度 

本研究採用國際攝護腺症狀量表（IPSS）評估個案攝護腺症狀之嚴重

程度。本量表共七個題項（詳見附件二），每題項評分範圍為 0~5 分，分數

愈高表示症狀愈嚴重，並依七項加總分數區分輕度（0~7 分）、中度（8~19
分）及重度（≧20 分），以做為後續治療的依據。 

本研究對象前列腺徵狀分數平均高於 3.5 分如表 4.5 所示，依序為“尿
頻”（平均 3.88 分）、“排尿斷續”（平均 3.76 分）、“排尿不清”（平均 3.73
分）、 “尿流無力”（平均 3.71 分）、“尿急”（平均 3.67 分）等五項乃屬重

度的徵狀。“夜尿次數”平均 3~4 次屬頻次過多，為中重度的徵狀。而“排尿

費力”（平均 2.96 分）屬中度徵狀為最低。本研究對象整體 IPSS 總分平均

24.49 分，即前列腺徵狀為重度的徵狀。 

表 4.5、個案之前列腺徵狀評分（N=49） 

IPSS 項目 人數 平均值 標準差 最小值 最大值 

1.排尿不清 49 3.73 1.43 0 5 

2.尿頻 49 3.88 1.13 1 5 

3.排尿斷續 49 3.76 1.28 0 5 

4.尿急 49 3.67 1.38 0 5 

5.尿流無力 49 3.71 1.08 1 5 

6.排尿費力 49 2.96 1.58 0 5 

7.夜尿次數 49 3.24 1.32 0 6 

IPSS 總評分 49 24.49 6.93 5 35 

註：IPSS 之 1-6 項計分方式： 

 0=無  1=少於一半時間  2=大約一半時間   

3=多於一半時間    4=幾乎每一次 5=總是， 

第 7 項計分方式： 

 0=無  1=1 次  2=2 次  3=3 次 

4=4 次  5=5 次  6=5 次以上。 

 

 

 



本研究對象 IPSS 徵狀嚴重程度，輕度有 1 人佔 2%，中度有 10 人佔

20.4%，重度有 38 人佔 77.6%，如圖 4.1 所示。 
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圖 4.1、個案前列腺徵狀嚴重程度之分布百分比 

4.4 研究對象之性功能狀況 

本研究採用國際性功能指數量表（IIEF）評估本研究對象性功能，（詳

見附件三），每題項評分範圍為 0~5 分，分數愈高表示性功能障礙愈輕微。

並依各項加總分數區分：重度（6~12 分）、中度（13~18 分），輕度（19~24
分）及無功能障礙（>24 分）。本研究對象中僅 1 人（2.0%）無性功能障礙，

有 17 人（34.7%）未嘗試或沒有性行為，有性功能障礙 31 人（63.3%），其

中重度障礙者 13 人、中度障礙者 11 人、輕度障礙者 7 人，如表 4.6 所示。

整個 IIEF 指數分數平均 10.98 分，屬重度的性功能障礙。 

4.5 研究對象之住院天數、醫療費用與十四天再入院率 

個案接受攝護腺刮除手術治療，住院天數平均 4.41 天（介於 3-10 天），

其中住院天數≦5 天者有 41 人佔 83.7%居多，如表 4.7 所示。醫療費用平

均約 5 萬元（介於 2.7-10.9 萬元），其中醫療費用 4-6 萬元者有 31 人（63.3%）

為最多。本研究個案於出院後十四天再入院者僅 1 人佔 2%。 
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表 4.6、個案之性功能評分（N=49） 

國際勃起功能指數量表 IIEF 人數 百分比(%) 
  
最近一個月勃起功能障礙  

(1).無障礙 (＞24) 1 (2.0%) 

(2).有障礙 31 (63.3%) 

輕度 (19-24) 7 (14.3%) 

中度 (13-18) 11 (22.4%) 

重度 ( 6-12) 13 (26.5%) 

(3).沒嘗試或沒有性行為  17 (34.7%) 

勃起功能評量分數 10.98± 7.35 

註：IIEF 每題項計分範圍 0 ~ 5 分。 

表 4.7、個案之住院天數與醫療費用（N=49） 

 人數 百分比(%) 
  
住院天數 4.41± 1.53 ( 3-10 ) 

(1).≦5 天 41 (83.7%) 
(2).＞5 天 8 (16.3%) 

醫療費用 50285± 16071 ( 27779-109485 ) 
(1).≦3 萬元 1 (2.0%) 
(2).3-4 萬元 9 (18.4%) 
(3).4-5 萬元 21 (42.9%) 
(4).5-6 萬元 10 (20.4%) 
(5).6-7 萬元 2 (4.1%) 
(6).7-8 萬元 3 (6.1%) 
(7).8-9 萬元 1 (2.0%) 
(8).9-10 萬元 1 (2.0%) 
(9).＞10 萬元 1 (2.0%) 

十四天再入院 1 (2.0%) 
  
  

 

 



4.6 研究對象合併新陳代謝症候群及相關因素比較 

本研究對象之新陳代謝症候群五大危險因子之異常比率，患有高血糖

者 31 人（63.3%）為最多，其次是高血壓者 27 人（55.1%）、肥胖者 14 人

（28.6%）、高密度脂蛋白膽固醇異常者 13 人（26.5%）、三酸甘油酯過高者

5 人（10.2%），如表 4.8 所示 

表 4.8、個案之代謝症候群及危險因子（N=49） 

 人數 百分比(%) 
  
代謝症候群  

(1).無 34 (69.4%) 
(2).有 15 (30.6%) 

  
代謝症候群之危險因子  

肥胖     (BMI>25 Kgs/m2) 14 (28.6%) 
高血壓   (≧130/85 mmHg) 27 (55.1%) 
高血糖   (＞100 mg/dl) 31 (63.3%) 
高密度脂蛋白膽固醇 (男≦35) 13 (26.5%) 
三酸甘油酯 (≧150 mg/dl) 5 (10.2%) 
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圖 4.2、個案合併新陳代謝症候群與危險因子之異常率 
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本研究對象中符合三項危險因子即患有新陳代謝症候群者計 15 人

（30.6%），而無新陳代謝症候群者有 34 人（69.4%），其五大危險因子的異

常率數值均以有新陳代謝症候群較高，如圖 4.2 所示。欲瞭解男性病患因

下泌尿道症候群住院接受攝護腺刮除手術治療者，其合併新陳代謝症候群

對生活品質、前列腺徵狀、性功能的影響，以及住院天數與醫療費用的狀

況，逐一進行統計分析。 

合併新陳代謝症候群與生活品質之比較 

合併新陳代謝症候群者之生活品質，四大範疇之平均得分雖均低於 3.5
分，如表 4.9 所示，亦屬中等程度的品質。四大範疇中“生理健康”範疇（平

均 3.44 分）得分，低於無合併新陳代謝症候群者（平均 3.76 分）。並具有

顯著性差異，（t-test，p>0.05）。“心理”、“社會關係”、“環境”等三個範疇的

平均分數雖均低無合併新陳代謝症候群者，但均未達顯著的差異。 

無論是否合併新陳代謝症候群者之綜合自我評估，在第 2 項“得病之前

對自己健康相關生活品質”的平均滿意分數無顯著的差異；而第 1 項“目前

對自己健康相關生活品質” ，合併新陳代謝症候群者的滿意分數（平均

74.33 分）顯著高於無合併新陳代謝症候群者（平均 68.53 分）。 
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表 4.9、個案合併新陳代謝症候群與生活品質之差異比較（N=49） 

無代謝症候群 有代謝症候群  
生活品質 範疇 (n=34) (n=15) p 

一、生理健康範疇 3.76 ±0.50  3.44 ±0.44  0.038*  

二、心理範疇 3.50 ±0.48  3.39 ±0.70  0.505  

三、社會關係範疇 3.40 ±0.49  3.25 ±0.59  0.354  

四、環境範疇 3.58 ±0.45  3.41 ±0.65  0.313  

綜合自我評估    

1.對自己健康相關生活品質的滿意程
度 

68.53 ±8.49  74.33 ±10.15  0.043* 

2.得病之前，對自己健康相關生活品質
的滿意程度 

72.50 ±9.07  69.67 ±16.31  0.439 

統計方法：t-test      *: p<0.05 

有無合併新陳代謝症候群與各單項生活品質之差異比較，26 個題項中

有四項具有顯著性的差異，分別是：「需要靠醫療的幫助應付日常生活 (逆)」、
「每天生活有足夠的精力」、「滿意自己的工作能力」及「所處的環境健康」，如

表 4.10 所示。此四項的生活品質評分均以合併新陳代謝症候群者的平均分

數顯著地低於無新陳代謝症候群者，此四項中有三項屬生理健康範疇，一

項屬環境範疇。 
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表 4.10、個案合併新陳代謝症候群與各項生活品質差異比較（N=49） 

無代謝症候群 有代謝症候群  
生活品質項目 (n=34) (n=15) p 

一、生理健康範疇     

 3.身體疼痛會妨礙處理需要做的事情 
(逆) 

4.26 ±1.26  4.27 ±1.28  0.996  

 4.需要靠醫療的幫助應付日常生活 (逆) 3.91 ±1.22  2.93 ±0.96  0.005* 

10.每天生活有足夠的精力 3.68 ±0.47  3.27 ±0.59  0.013* 

15.四處活動的能力 3.76 ±0.85  3.80 ±0.77  0.892 

16.滿意自己的睡眠狀態 3.26 ±0.90  2.93 ±0.80  0.225  

17.滿意自己從事日常活動的能力 3.76 ±0.55  3.73 ±0.70  0.867  

18.滿意自己的工作能力 3.65 ±0.60  3.13 ±0.83  0.018* 

二、心理範疇     

5.享受生活 2.74 ±0.75  2.93 ±0.80  0.408  

6.覺得自己得生命有意義 3.65 ±0.69  3.27 ±0.88  0.110  

7.集中精神的能力 3.29 ±0.72  3.20 ±0.94  0.703  

11.能接受自己的外表 3.76 ±0.65  3.47 ±0.64  0.146  

19.對自己滿意 3.74 ±0.45  3.67 ±0.62  0.663  

26.常有負面的感受 (逆) 3.85 ±1.13  3.80 ±1.21  0.883  

三、社會關係範疇     

20.滿意自己的人際關係 3.74 ±0.67  3.60 ±0.83  0.546  

21.滿意自己的性生活 2.73 ±0.98  2.20 ±0.86  0.079  

22.滿意朋友給自己的支持 3.59 ±0.56  3.60 ±0.83  0.960  

27.覺得自己有面子或被尊重 3.56 ±0.66  3.64 ±0.63  0.687  

四、環境範疇     

8.日常生活中感到安全 3.59 ±0.66  3.47 ±0.74  0.569  

9.所處的環境健康 3.62 ±0.65  3.13 ±0.83  0.033* 

12.有足夠的金錢應付所需 3.29 ±0.76  3.13 ±0.83  0.511  

13.能方便得到每日生活所需的資訊 3.38 ±0.89  3.07 ±1.03  0.281  

14.有機會從事休閒活動 3.50 ±0.79  3.47 ±0.99  0.900  

23.滿意自己的住所的狀況 3.79 ±0.54  3.73 ±0.59  0.726  

24.滿意醫療保健服務的方便程度 3.62 ±0.60  3.47 ±0.74  0.456  

25.滿意所使用的交通運輸方式 3.53 ±0.75  3.47 ±0.92  0.802  

28.想吃的食物通常都能吃到 3.85 ±0.56  3.79 ±0.58  0.709  

統計方法：t-test      *: p<0.05 
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合併新陳代謝症候群與前列腺徵狀之比較 

合併新陳代謝症候群者之前列腺徵狀—排尿不清、尿頻、排尿斷續、

尿急、尿流無力、排尿費力等六項徵狀平均分數雖均高於無新陳代謝症候

群者，如表 4.11 所示，但均未達顯著性的差異。值得注意的是， “夜尿次

數” 徵狀平均分數竟低於無新陳代謝症候群者，不過未呈現顯著性差異。

合併新陳代謝症候群者的 IPSS 總分平均 26.13 分，無新陳代謝症候群者平

均 23.76 分，兩者 IPSS 總分未達顯著性差異。就徵狀程度而言，兩者平均

分數均大於 20，故均屬重度的徵狀。無論是否合併新陳代謝症候群，兩者

之前列腺徵狀輕、中、重度的分布百分比大約相同，如圖 4.3 所示。 

 

表 4.11、個案合併新陳代謝症候群與前列腺徵狀分數之差異比較（N=49） 

  無代謝症候群 有代謝症候群  

 (n=34) (n=15) p 
1.排尿不清 3.65 ±1.50  3.93 ±1.28  0.522 

2.尿頻 3.79 ±1.15  4.07 ±1.10  0.442  

3.排尿斷續 3.74 ±1.26  3.80 ±1.37  0.872 

4.尿急 3.53 ±1.48  4.00 ±1.07  0.274  

5.尿流無力 3.68 ±1.04  3.80 ±1.21  0.716  

6.排尿費力 2.74 ±1.56  3.47 ±1.55  0.137  

7.夜尿次數 3.32 ±1.30  3.07 ±1.39  0.534  

IPSS 總評分 23.76 ±6.88  26.13 ±7.00  0.274  

註 1：IPSS 之 1-5 項計分方式： 0=無  1=少於一半時間  2=大約一半時間   

3=多於一半時間  4=幾乎每一次  5=總是 

註 2：第 7 項計分方式： 0=無  1=1 次  2=2 次  3=3 次  4=4 次  5=5 次   

6=5 次以上 

統計方法：t-test      *: p<0.05 
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圖 4.3、合併新陳代謝症候群與前列腺徵狀嚴重度百分比 

合併新陳代謝症候群與性功能之比較 

合併新陳代謝症候群者之 IIEF 性功能指數分數平均 7.93 分，如表 14
所示屬勃起功能有重度障礙。無新陳代謝症候群者平均 12.32 分，屬中偏

重度的障礙，但兩組性功能卻無顯著性的差異。是否合併新陳代謝症候群

的兩組病患，其性功能障礙程度之分布百分比，亦呈現於表 4.12 中。 

合併新陳代謝症候群與住院天數、醫療費用之比較 

本研究對象有無論是否合併新陳代謝症候群，二者之平均住院天數無

顯著性差異，如表 4.13 所示。至於醫療費用部份，合併新陳代謝症候群者

（平均約 5.2 萬元）該項費用雖多於無新陳代謝症候群者（平均約 4.9 萬

元），但兩組統計比較結果並無顯著性差異。 
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表 4.12、新陳代謝症候群與性功能之差異比較（N=49） 

無代謝症候群 有代謝症候群  國際勃起功能指標量表  

IIEF (n=34) (n=15) p 

最近一個月勃起功能評分 12.32 ±7.21  7.93 ±6.95  0.0531  

勃起功能障礙    

(1).沒障礙    (＞24 分) 1 (2.9%) 0 (0.0%)  

(2).輕度障礙  (19-24 分) 6 (17.6%) 1 (6.7%)  

(3).中度障礙  (13-18 分) 9 (26.5%) 2 (13.3%)  

(4).重度障礙  ( 6-12 分) 9 (26.5%) 4 (26.7%)  

(5).沒嘗試或沒有性行為 9 (26.5%) 8 (53.3%)  
    

統計方法：t-test      *: p<0.05 

 

表 4.13、個案合併新陳代謝症候群與住院天數、醫療費用之差異比較（N=49） 

 無代謝症候群 有代謝症候群  

 (n=34) (n=15) p 

住院天數 4.41 ±1.52  4.60 ±1.59  0.696  

(1).≦5 天 29 (85.3%) 12 (80.0%)  
(2).＞5 天 5 (14.7%) 3 (20.0%)  

    
醫療費用 (元) 49,290 ±13265  52,540 ±21516  0.520  

(1).≦4 萬元 7 (20.6%) 3 (20.0%)  
(2).4-5 萬元 15 (44.1%) 6 (40.0%)  
(3).5-6 萬元 6 (17.6%) 4 (26.7%)  
(4).＞6 萬元 6 (17.6%) 2 (13.3%)  

    

統計方法：t-test      *: p<0.05 

 

 

 



 27

第五章　結論與研究限制 

5.1結論 
本研究評估因下泌尿道症候群住院，接受攝護腺刮除手術治療的男性

病患之生活品質，以生理健康範疇（平均 3.66 分）得分為最高，其次依序

為：環境範疇（平均 3.53 分）、心理範疇（平均 3.47）、社會關係（平均 3.36
分），依得分範圍（1-5 分，得分越高生活品質越好），本研究對象之生活品

質屬中等程度的品質。李世代、潘文涵（2001）與劉詩彬（2005）亦表示，

隨著國人平均餘命增加，老年人口呈現逐年增多的趨勢，老年人健康問題

愈受到關注。下泌尿道症候群是老年男性常見疾病之一，不僅威脅病患健

康，也會影響病患睡眠、人際關係互動等日常生活品質，顯示下泌尿道症

候群病患對其生活品質都造成影響。因此，未來在臨床上，如何提高下泌

尿道症候群病患生活品質顯得重要。下泌尿道症候群合併新陳代謝症候群

的病患，在生活品質中「需要靠醫療的幫助應付日常生活 (逆)」、「每天生活有

足夠的精力」、「滿意自己的工作能力」及「所處的環境健康」等四項均達顯著

性差異。此四項的生活品質評分，合併新陳代謝症候群患者的平均分數均

顯著低於未合併新陳代謝症候群患者。因此，護理人員於擬定護理計畫時，

對於合併新陳代謝症候患者，在護理措施上需適時的提供生活上的協助。

宜適切評估病患睡眠狀態，避免病患夜間起床如廁時不慎跌倒之意外事件

以提高其生活品質並維護病患安全。  

本研究結果發現，合併新陳代謝症候群患者 IPSS 總分平均 26.13 分，

未合併新陳代謝症候群患者平均 23.76 分，兩者 IPSS 總分未達顯著性差

異，就徵狀程度而言，兩者平均分數均大於 20，故均屬重度的徵狀。文獻

上也提到隨著平均餘命上升，下泌尿道症候群病患也越來越多，對六十歲

到七十歲的男性來說，超過半數患有此症狀，進而影響生活品質。臨床上

治療下泌尿道症候群 ，除了評估病患攝護腺症狀的嚴重度外，尚需了解病

患是屬於排尿症狀或儲尿症狀。臨床照護時應進一步了解病患的困擾來

源，以提供適切的照護。 

合併新陳代謝症候群患者之 IIEF 性功能指數分數平均 7.93 分，屬勃起

功能有重度障礙，而未合併新陳代謝症候群者平均 12.32 分，屬中偏重度

的障礙，兩組性功能分數卻無顯著性差異。若論性功能障礙程度，則合併
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新陳代謝症候群患者有較高的性功能障礙問題，值得進一步了解及協助。 

5.2 研究限制 

本研究採橫斷式相關研究，因此難以深入了解因果關係變化，未來應

考慮進行追踪性研究，以了解各變項因果關係，尤其在下泌尿道症候群病

患之攝護腺徵狀評分與生活品質之因果關係。未來也可採質性研究方法，

以驗證本研究之發現。本研究採立意取樣，且只限於中部某醫學中心之下

泌尿道症候群病患為收案對象，在推論方面仍有所限制，未來應擴及其它

地區樣本。本研究只探討因下泌尿道症狀接受手術的住院病患，並不包括

門診及急診病患。本研究之問卷內容為表態性之調查，問卷分析結果將受

到個人主觀意識所影響，對於病患真實感受與期望水準可能有誤差。 
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附件三 
國際勃起功能指數 （性功能問卷調查） 

International Index of Erectile Function（IIEF） 

姓名：              病歷號：               填表日：    年    月    日 

【全部單選】 

1. 在過去一個月，你從事性行為時，你勃起的頻率如何？ 

0 (   )  沒有性行為 

5 (   )  每  次 或幾乎每次都有勃起 

4 (   )  大部份 (多於一半的次數) 有勃起 

3 (   )  有  時 (大約一半的次數) 有勃起 

2 (   )  很  少 (少於一半的次數) 有勃起 

1 (   )  沒  有 或幾乎沒有勃起 

 

2. 在過去一個月，你因性刺激而勃起時，其中有幾次您陰莖的勃起 ，達到足夠進入

的硬度？ 

0 (   )  沒有性刺激 

5 (   )  每  次 或幾乎每次都可以達到足夠的硬度 

4 (   )  大部份 (多於一半的次數) 可以達到足夠的硬度 

3 (   )  有  時 (大約一半的次數) 可以達到足夠的硬度 

2 (   )  很  少 (少於一半的次數) 可以這到足夠的硬度 

1 (   )  沒  有 或幾乎沒有達到足夠的硬度 

 

以下三個問題是關於在性交時您的勃起狀況： 

 

3. 在過去一個月．當您試著性交時，您能夠進入伴侶陰道的頻率如何？ 

0 (   )  沒有嘗試性交 

5 (   )  每  次 或幾乎每次都可以進入 

4 (   )  大部份 (多於一半的次數) 可以進入 

3 (   )  有  時 (大約一半的次數) 可以進入 

2 (   )  很  少 (少於一半的次數) 可以進入 

1 (   )  不  能 或幾乎不能維持進入 

 
續下頁 
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4. 在過去一個月，性交時，在您進入伴侶陰道後，您能維持勃起的頻率有多少？ 

0 (   )  沒有嘗試性交 

5 (   )  每  次 或幾乎每次都可以進入 

4 (   )  大部份 (多於一半的次數) 可以進入 

3 (   )  有  時 (大約一半的次數) 可以進入 

2 (   )  很  少 (少於一半的次數) 可以進入 

1 (   )  不  能 或幾乎不能維持進入 

 

5. 在過去一個月，性交時，在您能維持勃起一直到性交完全結束的困難程度有多少？ 

0 (   )  未曾性交 

5 (   )  程度困難 

4 (   )  很困難 

3 (   )  困難 

2 (   )  有一點困難 

1 (   )  沒有困難 

 

6. 在過去一個月，性交時，您對您達到和保持勃起的信心評價如何? 

5 (   )  非常高 

4 (   )  高 

3 (   )  中等 

2 (   )  低 

1 (   )  很低 

 

 

謝謝您完成這份問卷調查！ 

 



附件四 

問卷編號：          

世界衛生組織生活品質問卷 

（台灣簡明版） 

同意書 

本人同意參加『體位測量及新陳代謝因素與下泌尿道症候群並相關性之前瞻性研

究健康相關生活品質』研究計畫，並同意該計畫基於研究之需要，可由台中榮民

總醫院病歷取得相關之資料，本人瞭解上述資料僅供學術研究，不作其他用途；

且絕不會有本人或其他個人姓名出現在最後報告中。 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第一部份   生活品質問卷 

問卷說明： 

這份問卷詢問您對於自己的生活品質、健康、以及其他生活領域的感覺。請您回答

所有的問題。如果您對某一問題的回答不確定，請選出五個答案中最適合的一個，通常

會是您最早想的那個答案。 

我們的問題所關心的是您最近兩星期內的生活情形，請您用自己的標準、希望、愉

快、以及關注點來回答問題。請參考下面的例題： 

 

 

 例題一：整體來說，您滿意自己的健康嗎? 

□極不滿意  □不滿意 □中等程度滿意  □滿意  □極滿意 

 

請選出最適合您在最近兩星期內對自己健康的滿意程度，如果您極滿意自己的健

康，就在「極滿意」前的□內打「√」。請仔細閱讀每個題目，並評估您自己的感覺，然

後就每一個題目選出最適合您的答案。謝謝您的協助！ 
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1. 整體來說，您如何評價您的生活品質？ 

□極不好 □不好 □中等程度好 □好 □極好 
 
2. 整體來說，您滿意自己的健康嗎？ 

□極不滿意 □不滿意 □中等程度滿意 □滿意 □極滿意 
 
3. 您覺得身體疼痛會妨礙您處理需要做的事情嗎？ 

□完全沒有妨礙 □有一點妨礙 □中等程度妨礙 □很妨礙 □極妨礙 
 
4. 您需要靠醫療的幫助應付日常生活嗎？ 

□完全沒有需要 □有一點需要 □中等程度需要 □很需要 □極需要 
 

5. 您享受生活嗎？ 

□完全沒有享受 □有一點享受 □中等程度享受 □很享受 □極享受 
 

6. 您覺得自己的生命有意義嗎？ 

□完全沒有 □有一點有 □中等程度有 □很有 □極有 
 

7. 您集中精神的能力有多好？ 

□完全不好 □有一點好 □中等程度好 □很好 □極好 
 

8. 在日常生活中，您感到安全嗎？ 

□完全不安全 □有一點安全 □中等程度安全 □很安全 □極安全 
 

9. 您所處的環境健康嗎？ (如污染、噪音、氣候、景觀) 

□完全不健康 □有一點健康 □中等程度健康 □很健康 □極健康 
 

10. 您每天的生活有足夠的精力嗎？ 

□完全不足夠 □少許足夠 □中等程度足夠 □很足夠 □完全足夠 
 

11. 您能接受自己的外表嗎？ 

□完全不能夠 □少許能夠 □中等程度能夠 □很能夠 □完全能夠 
 

12. 您有足夠的金錢應付所需嗎？ 

□完全不足夠 □少許足夠 □中等程度足夠 □很足夠 □完全足夠 
 

13. 您能方便得到每日生活所需的資訊嗎？ 

□完全不方便 □少許方便 □中等程度方便 □很方便 □完全方便 
 

14. 您有機會從事休閒活動嗎？ 

□完全沒有機會   □少許機會  □中等程度機會   □很有機會   □完全有機會 
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15. 您四處行動的能力好嗎？ 

□完全不好 □有一點好 □中等程度好 □很好 □極好 
 

16. 您滿意自己的睡眠狀況嗎？ 

□極不滿意 □不滿意 □中等程度滿意 □滿意 □極滿意 
 

17. 您對自己從事日常活動的能力滿意嗎？ 

□極不滿意 □不滿意 □中等程度滿意 □滿意 □極滿意 
 

18. 您滿意自己的工作能力嗎？ 

□極不滿意 □不滿意 □中等程度滿意 □滿意 □極滿意 
 

19. 您對自己滿意嗎？ 

□極不滿意 □不滿意 □中等程度滿意 □滿意 □極滿意 
 

20. 您滿意自己的人際關係嗎？ 

□極不滿意 □不滿意 □中等程度滿意 □滿意 □極滿意 
 

21. 您滿意自己的性生活嗎？ 

□極不滿意 □不滿意 □中等程度滿意 □滿意 □極滿意 
 

22. 您滿意朋友給您的支持嗎？ 

□極不滿意 □不滿意 □中等程度滿意 □滿意 □極滿意 
 

23. 您滿意自己住所的狀況嗎？ 

□極不滿意 □不滿意 □中等程度滿意 □滿意 □極滿意 
 

24. 您對醫療保健服務的方便程度滿意嗎？ 

□極不滿意 □不滿意 □中等程度滿意 □滿意 □極滿意 
 

25. 您滿意所使用的交通運輸方式嗎？ 

□極不滿意 □不滿意 □中等程度滿意 □滿意 □極滿意 
 

26. 您常有負面的感受嗎？（如傷心、緊張、焦慮、憂鬱等） 

□從來沒有 □不常有 □一半有一半沒有 □很常有 □一直都有 
 

27. 您覺得自己有面子或被尊重嗎？ 
□完全沒有 □有一點有 □中等程度有 □很有 □極有 
 

28. 您想吃的食物通常都能吃到嗎？ 

□從來沒有 □不常有 □一半有一半沒有 □很常有 □一直都有 
 



第二部份   綜合自我評估 

   
  請依您最近兩個星期的情況，回答下列題目；「0」端代表生活品質最差的狀態，「100」 
端代表生活品質最佳的狀態，根據此觀點，請在下列的長條圖中，以箭頭及數字的方式， 
標出您的情況，謝謝。 
例如：  整體而言，我對自己健康相關生活品質的滿意程度。         
 
   最差                                                                最佳 65

     
    0     10     20     30     40     50     60     70    80    90     100 
 
 
1.  綜合而言，我對自己健康相關生活品質的滿意程度。 
   最差                                                                最佳 
     
    0     10     20     30     40     50     60     70    80    90     100 

 

2. 綜合而言，在得(下泌尿道症候群疾病)之前，我對自己健康相關生活品質的滿意程

度。 
   最差                                                                最佳 
     
    0     10     20     30     40     50     60     70    80    90     100 

 

 
第三部份   個人基本資料 

﹝1﹞身分證字號：                   

﹝2﹞性別：1□男  2□女  

﹝3﹞出生日期：西元        年      月      日 

﹝4﹞教育程度：1□不識字    2□國小/小學  3□國中/初中  4□高中/高職 

         5□大專/大學  6□研究所及以上  7□其他__________ 

﹝5﹞請問您目前從事什麼行業？ 

 1□農林漁牧業                  2□礦業及土石採取業         3□製造業   

 4□水電燃氣業                  5□營造業                   6□批發及

零售業   
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 7□住宿及餐飲業                8□運輸、倉儲及通信業       9□金融及保

險業       

 10□不動產及租賃業            11□專業、科學及技術服務業  12□教育服務

業 

 13□醫療保健及社會福利服務業  14□文化、運動及休閒服務業  15□其他服務

業 

 16□公共行政業                17□家庭主婦                18□無工作       

 19□其他             

﹝6﹞請問您的職業？ 

    1□現役軍人                   2□民意代表、行政主管、企業主管及經理人 

  3□專業人員                   4□技術員及助理專業人員 

  5□事務工作人員               6□服務工作人員及售貨員 

  7□農、林、漁、牧工作人員     8□技術工及有關工作人員 

  9□機械設備操作工及組裝工     10□非技術工及體力工 

 11□家庭主婦                   12□無工作               

 13□其他           

﹝7﹞宗教信仰： 

1□無  2□佛教  3□道教  4□基督教  5□天主教  6□無神論 

       7□回教  8□信有神但沒有特定宗教  9□一貫道  10□其他________ 

﹝8﹞婚姻狀況：1□未婚/單身 2□已婚/同居 3□離婚/分居 4□喪偶 5□其他________ 

﹝9﹞請問您目前患有哪些疾病？ 

 1□無  

 2□若有，請列出:___________/_____________/__________(依嚴重性列出前三項) 

﹝10﹞自覺個人健康狀況：1□很差  2□差  3□不好不壞  4□好  5□很好 

﹝11﹞整體來說，您覺得目前生活過得快樂嗎？ 

 1□很不快樂     2□不太快樂    3□還算快樂    4□快樂      5□很快樂 

﹝12﹞您過去一年的個人平均月收入多少元？ 
 1□無收入      2□1 萬元以下   3□1-2 萬元     4□2-3 萬元   5□3-4 萬元 

 6□4-5 萬元     7□5-6 萬元     8□6-7 萬元     9□7-8 萬元  10□8-9 萬元 

      11□9-10 萬元   12□10-11 萬元  13□11-12 萬元  14□12-13 萬元    

15□13-14 萬元 16□14-15 萬元  17□15-16 萬元  18□16-17 萬元   

19□17-18 萬元  20□18-19 萬元 21□19-20 萬元  22□20 萬元以上 
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﹝13﹞您過去一年的全家平均月收入多少元？ 
1□無收入     2□1 萬元以下  3□1-2 萬元    4□2-3 萬元     5□3-4 萬元 

6□4-5 萬元    7□5-6 萬元    8□6-7 萬元    9□7-8 萬元    10□8-9 萬元 

11□9-10 萬元 12□10-11 萬元  13□11-12 萬元  14□12-13 萬元 

15□13-14 萬元 16□14-15 萬元 17□15-16 萬元 18□16-17 萬元 19□17-18 萬元 

20□18-19 萬元 21□19-20 萬元  22□20 萬元以上 

 

﹝14﹞(a).您現在抽菸嗎？（最近六個月前還有抽菸也算）  

1□是              2□否（如答「否」，請跳至第(15)題回答） 

      (b).平均來講，現在您一天抽多少菸？ 

1□1-5 支/每天      2□6-10 支/每天       3□11-15 支/每天 

4□16-20 支/每天    5□21-30 支/每天      6□31 支以上/每天 

﹝15﹞(a).如果您戒菸了（過去六個月都沒抽菸），何時戒的？民國    年    月 

      (b).戒菸前那段時間，平均每天抽多少支？ 

1□1-5 支/每天      2□6-10 支/每天       3□11-15 支/每天 

4□16-20 支/每天    5□21-30 支/每天      6□31 支以上/每天 

﹝16﹞您一般每週喝幾次酒？ 

1□天天喝          2□每週 5-6 次        3□每週 3-4 次    4□每週 1-2 次 

5□每週一次以下    6□每月 1-2 次        7□一年 2-3 次    8□不喝 

﹝17﹞您喝的是哪一種酒？每次喝酒的量有多少？ 

（以一般餐廳所使用之玻璃杯為準，一杯的量約 150c.c.，以下括弧中所示為酒

精量） 

1□啤酒(4.5%)，    杯 

2□葡萄酒、玫瑰紅(10.5%)，    杯 

3□紹興、花雕、紅露、烏梅、清酒(13-15%)，    杯 

4□米酒(19.5%)，    杯 

5□參茸(28.5%)、鹿茸(28.5%)、五加皮(34%)，    杯 

6□白蘭地(40%)、威士忌(40%)、藍姆(40%)、竹葉青(43.5%)，    杯 

7□高粱(54%)、茅台(54%)，    杯 

8□大麴(65%)，    杯 

9□其他（請註明         ，    杯） 
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﹝18﹞由誰填寫此份問卷：1□自己填寫  2□別人協助下自己填寫  3□別人填寫 

﹝19﹞您花多少時間完成此問卷:_______分鐘。 
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WHOQOL-BREF（台灣簡明版）同意使用說明書1 

 
    世界衛生組織健康相關生活品質問卷台灣簡明版本（WHOQOL-BREF台灣簡明版）

的版權屬於世界衛生組織（World Health Organization）及該組織授權的WHOQOL台灣

版問卷發展小組所有2。然而，所有讀者皆可免費使用及拷貝此問卷。使用者必須注意

當使用此問卷時，不得對問卷之指示語、題目、量尺，以及題目的順序做任何的更改。 
 
    鼓勵使用者欲用此問卷於臨床試驗或計畫評估時，請通知WHOQOL台灣版研究小

組聯絡人。也鼓勵使用者將所收集到的資料傳送給WHOQOL台灣版研究小組聯絡人（請

依照本小組資料庫建立中心所規定的格式），以便彙整送回世界衛生組織，建立全球性

資料庫，做為全球性資料分析比較用。WHOQOL台灣版研究小組也將負責回答使用者

所遇到的相關問題，並提供世界衛生組織的相關文獻。WHOQOL台灣版研究小組聯絡

人的聯絡方式如下： 
 
         姚開屏 

         國立台灣大學心理系 

         台北市羅斯福路四段一號 

         kaiping@ntu.edu.tw 

         電話（02）33663098 

         傳真（02）23629909 

 
    有興趣使用此問卷的個人或團體，可填妥以下所附的表格，並將此表格送回給

WHOQOL台灣版研究小組聯絡人。若有研究者需要本小組開立使用同意書之正式回

函，請順便告知。 
 
 

1本同意書只供使用台灣簡明版 WHOQOL-BREF 用，若研究者需要使用 

 WHOQOL-100 台灣長篇版問卷，請另填 WHOQOL-100台灣長篇版問卷使用同 

 意書。另外，本同意書的適用範圍包括了原核心的 26 題及外加的 2 題本土性題 

 目。 

 
 
 



WHOQOL-BREF（台灣簡明版) 使用同意書 

To：姚開屏 
    國立台灣大學心理系 
    台北市羅斯福路四段一號 
    電話（02）33663098 
    傳真（02）23629909 
    kaiping@ntu.edu.tw 
 
      本人有興趣使用WHOQOL-BREF (台灣簡明版)，本人同意在使用過程中不

會對此問卷之指示語、題目、量尺，以及題目的順序做任何的更改。以下簡單說

明本人將使用此問卷的研究： 
 
研究題目：體位測量及新陳代謝因素與下泌尿道症候群病患相關性之前瞻性研究 
 
研究性質： 臨床試驗  流行病學調查 計畫評估 
（請圈選） 單一受試調查 臨床工具  其他形式研究 __________ 
 
受測對象及估計樣本數：下泌尿道症候群病患共 49 名 
受測樣本的疾病 ICD-9-CM 碼（健康人樣本免填）：600.9 
簡述研究內容：200名已住院的下泌尿道症侯群病患，探討其體位測量包含：身

高、體重。 新陳代謝指數包含：空腹血糖、膽固醇、三酸甘油酯等及生活品質

問卷，經尿道前列腺切除術後的比較，作為預防新陳代謝症候群及下泌尿道症候

群的依據。 
 
開始日期：2008 / 07 / 01 
預計完成日期：2010 / 07 / 01 
■ 本研究需開立正式的問卷使用同意書，已附上回郵信封。 
□ 研究者需要購買問卷使用手冊乙份，請以掛號郵件投遞下述地址。 

簽名：______________________  
 
 
聯絡方式： 
    姓名：翁曉蘭 
    單位：台中榮總泌尿外科 
    職稱：專科護理師 
    地址：407台中市西屯區中港路三段160號 
    電話：04-23592525＃6082 
    電子郵件信箱：teresa0604@yahoo.com  
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