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老年人用药咨询常见问题的指导策略

梁芝萍

　　［摘要］　为提高老年人安全、合理用药水平，结合实际工作经验，就老年人未掌握药物用法用量、不按医嘱用药、重复用
药等问题，提出具体的用药指导策略，以期为老年人用药咨询指导提供参考。
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　　老年人群是一个特殊的群体，不合理用药是普
遍存在的问题。人老病多，用药亦多，用药越多，老

年人用药的依从性差，不规则或不合理用药等现象

就越多，因此老年人特别需要用药指导。药师也更

应关注和指导老年人用药。通过用药指导，患者对

药物的理解就多一点，不依从性的现象也会少一些，

这样就能充分发挥药物在治疗中的主导作用，这对

老年人在整个治疗过程中，真正得到安全、有效、经

济、合理的药物治疗，提高医疗质量，有着重要的意

义。笔者结合自身工作实践，对老年人用药咨询常

见问题及其药师指导策略作了梳理，以期为老年人

用药咨询指导提供参考。

１　未掌握药物用法用量问题

老年人的文化背景、认知能力较差，不能正确的

使用药品，或者自以为是，乱用乱服药物，因而造成

药物使用方法不当。例如：缓释片、控释片服用半

粒，某些老年人把漱口剂当口服液吞下，喷雾剂不打

开盖子，口服药把外包装一起吞服。这显然是医生

和药师未尽职责，这也警示着我们，老年人是一个弱

势群体，特别需要医务人员尤其是药师的关照和

指导。

病例１，男性，７０岁，一年前得了肾结石，经过治
疗病情有所好转。最近感到腰背部肿胀、疼痛，诊断

为骨质疏松症。对此，该患者前来咨询：“得肾结石

的人为何还会缺钙？按理说骨质疏松应补钙，可这

样做会不会加重肾结石？对于肾结石患者如何补

钙？”

对患者的指导策略：近年来，对钙剂及营养药物

的补充问题，咨询的人数比较多，到底什么样的人需

要补钙？患有某种疾病的人能否补钙是常见的问
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题。钙是人体不可缺少的微量元素之一，在机体神

经介质的传递、肌肉收缩、细胞分泌等方面起重要作

用，尤其老年人缺钙就会造成骨质疏松等症，但人体

不能制造钙，主要依赖饮食摄取，我国卫生部推荐每

人每日钙摄入量为０．８ｇ左右，老年人１．０～１．２ｇ，
但实际上居民平均摄入钙在０．５ｇ左右，老年人更
低，故老年人可以适当服用一些补钙剂，常用钙量为

０．５～１．０ｇ／ｄ，但考虑到老年人的生理特点，普遍对
钙的吸收相对差一点［１］，而且人到老年脏器功能都

有不同程度衰退，这对药物的吸收、分布、代谢及排

泄都有一定影响，特别是脑、心、肝、肾功能的衰退可

导致老年人对药物的代谢和排泄能力下降，造成药

物在体内蓄积，以致出现毒性反应。结石是中老年

常见的疾病，结石的形成是多种因素综合作用的结

果，如遗传、内分泌、多种疾病、肥胖、寄生虫、饮食嗜

好和血钙含量等。肾结石的形成不是在于钙质摄取

多少，主要还是在于体内草酸浓度的高低，若草酸浓

度很高，即使不补钙，草酸还是会和骨中释放的钙结

合形成草酸钙，形成新的小结石或者使原有结石增

大，限制钙的摄入并不能阻止结石的形成，故结石患

者仍然需要合理补钙，最好是饮食补钙，平时可多吃

些含钙和蛋白质丰富的食物，如豆腐、奶制品、鱼虾

类、骨头汤、虾皮和海产品等，缺钙明显者在饮食补

钙的基础上，加服各种生物活性钙片，如珍珠钙、巨

能钙、钙尔奇Ｄ等，并同时补充维生素 Ｄ，以促进肠
道对钙的吸收利用。

２　不按医嘱用药问题

有些老年人不能遵医嘱用药。一是老年人记忆

力减退，服药依从性较差，会有少服药和漏服药的现

象；二是许多老年人是慢性病患者，自认为久病成

医，凭自我感觉擅自停用，增减用药剂量或更换药

品，造成药物治疗断断续续，病情反反复复，得不到
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有效治疗，甚至有些老年患者，自作主张多服多用药

品，引起不该有的不良反应［２］。

病例１，女性，７５岁，患冠心病已有数年，近期频
发心绞痛。于是，她便每日３次含服硝酸甘油片，有
时还１次含两片，用药不久，心绞痛的发生却比以往
更频繁了，而且在心绞痛发作时含服硝酸甘油片也

没有以前效果那么好了。

对患者的指导策略：硝酸甘油片的作用，是扩张

冠状动脉和静脉血管，减少心肌耗氧量，增加心肌供

血，使心绞痛的症状得以缓解。采取坐位舌下含化

硝酸甘油片对缓解病情有利，站立位容易晕厥，平卧

位可以增加静脉的回心血流量延长心绞痛的时间，

如果使用不当反而会使心绞痛加重，因为硝酸甘油

可以使周围血管扩张，导致静脉淤血，造成相对性冠

状动脉血流减少，从而发生缺血性改变。如果用量

过大，还会使血压过度下降，冠状动脉血流灌注减

少，从而可以诱发心绞痛发作。另外，硝酸甘油持续

用药２～３周后人体对此药产生耐药性，影响急救效
果，因而不易连续大量使用，应采取间断服药的方法

效果较好。

病例２，女性，６９岁，因尿路感染到社区门诊就
医，医生处方给予环丙沙星５００ｍｇ，１次／ｄ。患者家
属阅读药品说明书后对环丙沙星的安全性存在顾

虑，电话咨询了我院门诊药师，药师通过询问病史，

了解到患者同时患有糖尿病、高血压、冠心病，并有

陈旧性心肌梗死。

对患者的指导策略：分析喹诺酮类药物有引起

ＱＴ间期延长，严重的过敏反应等，其中尤以环丙沙
星的药品不良反应（ａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎ，ＡＤＲ）为
多。该患者高龄，并且患有多种心血管疾病，建议选

用头孢类药物治疗尿路感染更为安全，如果一定要

选用喹诺酮类药物，建议换用左氧氟沙星，左氧氟沙

星的心脏毒性相对较小，安全性优于环丙沙星，因此

药师建议患者家属以头孢类药物（如头孢曲松钠）

或左氧氟沙星替换环丙沙星更为稳妥。患者家属对

药师的建议表示认可，最终却感到换药不方便，未采

纳建议，患者当日口服环丙沙星５００ｍｇ，午夜时出
现胸闷、胸痛、多汗和神志不清等症状，立即停药，查

心电图显示高度房室传导阻滞，后急送到医院救治，

转入重症监护室经抢救脱离危险。求愈心切是老年

患者的一种特殊心理，药师应针对性的进行指导，首

先要告诉患者，对于疾病的治疗必须要讲究科学，同

时耐心地给患者和患者家属讲述作用和原理，详细

的用法用量。目前，临床上抗菌药物应用越来越多，

并且品种越新使用的人群和适应证越广，剂量越大，

导致出现的ＡＤＲ增多，应严格按照适应证用药［３４］。

病例３，男性，７１岁，患者前列腺增生已多年。
因受凉感冒，鼻塞、流鼻涕，自主服用了６包复方氨
酚那敏颗粒，当晚患者下腹部出现胀痛，小便排不出

来。最后由家人护送到医院就诊，医生经过询问病

史和详细检查，诊断为急性尿潴留。

对患者的指导策略：许多感冒药，如速效感冒胶

囊、复方氨酚那敏颗粒、感冒灵等含有扑尔敏，而扑

尔敏、异丙嗪、苯海拉明等这类药物可以使内脏平滑

肌松弛。患有前列腺增生患者，会使膀胱逼尿肌的

肌张力显著下降，造成逼尿肌收缩无力，从而加重患

者的排尿困难。老年人随着年龄的增长，体内各组

织器官的功能都在逐渐减退，调节机制下降，因此对

药物的代谢能力也在逐渐减退，患有慢性疾病者需

长期治疗，用药的机会和种类较多，因为不合理用药

而造成的损害明显增加，正确使用药物，尽量减少毒

副反应和药源性疾病的发生，对获得预期疗效尤为

重要，如用药不当，则会加重原有疾病的症状，使病

情发展和恶化。

病例４，男性，８２岁，多地居住，分别在乡村卫生
所和县医院因慢性心功能不全开具地高辛片，但不

同医院处方的剂量存在明显差异，难以得到满意的

解释，患者特意到本院咨询药师。患者处方①：地高
辛０．２５ｍｇ，隔天一次；处方②：地高辛 ０．２５ｍｇ，１
次／ｄ；处方③：地高辛０．２５ｍｇ，２次／日，盐酸胺碘酮
２００ｍｇ，１次／ｄ。前两种处方疗程不清楚，患者对第
三张处方疑虑较大，因此没有按医嘱服用。

对患者的指导策略：药师认为地高辛治疗窗窄、

不良反应多，处方③中的地高辛剂量可由０．２５ｍｇ
降低到０．１２５ｍｇ，１次／ｄ或隔天１次，７０岁以上患
者剂量减半，必要时还可采取日剂量 ０．１２５ｍｇ与
０２５ｍｇ交替给药的方式提高用药安全性。按照新
观念使用地高辛，可改变患者的生存率，减少中毒发

生率，使之成为耐受性较好并且比较安全的药物，药

师建议患者到心内科就诊，监测地高辛血药浓度，还

以书面建议的方式，提示临床医生注意高龄患者在

使用地高辛的剂量宜小一些，注意盐酸胺碘酮可致

地高辛血药浓度升高６８％以上，在需要配伍胺碘酮
时，更要控制地高辛的剂量，以免诱发中毒症状。

３　重复用药问题

重复用药的主要表现为：一是患者有多种疾病，

临床症状多，病因复杂，加之求医心切，常先后在多

家医院或不同科室就诊，出现处方药物相同或相似，

（下转第６６３页）
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而患者又不懂，结果就会重复用药；二是目前治疗常

见病的药物复方制剂不少，其中治同一种或同一类

疾病的复方制剂中的主要成分大同小异，但药名不

同，患者自行购买，又不仔细读药品说明书，结果将

几种药名不同但成分相近的药物同服。

病例１，男性，５９岁，因咽部灼热伴有喉痛、发
热、头痛、鼻塞流涕、咳嗽、肌肉酸痛等症状，为治疗

重感冒自行购买了一盒必理通（中美史克）服用，１
天后症状没有缓解，他认为一种药治疗太轻，又去药

店买了一盒泰诺林（上海强生），两种药一起服用，

结果，出现了大汗不止、身体虚脱、食欲不振、恶心、

呕吐的症状。

对患者的指导：必理通与泰诺林口服液含有相

同成分对乙酰氨基酚，患者重复用药，其中对乙酰氨

基酚主要损害肝脏，成人一次服用剂量超过７．５ｇ
即可导致急性肝坏死，超过１５ｇ约８０％患者发生严
重肝损害乃至死亡［５］，过量服用导致了不良反应的

发生。感冒是常见病和多发病，通常被认为是一般

的小疾病，可以自我治疗。而且这类药品大多是家

庭必备或常用的非处方药，患者可以不经过医生处

方直接从药店购买，但是治疗感冒的药品名目繁多，

其主要成分相似，组方少有差异，有些人见热就退，

见痛就止，这导致重复用药，过量用药，相应的不良

反应也就增加，使这类本应该安全的药物由于用药

不当而存在着严重的安全隐患，应引起人们重视。

总之，对老年人开展用药咨询应更有爱心、耐心

和细心，以求在整个药物治疗过程中得到患者的信

任和积极配合；此外，应根据其生理特点详细交代，

不应以一般成年人同等对待。药师应及时总结老年

患者门诊用药咨询的经验，对实际工作中的典型案

例深入分析、探讨，为医师提供更有价值的建议，真

正提高老年人安全、合理用药水平。
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