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一、老年人安全用药小常识 

1.服药时应采取站立位、坐位或半坐位，以免发生误咽呛咳。若服用安眠药者，最好睡

前在床上服用，服药后不要再活动，以免跌倒。  

  2.用温水吞服，药片吞服后还需多饮几口水，以免药物粘在食管壁上，刺激局部。 

  3.每日的口服药按次数分别包好，写清服药的时间，以免造成误服的意外。 

  4.定期检查老年人同时服用的药的种类，适当取消某些不必要的药物，以减少药物之间

相互作用导致不良反应的可能性，并避免产生耐药性。 

5.常用的药物一定要放在固定的位置，内服、外用药一定要分开，标签要一目了然，内

容含量要清楚。尤其一些急救药物，家人要清楚放在哪里，以备万一。 

6.不常用的药品或剧毒药，不要放在手边。 

 

二、服药与水温及饮料的关系 

    1.有些药物遇热破坏或减低药效，如维生素 C 在 60℃时即破坏，抗生素的干糖粉用热

水冲服则减低疗效，所以最好用“凉白开水”来服药。 

    2.酸性饮料，如橘汁、健力宝、雪碧（含枸橼酸）等不能与磺胺类药物同服，否则易产

生磺胺结晶引起血尿、尿闭等；也不能和碱性药物同服，如氨茶碱、胃舒平、氢氧化铝、碳

酸氢钠等，否则发生酸碱中和反应，影响药效；红霉素在 pH 值为 7 时药效较好，如与酸性

饮料同服则减低疗效。 

3.用碱性饮料，如汽水（含碳酸氢钠）服药，会影响四环素的吸收，降低呋喃啶的抗菌

力，增加巴比妥类药物从尿中排泄，从而降低疗效；与抗贫血药铁制剂同时服用，会产生沉

淀（如硫酸亚铁），影响吸收；酵母片、多酶片遇碱性饮料活性明显下降。 

4.用果汁饮料和高糖饮料服药，也会影响药物的吸收、利用，如阿司匹林、雷米封，特

别是中药，会改变药性。所以最好是用凉白开水或温白开水服药。 

 

三、服药与食物的关系 

1.服红霉素、磺胺类药物时忌食酸性食物，如酸性水果、醋、肉、禽、蛋类、白糖等。 

2.服抗贫血药铁剂时，酸性含维生素 C 的水果和蔬菜能促进铁的吸收。忌食含鞣酸和钙

质较多的食物，如花生、葵花子、核桃、茶叶及豆制品等，会影响铁的吸收。 

3.服抗高血压排钾药，如寿比山、复方降压片等，可多吃些含钾食物，如香蕉、橘子、

葡萄、杏、西瓜、冬瓜、土豆等，同时应少吃高钠饮食，限盐量，少吃咸菜、腌制食品。 
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4.长期服用激素类药物，可促进蛋白质分解，抑制蛋白质合成，因此要多吃高蛋白食物，

如奶酪、脱脂奶粉、黄豆及豆制品、花生、葵花子、牛肉、鸡肉、蛋、鱼、虾等，少吃淀粉、

脂肪和盐。 

5.服脂溶性维生素 A、维生素 D、维生素 E、维生素 K 等时，应吃脂肪类食物以促进药

物的吸收。服钙剂和含钙食物时，应同时服用维生素 D，如牛奶及奶制品，可促进钙的吸收

和骨骼生长。 

 

四、硝酸甘油使用注意事项 

硝酸甘油是最常使用的一种药物，它的机制是扩张冠状动脉，增加冠状循环的血流量，

舌下含服后 1～2 分钟即可发挥作用，它的副作用是常会引起短暂性的头痛，这种头痛通常

很轻微，患者不必为此而停止服用硝酸甘油。 

 另外要注意它的有效期，通常硝酸甘油片开封后在几周之内即会丧失药效。如果药瓶盖

得不紧，药效丧失得更快。此外，硝酸甘油应放置在棕色瓶内保存。如果在做家务、爬楼梯

等活动时会引发心绞痛的话，可以在这些活动之前含一片硝酸甘油，不要等到疼痛发生才服

药。 

 

五、药物的保存 

1.药品保存一定要用原包装瓶或盒，并保存好说明书，切勿乱装，以免服错药物。用药

时，应检查一下药品是否和标签一致，若发现变质，应立即弃去。 

2.药片最好不要长期放在纸袋中。如胃舒平、酵母片、复方甘草片、维生素 B、维生素

E 等都易吸潮，从而发生霉变。氨茶碱、硝酸甘油、维生素 C 吸潮后变成棕黄色，使药效大

大降低，故应密闭保存在药瓶中。 

3.保持药瓶盖或塞的严密性。若瓶塞已坏，不仅易进入灰尘，污染药物，而且易导致药

物变质。 

4.随时清理药瓶，鉴别药物是否失效，并及时丢弃失效的药物。另外，药物应放在小儿

不易接触到的地方，以免小儿误食，发生意外。 

5.药品若保存不当，在有效期内也可发生变质。自查药品是否变质，主要依靠外观检查，

若药片、胶囊、 糖衣片出现粘连、松懈、变色或崩裂，则表明药物已变质。中药丸变软、

变黏、拉丝、长毛或有异味，可肯定药品已变质。对注射药物，若出现浑浊的悬浮物、变色、

有气泡等也属变质。眼膏及外用软膏出现酸味、恶变质等不宜再使用。 
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六、降压药一定不能吃吃停停 

高血压病病因复杂，目前尚未完全弄清楚病因，所以无法根治，只能对症降压治疗，因

此必须坚持终生治疗。如果服降压药后血压降至正常水平，只能说明此时选用的降压药和服

用的药量基本合适，使血压得到了控制，并不意味高血压病已得到治愈或心、脑、肾、血管

受累发生的病变已恢复正常，因此，仍应坚持治疗。当血压平稳一个阶段后，可以适当减低

药量维持。 

 长期服用某些降压药物，切不能随意突然停药，否则会发生血压骤然升高，即所谓的血

压“反跳”，从而造成严重后果。 

 

七、止咳糖浆的正确服用方法 

咳嗽是一种保护性反射，将呼吸道内的痰或异物咳出，以保持呼吸道通畅。老年人多数

喜欢口服止咳糖浆，以减轻咳嗽，在服用时应注意： 

1.止咳糖浆可致头痛、头晕、口干、恶心，服用时若有不适，应停药。  

2.有胃病时，应在饭后服用。 

3.服用后不要立即喝水，应含在口中，慢慢将糖浆咽下，从而对咽喉黏膜起到滋润、吸

收、保护作用。 

4.有些老人常不按时服药，不咳不喝或一咳就喝，这是错误的。 

5.有肝、肾功能不全者，不要选用含有氯化铵的止咳糖浆。 

 

八、胃溃疡患者禁服的药物及机制 

某些药物有引起胃溃疡的作用，这些具有潜在性溃疡生成的药物，统称为致溃疡药物。

所以，有活动性溃疡的患者，一般应禁服这些药物。致溃疡药物包括辛可芬、组织胺、宝泰

松、利血平、乙酰水杨酸、水杨酸盐、消炎痛、促肾上腺皮质激素和糖皮质激素等。这些药

物致溃疡的机制是多方面的。 

1.造成黏膜的局限性损伤，如辛可芬、乙酰水杨酸和水杨酸盐、宝泰松。 

2.刺激胃酸的过度分泌，如利血平、组织胺。 

3.降低黏膜的抵抗力，如辛可芬、促肾上腺皮质激素和糖皮质激素、宝泰松、消炎痛、

乙酰水杨酸和水杨酸盐、利血平、组织胺。 

    此外，促肾上腺皮质激素和糖皮质激素类还可以影响溃疡的修复过程，从而延缓溃疡的

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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愈合。如果患者同时患有必须应用这类药物的疾病，如类风湿性关节炎，应尽量采用肠溶衣

剂型和小剂量间断服药法；整个服药期间，应进行充分的抗酸治疗，抗酸治疗甚至应持续到

停用糖皮质激素后的 2～3 周。 

 

九、如何正确使用常用润滑剂 

老年便秘者可选用润滑肠道的各种栓剂，如开塞露、甘油栓等。 

1.开塞露： 为内含甘油的外用肛门栓剂。在便秘时，塞一支开塞露可使大便软化排出。

使用开塞露时，将其前端纵向剪开，将边修圆，挤出少许润滑管端周围，患者取侧卧位，暴

露臀部，做深呼吸，将开塞露由肛门缓慢送入，用手捏开塞露，将液体挤入直肠内，拔出后

用手指压住肛门，防止药液外流，憋 5~10 分钟，再排大便。开塞露只用于临时应急，不宜

长期使用。 

2.甘油栓： 这是一种坐药（从肛门投入的药剂称为栓剂，又叫坐药）。取甘油栓一枚，

以手纸或纱布垫在甘油栓尾部，用送开塞露同样的方法，将甘油栓慢慢送进肛门，再用棉棍

或手指将甘油栓末端推进肛门内 1~2 厘米深处，保留 5~6 分钟，待甘油融化后，才能解大便。 

 

十、谨慎使用泻药 

由于引起便秘的因素复杂繁多，如果胡乱服用泻药通便，常常会使便秘加重，导致对这

些药物的依赖。一些药物对人体不仅无益甚至还造成肠道功能衰退。例如酚酞、果导、番泻

叶和蓖麻油等可刺激肠道引起诸如肠痉挛和腹泻，甚至（长期服用）致癌等较严重的不良反

应。一些中药泻药中也含有刺激性物质，如大黄等。还有硫酸镁、开塞露、石蜡油和纤维素

等可助排便，但有一些可引起腹痛和腹泻，甚至造成人体脱水和水电解质失衡。 

 

十一、糖尿病的药物治疗 

药物是重要的治疗方法，它必须在饮食控制和运动治疗的基础上，才能发挥应有的效果。

药物的品种很多，不要擅自选购、使用药物，应根据病情由医生合理选择适应于每个患者的

药物，通过科学地配伍，定时定量地服用，以减少或避免不良反应的发生。 

1.口服降糖药 

2 型糖尿病患者首选口服降糖药。口服降糖药不能替代饮食控制、体育锻炼和减少体重

（除双胍类）的作用。 

2.胰岛素治疗 
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胰岛素是生理性的降糖药物。主要用于 1 型糖尿病，以及 2 型糖尿病患者发生急性并发

症、妊娠、口服药失效或控制不理想时，或有严重肝肾功能不佳者。 

 

十二、口服降糖药的特点 

1.胰岛素分泌剂类药物。 

磺脲类药物： 如达美康，其特点主要通过刺激胰岛β细胞产生胰岛素，发挥降糖作用。

此类药物应于餐 前 30 分钟服用。其中作用最强的优降糖，易引起低血糖反应，而剂型改变

的“瑞易宁”及长效的“亚莫利” 每天只需服用一次。 

 非磺脲类药物： 有瑞格列奈（商品名为“诺和龙”）或那格列奈（商品名为“唐力”），

其系苯甲酸衍生物，能增加胰岛素的分泌量，属于超短效药物。吃第一口饭时服用，可在服

用 1 小时内发挥作用。本类药物对某些人也可能导致低血糖和胃肠道的不适感。 

2. 胰岛素增敏剂类药物。 

双胍类药物： 如格华止，其主要是抑制糖原的分解，并增加胰岛素在外周组织（如肌

肉）的敏感性。单独使用本类药物不会引起低血糖，但可引起胃肠道系统的不适感，而减少

食欲，故可降低体重。此类药物尤其适合肥胖的 2 型糖尿病患者，应于餐中服用，苯乙双胍

可能引起乳酸性酸中毒，要谨慎使用。二甲双胍（如格华止）比较好，但对容易缺氧的呼吸

系统患者及肝肾功能差者不宜使用。 

    噻唑烷二酮类药物： 目前国内上市的有文迪雅（罗格列酮）或艾汀（吡格列酮），其

对胰岛素抵抗的患者效果好，单独使用本类药物不会引起低血糖，但要注意其对肝脏是否有

不良影响，故在服药期间必须定期检查肝功能。 

3.α糖苷酶抑制剂类药物。 

药物有： 拜糖平、倍欣，主要抑制小肠的α糖苷酶，导致食物中碳水化合物不能在小

肠上段肠腔全部分解成单个葡萄糖，从而延缓葡萄糖的肠道吸收、降低餐后高血糖。 

    本类药物应于吃第一口饭时服用，但服药早期有些人可能会出现腹胀、胀气和轻度腹泻

等反应，可先用小剂量，逐步加量，2～3 星期后，小肠α糖苷酶逐渐被食糜中的碳水化合

物诱导而复苏，则全小肠开始吸收葡萄糖，此时腹胀的症状即可好转或消失。 
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十三、常用降糖药的服用时间 

药名 服用时间 

拜糖平 第一口饭时服 

倍欣 第一口饭时服 

二甲双胍 饭中服用 

格华止 饭中服用 

达美康 饭前 30 分钟 

 

十四、如何慎选钙片 

市场上常见的是天然钙产品,天然钙的重要来源是牡蛎壳，是以碳酸钙和其他钙盐的形

式存在。天然钙和合成钙吸收程度相同,但合成钙的钙含量较确实,安全性也较高,天然钙可

能因天然原料受铅或其他重金属的污染而含重金属毒性。 

    市面上流行着“天然活性钙”的说法,其实,绝大多数的天然钙和合成钙制剂都不易溶解

于水,故都不是活性钙,吃进胃里都必须先由胃酸活解转变成活性钙(离子钙)后,才能吸收,

进而发挥生理功能。 

    葡萄糖酸钙的水溶解度较大故含较多的活性钙,可惜其含钙量只有一成。碳酸钙是合成

钙,以牡蛎壳所含的天然钙为原料,含钙量达四成,是所有钙制剂中最高者,又由于原料丰富,

故售价便宜,市场最大。但难溶于水,不是活性钙,必须饭后口服靠胃酸转变成活性钙后才会

有效；而且也不能吃太多,否则会引起便秘,且会有产生二氧化碳导致胃胀气的缺点。 

    柠檬酸钙是新一代的产品,因为柠檬酸钙不需胃酸活化吸收,吸收率最佳,又不会如碳酸

钙产生二氧化碳胃胀气的缺点；且柠檬酸盐在血中的溶解度比产生结石的草酸盐要高,柠檬

酸根会抢夺结石成分中的钙,多了一个预防结石的功能,比其他的钙更佳,在国内医学界已开

始风行。 

 

十五、治疗帕金森病的药物有哪些 

药物治疗虽能使病情获得一定程度的好转，但不能阻止本病的自然进展。长期服药会出

现疗效减退与严重不良反应，须及时调整药物剂量。合理的用药，对预后影响很大。现在最

常用的药物为抗胆碱能药和多巴胺替代疗法的药。 

1.抗胆碱能药物服法： 常用安坦、东莨菪碱等药物。这类药物治疗肌强直的疗效比震
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颤好，对少动的疗效较差。不良反应为口干、面色潮红、视力模糊、幻觉、便秘等，一般于

停药后自动消失。青光眼患者禁用。 

2.多巴胺替代疗法的药物服法： 本药是治疗震颤麻痹最有效的药物，需长期服用，连

续数月至一年。主要不良反应有恶心、呕吐、厌食、血压下降、各种不自主运动及精神异常

等。服用本药期间禁用维生素 B 6 及 A 型单胺氧化酶等抑制剂。肝、肾、心血管疾病患者

慎用此药。 

 

十六、常见治疗失眠的药物有哪几类 

1.传统的镇静催眠药（如巴比妥类等）都是普遍性中枢抑制药，目前很少用作安眠药。 

2.苯二氮类由于有较好的抗焦虑和镇静催眠作用，安全范围大，是目前应用最多的安眠

药。苯二氮类药物可缩短睡眠诱导时间，延长睡眠持续时间，包括地西泮（diazepam，安定）、

氟西泮（flurazepam,氟安定）、氯氮（chlordiazepoxide）、奥沙西泮（oxazepam）和三唑

仑（triazolam）等。 

3.抗抑郁药： 如阿米替林、多虑平，适用于抑郁症伴失眠。 

4.抗精神病药： 如氯丙嗪，适用于伴精神症状者。 

5.促睡物质慢波睡眠肽(DSIP)、睡眠因子、前列腺素 D 2 等有关睡眠物质正在研究之

中。 

 

十七、合理用药与睡眠呼吸暂停综合症的关系 

1.剂量宜小不宜大，不要自己随意过多地增加剂量，以免中毒或产生不良反应。 

2.不宜固定一种安眠药，而应交替、搭配服用或间断服用，以免产生耐药性或药物蓄积

体内而引起中毒。 

3.应严格遵照医嘱服用，必须同时注意睡眠卫生，保持乐观情绪，注意生活规律化，加

强体育锻炼，为停药创造条件。 

4.疗程宜短不宜长，以免成瘾。 

5.晚饭后不要喝茶或咖啡，不要吸烟；药物不要与酒类或兴奋药一起服。 

6.在睡前半小时用温开水服药，以加速药物的吸收，服药后即上床，以免药物发挥作用

后因站立不稳而摔跤，或发生其他意外，服药后不要从事脑力劳动。 

7.停药应逐渐减量，如已成瘾，可用其他催眠药、安定药逐渐取代后再停。停药后如出

现多梦、噩梦等现象时，仍应坚持停服，症状会逐渐地自行消失。 
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十八、失眠者一定要服用安眠药吗 

一般的安眠药毒性都比较大，其药物分子进入血液，经过肝脏，由肝脏解毒。在这个过

程中，肝脏产生一种分解安眠药的酶。吃安眠药越多，酶分解得越快，所以服药量也越来越

大，正常的药量就不起作用了，而加大药量将给身体带来很大危害。由此可见，长期服用安

眠药的危害很大，预防的关键是不要滥用安眠药。 

 最积极的办法是让医生帮助您找出失眠的原因。如果是由疾病引起，首先应该治疗疾病。

如果确系神经衰弱引起，也不一定都要服安眠药。要根据自己的情况采取有效的措施，如睡

前 2～3 小时，不要过度用脑，避免思索问题和看使人激动的书籍与电影，睡前 0.5～1 小时

停止一切工作和学习。可以在睡前慢跑 10～20 分钟，或在睡前用温水洗脚，既讲卫生，又

能使身体血流相对地循环在肢体，而不集中在大脑。这些办法，持之以恒，每天如此，对改

善睡眠会有帮助。气功也可以使人入静，使您把注意力集中在某一点上，从而使大脑皮层活

动由兴奋转入抑制，肌肉松弛，呼吸和脉搏频率平稳，从而有利于入睡。 

 

十九、夜深后仍睡不着再吃安眠药好吗 

有些人有了失眠现象以后，十分紧张，躺在床上翻来覆去，既担心不能完成明天的工作

和学习，又怕会影响健康，希望快点睡着，因此不停地看表，如果过了 1～2 小时还没睡着，

就着急地采取“措施”了，于是想吃一点安眠药以尽快入睡，可是有些人既担心药物对大脑

有不良反应，又怕成瘾而不敢吃。不吃吧，不能入睡，明天的工作怎么办？考虑良久，不知

如何是好，总拿不定注意。这么一折腾，越拖越久，个别人甚至“考虑”到天发亮，还是作

不出“最好的决定”，没有办法只好拖着疲惫的身子和焦急的心情起床，愁眉苦脸地去上班。

有的人在考虑了 1～2 个小时之后，最后总算是下了决心，鼓起勇气把安眠药吃了下去。由

于一般的安眠药并不是立即发生效力的，服药的时间已经太晚了，待到天亮该起床时，他那

迟迟服下的药物还正在发挥作用，勉强起床后昏昏沉沉，东倒西歪，头昏脑涨。这样的事例

在生活当中常有发生，以致夜间睡不着，白天又总想睡，不仅影响了工作学习，并且也危害

了身体健康。 

    由此可知，有失眠现象的人，最好是在前半夜吃安眠药，后半夜就不宜服用了。即使是

非用不可时，也必须要掌握好用量。 

 

二十、抗抑郁药物主要有哪些 

1.三环类和四环类抗抑郁： 代表药物有氯米帕明，主要用于抑郁症的急性期和维持治
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疗，总有效率为 70%。三环类抑郁药物的不良反应较多，表现抗胆碱能和心血管等不良反应，

常见的有口干、便秘、视物模糊、排尿困难、心动过速、体位性低血压和心率改变等，一般

都有镇静嗜睡的不良反应。老年和体弱的患者用药剂量要减少，必要时应注意监护。原有心

血管疾病的患者不宜使用。 

2．单胺氧化酶抑制剂（MAOI）： 主要不良反应有恶心、口干、便秘、视物模糊及震颤

等。 

3.选择性 5HT 再摄取抑制剂（SSRIs）： SSRIs 是新一代抗抑郁药，与氯米帕明或阿米

替林的疗效相当，而不良反应则显著少于三环类抗抑郁剂，患者耐受性好，且使用方便安全。 

 

二十一、眼药水的使用 

眼部的疾病大多是眼的局部病变，局部用药既方便又可使病变部位保持较高的药物浓

度，确保治疗效果，具体方法为： 

1.先洗净双手，用干棉球或纸巾擦净眼睑和睫毛。 

2.平躺或头稍后仰，便于滴药。 

3.撑开上下眼睑，眼球向上转，先弃去 1～2 滴眼药水，使眼药水瓶口距离眼睛 2～3

毫米，滴 1～2 滴眼药水。 

4.轻轻合上眼睑，转动眼球，以利于药物的扩散。 

 

二十二、眼膏的使用 

在眼膏的使用过程中，若双眼需同时用药，为避免双眼交叉感染，应分别使用两管眼膏。

在眼膏上注明左右眼。具体使用方法为： 

1.先洗净双手，用干棉球或纸巾擦净眼睑和睫毛。 

2.眼膏确认无误后方可使用。  

3.先挤去一小部分眼膏，保持药膏的无菌。  

4.将眼膏挤入下眼睑内，从内眼角向外眼角条形挤入，注意不可触及眼球，避免刺激角

膜。 

5.眨眼几次或眼球转动几次，使药膏分布均匀。 

 

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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二十三、滴耳药的用法 

许多老年人患了耳疾后，医生给予滴耳药，正确的滴耳药方法如下： 

1.先洗手，患耳向上，侧卧，这样有利于药物进入耳内。 

2.用干净的棉签或棉球擦净耳内的分泌物，因为分泌物多会影响药物的吸收。 

3.药液的温度应接近体温，先滴一滴药液在手腕内侧皮肤上，测试药液的温度（因该处

皮肤的敏感性较高）。若药液温度与体温不一致，可使鼓膜产生剧痛。过热的药液又会对外

耳道产生永久性的损伤。 

4.拉直外耳道，滴入药液，并保持侧卧姿势 5～10 分钟，保证药液进入外耳道，以取得

最佳疗效。 

5.若双侧耳道需用药，应将滴耳药每耳一瓶，分开使用，防止交叉感染。 


