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爷爷的药盒

文 / 首都医科大学宣武医院/国家老年疾病临床医学研究中心  宋雨

来，突然觉得天旋地转，眼前一黑，身体一软就靠在了洗

手池上，险些摔倒在地。幸好，听到动静的儿子立刻赶

来扶住了他，把他搀回了床上。

第二天早晨，家人发现爷爷的药盒快满了，各种颜

色的药片已堆积得像个“百宝箱”，于是决定带他去医院

检查，看看晕倒是否与用药有关。医生详细询问了爷爷的

病史和最近的症状，并梳理了他的用药清单，发现问题出

在新服用的多沙唑嗪缓释片上。原来，这种药属于α受体

阻滞剂，既能放松前列腺平滑肌改善排尿症状，又能扩

张血管降低血压，老年患者使用时需警惕直立性低血压

（即站立时血压骤降，可引发头晕、跌倒）。而张爷爷本

身已经在服用降压药，两者协同降压，导致夜间起身时

血压过低，从而出现晕倒的情况。

一、多重用药：老年人常见但容易忽视的问题
张爷爷的故事并非个例。随着我国老龄化进程加

快，老年人共病及多重用药问题日益突出。医学上将长

期同时使用五种及以上药物的情况称为“多重用药”。

但值得注意的是，对于共病患者，合理的联合用药是必

要的。当用药方案由医生根据患者个体情况制订且用

张爷爷今年78岁，患有高血压、糖尿病、脑血管疾

病和骨关节炎等多种慢性病，需长期服用多种药物来控

制病情。最近，他总觉得晚上睡不好，每晚要起床排尿

四五次，每次都要扶着墙慢慢挪到卫生间。即使白天尽

量少喝水，夜里仍然尿急尿频。儿子见状，立即带他就

医检查。经诊断，张爷爷患有前列腺增生，医生开具了多

沙唑嗪缓释片以改善排尿症状。

起初，张爷爷觉得新药挺管用，夜尿次数少了，排尿

也顺畅了一些。然而，几天后的深夜，他起夜后刚站起
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药指征明确时，这种情况被称为“适当多重用药”。但

是，若存在重复用药、过度用药或药物相互作用等情

况，则属于“不适当多重用药”，而这种情况往往容易

被患者忽视。研究显示，我国60岁以上老年患者多重用

药率高达70.8%，每日平均服用8.6种药物，而且年龄越

大，多重用药的比例越高。多重用药的主要原因包括：

1.慢性病增多

高血压、糖尿病、冠心病等慢性疾病通常需要长

期服药，而且一种疾病可能涉及多种药物联合治疗。

2.多学科就诊

老年人往往因不同疾病分别就诊于多个科室，而

不同专科医生可能会开具不同的药物，导致药物种类

叠加。

3.保健品与中成药的加入

许多老年人除服用处方药外，还会自行服用保健

品、中成药或购买非处方药，进一步增加了多重用药的

风险。

二、多重用药的危害
很多人认为“医生开的药肯定是有必要的”，但实

际上，药物越多，用药风险越大。多重用药可能带来以

下危害：

1.药物相互作用及不良反应

张爷爷的案例就是典型的药物协同作用：多沙唑

嗪缓释片通过扩张血管降低血压，若与其他降压药合

用，可能导致血压过度下降，增加跌倒风险。此外，许

多老年人因为睡眠障碍应用镇静催眠药（如苯二氮䓬
类），但多重用药可能增加用药风险。例如，红霉素、克

拉霉素等药物会抑制肝脏代谢酶，若与苯二氮䓬类药

物合用，可能导致后者在体内蓄积，延长催眠作用，而

老年人肝肾功能下降，药物代谢减慢，药效可能延长，

进一步增加不良反应的发生风险。

2.服药错误

老年人用药种类多且用药时间复杂，容易出现漏

服、重复服用、误服等问题。例如，误服相似外观的降

糖药可能引发严重低血糖，甚至危及生命。

3.增加跌倒、住院和死亡风险

长期多重用药可能影响老年人的血压调节、认知

功能和平衡能力，增加跌倒风险，而跌倒可能导致髋部

骨折、颅脑损伤等严重后果。研究表明，在欧美国家，

多重用药已成为老年人紧急住院的重要原因，并通过

多种途径增加死亡风险。

4.生活质量下降

服药过多可能导致胃肠不适及食欲下降，甚至引发
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焦虑，加重老年人的心理负担，严重影响其生活质量。

三、如何合理应对多重用药
既然老年人确实需要多种药物来管理慢性病，那么

如何才能在确保疗效的同时，减少药物带来的风险呢？

1.建立家庭药物清单，规范用药管理

记录所有服用的药物（包括处方药、非处方药、保

健品等），并标注剂量、服用时间。定期更新清单，确保

用药信息准确。

2.就诊时主动告知用药情况，避免重复开药

老年人就诊时，应主动告知医生正在服用的所有药

物（含保健品）。医生在新增药物时应充分考虑患者的

整体用药情况，避免重复开药或不必要的药物叠加。

3.定期评估用药，进行“处方精简”

处方精简是在医生指导下，减少或停用不必要的

药物，从而降低药物不良反应的发生风险。如果存在多

重用药的情况，建议尽早咨询医生（如老年医学科医

生、社区全科医生等），评估不适当用药带来的潜在风

险，保证多重用药的安全性和有效性。在保证疗效的

前提下尽量减少用药种类，优先选择具有多重疗效的

药物（如兼具心肾保护作用的降压药）。

4.注意药物不良反应，及时就医

使用新药时应咨询医生常见的不良反应，或阅读

药品说明书。若服药后出现头晕、乏力、胃肠道不适等

症状，应及时就医，根据病情调整药物种类或剂量，避

免因处理药物不良反应而开具新药，形成恶性循环（如

用安眠药治疗其他药物导致的失眠）。

5.使用分装药盒或服药提醒工具

家人可协助老年人定期归类并整理药品，使用分

装药盒、智能药盒或用药提醒App，避免漏服或误服。

经过医生的调整，张爷爷的用药方案得到了优化：

多沙唑嗪缓释片改为白天服用，并减少了一种降压药。

同时，医生还建议他起床时缓慢起身，避免突然站立，

并让家人协助监测立位血压变化。一个月后，张爷爷

再也没有夜间头晕的情况了，排尿症状也得到了改善，

血压水平仍然保持平稳。他高兴地说：“医生帮我调整

后，药少了，感觉好多了，起夜也不怕晕了！”

希望这篇文章能让更多人关注老年人的用药安

全，帮助他们合理地用药，让晚年生活少一些药片负

担，多一份健康安心。如果您的家人正在服用多种药

物，不妨让医生或药师帮他们检查一下用药方案，看看

是否有需要调整的地方！

温馨提示
多重用药在老年群体中十分普

遍，但并非药物越多越好。科学合理的

用药管理不仅能减少不必要的药物，

还能提高生活质量。


