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高龄老干部多重用药安全性评价与优化管理策略研究 
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【摘要】伴随着人口老龄化的加剧，高龄老干部作为特殊人群，其身体健康问题也越来越受到人们的重视。

由于老年人自身机体逐渐衰退以及一些慢性病的影响，导致高龄老干部往往需要同时使用多种药物来维持生命体

征，多药合用的情况十分普遍。但同时，多药合用也产生了很多安全性问题，有药物之间的相互作用、不良反应

的发生率增高，等等。对此，本文主要是针对高龄老干部多重用药的安全性做出评价，并提出改善用药安全性的

方法，力求从各个方面来提升高龄老干部安全有效的用药水平，最终目的在于提高高龄老干部健康程度及生活品

质。 
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【Abstract】With the intensification of population aging, the physical health issues of elderly cadres, as a special 

group, are receiving increasing attention. Due to the gradual decline of the elderly's own body and the impact of some 

chronic diseases, elderly cadres often need to use multiple medications simultaneously to maintain vital signs, and the use 

of multiple medications is quite common. However, this also gives rise to many safety issues, such as drug interactions and 

an increased incidence of adverse reactions. In response, this article primarily evaluates the safety of multiple medication 

use among elderly cadres and proposes methods to improve medication safety, striving to enhance the safe and effective 

medication use level of elderly cadres from various aspects. The ultimate goal is to improve the health level and quality of 

life of elderly cadres. 
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引言 

高龄老干部是党和国家、社会的宝贵财富，他们的

身心健康直接影响其生活质量及社会的安定团结，随

着年龄增长，人体会出现各项生理机能下降现象，出现

多种慢性疾病，如高血压、糖尿病、心血管病，因此很

多高龄老干部需要服多种药物才能将疾病抑制在可控

范围，多重用药现象非常普遍。资料显示：在 65 岁以

上的老年人群当中有多重用药的发生比例占到了 70%

以上，而高龄老干部在患有疾病的种类更加繁多，多重

用药的事件发生比例也会相对更高。 

1 多重用药对高龄老干部健康的影响 

1.1 药物相互作用风险增加 

药物之间可能存在药物相互作用的问题，在多药

联用的患者当中十分常见，不同的药物在体内互相转

化的过程中会引起不同程度的药物代谢影响，使得该

类患者使用的药物效果变弱或变强，甚至会产生毒性

等不良反应。例如，一些药物会抑制肝脏内相应酶系的

作用，使其他药物的代谢减慢，使后者在体内堆积浓度

增加而导致药物中毒[1]。有些药物可以使酶系的活力增

加，从而加快其他药物的代谢，使其疗效降低。对于老

年老干部来讲，由于肝肾功能降低，药物代谢、排泄能

力下降，所以药物间更易发生相互作用[2]。如降压药+

抗心律失常药易致低血压、心律失常；降糖药+某些抗

生素易致低血糖。 

1.2 不良反应发生率上升 

由于高龄老干部年老体弱，服用药物后较易出现
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不良反应，且多重用药会出现叠加效应，更加重不良反

应的发生率。主要不良反应表现为头晕、乏力、恶心、

呕吐、便秘、腹泻等；严重者表现为肝肾功能损害、骨

髓抑制、过敏反应甚至死亡。比如长期应用非甾体抗炎

药可致胃肠道出血及肾功能损害[3]。而部分抗生素可致

听力减退、肾功能损害；他汀类降脂药可致肌肉疼痛、

肝功能异常等[4]。 

1.3 用药依从性降低 

由于用同一时间服多种药物、用不同时间服同一

剂量药物的因素导致高龄老干部用药的依从性相对较

低，如忘吃错吃多吃的药物或少吃的药物的情况发生，

或自己私自随意加减药量也会造成用药效果不好、引

发病情反复加重的情况，如患有高血压的老干部忘记

了按时吃降压药，引起血压不稳定，增大了发生心脑血

管疾病的可能[5]。 

2 高龄老干部多重用药安全性评价 

2.1 药物相互作用风险需重点防控 

由于很多高龄老干部由于患有高血压、糖尿病、冠

心病等慢性疾病，常常是多病共存、长期联合多种药物

治疗，加之多数高龄老人机体器官老化，代偿能力较差

等因素，易导致发生药物间相互作用的风险增高。如抗

血小板药氯吡格雷联合质子泵抑制剂奥美拉唑会导致

该药代谢所需酶活化下降，抗血小板效果下降，血栓形

成的风险升高；降压药氨氯地平和调脂药辛伐他汀合

用会影响后者的代谢，加重前者引起横纹肌溶解的风

险[6]。 

2.2 生理机能衰退放大药物毒性效应 

大多数高龄老干部都不同程度出现肝肾功能减退

的情况，从而使得体内药物代谢及排泄的能力下降，容

易出现血药浓度过高的问题，导致毒性反应的危险性

提高。如肾功能不全患者应用经肾排泄的抗生素万古

霉素后，其半衰期会延长，可引起肾毒性。肝功能减退

者使用地西泮(经肝脏代谢)可因代谢慢而导致其中枢

抑制作用时间延长，导致跌倒和认知障碍的发生[7]。 

2.3 多重用药增加老年综合征发生风险 

高龄老干部由于多重用药易出现老年综合征等问

题，例如，服用了 5 种以上的药物就会增加跌倒的风

险、使得谵妄的发生率增加 2 倍；服用抗高血压药+降

糖药+镇静药可引起低血压或过度镇静导致跌倒，服用

抗胆碱能药物可导致尿潴留或者便秘从而加重老年综

合征[8]。 

2.4 用药依从性差影响治疗效果与安全 

高龄老干部受记忆力衰退、视力降低以及经济负

担重的影响，在用药方面大多呈现用药依从性较差的

特点，容易造成治疗效果欠佳和用药安全的风险增加。

如漏服降压药会导致血压波动而诱发心脑血管事件的

发生。漏服降糖药导致低血糖昏迷。每日需多次、不同

时段的服药方案会使得患者的用药依从性更加降低，

研究显示：用药方案的复杂度增加一级，其患者漏服药

的概率就会增加 20％。 

3 高龄老干部多重用药优化管理策略 

3.1 构建多学科用药评估体系 

鉴于高龄老干部常常合并有多种慢性病，用药种

类多，针对此问题组建由老年科医师、临床药师、专科

护士、营养师等人员构成的老干部用药评估组，每周三

固定时间段进行用药评估工作。由专职医师负责根据

评估人员提供的信息将老干部完整的用药清单整理出

来，对肝肾功能、合并症等情况做出判断，评估是否存

在重复用药、剂量不对、是否会产生药物相互作用的风

险等问题。如果老干部使用了像抗凝药和非甾体抗炎

药同时用，则重点关注出血的问题；如果有多种降压药

合用，则要监测血压有没有大的波动，要随时调整方案。

并将结果做个体化的用药报告，发送到家庭医生、照料

者手中，全程可控[9]。 

对于高龄老干部多重用药管理，构建多学科用药

评估体系非常重要，高龄老干部多重用药涉及医生、药

师、护士以及康复师等多个专业的工作人员，尤其是临

床护理结果显示，在医院开展多学科评估体系中，针对

某医院有重多用药情况下的 100 位高龄老干部，进行

了半年的追踪研究，而在跟踪观察之前，因为药物不良

反应而出现到医院就诊的人数为 30 人，在对患者给与

跟踪观察后将人数降低到了 15 人，其中，医生在总病

情的基础上判断用药是否正确。 

3.2 推行“主诊医师负责制”用药整合 

清楚地认识到老干部的主诊医生是用药管理的第

一责任人，做好对就诊科室医生及用药的有效协调工

作。建立主诊医师用药档案，记录完善老干部的用药史、

过敏史和不良反应。每次接诊要主动询问该老干部正

在使用的其他各类药物，避免由于同一类病人由不同

科别就诊产生多头开药而出现多头用药情况的发生。

需要多个专科治疗的老干部，在主诊医生组织下进行

多学科会诊，统一考虑患者的用药情况，优先选用具备

多项功能作用的联合用药，尽量减少用药种类。定期跟

踪随访，通过门诊、打电话或者家庭访视的方式了解老

人是否服药、服药效果、身体情况等信息，对出现的头

晕、胃肠道不适等问题，首先考虑是否是药物原因，及
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时纠正、调节。 

“主诊医师负责制”可以很好地整合高龄老干部用

药情况，主诊医师全程负责患者从门诊到住院、出院后

随访整个诊疗过程中的用药管理。通过对比实施前后

临床实际应用的数据，结果显示，在实施该制度的科室

中，对于 80例有多种用药的高龄住院老干部观察发现：

住院天数缩短 2 天；用药错误的发生率由原来的 10%

降到 3%;主诊医师根据老干部病情特点、身体状况和

用药情况，根据患者具体情况有针对性地制订个体化

的用药方案，尽量避免不同的专科医师为老干部同时

开具同类药物，造成重复用药或药物之间相互干扰的

副作用。 

3.3 搭建智能化用药监测平台 

以医疗机构信息系统为基础，开发适合高龄老干

部用药管理的模块，具备电子处方审核、用药提醒、不

良反应预警等功能，当输入降糖药+糖皮质激素处方时，

自动提示血糖升高风险。与体检数据关联，肝肾功能异

常时对经肝脏代谢或肾脏排泄的药物剂量自动提醒，

随访医生根据提醒进行治疗干预。为老干部配备智能

药盒，设定好服药时间、服药量提示，家属可通过手机

APP 查看服用情况，漏服给予提醒。定期为老干部生

成用药安全报告，为医生提供参考。 

智能化用药监测平台可以辅助高龄老干部多药并

用问题的管理工作，该平台基于大数据、人工智能技术

可以监测药物的剂量、用药的时间和药物的相互作用

等。该地搭建了 200 名有多重用药的老干部信息化管

理系统。 

3.4 强化用药教育与家庭协同管理 

对老干部和家属开展有针对性的用药健康宣教，

采取通俗易懂的方式介绍药效、用法、不良反应和注意

事项，发放图文手册、播放视频等，说明需要早晨空腹

服用降压药，睡前服用他汀类药物等。建立家庭照料者

培训制度，指导其协助做好用药反应记录，发现异常及

时汇报，如服利尿剂期间应注意观察尿量变化，应用洋

地黄类药物应注意心慌、恶心等毒副反应表现。积极鼓

励老干部参与用药决策，尊重用药意愿，采用制作“用

药问答卡”等方式让老干部将自己的问题询问医师或

药师，实现“患者-家庭-医疗团队”的协同共治，促进安

全用药、提高用药依从性。 

强化用药教育以及家庭协同管理能有效的促进多

重用药，根据临床护理观察，针对接受用药教育和家庭

协同管理的 50 名高龄老干部调查发现，经过 3 个月以

后，老干部用药依从性从原来 60％上升至 80％。医护

人员可以通过为老干部与家属们开展用药知识讲座，

使他们了解自身所用药物的作用机制、用法用量、不良

反应和需要注意的地方。 

4 结论 

高龄老干部多重用药是一项复杂问题，多方面都

会涉及，并且事关老年同志的生命安全和生活质量。在

此过程中存在着多重用药安全性的风险问题，当身体

机能衰退后会加大毒副反应的概率，而多重用药容易

引发老年综合征，导致用药依从性较差，则治疗的效果

以及用药的安全性也会受到一定影响，药品间的相互

作用也是需要严格加以注意的一个问题。针对以上问

题采取相应的措施是很重要的，因此要制定好完善的

老干部用药管理措施，建立多学科用药评估体系，通过

吸纳各科的专业知识，在此之间做好用药合理性评估，

然后通过“主诊医师负责制”的方法实行用药整合工作，

在使用此模式下进行用药能够使用药的系统性和连续

性得到保证，利用搭建智能化的用药监测平台来帮助

人们了解用药信息并实时警告用药风险，在运用了一

些措施进行用药指导的基础上，注重引导人们正确看

待健康科普并形成医患关系，使得家庭联合起来一同

管理高龄老干部的用药依从性，以此便可以更好地提

高高龄老干部用药安全性，提升生命质量，为老年医疗

保健做好相应指导。 
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