		術前需不需要使用療得膏治療呢？


	陳小姐因嚴重經痛，而到婦產科求診，檢查的結果為子宮內膜異位症，醫師給予陳小姐使用療得膏治療三個月，之後準備擇期手術治療，陳小姐在術前服用療得膏治療，身體有一些症狀出現，例如：發胖、臉上長有青春痘，三個月後陳小姐接受了子宮內膜異位症的切除，術後一切都很正常，醫師也沒有建議她繼續的服用療得膏。相對的，李小姐在被醫師診斷出為子宮內膜異位症後，在例行性的檢查之後，隨即進行腹腔鏡的腫瘤切除手術，術後因是極嚴重的子宮內膜異位症，醫師建議她服用三至六個月療得膏的術後治療，李小姐很詫異是否術後的內科療法三個月，就可以免掉六個月的治療療程。











	事實上在術前給予抗子宮內膜異位症的藥物，包括療得膏、性釋素協同劑(等等，都有人在使用，對於術前是否需要給予抗子宮內膜異位症的藥物？有比較多的爭議，子宮內膜異位症的診斷實際是靠腹腔鏡的診斷檢查才能確定，在確定之後應馬上的給予手術的治療，因此若未確定病症之前，就給予藥物治療可能會發現有些病例會有錯誤的診斷，在我們的經驗中我們曾經看過一些卵巢瘤，被當做是惡性或邊緣性的腫瘤子宮內膜異位症的治療案例，因此有卵巢囊腫或並隨著CA 125的增加，並不能因此下診斷為子宮內膜異位症，而給予抗子宮內膜異位症的藥物治療。在目前在術前給予抗子宮內膜異位症的藥物方式，比較少人使用，但有些報告中可以發現，若在術前給予抗子宮內膜異位症的藥物，三至一年的藥物治療，可以增加10(20%懷孕率，尤其是對於中度的子宮內膜異位症有最好的懷孕效果。











	至於術後給予抗子宮內膜異位症的藥物，我們認為是較為合理的，因為裏面的狀況，到底是子宮內膜異位症還是其它的症狀？我們可以按照美國的生育協會所給予子宮內膜異位症的分級標準，對於子宮內膜異位症的症狀給予適當的分級，利用這些分級，我們就可以在術後是否應給予藥物的治療進行，所謂的三階段的手術治療。根據統計，發現使用抗子宮內膜異位症的藥物，對於輕度、中度的子宮內膜異位症的懷孕率，並沒有明顯的改變，但對於嚴重性的子宮內膜異位症的懷孕率，可以從36%提升至72%，因此我們對於中度以上的子宮內膜異位症的患者，在術後使用抗子宮內膜異位症的藥物應該可以預防復發及增加懷孕的機率。











	但是給予此種藥物仍有它的缺點，因為抗子宮內膜異位症的藥物，本身不論是性釋素或是療得膏，此類的藥物它的作用均有抑制排卵、減少子宮內膜生長的機制，因此在服用期間的受孕率會降低下來，尤其是使用停藥三個月後，再施行對懷孕的婦女來說，這些的治療都會延後懷孕的發生。事實上對於保守性的手術，最佳的懷孕機會是在術後的六個月，對於想懷孕的患者術後，可以使之直接懷孕而不再使用內科療法治療，但若在短期之內，仍然不想受孕的患者，內科療法對於以後的療法與復發率是有相當的幫助。
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