
7深度  本期关注

如何规避
解热镇痛药对儿童的肾损害风险
文 / 广州医科大学附属妇女儿童医疗中心  陈永壮  杨金连

在儿童发热的治疗中，解热镇痛药应用广泛。然而，

日常生活里，不当服用这类药物致使儿童肾功能受损的情

况却时有发生。据过往文献报道，多数案例表现为服用解

热镇痛药后引发的肾小管间质病变。本文将深入探讨如

何减少解热镇痛药在儿童发热治疗过程中对肾功能的损

害，涵盖药物选择、剂量把控、用药间隔与疗程管理、用

药监测，以及特殊儿童群体监护等多个关键方面。

一、正确选择解热镇痛药
1.优先选用对乙酰氨基酚和布洛芬

在众多解热镇痛药中，目前医院使用较为频繁的

是对乙酰氨基酚和布洛芬。

—对乙酰氨基酚的作用机制是抑制前列腺素的

合成。前列腺素作为一种炎症介质，会影响下丘脑体温

调节中枢，进而引起发热和疼痛等症状。对乙酰氨基

酚能够促使周围血管扩张、身体出汗，从而达到退热效

果。在正常剂量下，它对大多数儿童来说较为安全，很

少会影响肾功能。

—布洛芬属于非甾体抗炎药，主要通过抑制环

氧化酶的活性来发挥作用，其可以减少前列腺素的合

成，进而达到解热镇痛的目的。此外，布洛芬还可能透

过血脑屏障，作用于下丘脑体温调节中枢，控制体温，

实现退热。

这两种药物在儿童中广泛应用，且相对安全。
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2.考虑儿童个体因素

儿童身体发育尚未完全成熟，对于有肾脏疾病家

族史，或者本身存在潜在肾脏问题（如先天性泌尿系统

畸形等）的儿童，在选择退热药时需格外谨慎。在使用

解热镇痛药物时，应全面考量各方面因素。例如，对于

存在肾小管功能障碍的儿童，某些退热药的代谢和排

泄会受到影响，此时就需要调整用药品种。

二、选择正确的用药剂量
1.根据年龄和体重计算剂量

准确计算儿童用药剂量是减少肾功能损害的关

键。对乙酰氨基酚的一般用量为每次10～15 mg/kg，每

4～6小时服用1次，24小时内服用次数不超过4次。布洛

芬的剂量通常为每次5～10 mg/kg，每6～8小时服用1次，

24小时内同样不超过4次。

以一个4岁、体重20 kg的儿童为例，若服用对乙酰氨基

酚，按照每次15 mg/kg计算，每次最大用药量应为300 mg。

若使用对乙酰氨基酚滴剂，需依据滴剂浓度准确

量取相应体积。1岁以下幼儿应在医生或药师的指导

下使用，其他年龄段儿童按照说明书用法，使用滴管

量取，具体用量如下：1～3岁，体重10～15 kg，一次用量

1～1.5 mL；4～6岁，体重16～21 kg，一次用量1.5～2 mL；

7～9岁，体重22～27 kg，一次用量2～3 mL；10～12岁，体

重28～32 kg，一次用量3～3.5 mL。

2.避免过量用药及重复用药

过量使用解热镇痛药会加重肾脏的代谢负担，显

著增加肾功能损害的风险。曾有文献报道，一位患者出

现头痛、畏寒、发热等症状，在输液治疗后，为缓解病

情，自行每日服用1颗安乃近和3包布洛芬颗粒。用药一

段时间后，患者感觉身体不适、全身乏力、胃口极差，尿

量一天约600 mL，尿液颜色如浓茶。经医院检查，确诊

为药物引起的急性肾功能衰竭。

因此，家长在给儿童用药时，切不可因急于退热

而随意增加剂量。同时，要特别注意：不能同时使用多

种含有对乙酰氨基酚或布洛芬的复方制剂。例如，市面

上常见的复方氨酚烷胺片、小儿氨酚黄那敏颗粒、酚麻

美敏片、感冒灵颗粒、维C银翘片等都含有对乙酰氨基

酚，复方锌布颗粒每包则含有0.15 g布洛芬。所以，服药
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前务必仔细查看药物说明书，避免因重复用药导致剂

量超标而损害儿童肾功能。

三、严格把控用药间隔时间和疗程
1.把控用药间隔时间

必须严格遵守对乙酰氨基酚和布洛芬的用药间隔

时间。对乙酰氨基酚的用药间隔至少为4小时，布洛芬

的用药间隔至少为6小时。在实际情况中，常出现这样

的问题：在规定时间内服用对乙酰氨基酚或者布洛芬

后，若未达到退热效果，很多家长便会在规定间隔时间

内增加服药次数。这种做法会使体内药物浓度过高，肾

脏来不及充分代谢和排泄药物，进而对肾脏细胞产生

毒性作用。

2.把控疗程

一般来说，儿童使用退热药的疗程不宜超过3天。

若3天后仍未退热，应及时就医，查找发热的根本原

因。连续长时间使用退热药，可能会对肾脏等器官造成

累积性损害。

四、用药期间的健康监测
1.密切观察症状和体征

儿童在使用退热药期间，应尽量多喝水。家长要

密切观察孩子的症状和体征，一旦出现尿量减少、尿液

颜色异常（如浓茶色尿、血尿等）、眼睑或下肢水肿等

症状，可能意味着肾脏功能受到了影响，此时应立即停

药并带孩子就医。

2.进行必要的实验室检查

对于一些特殊情况，如儿童本身患有慢性疾病或

者长时间使用退热药仍高热不退，医生可能会建议进

行肾功能相关的实验室检查，如尿素氮检测、血肌酐

检测、尿常规检查等。通过这些检查，我们可以及时发

现肾脏功能的异常变化，以便调整治疗方案。

五、关注特殊儿童群体
1.早产儿和低体重儿

早产儿和低体重儿的肾脏发育可能不理想，肾脏

对药物的代谢和排泄能力较弱。因此，在使用退热药

时，需要更加谨慎地调整剂量，并且密切监测肾功能。

通常情况下，这类儿童的用药起始剂量会低于足月儿，

用药间隔也可能需要适当延长。

2.脱水儿童

儿童在发热时容易出现脱水情况，而脱水会影响

肾脏的血流灌注，降低肾脏对药物的耐受性。如果儿童

已经处于脱水状态，在使用退热药之前，应先补充水分

和电解质，纠正脱水状态。在使用退热药的过程中，也

要注意补充足够的水分，以促进药物在尿液中的排泄，

减少药物在肾脏中的蓄积。

六、最后的思考
在医生的指导下，患儿短期使用解热镇痛药是安

全的。然而，不正确的使用方式可能会对肾功能造成

损害。值得注意的是，半数以上患者存在延误诊断的情

况，小部分患者甚至会发展为慢性肾损害。

因此，合理用药是预防药物肾损害的核心。在给儿

童使用解热镇痛药时，需严格遵循正确的剂量，选择安

全的药物，避免药物叠加使用，并密切观察儿童的反

应。若儿童发热持续不退或伴随其他症状（如抽搐、意

识模糊），应及时就医，切勿盲目用药。通过规范用药

与科学管理，我们可以最大限度地减少解热镇痛药对

儿童肾脏的潜在风险，保障儿童的健康。


