
阅读提示

合理安全用药对老年人疾病的控制和康复至关重要。希望老年朋友们能够提高
安全用药的意识，掌握合理用药原则，避免用药误区。

老年人常同时患有多种慢性疾病，以
高血压、糖尿病、冠心病、卒中、慢性阻塞性
肺疾病、慢性肾脏病最为常见，患有多种疾
病常常使用多种药物。此外，老年患者还
常常出现衰弱、营养不良、睡眠障碍、认知
功能下降、慢性疼痛、焦虑抑郁等老年综合
征，使病情复杂化，加之老年人心理调节能
力和生理机能都有衰退，因此老年人的疾
病治疗和药物使用更需小心谨慎。

远离十大误区

误区一：不遵医嘱，擅自增减药物
有些老人一旦发现患病，治疗操之过

急，随意加大药物剂量。血压降得太快或
血糖降得过低可能会引起脑供血不足，头
晕、乏力，甚至低血糖昏迷。有的老年人
一旦病情稳定，又开始自行减量，导致血
压、血糖波动，病情可能加重。

误区二：道听途说，听信他人治疗方案
同一种疾病可能有多种治疗药物，治

疗机制不同。要针对同一疾病的不同类
型，在医生和药师指导下选择针对性药
物，不能因为别人用了效果好，跟风随意
换药。

误区三：盲目养生，大量服用保健品
有老年患者不加鉴别地相信广告宣

传或所谓的民间养生秘诀，不咨询医生，
就买来各种补药或保健品吃。部分药品
价格不菲，疗效有限，不但浪费金钱，多种
药物还可能发生相互作用，导致延误病情
或药物中毒，得不偿失。

误区四：没有症状，不用吃药
一些老年患者虽然血糖、血压明显升

高，但没有明显不适症状，以为自我感觉
良好就可以不服药，直到出现卒中等脑血
管意外，才有“感觉”，为时已晚。

误区五：是药三分毒，不吃或者少吃药
正规药物均经过严格临床试验，只要

在医生和药师的正确指导下服药，大多数
药物不良反应都是轻微可控的，身体可以
耐受。

误区六：随意性大，服药不定时
要想使机体对药物能较快而完全地

吸收，并达到适当的血药浓度及最佳治疗
效果，应在规定时间内给予恒定剂量，即
强调服药的时间性。例如，降压药一般应
在晨间服用，对胃有刺激性的药品应在饭
后或饭中服用，降血脂药宜在睡前服用。
而有些老年人不遵守这些用药规律，影响
治疗效果。

误区七：服药困难，掰开研碎服药
部分老年患者觉得药片太大或吞咽

功能下降，将药片掰开研碎，或将胶囊中
的颗粒倒出服用，部分药品确实可以这样
服用，但对一些控释片、肠溶药品不能随
意破坏药物结构，需咨询医生和药师后再
用药。

误区八：药物有依赖性，要定期更换
合适的药物效果理想，不良反应少，

对重要器官均有保护作用。在选用某些
药物后，如果效果理想且没有发生不良反

应，不建议随意换药。
误区九：滥用维生素、抗生素、中药
有的老年人认为维生素没有副作用，

是万能补药，实际上老年人只要均衡饮
食，一般可以摄取足够的维生素，或者在
医生的指导下补充必要的维生素。有的
老年人对抗生素过分依赖，一有感冒、腹
泻就服用抗生素，事实上抗生素对病毒无
效，主要是抑制细菌，应在病因明确的情
况下按医嘱服用抗生素。老年群体中，认
为中药无毒、无副作用的观点很普遍。其
实，所有的药物都有一定的毒副反应，滥
用中药也会中毒，中成药和西药也不能随
意组合。中药强调辨证施治，请在医生指
导下服用。

误区十：只要服药就行，不重视生活
方式改善

对于常见的慢性病，如高血压或糖尿
病，除了服用药物，治疗还要结合良好的
生活方式：低盐、低脂饮食，戒烟限酒，合
理运动（每周 3~5 次、每次 30 分钟中等强
度运动，如快走、慢跑等），避免剧烈运
动。抱着只要服药，就可以大吃大喝的态
度，血压、血糖、血脂肯定无法控制良好。

牢记十大原则

受益原则
老年人应权衡利弊，充分考虑药物的

风险和获益，保证用药受益/风险比>1。比
如老年房颤患者卒中风险和脑出血风险
均升高，如果使用抗凝药物临床获益仍然
大于出血风险，则不需要停用抗凝药，而
应该积极纠正出血危险因素。

谨慎原则
老年人选药需要谨慎，除考虑疗效

外，还要兼顾不良反应，避免使用老年人
禁忌或慎用药物，防止滥用保健品、中药。

个体化原则
老年患者根据自身具体情况，病情轻

重、肝肾功能、体重等因素等考虑药物剂
量，从小剂量开始，逐渐调整剂量。对于

某些特殊药物，如华法林、地高辛，需监测
血药浓度，控制在合适范围内。

优先治疗原则
老年人多病共存，为避免使用不同药

物，突发急症时，应当确定优先治疗原则，
抓主要矛盾，优先处理危及生命的问题。

简单原则
老年人用药要少而精，尽量减少用药

种类，控制在 5种之内，如果疗效不佳，耐
受性差的药物可考虑停药，以减少药物种
类。

小剂量原则
老年人由于药代动力学及药效学的

特殊性，肝肾功能减退，对药物的敏感性
增加，耐受性降低，安全范围缩小，用药应
采取小剂量原则，缓慢增量，最终达到治
疗效果。

择时原则
根据时间药理学原理，选择合适的用

药时间进行治疗。比如高血压药物建议
晨起空腹服用，阿卡波糖需和食物一起咀
嚼服用，糖皮质激素有昼夜分泌规律，一
般早晨服用。

暂停用药原则
当没有继续服用药物的指征时，应果

断停药。如果在服药过程中出现新的问
题和病情变化，都应考虑是否存在药物不
良反应，要尽早就医，及时调整药物。

非药物原则
应重视老年患者的非药物治疗，包括

合理饮食，适当运动，努力保持心情愉快，
戒掉不良嗜好，保证睡眠，促进科学、规律
的生活。

用药依从原则
老年人用药的依从性常常不尽如人

意，所以为提高老年人用药的依从性，可
以做好以下几点：尽量使用一天只服用一
次的药物；使用专门的药盒分装药物，贴
上标签，按早、中、晚用药依次放好；按时
提醒并督促老年人服药。

据健康中国

老年人用药，要远离十大误区
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