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藥物治療 
第？版本

 前言 
本章節介紹了常用的治療兒科風濕性疾病的藥物。每一節分成四個主要部分。
 概述 
這一部分全面介紹了藥物的作用機制及預期的副作用。
 劑量/用法 
這一部分介紹了藥物的劑量，通常為mg/kg/d或mg/體表面積（m2），以及給藥方式（例如丸劑，注射劑，靜脈注射）。
 副作用 
這一部分全面介紹了藥物的副作用。
 兒科風濕性疾病的主要適應症 
最後一部分對每種藥物適於的兒科風濕性疾病進行列表。適應症意味著該藥物做過專門的兒童研究，並被官方監督管理，如歐洲藥品管理
局（EMA）或美國食品藥品管理局（FDA）等機構允許其在兒童中使用。在某些情況下，醫生可能會決定應用某種藥物，即使這種
藥物未經過官方批准。

 兒科用藥法規，說明書內和適應症外用藥及未來治療的可能性。 
直至15年以前，治療兒童類風濕性關節炎（JIA）和許多其他兒科疾病的藥物還未經過規範的兒童研究。這意味著醫師是根據個人經驗
或基於成人的研究來使用這些藥物的。
事實上，在過去，在兒科風濕病進行臨床試驗是十分困難的，主要是由於缺乏用於兒童研究的經費，以及製藥公司對如此小的、無收益的
兒科市場缺乏興趣。這種情況在幾年前發生了巨大變化。這是由於引入了美國"兒童最佳用藥"法案及歐盟對兒科藥物研發的專門立法（兒
科條例）。這些措施迫使製藥企業對兒科用藥進行研究。
美國和歐盟的立法，聯合了2大網路，國際兒科風濕病臨床試驗組織（PRINTO網址WWW.printo.it），其聯合了全世界
50多個國家，以及兒科風濕病研究協作組，（PRCSG 網址是 www.prcsg.org），其以北美為根基，在兒科風濕病尤
其是JIA新治療的發展中起到了非常積極的作用。世界各地成百上千名被PRINTO或PRCSG治療的JIA病童家庭參與了這些臨
床研究，允許JIA病童應用所研究的藥物進行治療。有時，這些研究需要使用安慰劑（即無有效成分的藥片或注射液），來確定預估劑量
的藥物是否利大於弊。
由於這些重大的發展，現在有幾種藥物專門被批准應用於JIA。這意味著監管部門，如美國食品藥物管理局（FDA），歐洲藥品管理局
（EMA）及一些國家主管部門，已經根據臨床試驗的科學結果修訂了藥物的資訊，允許製藥公司在說明書上標注此藥物對兒童是有效和
安全的。
專門被批准用於治療JIA的藥物包括甲氨蝶呤，恩博，復邁，恩瑞舒，安挺樂和卡那單抗。
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一些其他藥物目前正在或將要進行兒童試驗，所以你的醫生可能會詢問你的孩子是否願意參加這些試驗。
也有一些藥物沒有被明確批准應用於JIA，如一些非類固醇抗發炎藥（NSAIDs），硫唑嘌呤，環孢素，阿那白滯素和英夫利昔單抗
。這些藥物應用是未經批准的（所謂的適應症外用藥），你的醫生可能會建議使用這些藥物，特別是沒有其他更好的治療方法時。

 依從性 
治療的依從性是保持健康最重要的一點，無論是短期還是長期。
依從性即遵守醫師制定的治療計畫；包括堅持服藥，規律門診追蹤，定期物理治療及實驗室檢查等等。這些方面協同作用，成為一個互補
的治療方案，有利於對抗疾病，強健孩子的身體並保持他/她的健康。藥物的頻率和劑量由藥物在體內需要的維持濃度來確定。依從性差可
能導致藥物濃度低，即無效的藥物濃度，增加疾病復發的機會。為了防止這種情況發生，規律注射和口服藥物是非常重要的。
最常見的治療失敗的原因是治療依從性差。遵守由醫生和醫療團隊制定的醫療計畫中的所有細節會大大增加病情緩解的機會。堅持治療過
程中的各方面對於病童家長或監護人來說有時是繁重的。然而，這是確保孩子最有機會來獲得健康所必需的。遺憾的是，隨著年齡的增長
，尤其是他/她進入青春期，依從性差越發成為一個問題。青少年抗拒將自己定義為患者，並跳過那些給他們帶來不便的治療。因此，疾病
復發非常普遍。治療的依從性好能確保最大程度上達到病情緩解和獲得好的生活品質。
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