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非甾体抗炎药的临床不良反应临床进展研究 
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【摘  要】非甾体抗炎药（NSAIDs）是广泛应用于治疗疼痛和炎症的药物。随着其临床应用的普及，不良反应的问题逐渐凸显。

了解NSAIDs的不良反应类型和发生机制，以及不同类型药物之间的差异，对于临床医生而言至关重要。随着药物研发

和临床应用的不断推进，对NSAIDs不良反应的认识也在逐步加深。本研究通过深入分析NSAIDs的临床应用、常见不良

反应以及不良反应发生机制等，并对不良反应的预防和管理策略进行完善，旨在为临床医生合理使用NSAIDs提供重要

的参考依据。 
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[Abstract] Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are widely used for the treatment of pain and inflammation. With their 

widespread clinical application, adverse drug reactions have become increasingly prominent. Understanding the types and 

mechanisms of NSAID adverse reactions, as well as the differences among various NSAID classes, is crucial for clinicians. As 

drug development and clinical practice continue to advance, knowledge of NSAID adverse reactions has deepened significantly. 

This study provides an in-depth analysis of NSAID clinical applications, common adverse reactions, and their underlying 

mechanisms, while refining strategies for adverse reaction prevention and management. The findings aim to offer valuable 

guidance for clinicians in the rational use of NSAIDs. 

[Key words] Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs); Adverse reactions; Mechanism of action; Prevention strategies 

 

非甾体抗炎药（NSAIDs）是一种不含有甾体结构的抗

炎药，主要用于治疗疼痛、炎症、发热等症状[1]。然而，NSAIDs

在发挥治疗作用的同时，也伴随着一系列不良反应的发生。

不良反应的发生不仅会影响患者的治疗效果和生活质量，严

重时还可能危及生命,因此，对 NSAIDs 的临床不良反应进行

深入研究，对于指导临床合理用药、保障患者安全具有重要

意义[2]。本文旨在综述近年来关于 NSAIDs 临床不良反应的

研究进展，以期为临床医生和研究者提供全面的参考信息。 

1、NSAIDs 概述 

NSAIDs 是一类广泛使用的药物，通过抑制体内的前列

腺素合成发挥作用，从而减轻疼痛、肿胀和炎症等症状。这

类药物不含有激素成分，因此被称为非甾体抗炎药。随着医

学研究的不断进步，非甾体抗炎药种类也在不断增加，医生

需要根据患者的具体情况，制定个性化的治疗方案，确保药

物使用的合理性和安全性。同时，患者也应当按照医生的指

导正确使用药物，避免自行增减药物剂量或更改用药方式。 

2、NSAIDs 临床应用 

2.1 非选择性环氧化酶抑制剂 

非选择性环氧化酶抑制剂能够同时抑制 COX-1 和

COX-2 两种环氧化酶，影响前列腺素的合成。这类药物广

泛应用于多种疾病的治疗，如关节炎、软组织损伤、头痛等。 

2.1.1 水杨酸类 

水杨酸类的主要代表药物是阿司匹林，属于传统的非选

择性 COX 抑制剂，不仅抑制 COX-Ⅰ还会抑制 COX-Ⅱ,其适

应症包括镇痛、解热、消炎等，适用于轻至中度疼痛如牙痛、

头痛等[3]。另外，其还可以抗血小板聚集，预防血栓形成。然

而，长期使用阿司匹林可能会引起胃肠道反应等副作用。 

2.1.2 苯丙胺类 

对乙酰氨基酚是苯丙胺类非甾体抗炎药的代表药物。其

是一种常用的解热镇痛药，通过抑制中枢神经系统前列腺素

的合成发挥镇痛和解热作用[4]。对乙酰氨基酚在部分临床应

用中可作为阿司匹林的替代药物[5]。对乙酰氨基酚对胃肠道

的刺激性较小，相对较为安全。然而，长期使用或过量使用

可能导致肝肾损伤等不良反应，因此使用时需遵循医生的建

议，确保合理用药。 

2.1.3 芳基烷酸类 

代表药物为吲哚美辛。这类药物具有强大的抗炎、解热

以及镇痛等作用，且效果是阿司匹林的 20-30 倍，因此，其
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在关节囊炎、滑膜炎以及腱鞘炎等炎症性疾病的治疗中广泛

应用[6]。然而，由于吲哚美辛等芳基烷酸类药物的不良反应

较为严重，包括胃肠道不适、肝肾损伤等，在使用这类药物

时，需要密切监测患者的反应，及时调整药物剂量，确保用

药安全。 

2.1.4 丙酸类 

代表药物为布洛芬。布洛芬具有强效抗炎作用，且耐药

性较好，胃肠道不良反应相对较少，因此，其常用于急性肌

腱炎、强直性关节炎等疾病的治疗[7]。此外，布洛芬还可用

于缓解轻度到中度的疼痛，如头痛、关节痛等。在使用布洛

芬时，需要注意其剂量和用药时间，避免过量和长期使用。 

2.1.5 邻氨基苯甲酸类 

代表药物为甲芬那酸。甲芬那酸口服吸收效果较好，通

常在用药后 2 小时内血药浓度达到高峰。这类药物主要用于

治疗轻度到中度的疼痛、炎症和发热。由于其半衰期适中，

用药时需要遵循医生的建议，确保按时服药。 

2.2 选择性环氧化酶抑制剂 

塞来昔布是第一个被批准在临床使用的 COX-2 选择性

抑制剂。其特点是胃肠道不良反应较低，因此适用于需要快

速缓解疼痛但又要考虑胃肠道安全性的患者，如术后镇痛、

牙痛以及痛经等[8]。但需要注意的是，对磺胺类过敏者禁止

服用。美洛昔康是一种高效的 COX-2 抑制剂，其特点是胃

肠道反应较小，对肾脏的损害也相对较低，因此适用于需要

长期治疗的患者[9]。美洛昔康主要用于各种疼痛和炎症性疾

病的治疗，如神经炎、骨关节炎、风湿性关节炎等。 

3、NSAIDs 不良反应类型 

3.1 消化道损害 

NSAIDs 最常见的副作用是对消化道的损害，其可能引

发胃痛、恶心、呕吐、胃炎、胃溃疡和胃出血等问题[10]。这

种损害通常是因为 COX-1 对于维持胃肠道黏膜的正常再生

起着重要作用，而 NSAIDs 会抑制 COX-1 的活性，导致维

持黏膜正常再生的前列腺素 E 不足。长期使用高剂量的

NSAIDs，尤其是传统非选择性 COX 抑制剂，更容易导致消

化道损害。 

3.2 肾损害 

肾损害也是 NSAIDs 可能导致的主要不良反应之一。虽

然大多数情况下的肾损害是轻微的，但在老年人、血容量不

足或已有肾功能受损的患者中，可能会引发较严重的肾损

害。这是由于 NSAIDs 抑制了 COX-2 的活性，从而影响肾

脏的正常功能。此外，长期使用 NSAIDs 也可能引发肾间质

疾病和肾衰竭等更严重的后果。因此医生需要充分评估患者

的肾功能状况，并定期进行肾功能检查。 

3.3 造血系统损害 

虽然较为罕见，但 NSAIDs 也可能对造血系统产生负面

影响。长期过量使用可能会抑制血小板聚集，导致出血风险

增加，这可能导致皮肤出血、胃肠道出血或更严重的出血情

况。某些 NSAIDs 可能会影响铁的吸收和利用，如阿司匹林、

保泰松等，从而可能导致贫血，这种贫血可能是缺铁性贫血

或其他类型的贫血。长期使用某些 NSAIDs 可能会导致白细

胞数量减少，增加感染的风险。 

3.4 肝脏损害 

大部分 NSAIDs 均可能引起肝损害，但相对轻微。某些

NSAIDs 可能导致急性肝损伤，如乙酰氨基酚片、胶囊、散

剂等，表现为肝功能异常和黄疸。长期使用 NSAIDs 可能会

对肝脏造成慢性损害，如大剂量保泰松、水杨酸等，表现为

肝功能指标异常，这种损害可能与药物代谢过程中产生的代

谢物有关。有慢性肝病或肝功能不全的患者应谨慎使用

NSAIDs。 

4、NSAIDs 不良反应发生机制 

4.1 直接损伤作用 

部分 NSAID 呈弱酸性，在特定的 pH 环境下解离状态变

化，可能直接对胃肠道黏膜造成损伤。 

4.2 抑制前列腺素（PGs）合成 

NSAID 通过抑制环氧化酶活性，干扰花生四烯酸代谢，

从而阻断 PGs 的合成。PGs 具有多种生理功能，包括维护胃

黏膜完整、调节肾血流量等。NSAID 的抑制作用可能导致相

关生理功能的失衡，从而造成不良反应。 

4.3 对 COX 亚型的非选择性抑制 

传统的 NSAID 对 COX-1 和 COX-2 的抑制没有选择性。

COX-1 主要参与机体的正常生理功能，而 COX-2 在炎症和

疼痛时表达增加。非选择性抑制可能导致对胃肠道和肾脏的

副作用。 

5、NSAIDs 不良反应预防和管理策略 

5.1 预防策略 

5.1.1 患者评估和筛选 

在使用 NSAIDs 之前，医生应对患者进行全面的评估。

评估内容应涵盖患者的年龄、体重、健康状况、用药史以及

是否存在某些潜在疾病风险，如胃肠道疾病、肾脏疾病、心

血管疾病等。通过对患者进行全面的评估，医生可以更好的

了解患者的身体情况和药物耐受性，为后续的药物选择提供

依据。 

5.1.2 选择合适的药物和剂量 

根据患者的具体情况和病情，选择合适的 NSAIDs 药物

和剂量是预防不良反应的关键。不同的 NSAIDs 药物具有不
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同的药理特性和适应症，医生需要根据患者的具体情况选择

合适的药物。同时，合理的药物剂量也是预防不良反应的重

要因素。过高的药物剂量可能会增加不良反应的风险，而过

低的剂量可能无法达到预期的治疗效果。 

5.1.3 最小化用药时间 

长期连续使用 NSAIDs 可能会增加不良反应的风险。因

此，医生应尽可能缩短患者的用药时间。对于需要长期使用

NSAIDs 的患者，医生可以考虑采用交替用药或间歇用药的

方式，以减少不良反应的发生。同时，医生也可以考虑采用

其他治疗方法来替代 NSAIDs 的使用，如物理治疗、针灸等。 

5.1.4 合理饮食和生活方式调整 

合理的饮食和生活方式调整也有助于预防 NSAIDs 的不

良反应。患者应避免食用刺激性食物和饮料，如辛辣食品、

酒精等，以减少胃肠道不适的发生。此外，保持良好的生活

习惯，如充足的睡眠、适度的运动和避免过度劳累等也有助

于预防不良反应的发生。 

5.2 管理策略 

5.2.1 密切监测不良反应 

在使用 NSAIDs 之前，医生应对患者进行全面的评估。

评估内容应涵盖患者的年龄、体重、健康状况、用药史以及

是否存在某些潜在疾病风险，如胃肠道疾病、肾脏疾病、心

血管疾病等。通过对患者进行全面的评估，医生可以更好的

了解患者的身体情况和药物耐受性，为后续的药物选择提供

依据。 

5.2.2 合理使用护胃药物 

为减轻 NSAIDs 对胃肠道的刺激和损伤，医生可以合理

使用护胃药物。这些药物可以保护胃黏膜、减少胃酸产生，

从而减轻 NSAIDs 引起的胃肠道不适和溃疡风险。医生应根

据患者的具体情况选择合适的护胃药物，并合理调整用药剂

量和时机。 

5.2.3 调整治疗方案 

当患者出现不良反应时，医生应及时调整治疗方案。这

可能包括减少 NSAIDs 的剂量、更换其他类型的 NSAIDs 或

采用其他治疗方法替代 NSAIDs 的使用。调整治疗方案应根

据患者的具体情况和不良反应的严重程度进行，以确保患者

的安全和治疗效果。 

5.2.4 多学科合作与沟通 

对于严重的 NSAIDs 不良反应，可能需要多学科合作与

沟通。医生可以与其他专家，如消化内科医生、肾脏病专家

等进行合作，共同评估患者的病情并制定最佳治疗方案。通

过多学科合作与沟通，可以确保患者得到全面的治疗和关

怀，提高治疗效果和患者的生活质量。 

小结 

NSAIDs 虽然广泛应用于各种疼痛和炎症的治疗，但其

不良反应仍然是一个需要重视的问题。随着研究的深入，认

识到 NSAIDs 的不良反应主要包括胃肠道反应、肾脏损害、

心血管事件等，上述不良反应的发生与药物的使用剂量、用

药时间、患者个体差异等因素有关。因此，针对不良反应，

需要采取综合的管理策略，包括合理使用药物、调整治疗方

案、加强患者教育和参与等。此外，还应该注意到，NSAIDs

的研究仍然面临一些挑战和问题需要解决。例如，如何准确

评估患者的风险并选择合适的药物和剂量，如何减少药物的

不良反应并提高其治疗效果等。未来的研究应该注重以上方

面的问题，并开展更多的临床试验和观察研究，以进一步深

入了解 NSAIDs 的不良反应和最佳治疗方案。 
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