
腺索系统的其它成分的作用也不清楚
。

与安慰剂组相比
,

阿司匹林组

日 的皿清尿酸盐水平显著升高是由于这个

剂量的阿司匹林抑制了尿酸的肾小管分泌
。

阿司匹林与苯磺吐酮对血清尿酸盐水平的相

反效应是由于其熟知的对肾小管尿酸处理 的

不 同影啊 而引起的
。

前已述及
,

苯磺哩酮诱

发高尿酸血症的原因可能不是肾功能损害所

造成的
。

参考文献 篇
,

略

〔  ! ∀

《心血管药理学 杂 志 》
,

一 ,

 ! 英文 〕

田 望霓译 仇世杰 张紫洞校

名 老 人 疗 养 用 药 情 况 的 调 查 分 析

解放军南京军区杭州疗养院 张 清 慎

疾病 人
,

占 慢性支气管炎 人
,

占 颈腰椎疾病 人
,

占 见表
。

可慧

德曾报道
’

随访 名老人 年以上的健康

情况和发病率 岁以下者健康良好
,

疾病少

 岁发病率显著增高
,

一 岁为发病

高潮
,

两者的情况基本相同
。

周冲和

刀
。

匆
例

·

必必加湘即数

份 、 气 白 “‘八 冲

图 年龄分布图

冲翻

曲和
例架

匆翻砂

君舀

随着人口老化的增长
,

老年医学的开展

逐渐引起人们的重视
。

一般认为成年后随着

年龄的增长
,

人体形态结构和生理功能逐渐

发生衰退和老化
,

老年人疾病多
,

慢性病较

多
,

合并用药多
,

用药时间长
,

药物相互作

用和不 良反应亦多
。

据  年统计
,

世界上

老人总人数超过 亿人
,

占总人口
,

用

药 占总耗药量的
‘ 。

为探讨老年病人用

药规律和影响用药的因素
,

笔者 对我院

名军队老干部住院疗养患病用药情况进行调

查和分析
。

一
、

概 况

随机抽样 一 年来我院疗养的休

养 员 名
,

其中男性 名
,

女性 名
。

住

院时
一

间平均为 天
。

最低年龄为 岁
,

最高

年龄为 岁
,

多数 为 老年 前 期 人
,

占

其中 一 岁 人
,

占 见 图
。

按

我国 年规定 岁以上为老年人
,

 

岁为老年前期
,

为方便起见
,

本文将 岁以上

者统称为老人
。

二
、

患病情况

名老人中患病率为
,

其中患三

种病者最多
,

人
,

占 患 种和 种

病者各 人
。

患病率最高的年龄组为  

岁
,

人
,

占 见图
。

主要疾病

有 心 血 管 疾 病 人
,

占  , 消 化道

乎 右

图

扁 种 数

病种分布图

一 一



表 主 要 疾 病 情 况

反工卜从二二口

’ 

  ! !

病 名

病病炎病病疾疾管退血化心消

慢 生 支 气 借

腰 椎

湿 性 关 节 炎

备 主

冠心病
、

高血压病
、

心律失常等

胃肠 炎
、

胃下垂
、

胃出血
、

功能紊乱等

包括并发肺气月
‘
卜 人

颈腰椎骨退行
、

增生
、

肥大
、

问盘突出

包括隐性糖尿病 于爪

包括类风湿性关节炎

弱病障炎炎染症经 衰

性 肝 胆 疾

喉内白咽年性

歹」 泉

呼 吸 道 感

已手术

颈糖风神慢老慢上癌前

三
、

用药情况

名老人中用药率为  
,

其中 用 药

种者 人
,

占 有一人 住院

天
,

用药 多达 种
。

主要消耗药物有 心血

管药物和维生素类 见表
,

用药剂量较

大 见表
。

表 主要药物使用情况

药 名 及 规 格

维生素 片

维生素 片

维生素 。片

维生素 幻寺

复合维生素 专

复方丹参制剂

潘生丁片

消心痛片

烟酸肌醇酉旨片 。

异搏停片

心得安 以
一

, 。二

复方芦习
二 。

复方降压片

复方罗布麻片

降压灵片 切
·

用药人数

 

占用药人数

。

。

。

、州〕

一
, 怡二‘二 ‘ 二 留 二, 二二盆 月

·

四
、

药动学改变

吸收 老年人消化道的腺 体 逐

渐萎缩
,

胃酸分泌减少
,

胃液 值升高
,

降

低某些药物的溶解度和离解率
,

使药物吸收

减少 , 另一方面 由于 胃液 值 升 高
,

胃排

空速度变慢
,

使某些药物进入小 肠 时 间推

迟
,

吸收增加
。

如安定须先经 胃酸水解转化

为有效代谢物才生效
,

其成人剂量用于老人
,

血药浓度和  均降低
。

老人肠道 动 脉

硬化
,

血流障碍
,

血流量减少约 一  ,

由于肠肌张力增加
,

蠕动缓慢
,

使主动转运

方式吸收的药物减少
。

如糖类
、

维生 素
, 、

钙
、

铁及微量元素等
。

分布 老年人随年龄增 长
,

水

分减少约 一  
。

细胞减少为 寿 年 期的
,

细胞内液减少约 一  ,

导致 容积

发生改变
。

脂肪增加约 一
,

使亲脂性

药物蓄积增 多
,

浓度升高
,

作用时间延长
。

如异戊巴比妥 可延 长 一 倍 由 小 时

延长到 小时
“ 。

老人食欲 减 退
,

因

而蛋白质摄 入量减少
,

使血浆蛋白降低
。

有

人报道老人组比青年组药物与血浆蛋白结合

减少约  ,

从而使游离药物增多
,

药物作

用和毒性增加
。

如呱替咤
、

抗菌药和抗凝血

药等
。

代谢 老年人肝脏占体重 由青

一 一



表 用 药 超 剂 量 举 例

下万万〔“

一
岁

要 疾 病

⋯
药 竺

竺竺竺竺竺竺 竺, 里 吧竺巴 吧 里 生 竺
一
吧 二 竺 竺二 , 性 竺竺竺 吧 , 竺

刁刁 窃 一
书干刁 】匀

门刁 了户少 了」 些巨
、 年药典成人量

肠 功 能 素 乱

慢性肝炎
、

慢

性咽炎
、

甲状

腺癌术后

维 生 素

维 生 素

胃 复 安

口服
。

一
。

日

口服

一
。

日

口服

一 日

青 霉 素 钾

冠 心 病 双氢氯窿嗓

肌注

万 次 日

口 月足

次 日

⋯卫卫里 丝坦 一
一 日服

。

日

口服

一 目

⋯丽
盆

一⋯平
, 一‘牲之目

一

一口 月、

一 日

岁岁一的

年 下降至
,

肝细胞和肝血流量减

少
,

肝脏功能下降 一  
。

酚 红 试验

分钟后
,

一 岁者排泄
,

岁

以上者仅排泄
‘ 。

肝脏解毒功能下降
,

肝脏微粒体代谢酶活性降低
,

大部分药物在

肝脏 内灭活受到影响
。

老人用心得 安 清 除

慢
,

生物利用度 增 加
。

使 安定 延长
,

岁时为20小时
,

60 岁时为90 小时
,

且易发

生白天困倦
、

精神错乱
,

不 良反应发生率由

1. 9% 上升到7. 1%
。

一
_

。 一

4

·

排泄
:

肾脏是药物排泄的主要器

官
,

老年人的肾脏功能均有不向程度减退,

肾血流灌注量减少
,

肾小球滤过率减少40%
,

肌醉廓清功能降低53 %
,

肾小管重吸收和分

泌面积减少 1/ 2
,

使药物在体内蓄积 增 加芬

排泄减慢
,

可使强心试
、

青 霉素类
、

庆大霉

素
、

四环素和磺酞脉类降搪药tl /
2延长

。 ’

五
、

药效学改变

1
.
老年人脑血流灌注量降低

,

用成人

量的抗高血压药物易发生体位性低血压
、

头

晕
,

助长脑贫血的危险
。

2

.

老年人精神神经功能耐受力降低
,

使用成人量的药物易发生不 良反应
。

如强心

试类的治疗指数较低
, “

洋地黄 化 饱 和量

法 ” 往往发生中毒
,

在没有药物监测的条件

下
,

采用 “维持量法
” ,

同样可达 到洋地黄

化效果
,

既安全又有效
。

六
、

药物相互作用

1
.
老年人用药品种多

,

用药久
,

药物

相互作用机遇多
。

有些药物相互作用相加有

益于临床防治
。

如硝酸甘油与心得安合用治

疗心绞痛获得 良好结果
,

既纠正了硝酸甘油

引起的耗氧增加和心悸
,

又克服了心得安引

起的心室容积增加
,

但需注意血压突降
。

有

些药物相互作用可降低药效或加 重 不 良反

应
,

如乙酞水杨酸与消炎痛合用
,

因前者能

降低后者在肠道的吸收
,

常使疼痛加剧
,

合

用不如单用好
。

2

.

降压药与多种中枢神经抑 制 药 合

用
,

使血压下降过急
、

过久
,

易出现眩晕
、

嗜睡和共济失调 等反应 (见表 4 )
。

七
、

药物的不 良反应

二 、;
1

,

据英国老年医疗机构统计
,

1
,

99
8 名

住院老年病人中药源性疾病古10 %
。

有人报

澎。岁以下的住院病人中药物不良反应发生

率为 3‘ 名 %
,

的岁以上的住院病人中药物

不良反应发生率为11 ~ 21 %
。

另据报道
,

对

1160例住院病人进行监护
,

发现药物不良反

应发生率随年龄而增长
,

20 一29 岁为 3 %
,

4 0
~

5 0 岁力12%
,

7 0
~ 7 9 岁 为21

.
3% (

5)。

在我院200 名老人用药中常见的不 良反应有

精神症状和消化道反应
。

如习惯上采用饭前

集体服药
,

溃疡病人因服 乙酞水杨酸而出血
,

服强力霉素引起严重腹部不适和恶心呕吐
。

一 19 一



表 4 药 物 相 互 作 用 举 例

定定片宁

通痛眠

安利颅去

主主 要 农 病病 台 咒 药 物
;{ 柏 互 作 用 情 况况

安安 定定 各药均有中枢抑制作用
,

合用 后后

颅颅 通 定定 相互增强作用
,

不良反应加重
,

出现现

去去 痛 片片 眩晕
、

嗜睡和共济失调
。。

利利 眠 宁宁宁

青 霉 素 钾

庆 大 霉 素

同容器静注两药活力和血
_
药浓度

均降低
。

慢性支气管炎
强 力 霉 素

复合维生素 B
使强力霉素抗菌活性降吸

。

谢谢 x xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

乙乙乙乙酞水杨酸抑制肠道对消炎痛吸吸

收收收收
,

使疼痛加剧
。。

宋宋 xxx 慢性咽炎炎 土 霉 素素 使多酶片活性丧失
。。

多多多多 酶 片片片

任 X x 一

谢 X X
⋯

2 . 老年人用药后易使隐性疾 病 明 显

化
,

有因服皮质激素扰乱糖代谢而诱发搪尿

病
,

有因服皮质激素促进 胃酸和 胃蛋 白酶分

泌而诱发溃疡病者
。

J 、
、

讨
.
论

l
·

综合分析用 药
:

老年人患病率高

是衰老的重要象征之一
。

人类的机体功能衰

退和组织器官老化是一个逐渐地缓慢变化过

程
,

随年龄增长而加速
,

55 一 59 岁 患 病 率

高
,

患病种类多
,

慢性病和器质性病较多
,

用药种类多
,

用药时间长
,

应先治疗重症
、

急症
,

宜采用单用药或少用药
,

合并用药应

考虑药物间相互作用
、

机体状况和可能发生

的不 良反应
,

发现严重不 良反应应及时停药

或更换药物
。

2

.

测 定肌醉清除率
,

监护 用 药
:

目

前认为测定肌酥清除率来计算肾功能排泄药

物的能力是监护抗生素等药物用量和毒性反

应的重要措施
。

如头抱菌素60 ~ 90 % 原形由

尿排出
,

可随肌醉清除率降低来延长给药间

隔时间和用量
,

避免肾功能衰竭进一步恶化
。

3

.

血 药浓度监 测
:

老年人肝廓清力

降低
,

肝代谢药物的速度为青年人的65 %
,

对强心贰
,

抗心律失常药
、

青霉素类
、

氨基

糖试类
、

氨茶碱及碳酸锉等治疗指数低的药

物需进行血药浓度监测用药
。

4

.

有效低剂量用 药
:

老年人血浆蛋

白与药物结合减少
,

肝 肾功能降低
,

使药物

的生物半衰期延长
。

有报道65 岁
;‘又土老 人血

肌醉值正常的男子对地高辛
、

锐霉素和淡酸

铿排泄力为青年人的50 一70 %
,

可推测其用

量应为成人量的 1/ 2一2/ 3
,

超剂量易发生毒

性反应
。

5

.

维生素的使 用 问题
:

我院维生素

使用较普遍
,

尤其是维生素C 用量较 大
。

在

20 0 名老人中使用维生素 C 者 占68 %
,

平均

每人用量为 21 3 片 (每片0
.
1幼

,

平均每 日

用量为 7片
。

一人最多用 量达 595 片
,

平 均

每 日近20 片
。

老年人嗅味觉迟钝
,

食欲减退
,

消化功能低下
,

吸收不 民
,

嗜烟酒者多
,

易
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引起维生素缺乏
。

老人抗病力差
,

牙病多
,

咀嚼无力
。

据报道调查我院1200 名疗养老人

中患龋齿率占53
.
9%

,

银 全 口 义 齿 者 占

7
.
3%

。
(
6
) 老年人嗅细胞更新缓慢

,
!臭觉迟

钝
,

味蕾减少
,

一般青年人有25 4个 味 蕾
,

老人只有88 个味蕾
、7

)
。

青年人唾液分 泌 约

0
.
65 m l/ 分

,

总量达 15 00m l/ 日
,

老人唾液

腺萎缩
,

唾液分泌为o
.
37 m l/ 分

,

总量仅 有

80 0m l/ 日
。

消化酶减少
,

食物消化不完 全
,

胃肠道吸收障碍
。

20
0 名老人中患有 胃 肠 道

疾病者 占31
.
5 %

。

此外
,

饮食 习惯
,

食物烧

煮方法和疾病消耗等因素造成维生素缺乏者

多
,

补充维生素C 虽对延缓衰老作用尚未确

证
,

但适量维生素C 可降低胃液 pH 值
,

促

进营养和药物吸收
。

有报道人和灵长类动物

体内不能合成维生素 C ,

依靠 从 食 物 中摄

取
。

据国外计算30 (英 国) 一12 5 (苏 联)

。 g / 日
,

即可预防发生坏血病
。

尽管老年人

维生素C 需要量大
,

一般每 日补 给 100 一300

m g即可 (
“
)

。

用量过大时
,

过 多的维生素C

在体内可能引起草酸盐尿和尿路结石等药源

性疾病 (
9) 。
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醋
一

酸氯地孕酮与弹力纤维晦合并应用治疗前列腺肥大症

关于醋酸氯地孕酮 (C h lorm a d in o n e
,

以下简称 C M A )用于前列腺肥大症的治疗
,

1 9 6 9 年 G ellc r 等 曾报告其效果良好
,

并且

述及其安全性问题
。

前列腺肥大症的根 治疗法
,

不 言而喻
,

可应用各种外科疗法加以摘除
,

但 由于各种

理由不能迸行外科治疗的病例
,

代之以C M A

作为药物的治疗正广泛地采用
。

目前因投予

本品而出现自觉症状改善
,

以致长期使用的

病例逐 日增多
,

所 以本品的副作用便值得考

虑
。

我们对本品单独使用的病例
,

以及本品

与改善脂肪代谢药

—
弹力纤维酶并用的病

例
,

分析肝功能
、

血清脂肪的变化
。

即对 31 例

前列腺肥大症的病人内服 C M A 每 日50 m g
,

C M A 单独使用给药组16 例
,

强力纤维酶每 日

6 胶囊并用组15 例
,

比较两组
,

分另lJ观奈对

肝功能及血清脂肪的影响
。

(
1) 血清谷草转氨酶值

: C M A 单 用

组没有发现变化
,

弹力纤维酶并用组
,

一个

月后 (P < 0
.
05 ) 及两个月 后 (P < 0

.
1) 显

示减少
。

(
2

) 总胆红素值
: C M A 单用组两个

月后 (P < 0
.
10) 显示上升

,

而弹力纤维酶

并用组两个月后 (p < 。
‘

2) 显示减少
。

(
3

) 中性脂肪
:C M A 单用组两个月后

(P < 0
.
001) 显示下升

,

而弹力纤维酶并 用

组显示下降倾向
。

(
4

) 就长期使用C M A 的病例而 言
,

最好定期进行血清脂肪测定和并用抗动脉硬

化药物
。
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