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	 神經痛(neuropathic pain)是因神經受傷害、壓迫、或功能異常而造成，導致神經細胞易受刺激，引發不規律的神經放電，長期造成中樞神經敏感化(central sensitization)，促進更多興奮性神經傳導物質釋放。神經痛常有燒灼、電、麻、刺等感覺，例如皰疹後神經痛和三叉神經痛。神經痛和組織損傷造成的感覺接受性疼痛(nociceptive pain)不一樣，需要鑑別診斷，而且有時疼痛可能非單一因素造成。
	 神經痛的原因有糖尿病、創傷造成的神經損傷、自體免疫、基因疾病、類澱粉沉積、毒藥物等等。透析病人的神經痛常和糖尿病有關，不過尿毒症也可能導致神經痛。尿毒症會造成血管傷害、氧化壓力、尿毒素累積，導致認知功能障礙、失智、腦血傷害等中樞神經病變，毒素累積也會干擾神經傳導導致周邊神經病變，稱尿毒性神經病變(uremic neuropathy)。
	 透析病人可能有肝臟酵素改變、腸胃環境改變、血漿白蛋白濃度降低、體液容積增加、eGFR下降造成代謝物累積、還有透析會快速排除某些藥物，以上都會造成藥物在體內濃度改變。而且透析病人臨床試驗資料較少，用藥常常只能依靠經驗。
	 本篇主要介紹末期腎臟病神經痛的藥物，不過要注意病人也可能同時有感覺接受性疼痛，例如周邊動脈疾病、骨骼病變、缺血等導致組織傷害造成疼痛等。
	 抗癲癇藥物
	Carbamazepine(Tegretol)，阻斷鈉離子通道，常用於三叉神經痛治療。因為會加強肝臟酵素CYP450活性，容易有藥物交互作用，(尤其需要注意抗病毒藥物、抗生素、心臟藥物)。代謝物有肝毒性，還會刺激抗利尿激素分泌導致體液滯留，使用時要密切注意不良反應。透析不需調整劑量。
	Oxcarbazepine(Trileptal)，是Carbamazepine的酮基類似物，也是阻斷鈉離子通道。主要經尿液排出，建議CrCl<30的病人劑量減半。藥物交互作用和肝毒性比Carbamazepine少，但SIADH和低血鈉卻較常發生。
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