
我有子宮內膜異位症，該不該接受藥物治療？ 

 這份文件能幫助您，與醫師共同討論：患有有子宮內膜異位

症的您，是否應該接受「藥物治療」。請跟著我們的步驟，

一步步探索自己的需求及在意的事情，希望能幫助您思考適

合自己的選擇。 

 

 適用對象：因子宮內膜異位症之症狀影響生活與工作的女性 

 

◎子宮內膜異位症 

        子宮內膜異位症簡單的說就是：本來長在子宮腔內的子

宮內膜組織，跑到子宮腔以外的地方生長，最常發生不正常

子宮內膜異位的部位是卵巢、骨盆腔等接近子宮的地方，另

外有時還會散落在腹腔或腹膜的表面，甚至是膀胱及肺部等

等。 

        子宮內膜異位症受到體內女性荷爾蒙的影響，它會隨著

每個月經血來潮，在子宮內膜異位處引發一連串的慢性發炎

反應，導致身體出現週期性的症狀。 

        子宮內膜異位症的症狀會依據病灶的位置，表現出不同

程度的症狀。例如：生長在卵巢、骨盆腔等接近子宮等地方

會有月經期疼痛、經血過多、降低受孕能力等問題；散落在

腹腔中的腸胃外壁，就會有腹瀉、便秘等症狀；生長在肺部

則可能出現咳血症狀。 

        在這些症狀中最常見的是「經痛」及「經血量多」，如

果因嚴重的經痛與長期經血過多而導致貧血和疲累，甚至 

影響日常生活與工作情況，建議您接受藥物治療，以改善 

生活品質。 
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◎子宮內膜異位症藥物治療的選擇 

 荷爾蒙調節劑：佑汝–Gestrin 

        此類型藥物是一種合成的男性荷爾蒙，具有抗黃體素

的效果，可抑制子宮內膜異位組織的增生。 

        藥物一週服用兩次，每次服用 2.5mg，於每星期相同

的二天服用藥物，共服用三到六個月，直到療程結束為

止。若您在規律服用此藥的情況下，第一次忘記服藥，請

於想起時立即服藥，然後繼續每週服藥二次；假使您忘記

服藥超過二次，請馬上停止服藥並詢問您的醫師。切記，

未經醫師同意，不可以自行增加藥量或服藥次數。 

        服用期間可能有點狀出血、體重增加、長青春痘、水

腫、毛髮易油膩、肌肉抽筋、多毛症、聲音低沉、乳房變

小、頭痛、疲倦、憂鬱等等副作用。另少數女性會出現膽

固醇增加及肝功能指數變差。並非所有副作用都會發生。 

        若有心臟、腎臟、肝臟疾病，或曾接受荷爾蒙類藥物

治療（包括服用避孕藥）而曾有不適症狀者，就診時請務

必告知醫師，由醫師評估是否可服用此藥物。 

        此藥物用於懷孕婦女的安全性尚未確立，若您計畫懷

孕或已懷孕或正在哺乳，請務必告知醫師。 

 

 黃體素：異位寧-Visanne 

        此類型藥物是一種黃體素的製劑，可以和子宮內 

膜的黃體素受體結合，繼而抑制子宮內膜的生長，同

時，也會抑制異位的子宮內膜組織，導致子宮內膜異位
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病灶萎縮。另外，藥物為中等程度的抑制促性腺激素的

分泌，也會經由抑制卵巢女性荷爾蒙的受體，導致女性

荷爾蒙下降，並減少雌激素的製造，進而降低對子宮內

膜的刺激，達到抑制子宮內膜增生的效果。 

        此藥物對痛經及經血過多的改善效果很好。藥物每

日服用一次，每次一錠，可於月經週期的任一天開始，

但最好在每天同一個時間服藥。無論是否發生陰道出

血，都必須連續服藥。當服完一份包裝的藥物後，應開

始服用下一份藥物，不可中斷，治療期最長為六個月。 

        任何荷爾蒙避孕法都必須在此項藥物治療開始前停

用。若有避孕需要，應使用非荷爾蒙類的避孕方法(例

如：保險套)。 

        服用此項藥物期間可能出現頭痛、乳房不適、情緒

低落、長青春痘、水腫、體重增加、點狀出血、噁心、

嘔吐等等副作用。 

        如您罹患活性期靜脈血栓栓塞疾病、合併血管相關

併發症之糖尿病或動脈及心血管疾病或肝臟疾病、有已

知或疑似罹患性荷爾蒙依賴型惡性腫瘤、有未經診斷的

陰道出血者，就診時請務必告知醫師，由醫師評估是否

可服用此藥物。 

 

 GnRHa性腺賀爾蒙刺激類似劑長效針劑：Eligard 

        此類型藥物的作用是抑制腦下垂體功能及卵巢激素 

分泌作用，進而造成血液中動情素濃度降低，使子宮內膜

異位病灶萎縮。 
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        藥物每三個月皮下注射一次，方便簡單。長效注射劑

比起其他治療藥物而言副作用較少，長期使用也較為安全

且舒適，治療時間將持續 6-12 個月。注射藥物後會出現

無月經狀態，停藥後 2-3個月恢復月經。 

        治療期間可能會出現：臉潮紅、發汗、陰道乾燥、情

緒低落、心情煩躁、少量骨質流失、失眠、晚上排尿增

多、關節或肌肉疼痛等等副作用，但並非所有副作用都會

發生。 

        若有懷孕或正在哺乳的婦女，就診時請務必告知醫

師，由醫師評估是否可注射此藥物。 

 

◎量身訂做治療計劃 

        子宮內膜異位症是良性、慢性的疾病。請您與婦產科專

科醫師詳細討論，量身訂做「治療計劃」。遵循醫囑，好好

治療，定能有效的改善生活品質、改善疼痛、增加懷孕機

率。 

 

 您目前選擇的藥物治療方式是： 

□荷爾蒙調節劑：佑汝–Gestrin 

□黃體素：異位寧–Visanne 

□GnRHa性腺賀爾蒙刺激類似劑長效針劑：Eligard 

□需與醫師再做討論 
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對於「子宮肌瘤的藥物治療」，我的選擇是什麼？ 

◎ 請透過下列步驟來幫助您做決定 

 步驟一  瞭解每個藥物治療選擇的優點與缺點 

 
荷爾蒙調節劑：

佑汝–Gestrin 

黃體素 

異位寧-Visanne 

GnRHa性腺賀

爾蒙刺激類似劑 

長效針劑：

Eligard 

副 

作 

用 

點狀出血、體重

增加、長青春

痘、水腫、肌肉

抽筋、多毛症、

聲音低沉、頭

痛、疲倦、憂鬱 

頭痛、乳房不

適、情緒低落、

長青春痘、水

腫、體重增加、

點狀出血、噁

心、嘔吐 

臉潮紅、發汗、

陰道乾燥、情緒

低落、心情煩

躁、少量骨質流

失、失眠、關節

或肌肉疼痛 

方 

便 

性 

*藥物一週服用

兩次。 

*月經周期的第

一天服用第一

顆藥物，三天

後再服用第二

顆藥物；每個

星期相同的二

天服用藥物。 

藥物每日服用一

次，可於月經週

期的任一天開

始，但最好在每

天同一個時間服

藥 

藥物每三個月注

射一次 

禁 

忌 

症 

心臟、腎臟、肝

臟疾病，或曾接

受荷爾蒙類藥物

治療（包括服用

避孕藥）而曾有

不適症狀者 

罹患活性期靜脈

血栓栓塞疾病、

動脈及心血管疾

病或肝臟疾病、

未經診斷的陰道

出血者  

懷孕或正在哺乳

的婦女不可使用 

費 

用 健保給付 健保給付 

健保不給付 

每劑自費約 

12000元 
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 步驟二  選擇最適合您的藥物治療 

 若您對於藥物治療的選擇，猶豫不決，接下來請您想一想，

哪些考量因素對您比較重要？ 

 0分代表對您不重要，5分代表對您很重要。 

考量因素 不重要              很重要 備註 

使用方便性 0 1 2 3 4 5 

GnRHa性腺賀爾蒙刺

激類似劑長效針劑：

Eligard，每三個月皮

下注射一次 

藥物副作用 0 1 2 3 4 5 三種藥物皆有副作用 

經濟考量 0 1 2 3 4 5 

GnRHa性腺賀爾蒙刺

激類似劑長效針劑：

Eligard健保不給付，

每劑自費約 12000元  
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步驟三  請問您已經清楚暸解不同藥物治療的優點、 

        缺點嗎？ 

問題 選項 

1.子宮內膜異位症的症狀中，最

常見的是「經痛」及「經血量

多」。 

□對 □不對 □不知道 

2.服用荷爾蒙調節劑：佑汝–

Gestrin 的期間可能有點狀出

血、體重增加、長青春痘、水

腫、多毛症、聲音低沉、頭

痛、疲倦、憂鬱等等副作用。

另少數女性會出現膽固醇增加

及肝功能指數變差。 

□對 □不對 □不知道 

3.注射「GnRHa性腺賀爾蒙刺

激類似劑長效針劑：Eligard」

後會出現無月經狀態，停藥後

2-3個月恢復月經。 

□對 □不對 □不知道 

(答案：1.對、2.對、3.對) 

 步驟四  您現在確認好藥物治療了嗎？ 

  □我已經確認好想要的藥物治療，我決定選擇：(下列擇一) 

      □荷爾蒙調節劑：佑汝–Gestrin 

      □黃體素：異位寧–Visanne 

      □GnRHa性腺賀爾蒙刺激類似劑長效針劑：Eligard 

  □我想要再與其他人(如：配偶、家人、朋友或其他醫師等) 

    討論我的決定。 

  □我想要再與我的主治醫師討論我的決定，我想要瞭解   

    更多，我的問題有： 
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