
老 年 人 安 全 用 药 须 知

, ’ ‘

对于治疗所有年纪的病人来说
,

药物可

能是奇妙的工具
。

事实至少是部分的
,

我们人

口中邻岁以上人的成长可能是有效药物和疫

苗作用的结果
。

可是在老年人中
,

尤其是 当

几种药物一次同服时
,

药物的应用就会有较

大的危害
。

美国人口中 岁以上的人占
,

而在

这个国家里他们服用的药物要占整个出售的

处方药物 勺
。

从整体看
,

老年人比青年

人倾向有更多的慢性疾病
,

如关节炎
、

糖尿

病
、

高血压病以及心脏病
。

而且由于在同一

时间里他们常常患有许多疾病或病残
,

所以

他们服用多种不同的药物是很常见的
。

老年人对吸收和排泄的影响

一般说来老年人服药所起作用的途径不

同于年青人或中年人
。

这可能是人体组织随

着年龄不同发生正常变化的结果
。

例如
,

当

人们变老时
,

体内水分和瘦组织 主要是肌

肉 的百分比就减少
,

而脂肪组织的百分比

则增加
。

这些变化能影响药物停留在体内的

持续时间和体内组织吸收的数量
。

肾脏 和肝脏是负责大多数药物在体内分

解和排泄的两个重要器官
。

随着年 龄 的 增

长
,

这些器官功能开始减弱
,

因此药物离开

机体也就 更慢
。

这可以说明一个事实
,

即老

年人比年青人趋向于对药物产生更多的不 良

反应
。

重要的是要记注所谓
“
药物

”
不仅包括

处方药物 即医生开方和药师调配的一些药

物
,

而且也包活柜台零售药 物
,

即

没有处方就可买到应用的药物 由医生开方

的药物通常比柜台零售销的药物具有更强的

药效和更多的副作用
。

不过许多柜台零售药

物也含有强效的成份
,

因此当大量服用时
,

它

们就等于服用了通常只是开处方可获得的剂

上戴
巨 。

某些药物包括维生素
、

轻 泻 剂
、

感 冒

药
、

杭酸剂及乙醇
,

如果服用频繁或 与某些

它种药物联合使用
,

也会导致严重的问题
。

你及你的家庭成员在减少使用药物危害

性方而有许 多事可做
。

通过熟悉有关药物的

知识及其可能的副作用
,

这样就有助于你获

得较安全和较迅速的治疗结果
。

现将一些安

全用药的基本常规列下

请正确地服用医生给你开方的药

量
,

尽可能严格地遵 守服药方案
。

若你发生

困难或出了问题
,

应请教医生或药师
。

药物在所有人之中并不产生相同

的效果
。

即使你们的症状也许相同
,

决不可

服用朋友或亲 属所开的药物
。

要经常告知你的医生有关过去用

药发生过的问题 如皮疹
、

消化不 良
、

头晕
、

食欲不振
。

当医生给你开
,

一种新药时
,

应

该说明你目前正在服用的一些药物
,

包括其

它医生开的一些药以及无需处方而买的药
。

应该保持每日的用药记录
,

特别

是治疗方案复杂或同时服用一种以 上 的 药

物
。

记录中应写清药名
、

开药的医生
、

服药

的剂量以及每天服药的次数
。

最好留有空白

处
,

以便服用每一剂量作上无 误 记 号
。

在

你的药箱里保存一份记录并且别己在皮夹子
或笔记本的极方便的位置

。

若你对儿童防护容器难以开启的

话
,

请药师更换容易打开的容器
。

不过
,

一

定要记注
,

容器要放到孩子取不到的地方
。

你一定要懂得药瓶上印 的 说 明

书
,

而且在标签上的药名是清晰的
。

若你感

到正规的瓶签难以阅读
,

可请药师在标签上



改用大号字体
。

丢弃陈旧 的药物
,

因为许多药物

时间长了即失去有效性
。

当你开始服用一种折药时
,

要向

医生或药师问清可能出现的副作用
,

贮藏的

特殊规律以及食物或饮料
,

如果有应尽量避

免
。

药师是药物的专家并能回答有关用药的

大多数问题
。

如果你注意到有异常反应
,

应立

刻请教医生
。

有关药物及其如何影响老年病人

的新资料每天都有发表
,

你应不时地与医生

商讨每种药物的需要情况
。

请记住一种化学药物既然治疗疾病相当

有效
,

那么用之不 当
‘

已也足以引起伤害
。

尽

管在无医生劝告时你不会停止服药
,

但如果

你感到任 何药物服后弊多于利
,

那就不该忌

讳同医生讨论这个问题
。

他或她 也许能够换

用其他的有效药物
。
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 !年全美医院中 种梢售最多的药品

中有 种为抗生素
,

即头抱甲氧 霉 素
、

头抱羚哩
。 、

氯

林可 霉 素
、

头 袍 唾 厉
、

头抱哩琳
、

妥布霉素
 、 ‘

古霉素
, ‘ 、

阿霉素
 、

头抱氧呱哩
 ! ∀ 、

哗呱青 霉

素
,

且多数为近几年出现

的新抗生素
。

这 种药品的年销售总量达十

亿美元
。

但是对这些抗生素临床使用情况的调查

说明
,

其治疗剂量和方案都是由医生任意规

定的
。

对特定致病菌及患者所 用的适合剂量

及疗程方面存在着许多争议
。

抗生素的滥用

不仅会产生药物中毒和诱导致病菌的广泛抗

药性
,

而且能导致多重感染或出现其它副作

用
,

结果降低药物治疗效果 和增加病人治疗

费用
。

因此对临床医生和临床药师
,

不仅要对

新抗生素的临床使用做出试验
,

而且在对现

有抗生素正确使用上也要做大量工作
。

因而

新抗生素的研 制及临床试验十分重要
。

目前

第三代头殉菌素衍生物己进入临床使用
。

这

一代衍生物包括 ,头袍噬肪
、

头抱氧呱哩
、

头

抱唾厉王嚓《黔  ! 乒
、

头袍去甲唾肪
、

盆 过。
、

头抱 塔 齐 定
二

尔 及鞋雄酸胺菌素 二
。

它们的抗菌作用担似抓适用于治疗已对现有

抗生素产生坑药性的革兰氏阴性菌诱发的感

染
,

也可泊疗脑膜炎
。

体外活性试验表明 , 经叛酞胺菌素和头

泡塔齐定对葡萄球菌作用较差
,

其余四种作

用均相近黔对肠道革兰氏阴性杆菌
,

头饱氧

呱哩的作用较弱 对蓝绿色假单胞细菌属
,

则头泡塔齐定及头抱氧呱哩的作用较好
。

这

六种抗生素虽已于临床应用
,

但还未 见有详

细的报道比较其与现有抗生素治疗方案的效

果
。

腐床使用结果表明
,

治疗腹部感染时经

凌氧酞胺菌素的效果相当于氯林可 霉 素一
氨

基糖试类抗生素的联合作用 而头抱噬厉的

治疗效果相似于乙氧茶青毒 素
一
妥 布霉素的

联合作用 治疗小儿性脑膜炎
,

除头袍氧呱

哩外
,

其余几种与氨节青霉素
一
氯霉索 联 合

作用相似
。

除经梭氧酸胺菌素外
,

其它几种


