疼痛未平，腎病又起
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65歲的楊先生因為痛風及關節炎所苦，長期使用止痛藥,長達20年。近幾年來門診追蹤腎臟功能逐漸衰退，血液中尿毒指數一再上升，已經瀕臨洗腎階段。更慘的是痛風和關節疼痛變形不但沒有改善反而日益嚴重。真可說是賠了夫人又折兵
疼痛是人們生活中經常遭遇的症狀，像頭痛、經痛、喉嚨痛、關節疼痛等。疼痛也是種慢性的疾病，影響了正常的生活作息和大幅降低生活品質。像楊先生一樣經常性服用止痛藥
的大有人在。
然而止痛藥常引起各種腎臟功能和結構的傷害，而且患者本身常常不知不覺，反而因為明顯的是身體的疼痛而照三餐持續服用止痛藥，導致腎臟出現循環不好、組織細胞壞死、小便渾濁起泡沫、蛋白尿、雙腳水腫、高血壓、血尿、急慢性腎臟發炎、身體異常出血、甚至貧血等各種傷害。偶而幾顆止痛藥常無大礙，但若是像楊先生一樣長期慢性止痛，則有洗腎之虞。
還有更慘的是止痛藥多多少少也會引起腸胃潰瘍出血、肝功能異常爆肝、心臟血管病變等副作用。
止痛藥的種類，可分為非類固醇類消炎藥(NSAIDs)、中樞性止痛藥及麻醉性止痛藥。NSAIDs 、普拿疼(acetaminophen)、phenacetin-阿斯匹靈等為一般民眾常使用的止痛劑，然而不管哪一種止痛藥，若是長期慢性使用，皆可能導致上述傷害。
根據衛生署資料民國97年到98年間，台灣洗腎人口高達5、6萬人，其中一項很重要的原因就是服用來路不明包含各種止痛藥的偏方、草藥、偽、劣藥，途徑大部分是來自地下電台、夜市或遊覽車推銷兜售。
病患若要避免腎臟傷害及洗腎，除接受腎臟科醫師之密切追蹤，定時追蹤腎功能檢驗及其他生化數值外，應謹記下列原則：
1.四不一沒有：不用偏方草藥、不用非處方藥物、不抽煙、不憋尿、沒有鮪魚肚。
2.不要亂服用來路不明藥物，避免有腎毒性之抗生素、離子性顯影劑檢查等以減緩腎衰竭進展之速度。
3.常用的感冒糖漿，部分民眾服用頻率太高與劑量太大。說明書指示患者一次飲用十西西，但民眾常一次喝一罐。建議若每個月至少服用止痛藥三、四次以上，應找醫師確認病因及諮詢用法。
4.藉由物理治療（牽引、按摩、熱敷）、針灸、運動、局部類固醇注射或局部塗抹消炎藥膏，來達到部分治療的效果。
5.在疾病早期即達成初級預防：如痛風患者注意飲食控制、避免關節過度使用及磨損、運動前延展運動、適當改變生活步調與型態（避免過度壓力導致慢性疲勞或疼痛）
6.對於血壓、血糖、血脂要好好控制，避免攝取過高的蛋白量而增加腎臟的負擔。
7.在日常生活中要保持多休息，避免感冒，少增加腎臟負擔。
8.三多（多纖維、多蔬果、多喝水）、三少（少糖、少油、少鹽）
就讓我們腎臟科醫師和專業的醫療團隊化身「腎戰士」，手持寶劍打擊「腎病魔障」，宣示台灣醫療王國守護民眾健康的決心。
