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·

医院药局管理
·

例 老 年 用 药 情 况 分 析

海军青岛疗养院 施志云

随着国民经济及保健事业的 日益发展
,

人的平均寿命有了明显的增加
,

老年人在总

人口中所占的比例不断增高
。

年我国

岁以上者约 万
,

年为 万
,

目前我

国老年人巳达 。万
,

而且还将迅速增多
。

我

国人口年龄结构正迅速向老年型过渡
,

预计

到 , 年
,

我国 岁以上老年人总数将达

到 亿人
。

年前后将达 亿
,

年将

达 亿
。

据第三次全国人 口普 查资料推算
,

我国老年人口平均每年增长 编
,

大大超过

全国平均人口 的增长速度
。 ,

我国

老年人数之多居世界首位
。

随着人类寿命 的

不断延长
,

老年人口不断增加
,

将给社会
、

经

济和医疗卫生保健事业带来许多新的课 题
。

为了探索老年人用药特点和规律
,

了解

老年康复疗养中的用药现状
,

调 查本院  !

年 月至  年 月的老年康复 疗 养 病 历

份
,

现将调查及分析内容总结如下
。

一
、

一般情况

本组 名入院疗养的老干部
,

年 龄 最

小 岁
,

最大 岁
,

平均年龄 岁
。

岁 人
,

占 总 数 的
,

岁 以 上

人
,

占
。

 人中患病 人
,

发病

率 用药 人
,

书药率
,

西药 治疗 人
,

占
,

中药汤剂和西

药合用 人
,

占用药人数的
,

主 要

消耗的药物是心血管药物和维生素类药物
。

二
、

不合理用药的分析

一 合并用药多

我院老年病例中
,

健康疗养不使用药品

的有 例
,

叮总数的 均
,

有 例使用多

达 种药 品
,

占总数的  
。

使用

种药 品的有 例
,

占总数 使 用

种以上的 例
,

占总教
。

据报道同时

接受 种以下药物的病人
,

不良反应发生率

为
,

而同时接受 种甚至 种 药 物

时
,

发生率可高达
,

这是由于药物作

用之间的相互影响所致
。

而且有人牛犯药物

的不良反应发生率随着年龄增长 而 急 剧

升
,

在  岁范围内发生率低于
,

而

且 岁以上 的发生率达  
。

调 查我院病例

同时使用 种以上药物的
,

岁以上的老年

人比另一年龄组明显增多
,

岁 以 上 有 娜

人
,

占该年龄组的  
,

而 岁 至 岁

的有 人
,

占该年龄组的
。

造成合并用药种数较多的原因
,

是老年

人大多数患有多种疾病
,

同时选用多种药物

造成的
。

调查我院 例老年病例中
,

患 一

种疾病 人
,

占
,

种以上 人
,

占
,

岁以上老年人患 种以 上 疾

病的比另一年龄组显著增多
,

有刊人
,

占该

年龄组  , 而 岁一 岁有 人
,

占

该年龄组
。

二 不合理 配伍

合并用药发生不良相互作用

复方新诺明片 片
,

日
,

首次加 倍
,

青

霉素钠 万单位肌注 日
。

分析 青霉素与复方新诺明合并用药是

药理性配伍禁忌
。

因青霉素是细菌繁殖期杀

菌剂
,

仅对繁殖性细菌有效 而复方新诺明为

抑菌剂
,

能 抑 制 细菌蛋自质的合成
,

使细

菌处于静止状态
,

而青霉素对静止期细菌作
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用弱
,

故二者合用作用明显降低
,

疗效减弱
,

维生素 片 克
,

日
,

复 方

新诺明片 片
,

日
,

首次加倍
。

分析
,
复方新诺明同维生素 合用

,

尿

中酸性增强
,

在 值 以下
,

其乙酞化物

溶解度低
,

很易产生结晶
,

引起肾孟
、

输尿

管的淤塞
,

产生疼痛
、

血尿
、

尿闭等症状
。

调 查本组病历
,

使用复方新诺明 处 方 中 有

同维生素 合用
。

氨茶碱片 。
,

克
,

日
,

潘 生

丁片 。毫克
,

日
。

分析
,

氨茶碱与潘生丁单用均有扩张冠

脉作用
,

但两者并用则因氨茶碱直接拮抗腺

普对平滑肌的松弛效应
,

从而抵消了潘生丁

的扩张冠状动脉作用
。

误用药物 有例患慢性支气管炎老

年患者
,

给予心得安片 毫克
,

日
。

分析 有哮喘或慢性支气管炎的病人
,

服用心得安可能出现支气管痉挛 及 哮 喘 发

作
。

故支气管哮喘和慢性支气管炎 患 者 禁

用
。

重复用药 在同一处方中同时使用

作用相同的几种药物
,

既增加了药物不良反

应发生率
,

而且也造成了药物的浪费
,

增加

了患者的经济负担
。

例如

王 慢性支气管 炎感染患者 青霉素

钠 万单位
,

肌注
,

日 麦 迪 霉 素 片

克
,

日, 消咳喘 毫升
,

日 , 必

嗽平片 毫克
,

日
。

分析 青霉素和麦迪霉素的抗菌谱基

本相似
,

主要是抗革兰氏阳性菌和某些革兰

氏阴性菌 , 麦迪霉素同时适用于耐青霉素的

金葡萄菌感染
,

并对多种红霉素耐 药 菌 有

效
。

消咳喘具有镇咳祛庚作用
,

可使痰内

酸性粘多糖纤维断裂
,

粘度下降
,

易 于 咳

出
,

痰量逐渐减少
,

咳喘减轻 必嗽平有较

强的溶解粘痰作用
,

能使痰中的粘多糖纤维

分化和裂解
,

而使痰液粘度降低
,

易 于 咳

出
、

二药作用丛本相同
,

均用于急慢性支气

管 炎等疾病治疗
。

胃溃疡患者 胃膜素胶囊 克
、

日 丙谷胺片 克
,

日
。

分析 二药均是控制 胃酸
,

促进溃疡愈

合
,

用于胃
、

十二指肠溃疡的治疗
。

尿路感染患者 映喃咀 吮 片

毫克
、

日
,

哗呱酸片 克
、

日
。

分析 二药在临床上均是 治疗急性或慢

性肾盂肾炎
、

尿路感染
、

膀胧炎的药物
。

三 维生素使 用偏 滥

至 岁服用维生素的有 例
,

占本年

龄组的 , 岁以上服用维生素 的有

人
,

占本年龄组总数的
。

部分 病 例

无 明确的治疗目的
,

滥用维生素
。

例如一糖

尿病患者
,

共服用 种药
,

除一味 中药 汤 荆

外
,

余三种均是维生素
、 、 。

还有一 例

胆石症患者
,

共服用 种药
,

除脑益嗓外
,

余是维生素
、 。、 、 。

使用维生素 的

有 人
,

占服药总数的
,

使用 维 生

素 有 人
,

占服药总数的
。

虽然维生素
、

的不良反应较小
,

但

长期服用大剂量维生素 每 日 。毫 克 以

上 能使免疫功能降低
,

并引起 骨 骼 肌 无

力
,

生殖功能紊乱
,

胃部不适等
。

口服维生

素 剂量超过每日 克
,

可致腹泻
。

如 治 疗

时尿液呈酸性
,

有草酸盐或尿酸盐形成肾结

石的可能
,

故维生素药物在使用中应注意切

不可长期超量服用
。

四 用药剂量不 当

用药剂量偏大 一般均 使 用 成 人

量
,

用药剂量较大
。

甚至有的用药剂量超过

正常成人剂量 如一患者服用黄连素 片

克
,

日
,

这是很危险的
。

据报道
、

岁老

人用药后发生有害反应比成年人高出 至

倍
,

因此中国药典规定 岁以上老人的用药

剂量为成年人的
。

复方新诺明首次剂量不足 在使川

复方新诺明治疗过程中
,

首次剂鼠较小
,

即

次 片
,

一天 次
。

复方新诺明和组织中的
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对氨苯甲酸争夺二氢叶酸合成酶
,

对氨苯甲

酸为叶酸的组成部分
,

是细菌 的
“
生 长 物

质
” ,

而这种酶同对氨苯甲酸的亲和力要比

复方新诺明大得多
。

因此复方新诺明的浓度

必须大大超过组织 中对氨苯甲酸的浓度
、

才

能达到抗菌效果
,

故首次要使用加倍剂量
,

然后给维持量
,

以保持血中有效浓度
,

否则

不仅达不到治疗效果
,

而且易于使细菌 产生

耐药性
。

三
、

老年人选用药物应注意的问题

资料表明
,

老年人用药机会显著多于青

年及成年人
,

因此用药不 当发生问题的可能

也明显增多
。

因人体进入老年期后
,

机体各

系统功能 日渐衰退
,

发生改变
,

特别是 心
、

脑
、

肝
、

肾等主要脏器老化
,

对处置药物的

吸收
、

分布
、

代谢
、

排泄
、

解毒功能降低
,

使某些药物的药效学和药动学发生量 的甚 至

是质的变化
,

治疗指数降低
,

不良反应发生

率增高 同时
,

由于老年人胃肠粘膜变薄
,

消化腺体姜缩
,

胃酸分泌减少
,

消化酶活力

降低
,

胃排空时间缓慢
,

也容易发生不良反

应
。

就用药 而言
,

老年人是一类特殊人群
,

他们处置药物的能力有所改变
,

通常伴有多

种病理变化
,

老年人用药是个大问题
,

我国

正逐步向高龄化国家迈进
,

到本世纪末
,

我

国老年人约占全国人口 的  
,

所用药费的

耗资约为总人口 的
。

据上海地区 调 查

岁以上老年医药费比 岁以下人 口用药费

高 倍
。

更重要的是年老则病多
,

常 同 时

使用多种药物
,

使药物的相互作用和不良反

应变得比较复杂而成倍地增加
。

故应注意下

述几点意见
。

老年人用药应从患者体重
、

健康状

况屯用药历史以及解毒和排泄功能等实际情

况出发
,

选用反应较少
、

较轻的药物
。

’

。

选用药物时应 注意药物反应性和毒

性的个体差异
。

一般说年龄越大
,

个体差异也

越显著
, 因此对老年入不能单一地以年龄为

·

计算剂量的标准
。

由于老年人对药物耐受性

降低
,

一般宜从小剂量开始
,

采用常用 员的

三一于
,

有人认为从 。岁开始
,

每增加一

”
“ 、 夕

、 “ ’ 、

一
· 。曰 ,

岁
,

药量应减少
。

然后治疗需要
,

缓慢增

加
,

以求达到治疗剂量水平
。

在非紧迫情况

下
,

不要大剂量用药
。

急性病例开始用药 量

可稍增大
,

一旦病情稳定
,

应及时调整或减

少剂量
。

避免长期用药
,

以免产 生 蓄 积 中

毒
。

要权衡疾病本身和因用药带 来 的 危 险

性
。

一般宜采 用临时或短期用药
,

除主要药

物外
,

配伍药物种类宜少
,

并注意药物间可

能发生的相互作用
,

并定期检查用药 青况
,

刘
‘

不再需用的药物应立即停用对有些老年病可

采取综合疗法如对老年人的失眠
、

便秘等常

见病应尽量采用针灸
、

理疗
、

功
、

运动
、

饮食等综合治疗
。

给药方法宜简
,

次数宜少
,
一 般以

口服为宜
,

尽量避免肌 肉注身或静脉 注射
。

许多药物在体内的过程及其效应有一定的时

辰节律性
,

如灰黄霉素中午服较上午 点服

吸收率高
,

强心试凌晨 点服其作用高于其

他时间服的 倍
,

糖皮质激素在血浆自然峰

值时 早晨 一 点 给药
,

对肾上腺皮质

激素分泌 的抑制较半夜服轻得多
。

若远离高

峰期用药一次
,

可严瓜控制
’

的释放
,

如长期每日三次给药
,

垂体一肾上腺轴可处

于持久的抑制状态
。

因此
,

除特另需要短时

静脉给药外
,

对多数需要
一

民期给药者
,

多采

用每日一次 选短效制剂
。戈隔 日一次 喇选

中效制剂
。

这样可有效防止肾上腺皮质的

萎缩
,

并发感染的机会也较分次给药为少
。

由此可见
,

合理按排用药时间与 日药剂量有

同样的重要性
。

服用药物的次数
,

不能千篇

律的一天三次
,

不 同的药物应该有各自合理

的用药时间 这样才能使药物的疗效发挥得

更好
,

不良反应降低到最少
。

,

避免食物对药物的干扰
,

食物在消
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化道内可与药物分子发生物理或化学反应而

干扰药物吸收
、

作用
、

代谢或排泄
。

如含钙

饮食 (牛奶
、

豆腐等) 干扰四环素的吸收 ;

喝茶干扰铁剂的吸收 , 酸性食物如西红柿
、

桔子
、

食醋等能增强胃蛋白酶
、

乳酶生的作

用
,

但能减弱胰 酶的作用 , 碱性食物结果则

相反 , 高蛋白饮食使胃肠排空时 间延长
,

从

而促进药物如双氢氯噬嗦
、

安定
、

心得安等

的吸收 ; 高脂肪饮食能增加灰黄霉素的生物

利用度
,

并维持适宜的血药浓度, 高蛋白饮

食增加药物代谢
,

低蛋白饮食则相反 , 低蛋

白饮食使尿液偏碱性
,

增加弱酸性药物的排

泄
,

高蛋白饮食则相反; 口服铁剂
、

胃蛋白

酶
、

安定
、

苯巴比妥
、

利眠宁
、

维生素C 等不

可用茶送服; 四环素不宜与食物 同服 , 服优

降宁
、

痢特灵患者不能食蚕豆
、

扁 豆
、

腌

鱼
、

勿饮啤酒
、

葡萄酒等
,

以免发生高血压

等不良反应
。

注: 按W H O 和中华老年医学 会1982年

规定60 ~ 89 岁为老年期
,

故木组病例均为老

年患者
。

( 参考文献13 篇略)

六

·

书讯
·

六 众 六

《医药单位通讯大全》出版征订

《医药单位通讯大全》由崔熙主编
,

南京军区药品检验所集休编写
。 _

L 海医科大学出版社出版
, ,

98
9

年 4 季度发行
。

本书是一本全面系统介绍医药单位名称
、

地址
、

电话
、

}匕报佳 号
、

邮政编码的工 ‘
L !;

。

收载单位1。。o 。

多家
,

全书50 多万字
。

是广大医药单位和个人进行各方面交流
,

提高工作效率
,

增加经济效益 的 有力 助

手
。

、本书特点
“

全
、

准
、

新
、

便
, ”

除收载国家机构和原二十九个省
、

市
、

自治区的有关单位外
,

还首次

收载了新建的海南省和军队的有关单位
。

刊载顺序为
:
领导机构

、

教学
、

科研
、

工业生产
,

药品检验
、

经

营销售
、

批发供应
、

商店
、

医院
、

学会
、

出版社
、

报刊编辑部等
。

为了保证内容准确无误
,

全部发函进行

了核实
。

木书自办发行
,

订响者函索征订单即寄
,

可直接与南京军区药品检验所(南京中山东路2”号
,

邮

政编码
: 2 10002) 联系

。

·

新书介绍
·

G M P 实施技术的参考书

沙 G M P 《优良操作技术规范》 已成为国际公认的药品质量管理和检 查的基 本 准 则
。

自

1977年W H O 发表 G M P 以来
,

世界各国相继制订了本国适用的G M P
,

我国卫生部也在 1988

年正式发布了 《药品生产质量管理规范》
。

当前全国医药行业的G M P 工作巳进入实施阶段
,

不少单位短少这方面的详细参考 书
。

为适应此需要
, _

L 海医药设计院编辑出版了一本 《G M P 实施技术一一医药洁净厂房设计资

料汇编》
,

该书搜集能体现G M P 要求的工艺
、

土建
、

通风
、

设备
、

自控及公用工程的 国 内

外设计方案和技术改造实例以及国外动态和工厂经验
,

这对老厂改建和新厂设计均有指导价

值
,

不失为医药生产
、

管理
、

设计
、

科研和教学部门的一本重要参考书
。

全书16 开300 页
,

约

拓万字
,

图文并茂
。

需要者可直接向该 院技术处或发行组联系
。

( 上海医药设计院 缪德碎)


