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老年人临床常用药物联用其他药物时，需要
注意什么？上海交通大学医学院附属新华医院
临床药学部金磊为大家整理了一份多药合用“禁
忌清单”。

2024年“全国药品安全宣传周”公众十大用药提示
提示一 慢病不能只囤药，定期复诊莫迟疑
有些慢病患者认为用药后感觉不错，一直吃药

就可以了，为了方便就只囤药吃药，而不按照要求定
期复诊。正确的做法是，即便有些慢病治疗药物可
以开较长时间的处方，平时也要注意观察病情变化。

提示二 控制血压要坚持，随意停药伤身体
高血压患者只有坚持长期服药，将血压控制在

正常范围内，才可显著降低心脑血管并发症的发生
率。不符合停药条件的高血压患者，一定要打消停
药的想法，应坚持服药。

提示三 颈动脉斑块高发，严加防控别大意
虽然颈动脉斑块高发频发且危害大，但只要有

效防控、合理治疗，部分患者的颈动脉斑块是可以改
善的。需要强调的是，多数患者应长期乃至终身服
用他汀类药物，这是抑制斑块增长的有效措施，间断
用药的做法很不可取。

提示四 正确认识肥胖症，盲信神药不可取
身体质量指数（简称BMI），是目前国际上常用的

衡量人体胖瘦程度以及是否健康的一个标准。要在
专科医生的指导下，用营养+运动+心理等综合生活
方式科学减重。

提示五 老年肝肾功能减，谨慎用药方受益
选择疗效确定、能缓解症状、纠正病理过程或消

除病因的药物，并遵循“最少数量药物、最小有效剂
量”的原则。一般不推荐 4种以上药物配伍使用，以
减少药物不良反应发生。尽量选择有“一箭双雕”效
果的药物。

提示六 奥司他韦抗流感，儿童用药须仔细
作为治疗用药，奥司他韦应在流感症状出现后

的48小时内开始服用，越早使用效果越佳；如果治疗
有效，通常在48小时内即可退热。需要注意的是，一
般建议连续服用5天。

提示七 维生素D科学补，缺乏过量皆不宜
推荐优先口服给药，其次才考虑胃肠外途径给

药。给药剂量应个体化，由医师制定治疗方案。要
注意的是，维生素D并非多多益善，短期内摄入大
剂量或长期服用超剂量维生素D，可导致严重中毒
反应。

提示八 人未老而头先秃，长期用药救发际
非那雄胺是口服处方药，效果较强。建议严格

遵照医嘱，按时、按量、按疗程用药。米诺地尔外用
制剂属于非处方药，获得方便，但效果相对较弱，主
要用来预防脱发。在使用药物治疗时，还要养成良
好的生活习惯和饮食习惯，才能更有效地减少脱发。

提示九 服药之前看剂型，随意掰开要摒弃
有些药物为特殊剂型，不能掰开后服用。比如，

缓控释剂不能掰开，否则会破坏药物的缓控释结构，
使药物在短时间内大量释出，导致药物过量，甚至引
起毒性反应。

提示十 光敏药物避阳光，注意事项切牢记
用药前，过敏体质、有光敏反应史的患者应主动

告知医生，方便医生选择合适的药物。若正在使用
光敏性药物，用药期间及停药后 5天内，应采取适当
的防护措施，避免日晒。 （据《新民晚报》）
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数据显示，我国42%的老年人同时患有两种及以上疾病，以高血压、糖尿

病、冠心病、脑卒中、慢性呼吸系统疾病组合最为常见。因此，多病共存的老

年人多重用药情况非常普遍，不可避免。

“多药联合治疗可能增加药物相互作用的机会，部分会导致严重的后果。”

今天是世界药师日，复旦大学附属中山医院总药师吕迁洲教授告诉记者，一份

老年人多重用药评估与管理中国专家共识中的数据显示，我国60岁及以上老

年患者多重用药率高达70.8%，药物不良反应发生率高达29%。如何做到既发

挥药物疗效，又尽可能降低不良反应发生的风险，是药师需要关注的问题。

我国60岁及以上老年患者多重用药情况普遍

天天服药一大把？药师为你“做减法”

“我爸爸每天要吃那么多药，简直比吃
的饭还多，光吃药就吃饱了！您帮他看
看，哪些是可以不吃的？”汪老伯的儿子陪
同 80岁的老父亲走进中山医院药学门诊，
拿出父亲每日的服药“清单”递给药师看，
上面写着高血压、冠心病、慢性阻塞性肺
病、骨质疏松、睡眠障碍等疾病的药物，有
些还用红笔标注出来。汪老伯退休前是
一名教师，对自己的身体很重视，严格按
医嘱服药，加上中成药和保健品，每天服
药达11种。

最近几天，天气转凉，汪老伯胃口不
好，有些腹泻，消化科医生又开了胃药，致
使他每天服药种类又增加了。汪老伯的儿
子查询到中山医院设有药学门诊，就带父

亲前来评估。药师根据汪老伯的身体状
况，帮他优化药物处方，保留主要药物，撤
掉了非必要辅助性药物，在不影响疾病治
疗的前提下，将需要服用的药物减到6种。

“多重用药通常是指患者同时服用 5
种及以上的药物，像汪老伯这样的患者很
典型，需要警惕多病共存下服用多种药物
引发的问题。”吕迁洲表示，老年人辗转多
个科室看病，收到一堆处方。他们的依从
性很好，甚至还有老人迷信吃药，擅自给自
己“加药”。实际上，单一药物本来就可能
出现风险，多重用药风险就更多。比方说，
抗血小板及抗凝药物就有不少药物“克
星”，要是服用不当，可能会影响抗凝活性，
导致出血或血栓风险。

多重用药的问题，靠老人自己很难解
决。“针对老年患者慢病共存、多重用药的
现状，临床药师必须站在第一线，通过药物
重整服务，为老年患者进行全面的分析与
评估，可以有效减少患者用药数量。”吕迁
洲表示，药师在临床查房、会诊和药物治疗
中有着重要作用。在充分知晓患者病情的
前提下，药师参与药物治疗方案的制定、监
测疗效与安全性以及患者教育。同时，药
师也具有处方审核权，识别潜在的用药风

险或错误，减少老年患者的药源性损害。
在发药窗口，都设有一个“药物咨询”窗口，
为患者提供相关服务。

针对有药物重整需求的患者，许多医
院开设了专门的药学门诊，收集患者完整
的用药史，多学科合作实施药物重整，可以
提前识别并解决用药不一致的行为，减少
不必要的药疗偏差。吕迁洲认为，多病共
存、多药共治的患者最好能来一趟药学门
诊，让专家看看是否需要药物重整。

临床上，老年人用药也有很多误区。首
先是“乱投医”，容易轻信营销广告、祖传秘
方。其次是随意使用“万能药”，有点头疼脑
热、身体不适，习惯先吃维生素和抗生素；偶
尔咳嗽感冒，就给自己“下猛药”，一下子吃
好几种感冒药，完全忘了“是药三分毒”。

那么，老年人用药有什么原则？要做
到尽量精简，用药目的是治疗疾病，若没有
健康问题，不推荐随意服用“保健药品”或
预防用药；定期去医院就诊，根据病情及时

调整用药；用药后出现身体不适，更要及时
就医；坚持遵医嘱服药，不要听其他人说什
么药好就自行使用。

除了调整药物种类，服药的时间和方
法也很有讲究。主要是根据时间生物学和
时间药理学的原理，选择最合适的用药时
间。例如，有些药物对胃肠道刺激较大，应
在饭后服用；有些药物要空腹服用才能发
挥最佳疗效，患者要注意按医生建议或药
品说明书服用。

服药“清单”一长串1

药物重整有渠道2

如何用药有讲究3

多药合用“禁忌清单”4


