這篇文章探討了高壓氧治療 (Hyperbaric Oxygen Therapy, HBOT) 在泌尿科疾病中的潛在應用。
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高壓氧治療簡介
· 定義與機制：高壓氧治療是指病患在超過 1.4 個絕對大氣壓的壓力艙中，間歇性地吸入 100% 純氧。它的作用機制包括增加組織中的氧含量、促進血管新生、加速纖維母細胞再生及傷口癒合等。
· 台灣現況：高壓氧治療在台灣已發展超過 40 年，目前全台有 43 家醫療院所設有高壓氧艙。
· 健保給付範圍：目前高壓氧治療的健保給付適應症包括氣體栓塞症、減壓症、燒燙傷、放射線組織壞死、復發性骨髓炎等。在泌尿科領域，只有因放射線治療引起的膀胱炎有健保給付 。

泌尿科疾病的潛在應用
文章回顧了多項研究，指出高壓氧治療在多種泌尿科疾病中顯示出正面效果，但多數研究的證據等級不高或僅為個案報告。
· 腎臟疾病：
· 急性腎損傷：動物研究顯示，高壓氧可改善腎臟血液循環、抑制細胞凋亡和脂質過氧化，進而改善急性腎損傷。
· 糖尿病腎病變：研究發現高壓氧可能減少腎臟損傷和氧化壓力，並有助於改善腎功能。
· 膀胱疾病：
· 出血性膀胱炎：高壓氧被認為能藉由血管收縮減少膀胱出血，並透過促進血管新生和肉芽組織生成來改善症狀。
· 間質性膀胱炎：儘管多數國外指引不建議使用，但小型研究顯示高壓氧可能透過抑制水腫、發炎及纖維化來改善症狀 。加拿大泌尿外科協會將其列為「當其他治療無效時可考慮的選項」。
· 產氣性膀胱炎：這是一種罕見但致命的感染，有少數個案報告指出高壓氧配合抗生素可能有助於病患恢復。
· 尿道及攝護腺疾病：
· 尿道下裂：多篇小型研究顯示，高壓氧能提高尿道重建手術後皮瓣的存活率，並減少尿道瘻管的發生。
· 攝護腺癌：部分人類細胞及動物研究發現，高壓氧能增強抗癌藥物的效果，並可能減緩癌細胞的生長速度。
· 陰莖及睪丸疾病：
· 陰莖缺血性壞死與截斷：高壓氧可以提高組織氧分壓、促進纖維母細胞增生和血管新生，輔助改善這類缺血性壞死或截斷的患者。
· 陰莖異常勃起：一篇個案報告指出，高壓氧配合紅血球置換術對患有鐮刀型紅血球疾病的病童有良好效果。
· 勃起功能障礙：有研究表明高壓氧能增加陰莖海綿體神經再生和血管新生，從而改善勃起功能。
· 睪丸扭轉：僅一篇個案報告指出，高壓氧可能透過減少發炎和抑制脂質過氧化，避免睪丸壞死的風險。
· 男性不孕症：
· 精索靜脈曲張：研究指出高壓氧能增加末梢循環、改善精子品質並提高受孕機率。
· 精子品質：有研究發現高壓氧能減少精子 DNA 損傷、降低有害的活性氧物質，並增加精子的活動力和數量。

泌尿科疾病高壓氧治療方案
[bookmark: _GoBack]這篇文章回顧了高壓氧治療在多種泌尿科疾病中的應用，並提供了各研究中的治療壓力、單次治療時間與總治療次數。以下是歸納整理後的資訊：
	疾病名稱
	壓力 (絕對大氣壓)
	單次治療時間
	治療頻率
	總次數

	急性腎損傷
	2.5
	60 - 90 分鐘
	每日 1 次
	共 1 - 7 次

	糖尿病腎病變
	2.4 - 2.5
	60 - 90 分鐘
	每週 4 - 5 次
	共 20 - 30 次

	輸尿管阻塞
	2.5
	60 分鐘
	連續 14 天
	共 14 次

	放射性膀胱炎
	2.0 - 2.4
	80 - 120 分鐘
	每週 5 - 6 次
	共 40 次

	出血性膀胱炎
	2.4
	120 分鐘
	每日 1 次
	共 40 次

	間質性膀胱炎
	2.0 - 2.4
	60 - 90 分鐘
	每週 4 - 5 次
	平均共 12.7 - 30 次

	產氣性膀胱炎
	2.5 - 2.85
	60 - 90 分鐘
	每日 1 - 2 次
	共 2 - 3 次

	尿道下裂術後
	2.0 - 2.4
	90 - 143 分鐘
	每日 1 次或每週 5 次
	共 5 - 30 次

	攝護腺癌
	2.0 - 3.0
	90 分鐘
	每週 5 次
	共 20 次

	龜頭急性缺血壞死
	2.0 - 2.5
	90 分鐘
	每日 1 次 或 每 4 小時 1 次
	共 6 - 7 次

	陰莖截斷
	2.4
	90 分鐘
	每日 1 - 3 次
	共 12 次

	睪丸扭轉
	2.5
	90 分鐘
	手術後 5 小時開始
	共 10 次

	陰莖異常勃起
	2.5
	90 分鐘
	每週 5 次
	共 11 次

	勃起功能障礙
	2.0 - 3.0
	90 - 120 分鐘
	每日 1 次或每週 5 - 6 次
	共 10 - 60 次

	男性不孕症
	2.0 - 2.5
	90 - 120 分鐘
	每日 1 次
	共 7 - 60 次


結論與建議
儘管高壓氧治療在泌尿科疾病中的多數研究證據等級不高，但文章認為它仍可作為常規治療的輔助選項。在排除禁忌症（如氣胸、發燒、密閉空間恐懼症等）並充分告知病患風險與益處後，臨床醫師可以考慮將高壓氧治療納入考量，以期提升整體治療效果。
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