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血常规：
老年人用药安全的“隐形哨兵”
文 / 北京医院 郑子恢 潘慧杰
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76岁的王奶奶来我院复诊，她患有高血压、糖尿

病，长期服用降压药、降糖药与阿司匹林。医生查看此次

的血压、血糖指标后本欲续方，却被一张血常规报告拦

下—报告显示，她的红细胞、血红蛋白偏低，白细胞计

数略低。王奶奶觉得“年纪大了指标差点正常”，但医生

追问发现，她近期食欲下降、偶有黑便，且长期服用阿

司匹林却未系统评估血常规。最终，王奶奶被确诊为慢

性失血性贫血，白细胞偏低也与用药及营养状况密切相

关。这张看似普通的血常规报告，实则暗含老年人用药

安全的关键信号，需要认真对待。

一、老年人应格外重视血常规
血常规是临床最基础的检验项目，但重要性却常

被忽视。不少老年患者只紧盯血糖、血压、血脂等指

标，对血常规变化并不放在心上，认为“年纪大了指标

差点正常”。但从医学角度看，老年人血常规变化是多

种因素共同作用的结果，这些因素包括慢性疾病的影

响、长期用药的不良反应、营养吸收能力下降、骨髓造

血功能减退，以及潜在的出血或感染风险。更关键的

是，很多老年人常用的药物本身就可能影响红细胞、白

细胞或血小板的生成与消耗。若不结合血常规评估用

药安全性，极易埋下健康隐患。

二、红细胞与血红蛋白减少：不只是“贫血”
在血常规中，红细胞计数和血红蛋白浓度是反映

机体携氧能力的核心指标。老年人看到数值偏低，往往

会先想到“贫血”，却很少深究背后的原因，更不会想

到是正在服用的药物的问题。虽然随着年龄增长，老
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年人的造血功能会自然下降，但是这并不意味着贫血是

“正常现象”。在老年人中，轻中度贫血十分常见，其背

后常隐藏着用药相关风险。

在医生的指导下长期服用阿司匹林、氯吡格雷等

抗血小板药物，虽然能有效预防心脑血管事件，但是会

增加胃肠道微小出血的风险。这种出血通常没有明显

症状，却会让红细胞和血红蛋白等指标逐渐下降。若

只关注药物的心血管获益，忽视血常规变化，就可能导

致慢性失血性贫血长期得不到纠正。此外，为缓解关节

疼痛，一些老年人会长期服用非甾体抗炎药，而这类药

物也可能损伤胃黏膜、增加出血风险—血常规的变

化，正是最早、最直观的预警信号。

因此，从药学角度而言，当老年患者出现不明原因

的贫血时，必须重新评估用药方案，权衡获益与风险。

必要时，需调整剂量、更换药物，或加用胃黏膜保护

剂。而这一切决策，都离不开血常规提供的客观依据。

三、白细胞数值：不只是“有无感染”“免疫
强弱”

在大众认知里，白细胞升高意味着“有炎症或感

染”，偏低则是“免疫力差”。但对老年人来说，白细

胞计数的变化与用药安全密切相关，远非“有无感

染”“免疫强弱”那么简单。

许多老年人长期服用的药物，都可能对白细胞产

生影响。例如，部分降糖药、抗甲状腺药、抗癫痫药以

及某些抗菌药物，可能会抑制骨髓造血功能，导致白细

胞减少。这种变化往往是渐进的，若不定期复查血常

规，很容易被忽略，进而导致白细胞持续偏低，直接增

加感染风险。老年人一旦发生感染，症状往往不典型，

发热不明显，病情却可能快速进展。因此，对于白细胞

计数已偏低的老年人，若在此基础上仍继续使用可能

抑制骨髓的药物，或未及时调整用药方案，则会进一步

放大健康风险。

此外，一些老年人因患有风湿免疫性疾病而长期

使用糖皮质激素或免疫抑制剂。这些药物对白细胞计

数的影响机制虽不同，但同样需要通过血常规动态监

测免疫状态，避免“药效还在，防御不在”的情况发

生。因此，白细胞计数不仅是判断感染的依据，更是评

估用药是否削弱机体防御能力的重要参考。

四、血常规变化可以指导用药调整
在药学与检验学的实践中，血常规的意义在于“动

态观察”和“趋势判断”。单次轻微异常未必需要立即

停药，但是如果指标持续变化，就必须引起足够重视。

当红细胞和血红蛋白逐渐下降时，需排查是否存

在药物相关的慢性出血、营养吸收障碍或骨髓抑制；当

白细胞持续偏低时，则要评估是否存在药物不良反应、

感染风险是否增加，进而判断是否需要调整药物种类

或剂量。对于老年患者来说，这种基于血常规的用药调

整并非“过度谨慎”，而是合理且必要的安全管理。很

多严重的药物不良反应并非突然发生，其突发前早已

在血常规中留下了蛛丝马迹。

五、老年人及家属需要正确看待血常规
对于普通老年患者而言，无须记住复杂的医学术

语，但需建立几个基本认识：①做血常规检查不是“走

过场”，而是用药安全的重要保障；②看指标要关注趋

势，而非仅盯着是否超出参考范围；③出现异常时，切

勿自行停药或置之不理，应及时与医生或药师沟通。

对家属来说，应该帮助家中老年人保存历次血常

规报告，观察红细胞、白细胞的长期变化，这比单次检

查结果更有价值。这些数据能为医生判断病情、调整用

药提供重要线索。

在老年人慢性病管理中，药物是把“双刃剑”，既

能控制疾病，也可能带来风险。血常规这张看似普通的

检验单，正是帮助我们在疗效与安全之间找到平衡的

重要工具。很多时候，真正威胁健康的不是疾病本身，

而是被忽视的细微变化。读懂血常规，对于保障老年人

的用药安全至关重要。
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