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一般而言，尿液是由腎臟濾出，經過輸尿管，再儲存於膀胱中，儲滿之後，才由

膀胱應由尿道排出體外。所謂膀胱輸尿管逆流症，就是膀胱排尿時，尿液一部分經由

輸尿管逆流而上的毛病，嚴重者會逆流至腎臟。 

膀胱輸尿管迴流症通常分為五級： 

第一級: 尿液逆流至輸尿管之下端 

第二級: 尿液逆流至輸尿管之上端 

第三級: 逆流到腎臟的腎盂 

第四級: 逆流已造成輸尿管及腎盂的擴大 

第五級: 逆流造成扭曲的輸尿管與水腎。 

    通常病童得到泌尿道感染後，醫生會做兩項檢查—腎臟超音波與膀胱排尿檢查。

腎臟超音坡比較簡單，主要是檢查腎臟構造有無異常，腎盂有無擴大。膀胱排尿檢查

比較麻煩，必須由放射科醫師將一根細管從尿道口放入膀胱內，然後慢慢注入顯影劑， 

直到膀胱脹大，再讓病童解小便，同時快速照 X光。若檢查為正常，將可看到顯影劑

從尿道排出，不正常的，會看到顯影劑逆流而上，以區分是否有膀胱輸尿管迴流症。  

    在馬偕小兒科的經驗中，患有泌尿道感染的小孩，約有 40-60%泌尿道不正常，而

在泌尿道不正常的病童中，又以患膀胱輸尿管迴流症的病人占最多，佔 80%。由以上



可知，患泌尿道感染的小孩中，約有 37%有膀胱輸尿管逆流症，其患病機率不可謂不

高。  

 

發現膀胱輸尿管逆流後要怎麼治療? 

    治療本症的原則有二： 一、制止膀胱輸尿管迴流-需用外科療法。二、避免泌尿道

的再感染。  

一、外科療法： 

    膀胱輸尿管迴流症的發生通常是由於膀胱輸尿管交接口的位置較外側且開口較大

(像一個高爾夫球洞)。外科治療的方法是將輸尿管重新植入膀胱，其成功率有 95% 以

上， 通常是第五級或兩側都是第四級以上逆流的病童，或服用預防性抗生素仍會發生

尿路感染的病童會考慮接受手術治療。 

二、內科療法：  

    以口服抗生素來預防泌尿道的感染。由於泌尿道感染會損傷腎臟，造成腎結痂，

腎萎縮，導致腎衰竭，所以，要避免泌尿道感染，減少腎臟更進一步的損害。兒童患

者隨著年齡的增長，膀胱輸尿管迴流症的級數會慢慢降低，甚至在幾年後自動消失。

通常內科療法適用於第一，第二，及第三級的迴流病人，有時單側第四級迴流，且無

反覆感染的病童也可以內科療法即可。 

    由於白天排尿次數較頻繁，細菌較不容易滋生，在夜晚時，尿液長時間留在膀胱， 

細菌較易生長， 因此預防性的抗生素藥在睡前服用。 而使用的藥量是一般治療劑量

的四分之一，副作用非常小。所以家長千萬不要怕麻煩或畏懼副作用，而把藥物停掉。 

 

膀胱輸尿管逆流症的痊癒率為多少? 

    年齡愈小診斷出來的逆流痊癒率越高。另外痊癒率也跟逆流的級數有關。級數越

低，逆流痊癒率越高，第一級迴流，痊癒率為 92。3%，第二級為 76。2%，第三級為 61。

7%，第四級為 32%。根據最近的研究顯示，第四，五級的迴流症，在嬰兒時期仍有恢

復的可能(兩年內約有 40%重度迴流症自動緩解)。所以，一歲以內重度迴流症的病人，

可先嘗試以內科療法治療，若兩年後回流的情形沒有進步，或內科療法失敗，才考慮



外科治療。 

 

尿路迴流會有家族傾向嗎? 

 尿路回流是一種家族性的疾病，如有一手足患有尿路迴流症，其兄弟姊妹患此症

的比率為三分之一( 34%)。父或母有一人患此症，其子女患此症的機率為 66%。如果父

母親擔心兄弟姊妹的情形，可透過超音波做初步的篩檢，侵入性檢查則沒有必要。  

 

 

                                           新竹馬偕紀念醫院，關心您的健康。 


