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「一小时」电子书出版序










知乎创始人 周源





感谢你阅读知乎推出的「一小时」系列电子书。





「一小时」系列是什么？





这是一系列短小精炼的电子书。我们邀请了知乎各专业领域的知友在书中分享他们的知识、经验和见解。如果你足够认真，便可以在一个小时内读完一本书。





这里既有日常经济分析，也有人文历史，既有职场经验，也有生活中的科学。这些作者，都是我们精心为你寻找，在各个领域拥有独到见解的专业人士。而我们出版的每一本书，都会解释一个问题，分享一种思路，展开一个视角。





地铁上，入睡前，在这些细碎的时间里，挤出一小时的时间，静下心，读下去。





你很忙，但知识不慌张。





愿你从「一小时」开始，对这个世界，又多了一分认识。
















作者序






痛经的痛是万箭齐发的痛。提起「痛经」，简直与很多直男口中的「蛋疼」有着异曲同工之痛。只不过蛋疼具有随机性，而痛经却是风雨无阻，定期报道。





几乎每位姑娘都能说出几则关于「痛经教你成长」的小故事，是啊，谁还没痛经过啊，一天到晚地腰酸背痛，下腹坠胀，潮湿憋闷，情绪失控，不痛经都不好意思说自己是姑娘。可见，这事儿早就不是小事儿了。





痛经简直就是噩梦——这恐怕是全世界女孩们最容易达成共识的一件事情。对于男生来说呢，妹子痛经的时候，无异于在身边装了一颗不定时炸弹，这个不能吃，那个不能碰，不点就着，各种被嫌弃。





更有数据表明，女性在月经期间的车祸事故率以及犯罪率都比平时要高。这不能说跟痛经无关，甚至可以说，痛经影响了家庭乃至世界的和谐。与其被任其摆布，不如一鼓作气把它研究明白，从今往后，遇到任何痛经问题，你都可以轻松应对，含笑面对，一切都能处理对。 






这里分享几个小故事。





姑娘 A，一日清晨与六层楼分享昨晚的噩梦时说：「梦到了痛经！」





姑娘 B，一日发来问题「切除子宫需要住院吗？」问之：「何以发此问？」答曰：「每月这几日，痛彻心扉，想把子宫切掉！」





姑娘 C，一日调侃：「如果我是地下党，不用严刑拷打，就因为这个痛经，问什么我都能给招了。」





小伙 D，一日求助于六层楼，女友因痛经难忍，而他没办法解决，女友欲分手。





如果恰巧你正在痛经中，这本书也许可以起到缓解疼痛的奇妙功效。
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这该死的痛经！
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都是小仙女，为啥我会痛经
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几乎每个女孩都有过「痛经」这样的遭遇，可是一个更加不幸的事实是，她们绝大多数人的痛经并没有明确的病因，或者说没有确切的器质性病变。





是的，在如此发达的医疗条件下，医生们也不能在正常的组织结构中找到引发痛经的真正原因。由此，医学界的教授大佬们就给这种痛经起名叫原发性痛经。





那么，原发性痛经的特点是什么呢？很简单，一个字「痛」。





这个痛的缘由是月经期间因为前列腺素、缩宫素及加压素等导致子宫平滑肌收缩。其目的呢，就是把月经血和脱落的内膜一起挤出宫腔。本来是出于一番好意的，但是有时候其本身就会压迫子宫内血管，造成子宫短暂的供血不足，如剧烈收缩则导致严重缺血，由此就引发了疼痛。





如果一不小心整大发了，量很多，那疼痛的感觉就会呈几何倍数般增长。注意！前列腺素同时还有放大疼痛的功效，让疼痛放大蔓延，如瀑布一般「哗哗哗」地冲击着你濒临崩溃的神经。





你以为这就完了吗？你天真了。有时候前列腺素作用于全身上下，导致出现这样那样的问题：有的人在月经期间会有头痛，这是前列腺素在脑部血管造成的；有的人痛经时可能会伴随着出冷汗、恶心、呕吐、腹泻等症状，这也是由于前列腺素作用支配胃肠道的神经和血管引起的……原发性痛经的疼痛几乎没有正面意义，简而言之，它就是让你难受，让你辗转反侧，让你气急败坏，让你浑身上下散发着难以抑制的负能量。





这就是原发性痛经的基本概念。





原发性痛经通常多发于年轻女性，治疗方法也主要是针对「疼痛」来治疗。





第二种痛经是继发性痛经，它是其他妇科疾病所引起的一种症状，通常有子宫内膜异位症、子宫腺肌症、子宫肌瘤等。这类疾病的发病原因业界还在研究中，总之，不知是什么原因，让那些本应该在宫腔里的内膜，转移到了子宫肌层、盆腹腔、卵巢等部位，并开始生长且顽强不息。





随着月经期的到来，这些具有活性的内膜开始增殖、脱落、出血……你想想看，在狭小的空间里发生这系列活动，简直就是处处埋好了定时炸弹，随时准备引爆整个腹腔，而且随着月经的量逐渐增加，这种痛经引发的疼痛感也达到顶峰，痛到让人当街晕倒的情形也不是没有发生过。





这种情况通常在青中年女性中常见，她们因为痛经就诊，通过 B 超检查发现其原发病，治疗这种痛经的方案，主要是针对其原发病的，治疗了原发病，痛经自然就没有了。





对了，还有一种继发性痛经，其实是因为子宫的位置不够好导致的。你想象一下，子宫就像是一个倒立的口袋，如果说位置合适，一般月经组织都可以依靠地心引力而流出来，这样也就顺畅了，但是，如果当子宫位置呈前倾前屈位或者后倾后屈位的话，那有可能就不太容易排出来了，你想想看，那个口袋打折了，月经组织不就憋在宫腔了嘛，这个时候前列腺素出马，直接开始蹂躏子宫，新一轮疼痛就开始了……不过，这里老六要说一句，那种「生了孩子就可以解决的痛经」的说法，大概是指这一种「痛经」，其他的痛经都需要专业的方法来解决。





好了，讲到这里，已经铺垫的差不多了。接下来，我们的重点就是如何解决痛经。
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战胜原发性痛经的 ABC 计划
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如果大家不想读太多文字的话，可以只看以下这部分:





A 计划：使用解热镇痛药，需要消除误解，正确认识。





B 计划：使用短效避孕药，但是需要咨询医生，同时注意不要买错。





C 计划：热敷——传统而质朴的方法。有效，但是效果有限。





接下来，啰嗦如我，就仔细给大家讲讲为什么要这么做。
















A 计划：解热镇痛药
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客观来讲，有一部分人知道我们说的止痛药是解热镇痛类药物（非甾体类药物），另外有一部分人会以为这里的止疼药是阿片类药物，当然，还有一部分人可能并不知道，痛经的时候是可以用止痛药缓解的。





因为认识上的差别，导致很多人对于止痛药的使用一直持观望态度。





勤学好问的姑娘上网去问询，得到的结果当然是各种哭诉止痛药的种种弊端和风险，洋洋洒洒数万字读下来，就连平时不痛经的姑娘也不由得小腹不适。然而，你很有可能搞错了！





阿片类药物，听上去是不是跟「鸦片」的发音很像啊？诚如各位读者所想，阿片类物质最开始就是从「罂粟」中提取的生物碱，可以缓解疼痛，当然它还可以产生欣快感或者幸福感，总之就是各种爽。这些药物的名字你们或多或少听说过：可待因、吗啡、美沙酮、芬太尼、杜冷丁、曲马多等，不用多说，这些药物可以止痛是肯定的，但是因为容易引起身体耐受成瘾，长期服用影响智力和心理状态，大剂量使用可危及生命。所以针对一般疼痛的情况，我们不会使用，只有在重度疼痛的治疗中才会使用，比如大面积烧伤，癌痛等。





痛经是不会用到这种药物的。





解热镇痛药才是我们要说的——治疗痛经的止痛药。





从名字就能看出来，这是一类具有解热、镇痛作用的药物（写完才知道我有多啰嗦……）名字你们也听说过：阿司匹林、扑热息痛、吲哚美辛、萘普生、布洛芬等。





凭借女孩们最擅长的第六感来体会一下，光从名字来看，这些药物是不是就比上面那些安全一些？





这些药最早是用来治疗痛风和风湿的，后来逐渐广泛应用于各种各样的疼痛的治疗当中，比如头痛、牙痛、神经痛、关节痛、肌肉痛等。因为并不会让患者产生幸福感，所以基本上不存在成瘾的风险。





啥？你说不疼了就幸福了？错，你不疼的时候吃这种药并不会有幸福感，而服用阿片类药物则会，希望你能了解这其中的差别。






解热镇痛药是如何治疗痛经的？






这就要从它的药理机制说起了，你们也知道，痛经的罪魁祸首就是体内的前列腺素，这个玩意儿就像是一双粗壮有力、蛮横无理的手，一到月经期就上下翻飞、左右搓揉着你的子宫，让你痛不欲生。





可是！解热镇痛药应运而生，它的作用机制就是抑制体内前列腺素的生成。虽然我没有把其中的机制讲得很详细，但是你们要知道这个过程有着复杂的机制，很多科学家为此付出了巨大的心血才研究明白。





不过，这里需要说明的是，解热镇痛药可以抑制前列腺素的生成，但是如果已经生成了，该怎么办？





实际上，这个时候就是吃再多此类药物也没有用，只能依靠自身代谢把前列腺素消耗掉了。





这就意味着，此类药物需要在产生前列腺素之前就先吃上。我知道很多人把吃止痛药作为最后救命的稻草，只有在经期痛得不要不要的时候才会选择服用，当然，结果就是依然没有效果，疼痛也没减少。这就好比一个不会游泳的人掉进正在灌水的游泳池，越早把水关上，那个人的危险就越小，关晚了，那个人可能早就淹死了。





所以，解热镇痛药一般在月经前 1-2 天开始服用最有效，而且最好饭中或饭后吃。






服用解热镇痛药有哪些副作用？






任何只谈论药物疗效不谈副作用的行为都是耍流氓，坦言讲，解热镇痛药的副作用还是存在的，而且值得注意。





为了让你们对副作用有个更加具体的了解，我给你们做一个简单的分类：





1. 苦口婆心求你一定要注意类。





这一类最主要的一点就是该药物对于消化道的刺激。细心的读者会发现上面六层楼提到了在饭中或饭后服用，原因就是解热镇痛药会对消化道造成损伤，如果消化道里有食物的铺垫，损伤会小一些。如果本身有消化道病史的话，最好不要吃，如果你吃饭的时候好死不死又喝了酒，那就更不要吃了，因为酒精会加重对消化道的损伤。





2. 无论如何一定要克制类。





这一类主要是针对一些患者盲目使用多次或多种药物，从而引起过量后的中毒反应。正如我上面所说，掌握正确的使用时机会有良好的效果，如果时机和用法不对，那你就是把药当饭吃也不好使。而且有一点需要注意，解热镇痛药只能缓解疼痛，并不能治疗原发病，如果你本身存在炎症，那还是抓紧治疗炎症才是摆脱疼痛的根本。





3. 不要自己吓唬自己类。





这一类主要是在肝肾损害以及一些极端条件下才会发生的副作用。基本上，按照医生的建议或者说明书的要求都不会出现此类情况，只有在长期大量服用后才会出现。





请注意，你只在每次月经时吃那么几次，根本算不上长期大量服用。真正的「长期」是指每天都吃，且不止一次且长年累月地吃，每年算下来吃进去都有好几斤。所以不要吓唬自己了。




















B 计划：短效避孕药
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有时候医生会建议女性服用短效避孕药，但这种治疗方式遭受到了许多患者的质疑，如同我之前写短效避孕药的科普文章一样，很多人开始分不清短效避孕药和紧急避孕药的差别。再后来，很多人以为短效避孕药只能用来避孕，而且副作用巨大，当我解开一个一个误解和困惑之后，大家终于开始认真对待短效避孕药，但仍然很多人不理解。





前不久，我跟随专家出门诊的时候，一个每月痛经以至于严重到影响正常生活和学习的高中生来就诊，专家仔细了解病情后，给她开了短效避孕药，并嘱咐一定要按时按量服用。患者和家属去拿了药后再次回到诊室，怒问：「你到底会不会看病，我女儿只是个高中生而已，你怎么能开这种药？」





解释无果，患者要求退药。





虽然避孕药在治疗痛经中并非是首选的用药，但它在痛经的治疗作用中，有着举足轻重的作用。特别是对那些痛经和并有月经紊乱、月经量明显增多或减少，再或者有子宫内膜异位症等某些疾病的女性的时候，短效避孕药的作用发挥得更加淋漓尽致。





说实话，上面专家被质疑的时候我也很哀伤：第一，我不知道还要过多久才能成为专家；第二，即使成为专家还要被骂……





说回来，六层楼信口开河也没意思，咱们来看看相关的研究结果：痛经、经血过多和月经周期紊乱的女性，最好选择联合型口服避孕药治疗。那么问题来了，这联合型口服避孕药是啥？





这个名字只是听起来比较洋气，实际上我们都很熟悉，它就是：妈富隆、达英-35 及优思明等。你们也知道我年龄大了比较啰嗦，所以再强调一遍：千万别错买成紧急避孕药。同时，亦建议使用避孕药前需咨询医生，不要偷偷自己服用。
 实在不行，也要先咨询一下六层楼才行。





还是跟大家解释一下，为什么短效避孕药可以治疗痛经。





前面说过了，引起痛经是由一种叫前列腺素的物质造成的。短效避孕药当中混合了雌激素和孕激素，它们联合起来的作用就是通过抑制排卵，抑制相关激素的分泌，引起子宫内膜萎缩性蜕膜化和减少前列腺素生成，这样的目的就是让出血量得以控制，疼痛减轻，同时调整月经。很多人表示在使用短效避孕药期间，的确痛经的症状有所减轻，这不是没有道理的。





这里简单介绍几种常见的短效避孕药和具体用法：





1. 去氧孕烯炔雌醇片（妈富隆）





大名鼎鼎的妈富隆，一盒 21 片装，服用方法是在月经周期的第一天（即出血第一天）开始服用第 1 片，每天 1 片，连续服用 21 天（按照包装上标注的顺序服用。值得一提的是，有的药上面虽然写着日期，但那是为了提醒服用而设，实际上每个日期对应的药物成分完全一样。）吃完后停药 7 天，接着再服用下一盒。





妈富隆上市时间久，价格便宜，但是有一个让爱美的小宝贝们谈之色变的问题，那就是「发胖」。其实，这完全不要紧，吃药以后显得「胖」那是医学上说的「水钠潴留」，并非长了脂肪。只要停药一段时间，自然就「瘦」下去了。





2. 去氧孕烯炔雌醇片（美欣乐）





美欣乐的成分和妈富隆相同，是同一厂商生产的亲姐妹，也是世界上第一种超低剂量的现代口服避孕药。它的成分和「姐姐」妈富隆一样，只是剂量小，不良反应也会少一些。





3. 炔雌醇环丙孕酮片（达英-35）





达英-35 也很熟悉对不对？吃过达英-35 治疗痘痘的朋友们，举起你们的双手，让我看到你们！





达英-35 可以治疗因雄激素过高导致的部分疾病，比如痤疮啥的。它的服用方法也和妈富隆一样，从月经周期的第 1 天（即出血第一天）开始服用第 1 片，每天 1 片，连续服用 21 天（按照包装上标注的顺序服用），然后停药 7 天，接着再服用下一盒。





4. 屈螺酮炔雌醇片（优思明）





优思明的价格比前面三款贵一些。这是一种新型短效避孕药，最大的特点是里面的成分很像人体自身能够产生的孕酮，所以它可以改善经前期综合征，甚至还能让皮肤滑嫩嫩。服药以后，最初的几天可能有轻微出血，但很快就会消失。用法也和上面的三种药物一样，在月经周期的第 1 天（即出血第 1 天）开始服用第 1 片，每天 1 片，服用 21 天，停药 7 天，再服用下一盒。





以上四种药的服用方法一样，成分含量不同，不良反应也不同。至于选择贵的还是便宜的，选择长期占有市场的还是新晋的后起之秀，各位可以综合考虑，自行决定。





对于实在不适合或不愿服用避孕药的痛经姑娘，六层楼一开始提及了 A 计划，比如说前列腺素合成抑制剂，简单来说就是平时所说的止痛药，效果较好的有布洛芬、萘普生等等。





如果每个月都痛得较严重，大家可以试试我在临床工作教给病人的方法：在经期前，服用布洛芬 2～3 天，连续服用 3 个月，从第 4 个月停药，有一部分人痛经会缓解很多。





当然啦，对于连止痛药都不能缓解的痛经，就建议你到医院检查，可能有其它疾病在引发疼痛（后面会讲到）。
















C 计划：万能的热水
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有些姑娘潜意识里会坚持认为，在月经期，是不能服用任何药物的！没有关系，六层楼还有 C 计划，那就是：尝试一下用万能的热水捂肚子吧。





我承认热敷这种方式相对古老，但是的确可以让紧张的血管舒缓放松一下，只不过止痛效果有限，一般适合用于只是腹部隐隐作痛的患者。





这里，老六要给很多男性朋友平反，不知道有多少男生因为一句「喝点儿热水吧」，而被痛经中的少女一脚踢开。





首先，因为男性掌握的女性健康知识本身就很匮乏，寄希望他们可以像老六这样无微不至、专业贴心，恐怕是不太可能，所以能说出这句话已经很不错了。





其次，「喝点儿热水」虽然并不一定有立竿见影的效果，但是多少是有一些作用的，虽然还有更有效的方法，可是没准儿你还会因为种种原因去喝了一杯红糖水或者姜糖水。坦率地讲，加了红糖和姜的热水并没有加成什么额外的法力……说到底还是那点儿热水起了作用。





最后，喝热水也好，用暖水袋也罢，其根本的道理都是因为这部分热量可以促进血液循环，其后果就是把堆积在盆腔里的前列腺素尽可能地带往全身，进一步促进其代谢，这样多少会有一些缓解疼痛的作用。
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让你痛不欲生的继发性痛经
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如果你以为原发性痛经就是痛经最原本的面貌的话，那你就错了。





因为比起继发性痛经，可能真的就是小巫见大巫了。





单纯从疼痛的程度上来讲，继发性痛经堪称痛不欲生，不止一次有人跟老六讲，她疼起来的时候恨不得当场剖腹把整个子宫掏出来。





是的，我能理解这种心情，也知道人们在疼起来的时候真的容易做出类似这样的事情，这是因为患者的诉求很简单——止疼。啥都别说了，道理也不用讲了，就是要给老娘止疼，不然就连命都不要了……有没有很熟悉？





其实道理很简单，医生有时候的决策是帮患者解决她们当下面临的问题的，有时候是针对疾病的，这些不同的决策当中有着专业的判断，有时候会跟患者的诉求不同。但是患者在这方面要放心，因为患者的每一个诉求在医生心里都是有分量的，绝对不会是耳旁风，只是在专业面前，处理不同的诉求是有着不同优先级的。





还记得新闻里那位疼得让医生剖腹，最终跳楼的产妇。我们医生知道患者此时很疼，疼到想要剖腹，可是！我们的专业性告诉我们，剖腹可能并不能解决患者的问题，而是应该尽快完善检查，尽快明确诊断，这样才能尽快帮助患者生产。喏，你也看到了，在遇到患者诉求的时候，医生也有医生的解决思路。





这部分本身可能跟接下来要讲的内容无关，但是却是你能明白下面这些内容的关键，因为我们学习专业的知识需要两个条件：第一个条件是按照专业人士的思考方式来思考；第二个条件是遇到像老六我这样可以把专业知识掰开了、揉碎了，一丝一缕都用最通俗的话讲给你听的人。





你看，现在两个条件都具备了，咱们来说说继发性痛经的事儿。





从名字上来看，不难理解，一定是因为什么其他的疾病导致痛经的出现，或者某一种疾病的其中一种临床表现是痛经。是的，继发性痛经的确就是这样的，只是究竟是什么原因导致痛经的呢？





还记得我上面说的原发性痛经的原因吗？就像是一个狭小的房间里堆满了东西，并且越来越多，不断膨胀，时时刻刻都处于一种要把房间撑爆的状态，想要把这些东西排出来又很困难。这样，月经血都堆积在宫腔里，你出现胀痛感，然后子宫加强收缩想要把月经血挤出去，从而又产生了更多的前列腺素，加重了你的疼痛。





好的，感谢你跟我回顾了一下基本原理。现在我要告诉你一个真相了：继发性痛经要比这个情况过分得多！





要么是这样的房间在你盆腹腔里有很多个，在不同的位置，以各种形态的方式存在，每次到月经期间，盆腹腔里的无数个小型房间都随时处于待爆炸的状态；要么就是月经血流出通道被疾病所影响，路途不是崎岖泥泞，就是狭窄蜿蜒，有时候干脆彻底堵上了……





吓人吧？莫慌，仅仅吓唬你并不是我们的目的，关键是了解其内在的本质。





刚刚我所讲到的原理就是由子宫内膜异位囊肿、子宫腺肌症、子宫肌瘤、子宫内膜息肉、畸形子宫、先天性单角子宫等疾病导致痛经的基本原理了，是不是很简单。





确实，说起来每一种疾病在折磨人的方面都各有千秋，只不过说到底也只是一个物理过程。





下面我们来挨个了解一下这些疾病，虽然，很有可能前面的内容就已经帮你解决了问题，可是随着年龄的增长，没准儿你也会面临下面类似的问题，或者你身边的亲朋好友、七大姑八大姨就正在面临这样的问题，所以（敲黑板），这部分也很重要。
















巧克力囊肿——异位的内膜爱瞎折腾
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子宫内膜异位囊肿。说这个名字你们可能不太熟悉，如果说另外一个名字你们可能就熟悉了——巧克力囊肿。





从名字来看还以为是巧克力吃多了导致的，其实这两者没有半毛钱关系。以前，六层楼也吐槽过这个事儿，就是医学专业的一些词汇名称，命名方式通常比较偷懒，为了方便记忆真是无所不用其极——看到是啥就起啥名字，是我们一贯的做法。





当命名的医生切开囊肿一看，里面流出类似巧克力一样的液体时，当时就起名说：这个就叫巧克力囊肿吧……





对，没错，就是这么随性。除此之外，还有很多「奇葩」的名字，比如：杨梅舌、葡萄胎、西瓜胃、槟榔肝、梨形心、面包和黄油心包炎、粥样硬化、干酪样坏死……





看到了吧，这些专家们啊，尤其喜欢用吃的东西来命名。当然了，也有可能是手术做太久，的确是太饿了，看什么都能想到吃的有关。





可是，巧克力囊肿里真的不是巧克力，那些流出来的液体，其实是一些陈旧性的出血和破碎的子宫内膜组织混合物。你肯定会问了，子宫内膜不是只会在宫腔里存在吗？怎么会在囊肿当中存在呢？





很好，你都带着问题来学习了。





没错，正是因为子宫内膜出现在了其他的位置，所以此类疾病才叫作子宫内膜异位症。当内膜通过输卵管进入到盆腹腔里之后，它们发现：妈呀，原来还有这么广阔的空间任我们驰骋呢？！这远比在宫腔里那么点儿小地方折腾要好得多，谁不喜欢大房子啊？然后，它们就找个舒服的地方「安家」并且欢脱地生长起来了。





这样，子宫内膜异位症就发生了。





它们喜欢「安家」的部分也的确如我所说，主要集中在盆腹腔当中，以卵巢、子宫、盆腔等位置为主，当然也有严重的情况，异位到了肺部，患者每次来月经的时候，都会咯血，检查了半天才发现病因，整个故事写出来如同一部侦探电视剧了。





当这些具有活性的内膜，随着血液流出输卵管之后，首先看到的就是卵巢了。不想走原路的它们就近就开始生长，这就是为什么异位到卵巢上是最常见的异位症。





一旦长在卵巢上，就开始随着月经周期出血和剥脱，进而引起炎症和包裹，如此反复，直到慢慢形成一个囊肿，这样就算是在这里「安家」了。





内膜在囊肿里按照月经周期出血和剥脱，炎症包裹的纤维组织和瘢痕就越裹越厚，在如此条件的「保护」下，囊肿内的那些内膜组织更是无法无天，越来越多，囊肿也就越来越大……不要看老六描述的这么轻松，其实这个过程当中每一步都会有疼痛伴随着。





不像子宫好歹还有个出口，囊肿这里可是完全封闭的，产生的所有血液和内膜一点儿不含糊都堆积在这儿，除了一些会自体吸收掉外，其他的几乎都在这里了。然后每次经期来临，你就想象吧，那个密封的小房间里，那么多血和内膜叫嚣着，想想都替它们憋屈。





所以，痛经是子宫内膜异位症最典型的症状，它可以发生在月经前、月经时及月经后。当然比较典型的是平时不疼，一到月经期间疼痛难忍，就算用了加量的解热镇痛药都不一定有效果。





疼痛的原理主要是由于囊肿内部出血刺激局部组织炎性反应引起的。还有一点更加可恨的就是，子宫内膜异位症病灶本身可以使前列腺素分泌的更多，除了局部疼痛增加以外，还会导致子宫肌肉挛缩，痛经势必更为显著。





但是，当月经结束后，疼痛基本就慢慢缓解了。道理你们也应该能理解，月经停了那些异位的内膜也就不折腾了。
















经血逆流——月经期可不可以倒立
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前面讲的子宫内膜异位症应该把大家吓坏了吧。我敢肯定，一定有人担心：经血流到盆腔里会导致月经血里的子宫内膜发生异位，进而长到卵巢上、盆腹腔里，然后就四处蔓延、哪儿哪儿都是，不仅痛经到挠墙，更有可能影响怀孕，一想到不孕，感觉天都塌了……





你看，又天真了吧。如果情况真是如你所担心的话，那几乎所有人都会有内异症了。





这里，不得不提及另一个词——经血逆流。





很多人以为经血逆流就一定意味着要发生内异症，其实不然，老六我斩钉截铁地告诉你：几乎你们每个人都出现过经血逆流，只是你们自己不知道罢了！（艾玛，为嘛脑海里浮现出的是血染荒原的画面？满满的悲怆划破天际……）





的确，经血逆流实在是太普遍了。暂且不说做什么倒立、拿大顶、蹦极、跳水等剧烈点的运动项目，即便你平躺在床上，都会发生经血逆流的情况。





这是为什么呢？





因为输卵管本身就是通向盆腔的，就是再细长，也难免有一些月经血会进入盆腔，再加上月经期间身体不舒服，躺在床上也是辗转反侧，一会儿摆成马踏飞燕，一会儿又蜷成虾米……这么一折腾，月经血想不往盆腔里流都难。





所以，如果你在月经期间或者月经后去做 B 超，有时会发现盆腔积液比平时多一些。其中一部分原因，就是少量月经血流进盆腔了。





又有人问了：经血会不会全部流回去啊？





其实不用害怕。虽然通道是畅通的，但是因为盆腔内存在一定的压力，输卵管的开口部位（伞端）常常是闭合状态，只有在排卵期，它才会张开双手迎接卵子的到来。这种压力的存在，让任何企图流向盆腔的液体都不能轻易得逞。经血也是一样，顶多流进去一丢丢，不足以为惧。





所以，对于一般人来讲，并不需要担心经血逆流的问题，不必因此改变自己正常的生活状态。





但这并没有解决大家心里的疑问，经血逆流会引起内异症吗？





注意，这里有一个专业的概念，就是子宫内膜也分不同的类型。这里，你可以把内膜想象成两种情况：一种是随遇而安的内膜（也就是上文中提到有活性的内膜），流到哪里就在哪里生根发芽；另一种是落叶归根的内膜，就算走南闯北也不会落地生根。





这意味着，只有那种随遇而安的内膜才有可能发生子宫内膜异位症，而目前来讲，并不是每个人都有，也不是每次都会发生，甚至可以说发生的几率很低。





这也就是几乎 90% 的女生都有经血逆流的情况，而子宫内膜异位症的发生率却很低的原因。





除此之外，还有很多相关的学说，这里就不作为重点来讲解了，毕竟这部分内容还在研究当中，还是交给专业的研究人员来做比较合适。
















随处安家的内膜，我该拿你怎么办
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讲到这里，基本上我们就能明白子宫内膜异位囊肿的发生原因和发展状况了。当然，它除了会导致痛经以外，还会有其他的临床表现。





1. 月经异常





前面老六我说到，巧克力囊肿长在了卵巢上，除了它自己发展壮大和折腾患者以外，还有可能会影响卵巢功能，导致其发生分泌异常，主要表现为月经过多或者周期紊乱，进一步影响排卵功能，接下来，你们知道我要说什么了吧？





2. 不孕





影响排卵功能后，就会导致排卵异常，那么怀孕就成了问题，这让人很是头疼。不过更让人头疼的是，巧克力囊肿本身会因为出血导致周围局部组织的炎性反应，紧接着就是粘连。有了粘连，肚子里的那些脏器们就被粘的东倒西歪，原来光滑有序的盆腹腔，就变成了「盘丝洞」一样。不出所料地输卵管也会遭殃，本来输卵管就是一根细细的长长的管子，只要稍微的粘连和压迫，那这条「生命的丝绸之路」就封闭了。此时就算男方及男方的单倍基因们再怎么努力，姑娘也很难怀孕的。





3. 房事疼痛





既然提到了男方，自然要说一下房事的问题，主要是因为如果子宫内膜异位症长到了子宫直肠窝、阴道直肠隔的位置，那么就会引起性交痛。那种感觉据描述是一种源自深部的触痛，而且由于会刺激到直肠，经期的表现为排便次数增加，并伴有明显的疼痛。





4. 其他





这个部分就是发挥想象力的地方了，几乎任何地方都有可能出现子宫内膜异位症的身影。除了上面提到的地方以外，也有可能出现在膀胱上，影响排尿或者导致尿频、尿痛等；再比如可能出现在剖腹产的切口上，导致术后切口瘢痕周期性疼痛等。





这部分内容别说你读着痛苦了，老六我写的时候也特别痛苦。虽然我这一辈子都不可能体会到痛经到底是什么感觉，但是写的时候仍然可以感同身受，尤其是伴随着疼痛的，还有各种各样复杂的影响，就更加觉得女性们不容易了。





所以，什么也不说了，咱们赶快看看如何检查和治疗吧！





虽然这些检查和治疗方案不是你来做，但是储备一些这方面知识，对于理解医生的临床诊疗思路是很有帮助的，还记得六层楼提醒你要保持医生的思路思考问题吗？





临床检查方法：





1. 抽血：检查当中很关键的一项指标就是CA125，这一项本身是用来检查卵巢癌的，但是对于子宫内膜异位症的患者来讲，CA125 也会升高，而且随内膜异位症期别的增加，阳性率也会明显上升，重点是其敏感性和特异性也都挺高，所以对于内异症的诊断是很有意义的。





2. 影像：





（1）B 超：妇产科常用的检查方法之一，可以用来确定巧克力囊肿的位置、大小、形状及发现妇科检查时未触及的包块。需要说明的是，通过 B 超我们就可以看到输卵管的情况。之所以我要额外说一下是因为总有读者担心输卵管粘连就每天想着要做腹腔镜。





（2）腹腔镜：直接进入盆腔见到异位病灶或对可见的病灶进行活检确定诊断。是在术中就可以明确诊断并且顺手就把病灶清除了的。的的确确，在腹腔镜下，我们可以看到更多的东西，可以观察子宫、输卵管、卵巢、子宫骶骨韧带、盆腔腹膜等部位是否有子宫内膜异位病灶。





（3）磁共振成像（MRI）：可多平面直接成像，直观了解病变的范围、起源和侵犯的结构，可对病变进行正确的定位，对软组织的显示能力增强。通俗来说这项检查就是用来看盆腔是不是有粘连的情况。





临床治疗方案：





药物治疗：按照上面的逻辑，只要不来月经，就不会出现痛经，那么我们就想办法让患者不来月经。





自然情况下有两种情形，一种是怀孕，一种是绝经。这两种情况都可以通过人工药物来实现人工假怀孕和人工假绝经。听上去是不是很酷炫？而且这些药物的名字也特别酷，尤其是人工假绝经的药物，叫戈舍瑞林、亮丙瑞林、曲普瑞林等。





手术治疗一般是针对那些药物控制不好的情况，病灶较大，有明显的压迫、粘连的症状等，外加患者有生育要求什么的，就需要把病灶切除了，基本原则是「哪儿有切哪儿，有多少切多少」。有生育要求的患者会选择把囊肿剥除，对于没有生育要求的患者，也可以选择把卵巢整个切掉。当然，具体的情况医生在术前会跟患者沟通的。
















子宫腺肌不分离，真的要切掉子宫吗



[image: Image]







从字面上，很难理解这是一种怎样的疾病。一眼看去，又是「腺」又是「肌」的还挺唬人。虽然并不是很明白，但我们已经知道了子宫内膜异位症会引起痛经。





其实，子宫腺肌症也是一种子宫内膜异位症。我没有将它和子宫内膜异位症放在一起讲的原因很简单，虽然它们的基本原理差不多，但是有着本质差别。





先让我们补一下基础知识。





子宫大致分为两层：内膜层，生长于宫腔表面，主要是腺体和血管；肌层，位于子宫内膜层下，纵横交错，构成子宫的形态，起保护作用。





这两层本来互不侵犯，但由于某些原因，内膜层的组织开始跟肌层搅和在一起，就像咖啡和伴侣，杨过和小龙女，明星和网红，你中有我，我中有你……





某些不怀好意的内膜除了进到盆腔里以外，还会侵入到子宫肌层，这一侵入不要紧，它们丝毫不客气地布满整个子宫肌层，随处「安家」。然后每到月经期，内膜就会生长和脱落出血，也就意味着每逢此时，这些散状分布在广袤肌层的内膜们开始膨胀起来……这一膨胀不要紧，本来就不大的子宫受到各种挤压，紧跟着就产生剧烈的疼痛。





作为患者，每一次眨眼和呼吸都可能引发新一轮的疼痛，患者又打算剖腹挖子宫了。





现在你们能理解这种病的名字了吧？腺体和肌肉不怀好意地混合在一起，就形成了腺肌症。





除了痛经以外，子宫腺肌症还会引起下面这些症状：






月经失调：
 几乎一半以上的患者是因为月经失调来就诊的，由于内膜肆意妄为，所以其主要表现为经期延长、月经量增多、月经周期缩短等。有些患者的情况很严重，几乎天天有血，日日得垫，每天啥事儿都没法干，光换卫生巾了。可以想见，一旦月经失调，贫血多半也会伴随发生。






同房疼痛：
 大家应该不陌生了，这几乎也是内异症的一种典型表现了，跟外阴撕裂或者裂伤不同，跟宫颈病变导致的同房疼痛也不同。由于同房导致的子宫摆动或者刺激会引起一种来自内脏的疼痛感，通常这也意味着内膜异位病灶广泛存在。





需要说明的是，还有一部分人是没有症状，顶多就是发现子宫增大或者有时候会摸到子宫有些发硬，很难讲这是幸运还是不幸。有时候，没有症状大家就不会去医院检查，不去医院也就发现不了真相。所以啰嗦如我，还是再次建议各位女孩子定期体检。





子宫腺肌症的检查方式同子宫内膜异位囊肿相同。治疗方案也基本相同，除了药物治疗以外，还有手术治疗。





跟囊肿不同的是，子宫腺肌症是子宫到处都有病灶，切除的话基本上就要把子宫整个切除了，这对于患者来讲实在太可怕了，尤其是年轻女性，你很难想象，年纪轻轻就没有了子宫，这是多大的心理创伤啊。





我六层楼第一个不同意。什么？难道可以部分切除吗？是的，的确可以部分切除，只不过那也只是权宜之计，并没有真正解决问题。当然具体的治疗方案也是依据患者的实际情况来选择的，这里额外提供一种方案——曼月乐环。





不知道你们是否留意过早先的一篇新闻，即有个宝宝出生的时候手里攥着一个避孕环，虽然事后证明那只不过是家长们的一个玩笑。那个「避孕环」其实就是我接下来要说的曼月乐环。当然，虽然名字叫「环」，但早就不是环状的了。





曼月乐环是我们大陆医生的叫法，其实它的全名很专业：左炔诺孕酮宫内缓释系统。需要专业医生放到宫腔里，其本职工作是避孕，但是对于子宫腺肌症同样有着良好的效果，无论是国外文献，还是国内的大量研究，都证明曼月乐环对子宫腺肌症患者有良好的效果，尤其是子宫腺肌症所引起的月经量增多。同时作为一个不错的选择，可以减少年轻女性不得不切除子宫或者部分切除子宫的可能性。





吁！讲完这些引起继发性痛经的疾病之后，我长舒一口气，最艰难的部分已经过去了，剩下还有一些可能会引起痛经的疾病，虽然同样是让你痛，只不过这些病没有这么难搞了。你看看，有些疾病就连医生都觉得很难搞，更何况患者了。
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这些难搞的疾病也能让你痛经
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子宫内膜异位囊肿说到底也只是内异症的一种罢了。如果你以为到这儿就结束了，那你还没认识到人体的奇妙。坦率地讲，这才刚刚开始，除此之外还有好几种可以引起痛经的疾病呢！
















最常见的妇科肿瘤
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让我们再来认识一下，大部分女性都不陌生的子宫肌瘤。





子宫肌瘤是女性生殖器官中最常见的一种良性肿瘤，也是人体中最常见的肿瘤之一，又称为纤维肌瘤、子宫纤维瘤。由于子宫肌瘤主要是由子宫平滑肌细胞增生而成，其中有少量纤维结缔组织作为一种支持组织而存在，故称为子宫平滑肌瘤较为确切。





大量临床观察和实验结果表明，子宫肌瘤是一种激素依赖性肿瘤。





雌激素是促使肌瘤生长的主要因素。当然，还有学者认为生长激素与肌瘤生长也有关，生长激素能协同雌激素促进有丝分裂而帮助肌瘤生长，并推测人胎盘催乳素也能协同雌激素促进有丝分裂作用，从而认为在妊娠期子宫肌瘤生长会加速——这除与妊娠期高激素环境有关外，可能人胎盘催乳素也参加了作用。简单来讲，促使肌瘤生长主要受到激素水平的影响，而不是其他那些莫名其妙的原因。





子宫肌瘤有两个特点：多发、位置不固定。





通常来讲，它会出现在不同的位置，由内到外依次是子宫粘膜层、子宫肌层、子宫浆膜层。其中，跟痛经关系比较密切的是长在位置相对靠里的一些地方，因为长在这些地方的子宫肌瘤，有可能会改变子宫的形态，进而影响到内膜的状态以及月经血排出的路径。





道理其实很简单，子宫肌瘤会让原本通畅的月经流出通道变得崎岖难走，这就有可能让月经血在往外流的过程中，凝固氧化成血块，进而阻挡后面月经血的流出，并有可能会引发痛经。





与此同时，如果子宫肌瘤影响到了内膜，会使内膜剥脱更多，月经期出血量加大，这给本来就崎岖的流出道造成更多的负担，更容易形成拥堵。





你想象一下，平时开车遇到的道路拥堵路段就能明白了，要么路不好走，要么车流量大，如果赶上前面有个大石头或者车祸的话，那基本上就只能在车上看着表数手指玩儿了。





当然不是每一位子宫肌瘤患者都会经期血量增大或经历痛经，但是如果的确是有明显的症状的话，就需要去医院检查和治疗了。





检查方式：





1. 超声检查。





这是目前最为常用的辅助诊断方法。它可显示子宫增大，形状不规则，肌瘤数目、部位、大小及肌瘤内部是否均匀或液化、囊变等。超声检查既有助于诊断子宫肌瘤，并为区别肌瘤是否有变性提供参考（主要是靠看肌瘤周围和中间的血流信号来判断），又有助于与卵巢肿瘤或其他盆腔肿块鉴别。





2. 诊断性刮宫。





通过宫腔探针探测子宫腔大小及方向，感觉宫腔形态，了解宫腔内有无肿块及其所在部位，当然，这需要有经验的医生来做。通过这种方法可以用来鉴别子宫内膜病变还是粘膜下肌瘤，因为刮出来的组织是要做病理的。





3. 宫腔镜检查。





直视下看看宫腔到底是没有粘膜下肌瘤，如果比较小的话还可以顺手清除。





治疗方案：





药物治疗：这里不具体展开，只是简单讲一下，药物治疗的主要原理就是雌激素对子宫肌瘤的刺激作用，所以可以使用各种药物来抑制雌激素水平或者拮抗雌激素作用，如GnRH-a、米非司酮、三苯氧胺、达那唑等。





手术治疗：子宫肌瘤的手术治疗可以有不同的入路，比如：经腹腔镜手术、经腹手术、经阴道手术。手术也会根据患者年龄、有否生育要求、肌瘤大小及生长部位、医疗技术条件等问题来决定是肌瘤剥除术还是子宫切除术。





除此之外，还有其他的治疗方式，只不过如果是针对由子宫肌瘤导致的痛经的话，这些基本上就足够了。
















奇奇怪怪的畸形，只有想不到没有遇不到
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当我们逐步了解痛经的基本原理之后，就可以加上自己的理解进行举一反三了。你想啊，既然痛经跟流出道有关系，那是不是子宫、宫颈、阴道的畸形也有可能引起这样的问题呢？





没错！凡是阻挡月经流出的畸形，都有可能让月经流出受到影响，这下我们只要找出那些畸形了就可以了。





确实，我在临床待了这么久，发现很多畸形是只有我想不到就没有我遇不到的……天下之大。





先天性无阴道：字面理解其意思就可以了。





通常患者是发现身边的人都陆陆续续来月经了，自己怎么还不来的时候，才去医院检查得知的。有的时候患者每个月都会肚子疼，但是就是没有月经流出来，直到某一天打算同房了才发现原来自己没有阴道，这时就需要手术人工创造一个阴道出来。如果子宫和卵巢功能都完好的话，还是可以正常过性生活及怀孕的。





阴道闭锁：一般是阴道下段闭锁，而上段正常的阴道。





通常是由于月经无法正常排出而来就诊的。患者每次月经都会肚子痛或者不舒服，但就是没有月经血流出来，有可能就是阴道闭锁，不同于先天性无阴道的是此病患有子宫，手术治疗后可生育。





宫颈闭锁：基本上跟阴道闭锁一个意思，月经血出不来，同时也怀不上孕。





单角子宫：一般是胚胎时期，原本对称发育的副中肾管，突然有一侧不好好发育了，而另一次正常发育，这就导致了单角子宫。也就是说有一侧宫腔完整，与输卵管、阴道相通可以怀孕，而另一侧成为残角子宫，可能跟宫腔相通，也可能不通，有可能有自己的宫腔，也可能就是个实心儿的结构。如果它有自己的宫腔，也会随着月经周期内膜剥脱和产生月经血，因为排出比较困难，或者干脆就排不出来，那就一定会产生痛经。通常是可以进行手术治疗。





讲到这里，基本上跟痛经相关的所有知识就都讲完了。由这样一个症状牵出来这么多内容，是我在写书之前没有料想到的。希望它对你们有些帮助。





无论什么时候，身体的不适都不要硬抗，一定要选择正规医院进行检查和治疗，让这些专业的事情交给专业的人来做比较合适。





当然去医院之前，了解一下这些知识会让你的就诊体验变得更好。如果你本身并没有这方面问题，单纯是因为感兴趣来学习的话，那简直太棒了！你可以从中学到一些医疗思维，这对于关注健康问题的你来讲会很有意义。





总之，这些知识本就应该属于你们，六层楼只是借此机会展示给大家。





永远记住，我爱这个世界。





即刻扫码关注【知乎大学】回复「kindle」，即可免费领取读书会会员，数百位大咖多视角解读，让您的阅读更精彩！
















作者说






我是六层楼，知乎 ID「六层楼」。妇产科男医生，医学健康科普自媒体运营者，六知健康负责人。





很庆幸可以成为一名医生，为患者解决病痛，又很痛心成为一名医生，发现国内医疗诊治环境的困境。





在临床工作中，我见到了太多因为缺乏常识而延误病情的患者，也见了太多因为过于在意健康问题而备受煎熬的正常人……难道就没有一种方法，可以让大家更积极、更安心、更有恃无恐地去面对身体的问题吗？





事实上，每个人都需要有一群医生朋友。而我，可以作为这样一名角色参与到你们的生活中。





欢迎来我的知乎主页：https://www.zhihu.com/people/liu-ceng-lou/activities






永远记住，我爱这个世界。
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