
·综述·

基金项目：中央保健局资助课题（Ｗ２０１６ＺＤ０１）
作者简介：孙雪林，主管药师，Ｅｍａｉｌ：ｓｘｌ１２２０＠１６３．ｃｏｍ
通信作者：胡欣，主任药师，博士生导师，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｘｉｎｂｊｙｙ＠１２６．ｃｏｍ

老年人临床用药现状与合理用药

孙雪林，胡欣
（北京医院，国家老年医学研究中心，药物临床风险与个体化应用评价北京市重点实验室，北京１００７３０）

［摘要］　我国已经处于老龄化社会，老年人的用药具有人群特殊性。该文总结老年人用药现状以及国家
药物政策，分析老年人用药存在的问题，国家对老年人用药的扶持政策，探讨老年人合理用药的方法原则。
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　　根据１９５６年联合国《人口老龄化及其社会经济
后果》确定的划分标准，如果一个国家或地区老年

（≥６５岁）人口数占总人口比例超过７％，定义该国
家或地区进入老龄化；或者老年人口（≥６０岁）占总
人口比例超过１０％，同样标示这个国家或地区进入
老龄化。中国产业信息网发布的《２０１６－２０２２年中
国养老产业市场深度调研及投资前景分析报告》中

显示：我国从 ２０００年始已进入老龄化社会。２０１４
年我国６５岁以上老年人口达到１．３８亿，占总人口
比例为 １０．１％，预计 ２０２０年这一比例会达到
１２８％。

随着我国进入老龄化社会，人均寿命的延长，与

年龄相关的老年性疾病和失能患病人数逐渐增加，

老年人一般存在共病和慢病现象，每一种疾病需要

１种或多种药物治疗。因此，老年人群大多数存在
多种药物合用的问题。目前大多数上市前的药物临

床试验的受试者一般不包括多种疾病共患的老年

人，许多疾病治疗的循证研究也未考虑年龄、多病、

多种药物合用等因素对老年患者预后的影响。老年

人不合理用药主要表现在重复用药、选药不当、合用

药物品种过多等方面［１３］。探讨发现、解决、预防老

年人潜在的用药问题，保障用药安全、有效、合理、经

济的重要途径，在保护患者免受用药有关的损害中

必将起到重大作用。

１　我国人口老龄化现状
截至２０１５年末，我国６０岁以上人口为２．２２亿，

占总人口的１６．１％，其中６５岁以上人口为１．４４亿，
占总人口的１０．５％［４］。据联合国人口统计，２０３０－
２０５０年将是我国老龄化最快的时期，老年人数量将超
过４亿，老龄化人口比例将达到３０％以上［５］。

２　老年人用药存在问题
老年人根据其特有的患病特点，常有多种慢性

疾病同时伴发，需服用多种药物共同治疗［６］。老年

人各项生理功能的衰退，药物代谢能力降低，对药物

的敏感性变高，易造成药物蓄积中毒，药物不良反应

的发生风险增加［７８］。

２．１　对药物耐受性降低　老年人对药物耐受性变
低，少数几种药物配合治疗时，尚可耐受。当多种药

物同时服用而剂量又不改变时，易发生药品不良反

应和药物间相互作用。长期服药会对机体造成药物
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刺激，产生耐受作用，影响药物疗效，此时要调整药

物剂量或改换其他品种药品［９］。比如老年患者对

高血压和糖尿病的治疗，初期患者服用降压药和降

糖药治疗效果较好，服用一段时间后可能出现血压

波动或血糖升高等情况，此时需要增加服药剂量或

频次，或多种药物联合治疗才能控制病情进展。老

年人由于体质量减轻，尤其是与代谢和排泄功能密

切相关的肝、肾功能降低，导致用药安全范围变窄，

容易发生中毒。其次，老年人更容易依赖药物，突然

撤药或改用其他品种药物，通常导致不良后果。

２．２　多病共存，多重用药　我国老年人不合理用药
主要表现在用药品种多，错用、乱用和滥用药物等。

导致以上不良现象的原因包括：老年人往往身患多

种疾病；经过多家医院、多名医师诊治，特别是专家，

开具多种处方发生重复用药；患者自作主张使用药

物治疗，擅自购买非处方药治疗；某些疾病缺少明确

的药物治疗终点，患者自身不能评估是否继续用药，

症状好转后私自停药；未按规定时间和剂量服药，达

不到药物治疗的有效浓度等［１０］。

滥用药物是老年人用药中关键的问题，主要体

现在以下几个方面：一是迷信药物广告。部分老年

人迷信广告宣传，身体不舒服不去正规医院治疗，盲

目的信任药物广告，自行购药治疗，延误病情；二是

滥用补药。一些老年人认为补药治百病，一旦有病，

他们就吃补药，进补要恰到好处，补药不能代替药品

的治疗作用。

２．３　用药依从性差　依从性是患者在药物、饮食、
生活习惯等方面听从医生的建议，配合临床医嘱的

施行。服药依从性要求患者的服药行为必须与医嘱

一致。老年患者在服用药物时表现不遵从医生建议

剂量、擅自增减服药频率，记忆减退常导致漏服、忘

服药等。以上不能严格按医嘱服药的情况，极大影

响药物疗效和医生对治疗效果的及时评估。

用药依从性是药物治疗是否有效最关键的环

节，直接影响患者的治疗结果。老年人用药依从性

差的原因有很多，服用药物管理不当，缺乏专业人士

指导，易致用药重复；未严格遵从医嘱，擅自用药，易

致用药错误；用药时间过长，未根据病情以及医嘱停

药或减量，尤其是对于毒性大的药物，易致不良事件

发生。

３　国家老年人用药政策
“基本药物”是指“满足大部分群众的卫生保健

需要，在任何时候均有足够的数量和适宜的剂型，其

价格是个人和社会能承受得起的药品”。基本药物

制度是一个国家药品政策的核心。

虽然目前我国基本医疗保险制度覆盖了９５％
以上的人群，但城镇居民报销和新农合筹资水平不

高，医保报销较大比例侧重住院患者，对于长期用药

的门诊老年患者来说，尤其是农村及贫困地区老年

人，缺少独立的经济来源，慢性病很难保障长期、稳

定和有效的治疗。随着人口老龄化进程加快，老年

人的健康保障成为重要的社会问题［１１］。２０１６年两
会委员提出“让老年人免费使用基本药物”。建议

按照定人群、定机构、定药品种类等方案，在政策实

施初期，可将政策惠及人群划定在６５岁及以上老年
医保人群，提供服务机构划定为基层医疗卫生机构。

保障老年患者公平享用基本药物，是指进一步促进

６５岁以上的老年患者人人可获得安全、有效的基本
药物，缩小老年人在基本医疗服务上的差距。具体

措施为：在现有国家基本药物政策的基础上，通过增

加财政专项投入，提高６５岁以上老年患者使用基本
药物的报销比例，全额保障老年患者在基层医疗卫

生机构使用基本药物的费用，并采取切实措施促进

老年人合理使用基本药物。

考虑到糖尿病、高血压、冠心病、脑梗死、胃炎、

支气管炎、心绞痛、脑供血不足这８种疾病药物治疗
费用的支出占老年人疾病使用基本药物支出的

８０％以上，各地可根据经济水平和财政承受能力，优
先选择这些诊断标准明确、可控性强、能避免基本药

物不合理使用的病种。随着财政承受能力和管理水

平的提高，可以逐步扩展机构、病种和基本药物品种。

虽然目前国家尚缺乏明确的文件和要求对老年

人施行免费应用基药的政策规定，但已经在一些地

区进行试点和研究，比如江苏省［１２］、上海市［１３］和吉

林省［１４］等，为我国全面普及老年人免费用药提供了

较好的研究实践成果，具有非常重要的参考价值。

４　老年人群的合理用药原则
随着年龄的不断增长，老年人身体各个器官发

生了功能性变化，不仅与年龄相关的高血压、糖尿

病、老年痴呆、关节炎等疾病发病率增加，生理功能

也发生了较大改变。首先，老年人胃酸分泌比成年

人减少，胃液 ｐＨ值增高，胃排空减慢，影响药物吸
收；其次老年人体内与药物结合的蛋白水平减少，游

离药物浓度增加，药品不良反应发生增加；第三，老

年人肝肾代谢和排泄能力的降低，容易引起药物的

体内蓄积而发生药品不良事件［１５］。因此老年人服
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药必须参照以上生理特点，掌握合理的用药适应证。

４．１　小剂量给药原则　安全性是合理用药的首要
原则，依据老年人对药物的代谢特点，从疗效和不良

反应考虑，建议从小剂量开始服药。大部分药品说

明书推荐剂量来自临床试验大规模的人群数据，而

不是单单针对老年人的数据，只有部分说明书列出

老年人用药的具体剂量、不良反应及肝肾功能不佳

时的调整方案［１６］。比如治疗高血压和糖尿病的药

物，建议一开始从小剂量服用，降低服药引起的低血

压和低血糖等不良反应，过量服用带来的危害远高

于原发疾病。针对老年人用药剂量缺乏统一的指导

原则，应当结合生理状态、疾病进展、肝肾功能对药

物的代谢和排泄能力调整药物剂量。同时检测血药

浓度，根据老年人生理指标制定用药剂量计算公式，

注重科学用药。

４．２　个体化给药原则　对患者精准医疗、个体化给
药已成为医疗服务的共同追求目标。合理的用药方

案可将药物的疗效发挥到最大限度，毒副作用降到

最低。个体化给药方案最常见的即是根据药动学理

论，根据药物代谢基因组学，检测药物体内过程相关

基因变异对其疗效造成的差异，监测患者血药浓度，

收集和分析适当的临床和化验数据，综合分析各因

素（生理、病理、机体），制定出针对特定患者、特定

疾病的特定给药方案，以达到最优的治疗效果［１７］。

个体化给药方案首先是明确诊断，结合患者身体状

态，选择合适的药物及给药途径，由医生和药师拟定

初始给药方案，患者采用方案后，随着临床疗效的观

察，按一定时间采取血样标本，测定血药浓度，调整

给药方案。尤其是老年慢病人群，多病共患，个体化

给药原则才能保证长久服药的有效性和安全性。

４．３　择时给药原则　时辰药理学研究表明，生物体
可以根据自身的节律性变化有规律用药，可以更好

地指导临床，减少盲目用药。择时给药是药物适应

人体的生理节律的变化，充分发挥药效，获得最佳治

疗效果。研究发现，血压在早上９点到１１点为高峰
值，夜间入睡后下降到一天的最低值，呈现两峰一谷

的长柄杓形，所以降压药适合早上服用，如果夜间服

用，容易发生血压过低，诱发脑血栓。哮喘容易在夜

间发作，因为哮喘患者宜在睡前服药。风湿性关节炎

症状在早晨表现最为明显，比如关节肿胀、僵直等，激

素疗法宜在早上用药。利尿药考虑到老年患者排尿

次数和频率，保证良好的睡眠，建议早上服用。

４．４　循证用药原则　循证药学是指运用循证的理

念和方法学，解决药学各领域的实践和研究问题，涉

及药物开发、生产、配送、存储、使用、管理及药学教

育等过程中的问题、干预、效果和持续改进，以获得

药物疗效、安全性、经济性、不良反应等方面的研究

资料，以此来评估、制定药物治疗方案的综合应用学

科［１８１９］。随着临床用药证据的不断积累，循证药学

已成为合理用药的重要证据支持，应用该方法可为

临床提供精准的药学信息并提高合理用药的水平，

证据来源包括权威的临床实践机构、医学专家，药学

专家等参与的药物治疗，尤其适用于老年患者。

４．５　监测不良反应并及时采取相应措施　老年人
罹患多种慢性疾病而服用的多种药物和潜在不恰当

用药是引起药品不良反应的两个重要因素［２０２１］。

建立老年患者ＡＤＲ风险评估方法尤为重要，比如欧
盟老年医学网络系统建立的识别老年住院患者

ＡＤＲ风险指数，帮助识别老年人 ＡＤＲ非典型和非
特异性的反应，并且证实服药数量是导致ＡＤＲ的最
大危险因素［２２］。比如服用β受体阻滞剂、钙通道阻
滞剂引起的心力衰竭；服用抗高血压药物和抗精神

症状的药物出现直立性低血压、痴呆、兴奋等，而这

些症状常被误认为是老年患者的疾病表现，忽略了

药物引起的不良反应［２３］。老年人用药首先遵守上

文提及的用药原则，发生异常表现怀疑某种药物时，

立即暂停使用，根据出现的症状服用相应的解毒剂

或对症支持治疗，并且将出现不良反应的药品详细

记录，给后续治疗方案提供参考依据［２４２５］。药师应

加强与医生的紧密配合，加强对处方的审核以及

ＡＤＲ的监测，综合评估老年人用药状态以及适宜
性，才能真正减少药物不良反应的发生［２６］。

５　结语
药品本是一类特殊商品，“药能治病，也能致

病”。所谓合理用药，是成功治疗疾病和减少药物

不良反应的关键。我国已处在老龄化社会，人们已

从观念上认识到老龄化趋势，但对老年人的用药认

识尚不完全，老年人不仅有疾病所致的病理性改变，

还有与年龄相关的生理性改变等。年龄的增长使得

老年人心理产生焦虑、抑郁等负性情绪，这些是导致

用药不安全的因素。全社会都要关注老年患者的用

药安全问题，尤其是药师在指导老年人慢性病服药

中的作用，可以有效保证老年患者的生存质量。
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