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［摘　 要］ 　 疼痛是猫常见且多发的问题，诱发原因很多。 近几年，随着国内外兽医对宠物猫的慢性

疼痛问题以及临床中疼痛管理日益重视，疼痛管理已成为临床兽医必须面对的重要课题之一。 非

甾体抗炎药因其解热、抗炎和镇痛的特性而逐渐被广泛应用于动物医学。 国内有关非甾体类抗炎

药在猫临床疼痛管理中的应用少见报道。 主要就国外发表的一些关于猫长期使用非甾体抗炎药的

相关文献进行综述，以期为非甾体抗炎药在猫临床疼痛管理中的进一步应用提供参考。
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　 　 疼痛是猫的一个常见且多发的问题，而且较难

以识别。 猫倾向于隐藏疼痛作为一种保护机制。
然而，疼痛会增加继发性问题的可能性，如免疫抑

制、继发性疾病、食欲不振和恶病质，且因为食欲不

振和热量摄入不足可能会导致肝脏脂质沉着，这在

猫身上尤其如此。 目前，许多临床研究评估了猫的

非甾体抗炎药 （ Ｎｏｎ － ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｒｕｇｓ， ＮＳＡＩＤｓ）和阿片类药物的止痛效果［１ － ２］，显
示 ＮＳＡＩＤｓ 有良好的镇痛效果。
１　 猫疼痛问题

１． １　 疼痛的类型 　 疼痛会延长恢复时间、影响动

物福利、破坏患病动物与主人、兽医工作者之间的

友好关系［３ － ４］。 一些通常被认为引起狗疼痛的程

序和条件在猫身上可能被忽视。 例如，骨性关节

炎、椎间盘疾病和颈椎病在老年猫中很常见，但与

这些疾病相关的许多行为改变被归因于“老年”而
非疼痛。 有行为问题的猫和狗往往有潜在的疾病，
如排尿不畅的猫可能患有疼痛的下尿路疾病。 许

多健康状况和医疗程序都会引起猫的疼痛。 传统

上将疼痛根据持续时间分为急性或慢性［５］：如猫

骨折修复后的急性疼痛；与退行性关节病有关的慢

性疼痛，若无医疗的介入，大多患有退行性关节病

的猫会常年忍受疼痛与不适的折磨。 此外猫还有

很多其他需要长期控制的炎症和慢性疼痛的疾病：
如创伤、淋巴浆细胞性口龈炎、特发性膀胱炎、皮肤

病和葡萄膜炎及多种癌症。 患者还可能同时经历

适应性和非适应性疼痛。 如一只正在进行手术（去
爪）的猫，在围手术期和愈合期疼痛管理不善，就会

出现炎性疼痛，并有可能发展为长期神经病理性或

中枢性疼痛［３］。 因此，有效、早期、多模态的疼痛管

理对尽量减少这些事件的发展至关重要。
１． ２　 疼痛的表现及危害　 猫慢性疼痛时可能会表

现为注意力减退、不爱动、不愿与人和其他动物玩

耍、食欲下降、易怒［６ － ８］。 对猫进行疼痛管理的关

键是发现疼痛，要通过观察病例的症状与行为，及
时发现疼痛，从而有效管理疼痛。 经常被忽视的疼

痛行为迹象有 ４ 种。 （１）失去正常行为：活动减少，
反应迟钝，食欲下降，理毛行为减少；（２）异常行为

表现：不恰当地消除、发出叫声、攻击或减少与其他

宠物或家庭成员的互动、改变面部表情、改变姿势、
焦躁不安、躲藏；（３）触摸反应：当轻微触诊受伤部

位或可能疼痛的部位（如颈部、背部、臀部、肘部）
时，增加身体紧张反应或退缩；（４）生理参数：心率、
呼吸频率、体温、血压升高和瞳孔放大等。 当猫出

现以上异常行为时，就可能意味着需要进行疼痛管

理了。 然而，由于猫的疼痛较难发觉、等级难以评

估、兽医对猫使用镇痛药物相关知识较为匮乏以及

对药物不良反应的恐惧等多方因素造成了猫疼痛

管理方面的缺失。 对于猫来说，疼痛会产生很多副

作用，是身体和精神的双重打击［３，９］。
２　 ＮＳＡＩＤｓ 的作用机理

ＮＳＡＩＤｓ 是一类不含有甾体结构的抗炎药，
具有解热、镇痛和抗炎作用，主要通过抑制环氧

化酶（ＣＯＸ）发挥作用。 ＣＯＸ 被抑制会导致花生四

烯酸代谢改变和前列腺素、前列环素、 血栓素

减少［１０ － １２］。
ＣＯＸ 分为两种亚型： ＣＯＸ － １ 和 ＣＯＸ － ２。

ＣＯＸ －１ 通过前列腺素的产生来维持各种保护性细

胞的功能，如胃粘膜的完整性、血小板聚集和肾功

能。 ＣＯＸ － ２ 主要是在炎症或有丝分裂刺激（如白

细胞介素 －１、内毒素）的反应中诱导表达，并被糖皮

质激素抑制，在生殖、骨再吸收、肾功能和神经传递

等特定的细胞类型中具有生理作用［１３］。 ＣＯＸ －１ 和

ＣＯＸ －２ 既是组成性表达酶（通常存在于组织中，
浓度相当恒定），又是诱导性表达酶（被刺激后出现

浓度升高，通常和炎症有关）。 二者均在炎症过程

中发挥作用。
据报道，ＣＯＸ － １ 受抑制可能是 ＮＳＡＩＤｓ 引起

大多数副作用（胃肠道刺激、肾毒性和抑制凝血等）
的原因，但也不能排除其对某些治疗作用（镇痛和

抗炎作用） 的微小贡献［７，１４］。 抑制 ＣＯＸ － ２ 占

ＮＳＡＩＤｓ 治疗作用的大部分，也可能是全部。 故研

发出了更倾向于抑制 ＣＯＸ － ２ 的 ＮＳＡＩＤｓ，即所谓

“ＣＯＸ －２ 优先”（或 ＣＯＸ － １ 保留）的 ＮＳＡＩＤｓ。 这

种对 ＣＯＸ －１ 几乎没有影响的药被称为 ＣＯＸ －２ 选

择性药物［１５］。 而在人医方面的研究中表明，具有
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ＣＯＸ －２ 优先或选择性的 ＮＳＡＩＤｓ 虽然能够减少一

些与 ＣＯＸ －１ 受抑制相关的典型副作用，但仍会引

起急性肾功能衰竭和胃溃疡等不良反应［１６ － １７］。
ＣＯＸ 非选择性抑制剂和 ＣＯＸ － ２ 选择性抑制

剂在猫的抗炎和镇痛效果上没有差异。 目前，哪一

个 ＣＯＸ 选择性抑制剂用于猫会更好，或哪一种

ＮＳＡＩＤｓ 对猫更好仍没有简单统一的答案［６］。 它可

能更加取决于疾病进程、病患个体和药物的合理

使用。
研究表明，ＮＳＡＩＤｓ 除了抑制 ＣＯＸ 外，还可能

发挥其他抗炎作用［１８］。 抑制多形核白细胞（ＰＭＮ）
细胞运动和趋化可能通过直接作用于 ＰＭＮ 而发

生［１９］。 在眼过敏的实验模型中，ＮＳＡＩＤｓ 被证明可

以减少炎性细胞因子的表达和肥大细胞脱颗

粒［２０］。 ＮＳＡＩＤｓ 也可能作为自由基清除剂发挥抗

炎作用。 最后，ＮＳＡＩＤｓ 作为有机酸在炎症部位聚

集，增强其局部抗炎作用［２１］。
３　 临床应用要点

猫常用的 ＮＳＡＩＤｓ 药物有卡洛芬、吡酮洛芬、美
洛昔康、罗非昔布、甲苯磺酸与乙酰水杨酸等。 猫

使用 ＮＳＡＩＤｓ 时，需谨慎选择药物，并确定剂量。 在

有必要的时候针对不良反应进行辅助治疗，例如质

子泵抑制剂可有助于保护胃，其他镇痛药物可调节

疼痛通路中的其他部分，液体疗法可尽量减少低血

容量的影响［２２］。 目前的临床研究中尚缺乏猫的特

异性数据，只能从其它物种谨慎地推测出相关知

识［２３］。 因此，在对猫使用 ＮＳＡＩＤｓ 的临床治疗中至

关重要的是，在用药过程中需要持续监测，以便发

现药物毒性的早期症状［２４］。
使用 ＮＳＡＩＤｓ 过程中应注意以下几点：（１）用

药应结合宠主的依从性和药物的适口性考虑；（２）
猫体重小，液体剂型会提供最精确的剂量，同时便

于调整剂量；（３）肥胖猫根据理想体重给药；（４）鼓
励宠主使用“最低有效剂量”，根据情况提高 ／降低

剂量，最低有效剂量很可能低于推荐剂量；（５）若需

要降低用药剂量，先尝试降低剂量但维持用药频

率；（６）可间断性断药，或减少总剂量，或减少用药

频率，观察猫的变化来辅助评估药效；（７）间歇性治

疗，比如每周用药 ２ ～ ３ 次而不是每天用药，比完全

不用药要好；（８）药物代谢存在个体差异，给药间隔

应因猫而异；（９）长期目标是调整用药使猫达到最

活跃的状态，以实现最大临床治疗效果［１４，２５］。
可根据猫用药后的反应，决定诊断结果和未来

的治疗方案。 用药时一定要与动物主人充分沟通，
并密切监测患病动物。
４　 猫长期使用 ＮＳＡＩＤｓ 的治疗管理

４． １　 治疗前筛查　 用药前进行全面的病史和体格

检查，用以识别潜在问题和建立最小数据库。 实验

室检查应该关注肾脏和肝脏系统，以及总蛋白和红

细胞压积（ＰＣＶ）。 ＰＣＶ 可能提示胃肠道出血和粘

膜损伤。 用药前筛查存在异常时必须和动物主人

讨论用药的风险和好处，若存在并存疾病可能会影

响后续的监测项目与频率。
４． ２　 治疗期间监测　 用药治疗 ２ ～ ４ 周后，建议对

所有的猫进行常规的重新评估。 “较低风险”的病

患，至少每 ６ 个月进行一次重新评估；“较高风险”
的病患，根据已知风险，一般每 ２ ～ ６ 个月进行一次

重新评估。 用药期间应定期进行监测，监测的程度

将受到病患个体的预估风险、费用约束和宠主依从

性的影响，但多次就诊可能给猫带来应激，应根据

具体情况进行调整。 给予宠主用药医嘱，让宠主清

楚停止用药的标志，并和兽医保持联系。 药物副作

用出现的几率是一个动态过程，兽医在每次就诊时

应根据病史、体格检查、实验室数据来决定最适当

的监测频率。 对发生药物不良反应风险较高的病

患使用 ＮＳＡＩＤｓ 时，应更加谨慎，尽量使用最低有效

剂量并加大监测力度，而不是有风险就拒不用药。
５　 临床应用 ＮＳＡＩＤｓ 的注意事项

５． １　 肾脏疾病　 在肾灌注不足时，前列腺素在维

持肾功能和调节肾小球滤过率（ＧＦＲ）方面变得至

关重要。 前列腺素受到 ＮＳＡＩＤｓ 抑制后可能会降低

肾血流量和 ＧＦＲ，并可能导致急性肾衰竭（ＡＫＦ）。
若合理使用 ＮＳＡＩＤｓ 则发生 ＡＫＦ 的风险很低，但风

险仍不会消除。 因此，用药前与治疗后均需监测血

清生化肾脏指标和尿液分析，尽量早期识别急性肾

损伤。 对于有脱水倾向的猫，比如慢性肾病，想办
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法增加水分摄入。 脱水与低血容量对于 ＡＫＦ 来说

是特定的风险因子，需要纠正后再进行用药。 宠物

猫患有肾病不应作为拒绝给予止痛药物的理由。
在两项评估 ＮＳＡＩＤｓ 安全性研究中，慢性肾病猫在

平均 ６ 个月或 １ 年以上的研究期间接受口服美洛

昔康（约 ０． ０２ ｍｇ ／ ｋｇ ／天）治疗骨关节炎，在保持水

合良好情况下，即使是处于肾功能衰竭 ２ － ３ 期的

猫仍是安全的。 但是，患心脏疾病合并肾脏疾病的

病例，需慎用 ＮＳＡＩＤｓ［１２，２６］。
５． ２　 胃肠道疾病　 在其他物种中，ＣＯＸ － １ 保留性

ＮＳＡＩＤｓ 可能比 ＣＯＸ 非选择性药物具有更好的安

全性。 由于胃肠道疼痛和不适在临床上难以被发

现，建议在猫长期治疗时常规使用 ＣＯＸ － １ 保留性

ＮＳＡＩＤｓ。 ＮＳＡＩＤｓ 应该与食物一起服用或在进食之

后给予。 食欲不振或厌食时应暂缓给药。 若食欲

减退的猫出现脱水可能会增加肾脏不良反应的风

险。 如出现不良胃肠道反应，应停药并进行适当支

持疗法。 若重新开始 ＮＳＡＩＤｓ 用药治疗，应降低剂

量同时考虑使用奥美拉唑（０． ７ ～ １． ０ ｍｇ ／ ｋｇ ＰＯ
ｑ２４ｈ）或米索前列醇（５． ０ μｇ ／ ｋｇ ＰＯ ｑ８ｈ）。
５． ３ 　 心脏病 　 对患有心血管疾病的猫使用

ＮＳＡＩＤｓ 的风险是未知的。 高血压和充血性心力衰

竭患猫用药后应该谨慎监测。 心脏病患猫血栓栓

塞性疾病的发生率较高，尚不确定长期使用高选择

性 ＣＯＸ －２ 抑制剂是否会增加该风险［１２］。
５． ４　 肝脏疾病　 虽然 ＮＳＡＩＤｓ 在其他物种中罕见

引起肝毒性，但仍建议对长期接受 ＮＳＡＩＤｓ 治疗的

猫进行常规生化检测，包括肝酶。 在人医临床，建
议丙氨酸氨基转移酶 （ ＡＬＴ） 增加三倍时停用

ＮＳＡＩＤｓ；轻微升高时只需要更频繁监测，如果 ＡＬＴ
不能恢复到基线浓度，则需要进一步检查。 出现肝

毒性或急性肾功能损伤后重新使用 ＮＳＡＩＤｓ 应谨

慎。 在其他物种中，及早发现肝毒性经过停药及治

疗后通常是可逆的［１５］，推测因 ＮＳＡＩＤｓ 引起的猫肝

毒性也是可逆的，但仍应谨慎用药。
６　 小　 结

非甾体抗炎药在猫疼痛管理中发挥重要作用。
虽已了解非甾体抗炎药的作用机制，但在临床应用

中仍应谨慎用药，密切监测，及时处理不良反应，保
证用药安全。 目前适用于猫的理想非甾体抗炎药

还需做进一步研究。 临床医生应在有必要的情况

下，更广泛且适当地使用非甾体抗炎药进行治疗。
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