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肝肾功能：
老年人用药安全的“红绿灯”
文 / 北京医院 郑子恢 潘慧杰
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78岁的刘大爷患有高血压、高脂血症多年，血糖也

偏高。十几年来，他的用药方案几乎没调整过，也没出过

什么大问题。直到最近一次复查，医生盯着他的化验结

果看了许久，才缓缓抬起头说：“不能再照原样服药了，

你的肾功能已经明显下降。”刘大爷很不解：“我既没乱

用药，也没擅自增加剂量，怎么肾就出问题了？”

这样的场景，在临床上并不罕见。许多老年患者并非

因滥用药物出现问题，而是忽略了一个关键事实—随

着年龄增长，肝肾功能会悄然减退，但用药方案却未曾

随之调整。

一、肝肾功能检查的重要性
药物进入体内后，绝大多数都需经过肝脏代谢，再

由肾脏将代谢产物排出体外。年轻时，这套系统运转高

效，即便偶尔负荷加重，也能快速恢复平衡。但进入老

年后，情况便大不相同，具体表现为肝血流量减少、肝

细胞数量下降，以及肾小球滤过率逐年降低。这些变化

虽然往往悄无声息，却会实实在在地影响药物在体内

的代谢与排泄过程。

关键问题在于，很多老年人的用药剂量并不会随

着年龄增长而自动调整。如果不定期评估肝肾功能，就

很容易出现这样一种危险的情况：药物仍在按原剂量

服用，但身体已没有足够能力完成代谢与排泄，导致药

物及其代谢产物在体内不断堆积，最终引发不良反应，

严重时还会造成器官损伤。

因此，从药学与检验学的专业角度来看，肝肾功能

检查绝非附加，而是老年患者安全用药的基石。
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二、两个核心指标
1.血肌酐

在所有肾功能相关指标中，血肌酐是老年人最常

接触，但是也最容易被误解的一项。不少人一看到血肌

酐数值升高，就会紧张地猜测是不是得了肾病；而当血

肌酐处于参考范围内时，又往往掉以轻心，忽视潜在风

险。事实上，血肌酐的核心意义在于反映肾脏清除体内

代谢废物的能力—这项能力的高低，直接决定了许

多药物能否被安全使用。

随着年龄增长，即便没有明确的肾脏疾病，老年

人的肾小球滤过功能也会自然减退。与此同时，老年人

肌肉量普遍减少，肌酐的生成量本身相对偏少。这就导

致一个关键问题—有时即便肾功能已经出现明显减

退，血肌酐数值也可能看起来正常。如果仅以血肌酐是

否超标作为判断依据，就很可能低估肾脏的真实负担

与用药风险。

正因如此，在老年患者的临床诊疗中，医生往往会

结合血肌酐数值，计算出估算肾小球滤过率（eGFR），

并在必要时加做胱抑素C检测，以更精准地评估肾脏

对药物的承受能力。例如，服用二甲双胍、部分抗菌药

物、常用降压药及止痛药等药物时，都需要根据肾功能

的具体情况，来判断是否需要减量、调整用药间隔甚至

停用。若忽视血肌酐及相关指标的变化，就可能在不知

不觉中让肾脏处于超负荷代谢药物的状态，进而对肾

脏造成损伤。

2.转氨酶

一提到肝功能检查，不少老年人的第一反应往往

是：“我又没得肝炎，查转氨酶有什么用？”这种认知

其实严重低估了转氨酶在评估老年患者用药安全性中

的重要价值。

转氨酶，尤其是丙氨酸氨基转移酶（ALT）和天门

冬氨酸氨基转移酶（AST），是用于判断肝细胞是否受

损的核心指标。转氨酶升高的原因远不止病毒性肝炎

这一种，长期用药可能引发药物性肝损伤。更需要注意

的是，很多药物引发的肝损伤并不会立刻出现明显症

状，但肝细胞已经在默默受损。而此时，转氨酶往往是

最早发出预警信号的指标。如果能定期监测肝功能，就

能在肝损伤尚未严重时，通过调整用药剂量或更换药

物种类，将健康风险降到最低。

对老年人而言，肝脏的代偿能力早已不如年轻时，

一旦发生药物性肝损伤，恢复速度会明显变慢。因此，

在长期用药过程中，即便没有出现明显不适，医生依然

会反复强调要定期复查肝功能。

三、肝肾功能指标指导老年人用药
在实际临床诊疗中，肝肾功能检查的核心意义，并

不在于单次检查结果正常与否，而在于持续追踪指标的

变化趋势。指标轻度异常未必需要立刻停药，但如果数

值持续升高，或是在调整用药后仍无法恢复正常，就必

须重新全面评估治疗方案的合理性。

从药学专业角度来看，许多药物说明书中都明确

标注“肝肾功能不全者慎用或禁用”。但将这一警示真

正落实到老年患者个体时，必须依赖具体的检验数据

作为判断依据。医生与药师正是通过血肌酐、转氨酶

等核心指标，综合评估药物治疗的获益是否仍然大于

潜在风险，进而作出科学的用药决策。

对患者而言，理解这些指标的核心意义，能使其

更好地配合医生完成治疗。肝肾功能检查绝非为了挑

毛病，而是为了让药物在控制疾病的同时，能够被更安

全、更长久地使用。

四、小结
总之，许多老年患者的用药问题，并非药用错了，

而是身体状况已经改变，但用药方案却没有随之调整。

学会关注血肌酐、转氨酶这些看似专业的检验指标，其

实是在为自己的用药安全多上一道保险。
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