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6_2～ 7o 老年患者用药问题 

中国分类号 R45 

第一医院老年病科兰壁兰 ：亏，2．0 

随着人 口增长，老年人比例也在增加．老 

年病及其有关问题必然呈现在临床医学各个 

领域。老年人由于常患多种疾病，所用药物种 

类繁多．容易引起药物不良反应．因此，老年 

人用药问题及药物不 良反应 ．已成为全球关 

注的问题。为了提高老年病的治疗效果，减少 

病人痛苦，医务工作者有必要深人了解老年 

人机体生理、病理特点 与药物作用之问柏关 

系。以便熟悉掌握老年患者用药的规律，制定 

合理的用药方案． 

一 用药概况 

基于老年人患病的特点，临床用药较多． 

尤其是多药合用。英国大约1／6的老年人每天 

服3种或以上的药．1／16的老年人每天服药超 

过5种⋯。据统计．4／5的老年人患有多种慢性 

疾病，35 患三种或三种以上舶疾病．，大多 

数人每 日用药2～5种 ．35 的人每 日用药在 

三种以上 ．国内北京某医院调查500例老 

年住院病人 中．平均每 例患主要疾病为5．7 

种，用药在l0种以上者占59．1 ，不合理用药 

占43．6 ．药物品种越多．不合理用药比例越 

高 ．近代医药卫生事业的发展 ．制药技术的 

革新．不论是药物品种．剂型或数量方面均有 

明显增多，如青霉索 已山原来的一种增加至 

十余种．一些新药．复方制剂等不断进人市 

场，药物的宣传供销等方面也都在增加。一些 

病人缺乏医药卫生知识，希望多用药．愿意接 

受新药治疗．一些医生不掌握指征盲 目开药． 

普通感冒采用抗生紊治疗的现象并不少见。 

其后果是增加了药物的不良反应．给病人带 

来不必要的痛苦．目前药物的消耗和费用开 

支在不断增加 ．美国老年人 口占全 国人 口的 

11 ．消耗的药物占全部用药的25～30 ：英 

国老年人占全国人口的12 ．消耗国家卫生 

事业费用达33 ．我国老年人 口绝对数为全 

世界的首位．总的医药费用将更为可观． 

二 药物不良反应(Adverse Drug 

Reaction ADR 

ADR指药物用于人体出现治疗 目的以 

外的不利病人舶反应．一般认为ADR的发生 

与药物的种类、剂量增多有关．而随着年龄的 

增长 更趋 明 。ADR发 生率 各 家 报 道不 
一 “  

． 曾有研究1160例住院病人发现药物副 

作用发率为10 ，其中60岁以上病人 占 

15．4 ．而60岁以下仅 占6．3 ⋯ 。最近英国 

对36500例病人进行调查发现ADR年龄在20 

岁以下占0．6 、21～50岁占l_3 、>50岁占 
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2．7 。国内有人统计300例老年患者的用 

药记录，其中药物过敏发生率高达20 S]o早 

在1974年有人报告抗生素的副作用为4．4 ， 

其中6O岁以上的病人用庆太霉素、卡那霉紊 

各占l2．5 ，相 比之下，<60岁者各占2．5 和 

4．8 “ 。自此以后，新的抗生素又增加不少， 

抗生素的ADR更为常见。老年人容易发生 

ADR的原 因与机体内生理生化的改变，尤其 

是药物动力学、药效学改变以及药物相互之 

间的作用有关 ，有时几种 因素可以同时并存。 

临床常见现象以药物的毒副作用为主，包括 

各个系统脏器损伤、功能紊乱以及变态过敏 

反应等。某些药物容易发生ADR，如麻醉镇 

痛药、非甾体抗炎药、抗生素、利尿药、降压 

药、抗心律失常药，以及抗帕金森氏病和抗精 

神病药等。 

三 药代动力学改变 

药物人老年人体内后，其吸收、分布、代 

谢与排泄各方面都不同于年轻人。在药物的 

吸收方面，由于老年人胃粘膜萎缩，胃酸减 

少，胃排空延缓，肠蠕动减少慢，内脏血流减 

少。胃肠道吸收面积减少，药物的吸收可能缓 

慢或减少，但是太部份药物是通过被动弥散 

而被吸收的．因此总的对药物吸收影响不太； 

另一方面，肾脏对药物排泄延缓，因此血浆药 

物浓度并不一定下降。老年人血浆蛋白随年 

龄增加而减少，营养不 良或患严重疾病时更 

明显。许多药物与血清白蛋白结台后被输送 

至全身，而药物起到治疗作用的是游离部份． 

老年人由于血清白蛋白减少 ，游离药物浓度 

增加 ．致使ADR容易发生．老年人体内水份 

尤其是细胞 内水份明显减少 ．脂肪组织则相 

对增加．药物的分布很大程度上取决于该药 

物的水溶性或脂溶性．某些水溶性药物如安 

替匹林、吗啡、乙醇等，分布容积可随年龄增 

长而减少．而脂溶性药物如安定、利多卡因等 

则随年龄增长而增加，因而作用时间延长。药 

物代谢主要在肝脏进行 ，老年人肝脏重量减 

少．肝血流量较年青人下降40-50 ．肝脏微 

粒体酶系统的灭活能力下降，尤其是经过第 
一 关卡效应(First Pass cffect)n~药物 ，如安 

定氨替 比林、利多卡因、异博定等，药物代谢 

清除减少，半衰期延长，药物效应增高。老年 

人肾功能有不同程度减退，包括 肾小球滤过 

率和 肾小管排泄功能 ，40岁以后 ，每增加1O 

岁，肾脏血流量减少约1O 。老年人肌酐清除 

率几乎是年青人的一半。由于老年人肌肉组 

织减少，血清肌酐含量不能反映肾功能的情 

况，肌酐清除率是测定 肾小球滤过过能的指 

标，目前采用cor0rff公式计算 。老年人肾 

功能对药物清除的影响较为明显，例如地戈 

辛的药物清除率与肌酐 清除率呈平行性下 

降，致使半衰期延长，血浓度增高，当临床出 

现毒性作用时，80 病人的血浓度 >2~g／L， 

而血浓度 <2 g／L时，90 无毒性反应发生， 

说明药物毒性作用与其血浓度密切相关 。 

四 组织对药物敏感性的改变 

药物的敏感性属药效学范畴。老年人对 

药物敏感性的改变，至少部份与机体内环境 

稳定性下降有关，如靶器官受体数量减少或 

亲和力下降：压力感受器的敏感性减弱：植物 

神经调节功能障碍等。大脑重量随年龄增加 

而减轻，80岁的减少10 。脑组织结构的改变 

及其生化特性，决定着药物敏感性。大脑对麻 

醉镇静药、抗胆碱能药、抗精神病药等特别敏 

感，当使用年青人常用剂量时，即可产生过度 

镇静、意识障碍表现。据研究当安定产生镇静 

作用时．其血浓度与剂量呈正相关，而与年龄 

太小呈负相关。老年人对某些药物的敏感性 

下降．如对B受体阻滞剂反应迟钝，用心得安 

后心率减慢可以不明显，而用肾上腺素后，心 

率又不一定增加。有时药物的有效量与中毒 

量接近．当药物达到治疗反应时．可能已产生 

了不良反应。由于老年人压力感受器敏感性 

下降，在用降压药、利尿药时容易产生体位性 

低血压．老年人膀胱逼尿肌肌力常减弱，在使 

用抗胆碱能药时亦容易引起尿潴帘。 

五 药物相互作用“ 
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药物相互作用是指药物之间产生效价减 

低或毒性增强的作用。是否会出现副作用或 

中毒反应取决于药物的种类、剂量与个体反 

应之间的关系而定。药物相互作用可以发生 

在药物动力学的各个环节 中，如同时服用四 

环素与钙或铁剂．可以形成不溶性的复合物． 

致使这些药物的吸收减少。当一种药物从血 

清白蛋白结合部位被另外一种药物所取代． 

可使该药物的血浓度增高．导致ADR发生．如 

水杨酸类、保泰松或磺胺等可以取代D860， 

以致血糖下降的效应增加，临床产生低血糖 

反应。某些药物之间相互竞争共同参与同一 

肝脏代谢机制，结果使两种药物代谢率均下 

降，致使两种药物血浓度都增高．药效也增 

由u。如甲氰眯胍与地戈辛合用时较单用更易 

发生精神紊乱：抗心律失常药B阻滞剂与钙离 

于拈抗剂同时使用．可进一步降低房室传导 

功能等。 

六 用药建议 

临床上对老年病的治疗必须根据老年人 

的生理特点．结合各脏器功能情况．以及心理 

社会因素选择药物．为了减少ADR舶发生．原 

则上要求 用药少，剂量小、安全有效 。 

1、掌握用药指征 必须在明确诊断的基 

础上用药．治疗要有重点 避免滥用．指征不 

明确者最好不用。 

2、了解既往用药情况 应尽量保存既往 

病历或用药记录，包括用药的种类、剂量 剂 

型、用药途径和效果，以及有无不良反应．作 

为治疗参考．目的是缩短治疗时间，减少病人 

痛苦。 

3、熟悉药物作用 充分了解药物的作用 

非常重要，如利尿药物的降压作用，常表现为 
一 个水平的量效曲线，小剂量即可获得最大 

效应．大剂量时效应增加不多 ．反而有增加低 

钾血症的危险性．青霉紊和庆大霉素都是主 

要通过肾小管排出体外，这两类药物在老年 

人体内的半衰期均有延长．但是其在临床上 

的反应完全不同．青霉素血浓度一般性增高 

不一定有害．但庆大霉素则会使老年人产生 

·
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耳毒性或肾毒性反应，这主要由于氨基甙类 

的治疗量与中毒量比较接近的原 因，所 以应 

慎用或减量。目前药物品种繁多．要了解药物 

的成份与含量，尤其是商品名药。还要瞀惕最 

新同世的药 ．因为新药在老年人身上用药的 

经验有限．ADR情况不明．尽管新药有其优 

点．最好在其上市后观察6～12个月后．再用 

于老年人比较安全。 

4、用药剂量与方法 对老年患者治疗方 

案力求精简，尽可能减少给药的种类与次数． 
一 般主张每日3～4种为宜，同时要密切观察 

病情变化．及肘调整药物或剂量，一旦出现 

ADR应及时停药。一般主张老年人用药量为 

成人量的1／2～2／3．药物如果不需要较快地 

达到有效血浓度时．首剂可以考虑先用半量． 

如无不良反应，再增加剂量。对肾功能有损害 

的药物，应按照肌酐清除率以调整药物剂量． 

包括减少用量或延长给药间隔时间。药物监 

测可以反映药物动力学和药效学的变化 ．也 

为老年患者选择理想的药物剂量提供依据。 

用药方案也应加以注意，例如静脉快速输入 

庆大霉紊后．血液中的药物即刻峰浓度超过 

安全范围 当庆大霉素峰值>12mg／ml时．即 

可能产生耳毒性或 肾毒性反应 ．因此用庆大 

霉棠时 ．应 以缓慢滴 注或肌 注 ．间隔时 间 

8--12小时为宜“ 。 

5、用药护理 老年人记忆力减退 ，视 听 

力差．行动不便．不少老年病人还有咽下困 

难，用药时都需要细心、耐心照顾，在不影响 

保护性医疗的前提下．用药前应充分交代用 

药注意事项 ．遵照医嘱按时服药 ．教会家属或 

陪伴使用药物 的知识也属必要．老年患者对 

用药有着各种不同的心理状态，如对医嘱的 

依从性差：长期用某种药产生依赖性；由于对 

药物缺乏认识．产生畏惧心理；乐意用新药或 

贵重药物等．家庭观念或社会环境有时也会 

影响患者用药。医护人员应该针对性地配合 

心理治疗做好老年患者用药工作 ，以便取得 

较好的治疗效果．有时安慰和解释较用药更 

为安全而有效。 (下转70面) 
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