
經
痛是女性很常見的生理現象，從問卷

調查可知，大約1/3的女性毫無經痛，

1/3有輕度經痛，另1/3有中重度經痛。經痛

症狀包括噁心、嘔吐、腸胃脹氣、腹瀉、頭

痛、頭暈、倦怠、情緒低落等，程度輕者自

行服藥即可緩解，但有的人可能痛到呈半休

克狀態，嚴重影響學習和工作，必須就醫治

療。

經痛分為「原發性經痛」和「次發性

經痛」兩類，原發性經痛是無病理疾病的經

痛，次發性經痛則有病理疾病，詳述如下：

原發性經痛：

主要在女孩月經初潮後1年開始發生。

這種週期性的疼痛出現在月經來前幾個小

時或來了以後，大約維持2-3天。原因是當

初排卵時，內膜細胞聚集了很多脂肪酸，

在此產生高濃度的花生四烯酸（arachidonic 

acid），月經一來，此酸又將大量的前列腺

素（PGE2與PGF2a）釋放進入子宮內與全

身，進而造成強烈的子宮收縮與先前所提的

腸胃道症狀。

這種痛通常最先是下腹部子宮收縮絞

痛，進而轉移到腰薦椎、後背及大腿內側，

甚至痛到膝蓋部位。大多數女性在子宮成熟

（約18歲）後、懷孕或生產後，症狀就會改

善，甚至消失。

次發性經痛：

又稱疾病性經痛，通常發生於初經後

數年，與年齡較無相關，很可能原本沒有經

痛，後來才開始出現症狀。此類經痛最常見
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當…疼痛月月來報到

揮別經痛更自在



的原因是子宮內膜異位症、子宮腺肌症與子

宮肌瘤。其他可能的原因還有子宮息肉、子

宮先天性畸形、子宮發炎、子宮異物等。

常見經痛原因：

子宮內膜異位．子宮肌痛

以子宮內膜異位症為例，子宮內膜異

位症是子宮內膜跑到子宮腔以外的地方，諸

如子宮體、卵巢、輸卵管、子宮直腸陷凹、

盲腸、大腸表面、腹膜、肚臍，甚至食道、

氣管及肺臟等部位，這些不安於室的子宮內

膜，也會週期性剝落。

初期的子宮內膜異位組織在骨盆腔並

無血管供應養分，需要自行製造血管內皮增

生素來製造新生血管以供應營養，異位的組

織更會自行發展轉化酶與雌激素，因此擁有

比子宮內膜更多的前列腺素，在月經來時導

致更嚴重的經痛。其所引發的疼痛是一種直

腸被壓迫的感覺，進而引起後背疼痛，並延

伸到大腿。當子宮內膜入侵子宮肌肉層，即

稱子宮腺肌症，子宮腺肌症患者除了經痛之

外，還可能合併性交疼痛、子宮變大、月經

過量與不孕。

子宮肌瘤則是另一個誘發經痛的常見原

因。大約1/3正值生育年齡的女性都有大小

不同的子宮肌瘤，這些肌瘤絕大部分是良性

的，但每當月經一來，子宮肌層或腔內長出

的肌瘤，不但阻礙了經血流出，也會干擾子

宮的正常收縮，造成排經血與止血的困難，

子宮因而必須承受更大的收縮壓力。這類病

患不僅嚴重經痛，往往還合併經血過量，導

致貧血。
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診斷經痛面面觀

在經痛的診斷方面，一般的子宮收

縮是無法經由腹部理學檢查觸摸得知的。

醫師做下腹部觸診時，患者的恥骨上緣會

有輕微疼痛，但沒有彈跳痛。假設摸到腫

塊，則要考慮是否為骨盆腔腫瘤。內診

時，還要注意有無子宮頸息肉或脫出物，

以及雙側骨盆腔有無異物。萬一子宮有劇

烈的觸摸痛，便應考慮是不是急性骨盆腔

發炎。

經痛患者如果沒有合併經血量過

多，血液檢查應該是正常的，儘管腫瘤指

標CA-125升高，但在月經期，此一指標

的陰性預測值很高，故應在月經結束後檢

驗；次發性經痛的患者，CA-125的濃度

則會略微偏高。在影像學檢查方面，就屬

超音波最為準確，不論是經腹部或陰道的

檢查方式，都可以檢測出子宮大小、位

置，以及有無肌瘤、腺瘤、卵巢腫瘤或異

物。

治療經痛必須先找出原因，除非有

明顯的急症，否則應以追蹤觀察和保守藥

物治療為首要選擇。並且，任何急性經痛

在用藥前，必須先排除一些併發症，例如

子宮外孕、流產、卵巢破裂出血或扭轉

等，以及闌尾炎、腸胃道急症。 

治療經痛管道多

 一般經痛可以有效的用止痛藥

緩解，最常用的是非類固醇抗炎藥

（NSAIDs），它可以抑制前列腺素的製造，

降低子宮的過度收縮。常用藥物有Ponstan、

Ibuprofen、 Diclofenac、Naproxen等。荷爾蒙

調節法是另一種選擇，子宮內膜異位症便可利

用避孕藥來降低體內荷爾蒙量，使疾病維持在

基本狀態。高劑量黃體素、Danazol或長效型

柳菩林（Leuplin），都可以用來抑制子宮內

膜異位、肌瘤與腺瘤。

當藥物無法控制經痛或經痛嚴重時，可用

腹腔鏡來尋找骨盆腔內有無導致經痛的原因。

若無其他病源，可行薦骨前神經切除術來阻斷

痛覺神經，以減少止痛藥的服用，這是治療經

痛的最後方式。

改善經痛小常識

其他非藥物治療的方式，是以改變日常生

活飲食型態為主，諸如適量運動；月經期間少

吃高鹽、冰品或刺激性食物；經痛時骨盆腔充

血，可以熱敷下腹部促進血液循環，有助鬆弛

肌肉並緩和經痛；穿著保暖的外衣，尤其要避

免腹部受寒；勿穿過緊的內衣褲，過緊會導致

循環差，使骨盆瘀血更為嚴重；適當的休息與

充足的睡眠；如此應可改善生理期的疼痛與不

適。

無論是原發性或次發性經痛，都隱含著

影響日常生活與未來不孕的因素，唯有早期診

斷，早期治療，才能當個更自在也更快樂的女

性。
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