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药指导☆ 考点1：依从性含义 当病人能遵守医师确定的治疗

方案及服从医护人员和药师对其健康方面的指导时，就认为

这一病人具有依从性，反之则为不依从性。依从性并不限于

药物治疗，还包括对饮食、吸烟、运动及家庭生活等多方面

指导的顺从。☆ ☆☆考点2：不依从性产生的后果及主要原

因 1．不依从性产生的后果 （1）造成疾病的治疗失败。例如

，仅漏服了1次避孕药就导致避孕失败。 （2）导致自身的中

毒危险。例如，自行超剂量服用地高辛，企盼尽快控制症状

，结果出现了中毒。 （3）干扰新药的临床试验。在新药临

床试验中，如果其中1种药物具有令人不快的外观和气味，或

者用药方法较为繁琐，此时应对病人对这种药物的病人依从

性进行严格监控。 2．产生不依从性的主要原因 （1）用药方

案复杂，尤其是对老年人最易引起不依从。不依从性的大小

与用药方案的复杂性直接相关，例如，要采用多种药物治疗

，病人往往不能准确地遵从服药方法，容易将用法混淆。 

（2）药物的剂型与规格不适宜或包装不当、标签不清。例如

，药片太大造成难以吞咽，药片过小不利于这些病人抓取，

容器体积过小或瓶盖难以打开；标签本身不明确，采用一些

专业术语而不通俗易懂等。 （3）药物的副作用造成病人停

用。药物的副作用可以助长不依从性，研究证实副作用的发

生率与早期中断治疗之间有着明显的联系。想得到病人的依



从，还必须让病人知道药物的不良反应及用药注意事项。 

（4）对病人缺乏用药指导。医务人员的职业道德行为与工作

质量往往会对病人产生较大影响。 （5）病人的主观因素造

成不依从性。例如，认为自己病情好转，而中断服药；对药

物疗效期望过高；经济承受能力不足；受社会某些不良宣传

影响，擅自改服所谓的“偏方”或“秘方”等。 由此可见，

不依从性可发生在药物治疗的各个环节。 3．提高病人依从

性的措施 包括：①简化治疗方案；②改善服务态度；③加强

用药指导；④改进药品包装。☆ ☆☆☆考点3：老年人的生

理变化影响药动学改变 1．吸收 老年人胃肠道肌肉纤维萎缩

，张力降低，胃排空延缓，胃酸分泌减少，胃液的pH值升高

，一些酸性药物解离部分增多，吸收减少。胃排空时间延迟

，小肠黏膜表面积减少。心输出量降低和胃肠动脉硬化而致

胃肠道血流减少，肠道上层细胞数目减少，有效吸收面积减

少。这些胃肠道功能的变化对被动扩散方式吸收的药物几乎

没有影响，如阿司匹林、乙酰氨基酚、保泰松、复方新诺明

等。但对于按主动转运方式吸收的药物如维生素B1、维生

素B6、维生素B12、维生素C、铁剂、钙剂等这些需要载体参

与吸收的药物则吸收减少。 2．分布 老年人细胞内液减少和

功能减退，脂肪组织增加而总体液及非脂肪组织减少，使药

物分布容积减小。加上心肌收缩无力，心血管灌注量减少，

故影响药物的分布。血浆蛋白含量降低，直接影响药物与蛋

白的结合，使游离药物浓度增加，作用增强。如华法令的蛋

白结合率高，因为老年人血浆蛋白降低，使血中具有活性的

游离药物比结合型药物多，常规用量就有造成出血的危险。

地高辛、地西泮的分布容积也随年龄增长而降低。 3．代谢 



肝脏是药物代谢和解毒的主要场所，老年人的肝脏比年轻人

减轻15%，代谢分解及解毒能力明显降低，容易受到药物的

损害，同时机体自身调节和免疫功能也低下，因而也影响药

物的代谢。肝酶的合成减少，酶的活性降低，药物转化速度

减慢，半衰期延长。如利多卡因、苯巴比妥、咖啡因、普萘

洛尔、哌唑嗪、氯丙嗪、哌替啶、阿司匹林、保泰松等。由

于老年人的肝功能低下，对于一些药物分解的首关效应能力

减低。肝细胞合成白蛋白的能力降低，血浆白蛋白与药物结

合能力也降低，游离型药物浓度增高，药物效力增强。如普

萘洛尔造成的肝性脑病，就是因为血液中游离普萘洛尔多，

造成心输出量减少，供应脑组织的血流量减少，引起大脑供

血不足出现头晕、昏迷等症状。老年人服用普萘洛尔要注意

减量或延长间隔时间，利多卡因的首关效应也很强，老年人

使用也应减量。 4．排泄 肾脏是药物排泄的主要器官，老年

人肾脏的肾单位仅为年轻人的一半，老年人的某些慢性疾病

也可减少肾脏的灌注，这些均影响药物的排泄，使药物在体

内积蓄，容易产生不良反应或中毒。老年人肾脏功能变化较

为突出和重要。肾小球随年龄增长而逐渐纤维化和玻璃变性

，肾小球基底膜增厚，肾小动脉壁弹力纤维明显增多增厚、

弹性降低。肾小管细胞脂肪变性，基膜变厚，部分肾小管萎

缩或扩张，肾小球、肾小管功能降低，肾血流量减少。当老

年人使用经肾排泄的常量药物时，就容易蓄积中毒。特别是

使用地高辛、氨基苷类抗生素、苯巴比妥、四环素类、头孢

菌素类、磺胺类、普萘洛尔等药物时要慎重。解热镇痛药中

的非那西丁、中药朱砂（含汞）以及关木通中的马兜铃酸对

肾损害很大，老年人要避免使用。 老年人这些生理变化影响



药物的吸收、分布、代谢和排泄，亦影响药物的效应和不良

反应，这些都是老年人科学、安全、合理用药的依据。☆ ☆

☆☆☆考点4：老年人常用药物的不良反应 老年人因用药不

当而引起不良反应的发生率为15%～20%，且药物反应比较严

重。下列药物用于老年人时应注意： 1．镇静安眠药如地西

泮（安定）、氯氮 （利眠宁）等，易引起神经系统抑制，表

现有思睡、四肢无力、神志模糊及讲话不清等。长期应用苯

二氮 类药物可引起老年人出现抑郁症。 2．解热镇痛药如阿

斯匹林、乙酰氨基酚等，对于发热尤其高热的老年人，可导

致大汗淋漓，血压及体温下降，四肢冰冷，极度虚弱甚至发

生虚脱。长期服用阿司匹林、吲哚美辛等可导致胃出血，呕

吐咖啡色物及黑便。 3．降压药如胍乙啶、利血平、甲基多

巴长期应用易致精神忧郁症。 4．抗心绞痛药物如硝酸甘油

可引起头晕、头胀痛、心跳加快，可诱发或加重青光眼；硝

苯地平（心痛定）可出现面部潮红、心慌、头痛等反应。 5

．抗心律失常药如胺碘酮可出现室性心动过速。美西律（慢

心律）可出现眩晕、低血压、手震颤、心动过缓和传导阻滞

。 6．β-受体阻滞剂如普萘洛尔（心得安）可致心动过缓、

心脏停搏，还可诱发哮喘，加重心衰。 7．利尿剂如呋噻米

（速尿）、氢氯噻嗪可致脱水、低血钾等不良反应。 8．庆

大霉素、卡那霉素与利尿剂合用可加重耳毒性反应，可致耳

聋，还可使肾脏受损。由于一些药物对肾脏产生毒性，老年

人应当避免使用四环素、万古霉素等药物，羧苄青霉素、庆

大霉素、头孢菌素类、多粘菌素需要减量或适当延长间隔时

间。因大量长期应用广谱抗生素，可导致肠道菌群失调或真

菌感染等严重并发症。 9．降糖药如胰岛素、格列齐特等，



因老年人肝肾功能减退、易发生低血糖反应。 10．洋地黄类

药物如地高辛等强心药可引起室性早搏、传导阻滞及低钾血

症等洋地黄中毒反应。 11．抗胆碱药物如阿托品、苯海索（

安坦）和抗抑郁药丙咪嗪等，可使老年前列腺增生的病人抑

制排尿括约肌而导致尿潴留。阿托品亦可诱发或加重老年青

光眼，甚至可致盲。 12．抗过敏药物如苯海拉明、氯苯那敏

（扑尔敏）等可致思睡、头晕、口干等反应。 13．皮质激素

类药物如泼尼松（强的松）、地塞米松等长期应用可致水肿

、高血压，易使感染扩散，可诱发溃疡病出血。 14．维生素

及微量元素如维生素A过量可引起中毒，表现为厌食、毛发

脱落、易发怒激动等；维生素E过量会产生严重副作用，如静

脉血栓形成、头痛及腹泻等；微量元素锌补充过量可致高脂

血症及贫血；硒补给过多，可致慢性中毒，引起恶心、呕吐

、毛发脱落、指甲异常等。 100Test 下载频道开通，各类考试

题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


