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藥物治療 
第？版本

 1. NSAIDs-非類固醇抗發炎藥 

 1.1概述 
非類固醇抗發炎藥（NSAIDs）一直是許多兒童風濕性疾病的主要治療藥物。他們的作用仍然是很重要的，大多數孩子需要應用非類
固醇抗發炎藥。這類藥為對症性抗炎藥，屬於解熱鎮痛藥；對症的意思是這類藥並不能明顯的影響疾病的進程，但可以控制由發炎引起的
症狀。其在成人類風濕性關節炎中可能有限的影響疾病的進展
這類藥物通過抑制一種酶（環氧化酶）起作用，該酶對引起發炎的物質的產生起重要作用。另外，這些發炎物質（叫做前列腺素）在體內
起重要的生理作用，包 括保護胃粘膜和調節腎臟的血流等。這些生理作用解釋了大部分NSAIDs的副作用。（見下文） 因為阿斯匹
靈便宜且有效，過去被廣泛應用。但由於其副作用，目前已很少應用。目前最常用的非類固醇抗發炎藥是萘普生、布洛芬和吲哚美辛。
最近，新一代NSAIDs藥物（COX-2抑制劑）已經引入市場，但只有少數進行了兒童的研究（美洛昔康和塞來昔布）。即便如此
，目前還沒有在兒童中廣泛應用。這些NSAIDs似乎比原有的NSAIDs的胃腸道副作用更小，但卻能維持相同的療效。COX-
2抑制劑較原有的NSAIDs更貴，有關他們的安全性與有效性是否超過傳統的NSAIDs
尚無結論，兒童應用這些藥物的經驗有限。在一項對照試驗中，美洛昔康和塞來昔布已被證明對兒童是安全且有效的。
兒童對不同的NSAIDs的反應不同，所以一種NSAID可能有效，而另一種可能是無效的。

 1.2劑量/給藥方式 
單一的NSAID試驗性應用4-6周對於評估其療效是必要的。然而，由於NSAIDs不是緩解病情藥物（即它們不能影響疾病的進
程），它們更多的被用來更治療疼痛，關節僵硬和全身性關節炎相關的發熱。劑型可以為液體或丸劑。
僅有少部分NSAIDs被批准用於兒童：最常見的有萘普生、布洛芬、吲哚美辛、美洛昔康和塞來昔布。
 萘普生 
劑量為10-20mg/kg/天，分兩次口服。
 布洛芬 
布洛芬適用於6個月到12歲的兒童，標準劑量為30-40mg/kg/天，分為3-4次口服。兒童通常從小劑量開始，然後依病情需
要逐漸增加劑量。病情較輕的兒童可為20mg/kg/天；劑量大於40mg/kg/天可能增加嚴重不良反應的風險性；劑量大於5
0mg/kg/天還沒有進行過研究，所以不推薦應用。最大劑量為2.4g/天。
 吲哚美辛 
吲哚美辛適用於2-14歲的兒童中，劑量為2-3mg/kg/天，分2-4次。可逐漸增加至最大劑量4mg/kg/天或200m
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g/天。為了減少胃腸道刺激，其應與食物同服或餐後立即服用。
 美洛昔康 
美洛昔康用於2歲或2歲以上兒童，劑量為0.125
mg/kg，每日1次口服，最大劑量7.5mg/天。在臨床試驗中，劑量增加至＞0.125 mg/kg/天並沒有額外的益處。
 塞來昔布 
塞來昔布用於2歲或2歲以上兒童：體重10-
25kg的兒童，劑量為50mg/次，每日兩次口服；體重大於25kg的兒童，劑量為100mg/次，每日兩次口服。
不同的NSAIDs藥物之間的相互作用尚不明確。

 1.3副作用 
NSAIDs通常耐受性良好且副作用較成人少見。胃腸道反應是最常見的副作用，由於損傷胃粘膜而引起。症狀變化非常大，可能僅僅
為服藥後輕微的腹部不適，也可能出現嚴重的腹痛和胃出血導致的黑便。雖然缺乏NSAIDs對兒童胃腸道副作用的文獻報導，但總的
來說，兒童應用NSAIDs的胃腸道副作用明顯少於成人。但是仍建議病童及家長NSAIDs須與食物一起服用，以減少胃部不適的
風險。抑酸劑，H2受體拮抗劑，misoprostol和氫離子幫浦阻斷劑用於慢性關節炎的病童以預防嚴重的NSAID誘發的胃腸
道併發症的療效尚不明確，且非官方推薦。肝臟的副作用可以引起肝酶的增加，但是除阿斯匹靈外，其他藥物並不明顯。
腎臟的副作用是罕見的，僅僅發生在既往有腎臟、心臟或肝臟功能障礙的患者。
對兒童特發性關節炎全身型的病童，NSAIDs（如同其他藥物）可能會引發巨噬細胞活化症候群，即免疫系統的過度活化，可能危及
生命。
NSAIDs可以影響血液凝固，但非常輕微，除非病人既往已有凝血方面的問題，一般沒有臨床意義。阿斯匹靈比較容易引起凝血異常
，這種作用用於治療一些有血栓危險的疾病（血管內病理性血栓的形成），在這種情況下，可選擇小劑量阿斯匹靈治療。吲哚美辛對控制
兒童特發性關節炎全身型病童的發熱是有效的。

 1.4兒科風濕性疾病應用的主要適應症 
NSAIDs可用於所有兒科風濕性疾病。
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