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長久以來泌尿系統由於其特殊的解剖位置，常常被蒙上一層神祕的面紗。但事實上泌尿器官的問題在臨床上並不少見而且有其相當的重要性，以下就是些重要而且常被誤解的觀念。

尿液檢驗可以提供給我們相當多的資訊，以下將要介紹例行的尿液檢驗該如何做。如何正確的收集尿液來做一般尿液檢查？“中段小便”，亦即一泡尿先排掉前面的一小部份尿液而收集中間部份的尿液，是最標準的尿液收集方式。一般的尿液檢查有分外觀，試劑反應（這其中又包括了尿酸鹼度，尿比重，尿糖，尿酮體，尿膽紅素，尿蛋白，尿潛血，尿中硝酸鹽反應等），以及尿液檢體離心後，尿中沈澱物的顯微鏡檢查等幾大項目。正常的尿液酸鹼度是在 PH 5.5 ~ 7.0 之間。在這種中性偏酸的環境下，尿路感染不易發生；但有尿酸過高的人，如果尿液的酸鹼度一直偏酸，尿酸結晶較易在尿中沈澱下來，而在泌尿道裏形成“尿酸結石”。在此要特別說明的是“尿酸” （uric acid）和“尿液酸鹼度”是兩回事，完全不同。常有人來門診要求驗尿來檢查他“尿酸”高不高。事實上，一般所謂尿酸高，是指血中尿酸的濃度高於正常值，要抽血檢查才能知道。另一個似是而非的觀念是，有不少人來驗尿後問醫師，他是否有糖尿病。糖尿病是指血中葡萄糖（血糖）濃度高於正常值，一般是抽血（飯前，飯後）來偵測。當然，血糖高到某種濃度以上，尿中也可測到有尿糖出現，甚至在血糖很高，尿酮體也會出現。所謂蛋白尿是指尿中的蛋白質（白蛋白或球蛋白）的量過高，如果全天尿液的蛋白質量大於 150 毫克以上即可診斷為有蛋白尿，原因可能是腎臟出了問題，或者免疫細胞有不正常的增生分泌。尿液離心後沈澱物的檢查，也可以提供我們不少訊息。血尿通常會在試劑反應中有“潛血”的反應，而在沈澱物的鏡檢時，可以看到紅血球，通常高倍鏡下有五個以上的紅血球為異常。而如果尿路發炎感染時，在鏡檢高倍鏡下可以看到有五個以上的白血球，有時甚至可以看到其中有細菌的存在。另外，有時鏡檢還可發現些結晶或鑄塊，有助於疾病的判斷。

排尿灼熱感，排尿疼痛，尿急，頻尿，尿液混濁甚至帶血，以上這些是急性膀胱尿道炎的典型症狀。據統計，約有四分之一的女性，至少在一生中會患膀胱炎一次。泌尿系統感染，除了以上最常見的膀胱尿道炎之外，尚有腎盂腎炎，腎膿瘍；而在男性還可能發生在前列腺炎及副睪炎。女性因為尿道很短，常常膀胱及尿道都會同時受到波及，而男性因尿道較長，有可能只發生尿道炎（此時常會有尿道分泌物或膿尿）。一般的膀胱尿道炎，很少有發燒的情形，但前列腺炎，副睪丸炎，腎盂腎炎，或腎膿瘍則會有畏冷，發熱，頭痛等全身性的症狀；後兩者還可能併有背腰酸痛及噁心想吐的情形。大部份的泌尿道感染是由細菌逆行性感染造成的，所謂逆行性感染是指細菌由尿道口往上經過尿道，而到膀胱甚至腎臟或副睪丸。絕大部份的細菌都來自於腸道，這其中又以大腸桿菌最常見。這也解釋了為什麼女性罹患泌尿道感染的可能遠高於男性（約八倍）；因為女性尿道短，而且尿道開口又距離陰道和肛門相當近，因此，較易因不當的衛生習慣或性行為，而將病菌引入尿道，膀胱而造成感染。而在較特殊的情形下，如糖尿病的病人或身體抵抗力很低的人，細菌可能先在身體別處侵入，而經由血行，感染到腎臟。另外，有些人的急性前列腺炎是因為前列腺切片手術時感染引起。

“尿中帶血”-血尿一般可分為“巨視性血尿”及“顯微鏡下血尿”兩種：前者在肉眼下觀察即可發現尿裡頭有血色（通常是病人自己發現），後者則需要在尿液檢查顯微鏡觀察下才能發現尿中有紅血球存在（通常是健康檢查時發現）。有人過度驚慌的認為“血尿”就是“癌”的同義詞，但事實上不盡然；當然，泌尿系統的癌症可能以血尿來表現，但有血尿並不一定就是有癌。最基本的還是要從尿液檢驗做起。有的人只是他的尿液顏色很深，他自己就認為是“血尿”，但驗尿時卻完全沒有潛血反應或紅血球。有的男性（尤其是上了年紀的人），陰囊的皮膚上會有些微血管瘤（良性），夜晚睡覺時偶會不自主的去抓，以致一早醒來發現底褲一片鮮紅，以為自己血尿，其實有經驗的泌尿科醫師一聽病史，做個理學檢查及驗尿確無血尿時即可使其安心。而有的女性因為慢性的發炎致有尿道口肉阜，小解完擦拭時都會發現衛生紙上有血，也以為是血尿，但這也是只要仔細做個理學檢查即可發現。一般有血尿時，要先排除是否因“外傷”所引起；這通常從病史的仔細詢問以及理學檢查應可確定。再來往三個大方向（“即感染發炎”、“尿路結石”、或“尿路腫瘤”）去安排檢查。從尿液檢查可以了解有否感染發炎的情形，通常膀胱炎、腎盂炎或前列腺炎都有可能伴發血尿，有必要時醫師會做進一步尿液培養，以確定感染的菌種；有時治療很久而難以痊癒的濃血尿，需做尿液的結核菌培養，以瞭解是否有泌尿系統的結核菌感染。一般泌尿系統的X光檢查，應可排除是否有尿路結石；若仍有不確定者，可輔以超音波，或靜脈腎盂攝影檢查。而泌尿系統的腫瘤諸如腎臟癌，腎盂癌，輸尿管癌，膀胱癌，甚至是前列腺癌或尿道癌，都可能以“血尿”來表現。可以用血中前列腺特異抗原（PSA），超音波尿液細胞學檢查，甚至是靜脈腎盂攝影來篩檢，有必要時還可以安排膀胱鏡或輸尿管鏡檢查。如果上述的檢查可以確定病因，那當然是要對症治療。若如果上述檢查均沒有明確結果，尚需考慮是否為腎臟實質裡的病變，如腎臟炎、IgA腎病變等等疾病，這時需請腎臟內科的專家會診；有特殊懷疑時，甚至要安排腎臟切片。另外像一些腎臟的血管異常或動靜脈血管瘤，血液病或肝功能異常引起的出血體質也可能以血尿表現。 “血尿”本身“不是病”，它只是個“警訊”，告訴我們泌尿系統可能哪裡出了些毛病。正確的態度是不要驚慌，找泌尿專科醫師做必要的檢查，找出病因，加以治療。如果初步的檢查並沒有發現大的問題，大可不必憂心忡忡，頂多兩三個月後再複診檢查一下，確定萬事OK！


有許多上了年紀的男性在小便時，會發現尿流變慢，尿柱變小，等待開始排尿時間延長，尿到末了還不斷的滴滴答答，無法很乾脆結束的情形。另外，有的人有解尿不久又有尿意（頻尿）以及夜晚睡覺時需要起來排尿好幾次（夜尿）的情形。症狀比較厲害的（有的人是吃了感冒藥，或者是冬天喝了些酒以後），甚至會造成尿滯留，小便完全尿不出來的狀況。以上這些都是前列腺肥大症（亦稱為“攝護腺肥大症”）的典型症狀。近年來對於前列腺(攝護腺)肥大的診斷和治療，在療效和安全性方面都有許多長足的進步。有這方面問題的男性，應該多尋求泌尿專科醫師的協助，在症狀上及生活品質上應該都會有意想不到的改善。

頻尿，對女性朋友而言也是很常見的問題，但其可能原因卻非常多。例如:膀胱發炎、尿道症候群、間質性膀胱炎、排尿肌不穩定、結石、神經性膀胱、甚至面對壓力等等都需列入考量。有經驗的醫師在詳細的問診與檢查後，通常能找出原因，加以對症治療。應力性尿失禁及頻尿雖然不是什麼要命的大病，但它造成的不便及負面影響也夠讓許多深受其害的患者，苦不堪言。現代醫學在這方面有很多可以著力之處，因此有此類問題病患不應再躲在陰影下諱疾忌疾，而應多向專科醫師尋求協助，快樂的迎向窗外的藍天！

所謂的包皮，是指覆蓋在陰莖外面的皮膚反摺在龜頭上面的部份。在有的男性的包皮，只覆蓋了部份的龜頭，而另外有些男性的包皮，則覆蓋於全部的龜頭之上，形成所謂的包莖（包皮過長）。正常的情況下，包皮可以相當輕易的往後拉，退到龜頭溝之後。當包皮無法順利的往後拉退以顯露出全部的龜頭時，則稱為完全性的包莖。“割包皮”亦即“包皮環割手術”，就是指把此一袖管狀的皮膚，用外科手術割除。包皮到底該不該割呢？並不是每個包皮過長的男人都需要做包皮手術，通常只要沐浴時將其拉退清洗乾淨，避免包皮垢的堆積，應該不至於有包皮龜頭炎的發生，龜頭也能繼續擁有這層保護它的“外衣”。


另外泌尿系統的腫瘤，包括腎上腺、腎臟、輸尿管、膀胱、攝護腺、陰莖、睪丸均可能有腫瘤，由於其診斷與治療都很專門，一旦有懷疑，要儘速找泌尿專科醫師診治。
