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·老年人合理用药·

老年人合理用药及用药安全
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随着人口老龄化的发展，老年疾病越来越受到

关注。由于机体衰老与致病因素相互作用，老年病

具有特殊的临床表现，致使老年人药物治疗方案复

杂，并容易发生不良反应。关注老年人用药的特

殊性，正确使用药物是老年人健康长寿的重要环

节之一。

药物摄人体内，由消化道吸收，经肝脏代谢，随

血液循环分布于全身，主要由胆道和肾脏排泄。由

于年龄增长导致的衰老变化，老年人器官生理功能

下降，因此药代动力学在老年人中有其特殊性[1]。

1药物的吸收减少

老年人胃黏膜萎缩及胃壁细胞功能减退，胃酸

分泌减少，胃内容物pH升高，直接影响酸性和碱性

药物的解离度、脂溶度，从而影响药物的吸收，致使

其血药浓度降低而影响疗效。老年人肌张力下降，

胃肠蠕动减弱，胃排空速度减慢，使药物进人小肠的

时间延迟，导致吸收速率和血药峰浓度下降，而吸收

半衰期和血浓度达峰时间推迟，影响药效的发挥。

老年人常伴有胆汁和肠道消化酶的减少，且常患有

便秘、腹泻，直接影响药物的吸收[2]。老年人心输出

量减少，胃肠道血流量及肝血流相应降低，某些药物

的吸收也有可能随之减少。由于胃肠道体液量随增

龄而减少，使一些药物的生物利用度降低。

2药物在体内的分布

老年人机体组成成分、血浆蛋白结合率、组织器

官的血液循环、体液pH、组织器官与药物的亲和力

等都有不同程度的变化。由于老年人细胞功能减

退。体液总量也随增龄而减少，且细胞内液较细胞外

液减少更明显。人体脂肪组织也随增龄而增加，非

脂肪组织都随增龄而减少。因此老年人体内药物分

布具有水溶性药物分布容积减少，脂溶性药物分布

容积增加的特点。

3药物的代谢

随年龄增长肝脏发生一系列改变：肝脏重量减

轻；功能性肝细胞数量减少，肝合成蛋白质的能力降

低，肝微粒体药物代谢酶的活性降低；肝脏血流量减

少。这些因素使一些药物的代谢比青年人缓慢，药

物半衰期一般较长，药物的作用和不良反应都增加。

4药物的排泄

老年人肾实质重量减少，肾单位数、肾小球细胞

数和肾小管上皮细胞数均明显减少，肾组织的形态

学亦发生改变，可出现肾小球玻璃样变、动脉硬化及

间质纤维化等。伴随肾脏的上述改变，肾血流量、肾

小球滤过率、肾小管分泌和排泄功能均有所降低。

由于肾功能随年龄增长而下降，主要经肾排泄的药

物在老年人体内消除缓慢，血浆半衰期延长，因此更

易发生药物不良反应‘3|。临床用药时，可根据肌酐

清除率来调整用药剂量。

5药物的受体效应

老年人的靶器官对药物的敏感性发生了变化，

且随着增龄体内一些受体数量减少，受体与药物的

结合力减弱，不仅影响药效，而且会诱发不良反应的

发生。

老年人由于身患多种疾病，往往用药种类较多，

时间偏长，而且老年人药物的代谢和排泄减慢，多种

药物合用，药物之间的相互作用也就越多，药物的不

良反应发生率也就越高。因此，对老年人用药时必

须慎重考虑。(1)明确诊断，掌握病情。老年人同时

患有多种疾病。且多数疾病为慢性病，需长期治疗，

作者单位：200001上海市．上海交通大学医学院附属仁济医院老年病科。Tel：021—63360772，E-mail：fangny|@shl63．net

万方数据



中华老年多器官疾病杂志2010年4月28日第9卷第2期Chin J Mult Organ Dis Elderly，V01．9，No．2，April 28，2010 ·113·

只有诊断明确，抓住主要矛盾，权衡利弊，才能确保

用药对患者有益。(2)用药剂量。由于老年人对药

物耐受能力差，个体差异增大，半衰期延长[4]。因

此，老年人用药应减量。一般建议老年患者的心血

管药物常用量为成人的3／4，推荐剂量为成人的半

量或1／3量作为起始量。(3)加强对老年人用药的

监测，用药前确切了解肾、肝功能和精神方面的情

况。对主要从肾脏排泄的药物，根据肌酐清除率拟

定药物用量。一些安全范围很窄的药物，或不易

观察到药效的药物，应做血药浓度监测，以调整用

药剂量或更换药物治疗，并做到给药方案的个体

化。(4)避免药物的不良反应。老年人是药物不

良反应的高发人群，在用药过程中，一旦出现新的

症状，包括躯体、认知或情感方面的症状，应鉴别

是药物不良反应或病情发展，一旦确诊药物不良

反应，应及时停药。此外，老年患者往往因患多种

疾病而应用多种药物，由于药物相互作用增加了

不良反应发生的危险，有时还会掩盖药物本来的

临床效应和药物的不良反应。

因此，在用药前需要充分了解药物的安全性、副

作用及药物问相互作用；熟练掌握药物作用机制；明

确药物的代谢与排泄途径；并避免同类毒性的药物

合用，最大限度降低药物不良反应，确保用药安全。

目前，国内外专家正积极探索与制订针对老年

病的治疗指南，以达专家共识。另外，开发老年人慎

用药物列表，让医师在处方时避开这些药物，也是行

之有效的方法。至今国际上已发表数个老年人合理

用药的辅助工具，旨在促进老年患者的合理处方。

1991年公布的比尔斯标准(Beers’Criteria)受到广

泛关注，现在使用的为2003年修订版[5’6]。该表列

出了老年患者应避免或尽量避免使用的药物。老年

人不恰当处方工具(IPET)收录了心血管、精神疾病

和非甾醇类抗炎药等一些慎用药物，是爱尔兰科克

(Cork)大学附属医院的一个专家组设计制定的老

年人慎用药物列表[7]。此外还有老年人潜在不恰当

处方筛选工具(STOPP)[8]、梅特补充列表等。随着

循证医学依据的不断增加，这些列表将会更加完善，

并成为老年病人合理、安全用药的重要依据。

总之，老年患者多为一人多病，且多种药物长期

应用。由于生理老化及病理变化的综合作用，重要

脏器代偿功能明显减退，个体差异较大，因此药物在

体内的吸收、分布、代谢、排泄及药效反应等诸多方

面均发生变化，使药物的不良反应发生率随之增高。

因此，在用药过程中既要考虑药物安全性和有效性，

而且还应注意联合用药药物之间的相互作用，掌握

好老年人用药时的特殊处理原则。
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