
兒童的尿路感染常常是泌尿道構造或功能異常所引起，其中膀
胱輸尿管逆流(又稱尿逆流)是最常見的原因。正常膀胱在漲尿時，
因壓力升高而壓迫肌肉層內的輸尿管尿路，所以可防止尿液逆流。

膀胱輸尿管逆流的兒童，防止尿液逆流功能不佳，尿液因此逆
流到輸尿管及腎臟，造成尿路感染。反覆的感染可能造成腎臟發炎
以致傷害腎臟功能，這情形在幼兒比較常見。及早確立診斷及積極
治療，可減少泌尿道感染的復發及避免腎臟受到不可挽回的傷害。

當醫師診斷您的小孩有膀胱輸尿管逆流或已經接受過預防性抗
生素都無法改善膀胱輸尿管逆流問題，表示您現在需要思考玻尿酸
注射或手術方式以達到膀胱輸尿管逆流治療的目標。

本表單將幫助您瞭解病因及治療選擇，探索自己的需求及在意
的事情，希望能幫助您思考適合自己的選擇。

膀胱輸尿管逆流與兒童泌尿道感染有密切
關係，小兒泌尿道感染患者當中，約有三到五
成會出現膀胱輸尿管逆流，當小孩有膀胱輸尿
管逆流時(圖一)，很容易讓泌尿道感染變得更
嚴重而傷害腎功能。

膀胱輸尿管逆流嚴重程度分為五級(圖二)
，級數越高表示越嚴重，疾病診斷需靠輸尿管
膀胱逆流攝影 (圖三) 。

經醫師確定診斷為膀胱輸尿管逆流，並經保守治療(觀察或抗
生素治療)效果不理想、或認為需要進一歩治療者，在玻尿酸注射
或外科手術治療兩方法作出選擇。

兒童膀胱輸尿管逆流需要手術嗎?

前言

疾病介紹

適用對象

圖三、膀胱攝影

圖一、尿逆流

因為細菌進入膀胱、腎臟，嚴重者可引起急性腎盂腎炎。因反覆感
染產生腎臟發炎導致腎臟功能受損，造成腎瘢痕化、蛋白尿、續發
腎性高血壓，最嚴重還會進行到慢性腎衰竭。

圖二、膀胱輸尿管逆流嚴重程度



在全身麻醉下，使用膀胱鏡把玻尿酸注射到輸尿管出口，目的是
使其形成一個閥門，阻止尿液逆流至腎臟，外表上看不出傷口，
術後不必使用導尿管，相對的級數愈高的患者，成功率愈低。

在全身麻醉下，以手術加強膀胱及輸尿管之間的開關作用，達到
抗逆流目的。手術可分為傳統或微創方式,前者傷口約3-5公分，
後者有數個約0.5公分傷口，術後需放置導尿管三至五天。治療
成功率較高。

1.玻尿酸注射
2.外科手術

步驟一、選項的比較

步驟二、您對於醫療方式的考量

醫療選項簡介

選擇一、玻尿酸注射

選擇二、外科手術

請透過以下四個步驟來幫助您做決定：

治療方式比較

疼痛

傷口

導尿管

住院

成功率

玻尿酸注射 外科手術

無或輕微 45%疼痛明顯

無

不需要

不需要

有

需要

5-7天

成功率高(90%)

成功率較低
三級72%
四級63%
五級51% 

您目前比較想要選擇的方式是：

疼痛

傷口

導尿管

住院

成功率

在意程度

0 1 3 4

非常在意完全不在意

52

0 1 3 4 52

0 1 3 4 52

0 1 3 4 52

0 1 3 4 52



1.兒童膀胱輸尿管逆流-治療方式的選擇
(https://www.tahsda.org.tw/m/files/SDM/兒童膀胱輸尿管逆流醫病共享
決策輔助分析表.pdf)

2.膀胱輸尿管逆流 (http://homepage.vghtpe.gov.tw/~peds/gu/vur3.htm)
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步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？

1. 外科手術的成功率比較高。 □對 □不對 □不確定
2. 玻尿酸注射較不疼痛。 □對 □不對 □不確定
3. 外科手術後不必住院。 □對 □不對 □不確定
4. 玻尿酸注射後須放置導尿管。 □對 □不對 □不確定

我已經確認好想要的治療方式（二擇一）
□玻尿酸注射
□外科手術

我目前還無法決定
□我想要再與我的主治醫師討論我的決定。
□我想要再與其他人討論。
□對於以上治療方式，我想要再瞭解更多。

瞭解更多資訊及資源：

參考文獻

兒童外科照護團隊 關心您

https://www.tahsda.org.tw/m/files/SDM/
http://homepage.vghtpe.gov.tw/~peds/gu/vur3.htm
https://www.uptodate.com/contents/management-of-vesicoureteral-reflux


1. 外科手術的成功率比較高。 □對 □不對 □不確定
2. 玻尿酸注射較不疼痛。 □對 □不對 □不確定

3. 外科手術後不必須住院。 □對 □不對 □不確定
4. 玻尿酸注射後須放置導尿管。 □對 □不對 □不確定

兒童尿路感染常常是泌尿道構造或功能異常
所引起，其中膀胱輸尿管逆流(又稱尿逆流)是最常
見的原因。尿液逆流到腎臟(圖一)，造成反覆的感
染，可能傷害腎臟功能。膀胱輸尿管逆流嚴重程
度分為五級(圖三) ，級數越高表示越嚴重，疾病
診斷需靠輸尿管膀胱逆流攝影 (圖二) 。
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經醫師確定診斷為膀胱輸尿管逆流，並經保

守治療(觀察或抗生素治療)效果不理想、或認為需

要進一歩治療者。

疾病介紹

兒童膀胱輸尿管逆流需要手術嗎 ? 

適用對象

圖一、尿逆流 圖二、膀胱攝影

面對膀胱輸尿管逆流，我有什麼選擇？

對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？

參考文獻

治療方式比較

疼痛

傷口

導尿管

住院

成功率

玻尿酸注射 外科手術

無或輕微 45%疼痛明顯

無

不需要

不需要

有

需要

5-7天

1. 外科手術的成功率比較高。 □對 □不對 □不確定
2. 玻尿酸注射較不疼痛。 □對 □不對 □不確定

3. 外科手術後不必須住院。 □對 □不對 □不確定
4. 玻尿酸注射後須放置導尿管。 □對 □不對 □不確定

我已經確認好想要的治療方式（二擇一）
□玻尿酸注射
□外科手術

我目前還無法決定
□我想要再與我的主治醫師討論我的決定。
□我想要再與其他人討論。
□對於以上治療方式，我想要再瞭解更多。

您現在確認好醫療方式了嗎？

1. 外科手術的成功率比較高。 □對 □不對 □不確定
2. 玻尿酸注射較不疼痛。 □對 □不對 □不確定
3. 外科手術後不必住院。 □對 □不對 □不確定
4. 玻尿酸注射後須放置導尿管。 □對 □不對 □不確定

兒童外科照護團隊 關心您

成功率高(90%)

成功率較低
三級72%
四級63%

五級51%

圖三、膀胱輸尿管逆流嚴重程度


