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老人尿失禁護理指導 

一、 何謂尿失禁？ 

是指不自主的漏尿，會造成當事人衛生或社交上困擾之情況。 

二、 尿失禁會發生在什麼年齡層及性別差異？ 

尿失禁可能發生在所有年齡層，會隨著年齡而增加，但主要發生 
在 65 歲以上之老年人，是老年失能人口中是最常見的隱疾之一。男性

隨著年齡增加容易有攝護腺肥厚的情形，易造成排尿出口的阻塞；女

性停經後由於雌激素分泌減少，容易造成萎縮性陰道炎或尿道炎，使

膀胱較敏感而過度收縮，形成急迫性尿失禁。女性盛行率約為

25~35%、男性為 10~15%，女性為男性的兩倍。 

三、 尿失禁有哪些類型？ 
（一） 依時間持續性可分為暫時性（可復原）或永久性。 
（二） 依臨床診斷可分為 

1.應力型：症狀為當咳嗽、打噴嚏、運動或腹部用力時會有尿液

排出。 
2.急迫型：有尿急感，尿液不自主排出。 
3.溢流型：病人膀胱難以控制，不自主的溢出少量尿液，在攝護

腺肥大病人常見。 
4.功能型：無法在有尿液感後及時至廁所解尿，常見原因包括失

智、憂鬱、衰弱。 
5.混合型：有尿急感並隨著咳嗽、打噴嚏、運動或用力時，不隨

意的尿液排出。 

四、 尿失禁的照護措施 
（一） 定期接受醫療照顧，並可建立 2~3 天的排尿日誌，記錄排尿時

間、量、性質、什麼情況下會發生不自主、不隨意尿流出等，

供醫護人員照顧上的參考。 
（二） 在醫護人員指導下，透過治療及持續復健，學習輔助用具，進

行有計劃的排尿訓練、行為訓練技巧，來養成按時排尿習慣。

女性可接受骨盆底肌訓練，針對骨盆底肌群進行自主收縮及放

鬆運動，以增加骨盆底肌肉的功能，進而增加尿道閉闔的力量。 
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（三） 對於急迫性或應力性尿失禁者，可重新建立按時排尿之習慣，

不論有無尿意，均依計劃時間如廁，白天可 2 小時排尿一次、

晚間則每 4 小時排尿一次，並減少咖啡因與酒精攝取。 
（四） 日間可分次攝取足夠的水份，睡前避免過量飲水，可於睡前先

排空膀胱，以保持好的睡眠品質。 
（五） 長期臥床之尿失禁者，可使用看護墊、成人紙尿褲或尿片，床

墊上可增加橡皮或防水中單，以降低床墊髒污潮濕之機率。男

性可使用尿套固定袋，需注意固定之鬆緊度，避免滲漏或壓迫。 
（六） 長期臥床之尿失禁者，需小心保護皮膚，避免被尿液浸濕；若

浸濕時則儘快小心的擦拭，保持乾燥，以免因潮濕及尿液產生

的氨，造成紅疹與皮膚破損。當衣服、床單、床褥等物品被浸

濕時，需儘速更換。 
（七） 若已使用留置導尿管，需注意水分補充、定時清空尿袋內尿

液，適度的固定尿管及維持尿袋低於膀胱，以避免尿道刺激與

尿液倒流，每日清潔會陰部，避免尿路感染。若出現尿少、發

燒等泌尿道感染之情形時，必須儘快就醫。 
（八） 若因尿失禁之問題感到情緒低落時，請與醫護人員進行溝通，

以解決您生活照顧上之困擾，或可尋求心理諮商，排除情緒困

擾。 

五、 維持尿失禁長者如廁之安全環境，且避免發生跌倒情形，須注意

哪些部份？ 
（一） 維持家中走道暢通，使老人至浴廁無障礙。 
（二） 走道及浴廁加裝扶手，以協助老人行走與使用的安全。 
（三） 走道及浴廁要有充分的照明。 
（四） 如廁時應有足夠的隱私空間。 
（五） 廁所地面須保持乾燥，以避免滑倒。 
（六） 若需要，可放置尿壺或便盆（椅）於床旁，以降低因睡醒中來

不及走到廁所時使用。衣物可以儘量簡化如穿著鬆緊帶的褲子

或以拉鍊替代鈕扣，減少如廁時解開衣物的困難。 
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護理指導評值： 
是非題 

1. （ ） 尿失禁依時間持續性可分為暫時性（可復原）和永久性? 

2. （ ） 女性尿失禁可接受骨盆底肌肉訓練，以增加骨盆底肌肉的
功能，進而增加尿道閉闔的力量? 

3. （ ） 衣物可以儘量簡化如穿著鬆緊帶的褲子或以拉鍊替代鈕

扣，減少如廁時解開衣物的困難? 

選擇題 

4. （ ） 尿失禁敘述何者正確? 
(1)尿液不自主流出的情形；(2)尿失禁男性是女性的兩
倍；(3)多攝取咖啡因與酒精可改善尿失禁；(4)多發生在
年輕人。 

5. （ ） 常見的尿失禁種類有哪些? 
(1)應力型；(2)急迫型；(3)溢流型；(4)功能型；(5)以上皆
是。 

6. （ ） 維持尿失禁長者如廁之安全環境，且避免發生跌倒情形，
須注意哪些部份? 
(1)維持家中走道暢通，使老人至浴廁無障礙；(2)走道及

浴廁加裝扶手，以協助老人行走與使用的安全；(3)廁所地
面須保持乾燥，以避免滑倒；(4)若需要，可放置尿壺或便
盆（椅）於床旁；(5)以上皆是。 

（答對 5-6 題完全了解；答對 3-4 題部分了解；答對 1-2 題完全不瞭解） 
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