	子宮內膜異位症，是否可以服用止痛藥？


	痛經婦女有1/3是罹患子宮內膜異位症，而子宮內膜異位症最常的症狀就是痛經，痛經女性是否應該服用止痛藥呢？告藉所有的女性朋友，不可以常常服用止痛藥，因為成藥經過長期的服用，會造成藥癮和使用藥量會越來越大。可是這些有痛經的女性是否就該忍住疼痛，自然的痛過這個階段？還是可以先行服用止痛藥？若我們對於藥物的做用機轉、副作用及其它的禁忌有所知道，在止痛時我們可以有所根據，也不會道聽途說，隨便服藥。











	止痛藥最常見的是沿用相當久遠的阿司匹靈。阿司匹靈的作用至今尚未完全被了解，我們可以証實的是阿司匹靈可以降低發炎性、降低下視丘對於痛覺神經的傳導，所以可以感覺到止痛的效果，但事實上阿司匹靈，對於痛經的疼痛解除是較有限的，因為它的	價較低，所以它的止痛效果較為不佳。











	至於目前，市面上常見的止痛藥是普拿疼，這一類的藥常把它稱為是阿司匹靈的代替物，它本身的可以阻斷前列腺素的分泌，可以作用在受傷的地方，因此它對於痛經的治療有效，卻沒有像阿司匹靈般的抗發炎作用，但是目前為止，這是最常被使用的藥物，最主要的原因，是因為阿司匹靈本身有相當嚴重的腸胃不適的現象，較大量且長時的服用，又會造成胃腸潰瘍的情形，再者會影響到身體的凝血的機制，造成患者的流血不止。Actacetamimophen普拿疼這一類的藥物，就沒有類似阿司匹靈，對於腸胃道的不適，也沒有延長凝血的作用，因此被認為是較安全的止痛藥，在效果方面Actacetamimophen普拿疼在治療痛經的效果，仍然是有限的。當然Actacetamimophen普拿疼也有一些危險性，例如：容易造成腎臟、肝臟功能的負擔，所以自行服用藥物多少都會有一些副作用，所以懂得如何取捨之間才是最重要的。











	非類固醇類藥物、抗發炎性的藥物：這些藥劑可以造成前列腺素的阻斷，所以降低經痛有效的程度可以達到80%，所以說對於經痛較有療效的是非類固醇類藥物、抗發炎性的藥物。非類固醇類藥物、抗發炎性的藥物，例如有maprosem indothian (等等的藥物，都可以有效的抑制前列腺素的分泌，根據研究的統計，在400多例的痛經患者中有85%的患者服用止痛藥之後，痛經的現象有明顯的改善，相對的使用安慰劑的患者，只有不到40%的改善疼痛的比率，所以它對於經痛的治療效果是相當可信的。但是非類固醇類藥物、抗發炎性的藥物也有副作用，例如可能會有造成輕微的敏感現象，發癢、疹子、腹痛、貧血、惡心，會有氣喘病的現象，胸悶、胸痛、嗜睡、頭痛、頭髮掉落。所以在使用這些藥物時，應請教醫師後在服用。








	再來是麻醉性的藥物，屬於較危險的藥物，對於強烈的經痛，若是服用前面的藥物均無法止痛，我們建議可以使用麻醉性的藥物，做暫時性的麻醉，暫時性的治療，可以有暫時性的療效。麻醉性的藥物，例如：有瑪啡、可奈因、鴉片的衍生物、鴉片的合生物(等等，都可以有效的止痛，這些現在最為明顯的 demerol美沛立錠，現在是在衛生署管制內的藥物，使用這類藥物就須要考慮到是否會造成成癮性或是造成耐瘦性。成癮性，例如：瑪啡，若是不服用藥物，可能會造成身體的萎縮及不舒服。耐瘦性，為長期服用藥物，因為藥物本身可以產生足夠的效素分解，所以逐漸須要更大量的藥物。在前面所講述的症狀中都無成癮性，在麻醉性的藥物才會發生。所以使用時應特別的小心。麻醉性的藥物的副作用，可能會造成過敏、休克、血壓改變、頭暈、口乾、頭痛、壓制呼吸道的現象、心律不整、睡不著、喪失性慾，醫師在使用鎮定性的藥物時，應事前與患者說明。











經痛不是病，痛起來要人命


	這是痛經女性常有的感覺，經痛來臨時如何與之和平共處？對於輕微的經痛，我們可以使用毛巾熱敷，減少疼痛。若此方式無效，我們建議可以服用阿司匹靈類的藥物或是普拿疼，壓制前列腺素的分泌，我們可以使痛經的女性得到舒緩。若是痛經的情形尚未改善，我們可以使用非類固醇類的藥物、抗發炎性的藥物，一般來說，非類固醇類的藥物、抗發炎性的藥物的治療效果可以達到80%，這些藥物若使用後都宣告無效，可以使用麻醉性的藥物，做暫時性的治療是可以的。但在疼痛解除後，一定要去醫院做詳細的檢查，否則就有治標不治本的效果。


