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老年人多病共管：
合理用药，守护晚年健康
文 / 北京医院  王志宏

一、多病共管，合理用药是核心
多病共管打破了传统单一疾病治疗的“孤岛模

式”，将老年人视为一个整体，通过多学科协作和多种

治疗方案的协同，为患者提供全面的医疗照护。合理用

药贯穿其中，医生会综合评估老年人的身体状况，像拼

图一样，为每种疾病量身定制合适药物，同时避免药物

间相互“拆台”。例如，某些抗菌药和降压药混用时，降

压效果可能大打折扣，而合理的用药方案则能有效规

避此类风险，确保药物发挥最大疗效，减少不良反应，

降低医疗费用，从而显著提升老年人的生活质量。

二、多病共管模式，合理用药有妙招
1.多学科协作模式

在多学科协作模式下，不同科室的医生共同为老

年人的病情进行“会诊”。心内科、内分泌科、肾内科

等领域的专家各展所长，针对“三高”“三慢”等疾病，

制订出一套协调的用药方案。例如，心内科医生在选

择降压药时，会充分考虑其对心力衰竭的影响；内分

泌科医生在调整降糖药剂量时，会兼顾患者的肾脏负

担，避免药物在体内“打架”，确保老年人用药更加安

全、有效。

随着人口老龄化的加深，慢性病患者数量不断增

加，多病共存的情况在老年人中愈发普遍。像高血压、

高血脂、高血糖（“三高”）常常与慢性心力衰竭、慢性

肾脏病、慢性阻塞性肺疾病（“三慢”）等疾病同时出

现。这些疾病交织在一起，不仅使治疗的难度直线飙

升，还使药物相互作用的风险大幅增加，健康危机四

伏。因此，科学管理老年人多病共存，尤其是合理用

药，已成为当务之急。
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食，有助于降压药更好地发挥作用。适当运动能够增强

体质，如散步、太极拳等锻炼方式可以改善心肺功能，

让药物治疗事半功倍。戒烟限酒更是必不可少的，烟酒

会削弱药效，加重病情。

5.定期体检监测，调整治疗方案

每3～6个月进行一次全面体检，监测血压、血糖、

血脂等关键指标。根据检查结果，医生及时调整治疗

方案，包括药物种类、剂量等。例如，如果血糖控制不

佳，可能需要增加降糖药剂量或换用其他类型的降糖

药，确保治疗精准有效。

6.心理调适，药物吸收更顺畅

多病共存难免会给老年人带来较大的心理压力，

产生焦虑、抑郁等情绪，这些都会影响免疫力和药物

疗效。老年人要学会自我心理调适，通过听音乐、与老

友聊天、出门旅游等方式放松心情。家人和社会也应多

关心老年人的心理状态，鼓励他们保持乐观心态，积极

参与社交活动。心情好了，药物吸收也会更顺畅，疾病

治疗效果更佳。

老年人多病共存虽然棘手，但只要掌握科学的多

病共管模式，尤其是合理用药，就能有效改善健康状

况，提升生活质量。让我们携手努力，为老年人的健康

晚年筑牢防线，让他们的生活洒满阳光。

2.“三高”共管模式

心内科、内分泌科等科室紧密合作，为高血压、高

血糖、高脂血症患者定制个体化的治疗方案。例如，有

些患者在服用降压药后可能会出现血糖波动，医生会

根据具体情况调整降糖药的种类或剂量，确保“三高”

同步稳定，避免单一疾病用药对其他病情产生干扰。

3.慢性病一体化管理模式

通过整合医疗资源，优化诊疗流程，对慢性病进

行全生命周期管理。在用药方面，从疾病的早期预防到

中期控制，再到后期并发症的预防，都有连贯的规划。

例如，在慢性肾脏病的早期，就注意控制血压和血糖药

物的使用，以延缓肾功能的恶化，减少未来透析等复杂

治疗的风险。

三、做好多病共管，合理用药要牢记
1.建立“健康档案”，用药一目了然

为老年人建立详细的“健康档案”，记录每种疾病

的诊断时间、症状、治疗方案、用药情况等信息。每次

就医或调整治疗时，医生能够迅速了解患者的用药历

史，避免重复开药或出现药物冲突。例如，如果患者之

前服用某种降压药出现不良反应，记录在案后，医生就

能避开类似药物，选择更适合的替代药物。

2.严格遵医嘱，合理用药不擅自改动

医生根据患者的病情和身体耐受性等综合因素开

具药物，老年人一定要按医嘱服药，不能自行增减药量或

停药。有些老年人觉得症状缓解就擅自停药，结果病情

反弹；有些老年人觉得药效慢就私自加量，可能引发严

重的不良反应。例如，降糖药过量可能导致低血糖昏迷，

危及生命。

3.留意药物相互作用，及时反馈异常

某些药物搭配使用可能会相互影响，例如华法林

和某些抗菌药合用会增加出血风险。老年人在服药期

间要密切关注身体反应，如果出现皮疹、恶心、头晕等

异常症状，应立即咨询医生。医生会根据情况调整药物

或采取防范措施，确保用药安全。

4.结合生活方式，辅助药物疗效

合理饮食会为药物治疗助力，老年人应依据疾病

定制饮食方案，均衡饮食，多吃蔬菜水果、全谷物和优

质蛋白，减少盐糖摄入。例如，高血压患者采取低盐饮


