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一
、

前 言

药物不 良反应 发生率随 增 龄

而增加
,

这早已为人们所认识
。

而且用药越

多则越可能引起
。

在伦敦皇家内科 医

师学院工作组的
“老年用药

” 的报 告 中 指

出  发生率是不 恰当处方用药的直 接 结

果
。

实际上
,

研究的受试 者 中

有 由于服用处方药 物 而 住 院
。

不 过

居家老年人亦 有 类 似 的 情 况
,

和

一
在一次随机抽样调查中

发现
,

 的老年人服 用 一 种 制 剂
,

 服用 种以 上
,

仅 的老年人未用处

方药品
。

我们在南安普敦的调查结果与此相

似 表
,

对居家老年人的随机抽样调查

发现
,

的老年人服 用 一 种 制 剂
,

服用 种 以上
,

则未服用
。

不过本

调查样本中
,

岁或 岁以上的老年人所占

比例较大 表
,

同时也包括 自己开方用

药的
。

这可能是不服药老年人所占百分率较

低的原因
。

有趣的是只有一位 多岁的妇女

不服用药物
。

同时也应注意到
,

服用药物数

目因年龄老化而递增
。

对原始调查 样 本 中

例进行达二年多时间的研究后 发 现
,

所

服用药物种数从每人 种增至 种
,

增加
。

鉴于大多数老年人服用药物常在一种

以上
,

药物相互作用的危险性必然随之增加

表
。

二
、

相互作用类型

英国国家药 方  ! 将 药

物相互作用分为三种类型 药学的
、

药代动

力学的与药效学的型式
。

表 研 究开始时服 药种数

服药种数带 总百分率

、

、亡
尸

一,划勺。

总计
一

带平均每人服用二种制品

表 两年 中受试者的年龄范 围

服药者人数 不服药者人数

另性 岁 十 的 个 男性 岁 十 个

丁 岁 吐 个 岁 个

女性 岁 个 女性 岁 个

与岁 连 个 石岁 个

表
二

, , , ,
叫
亡护门尸

、
护 】

例受试者两年观察期服药概况

服药品种数 初期服药 未期服药

或 种以」

平均
。

种 人 平均
。

种 人

一 药学的相 互作用

当二种药物同时投予时
,

如同存于输液

中或药物与输液起反应 时
,

便会产生药学的

相互作用
。

虽然需要考虑到这种类型的相互

作用
,

但 由于比较少见
,

故本文不作介绍
。
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二 药代动力学的相 互作 用 更多的活性形式存在
。

这可以解释口服抗凝
药代动力学的相互作用是指第一种药物

‘

血药 如华法令 与非凿体抗炎药或降血糖

有时称作主药 的体内处置被第二种药物 药如磺脉类之间所发生的相互作用
。

与此相

或沉淀药物所改变
。

其结果导致第一种药物 似同样如三环类抗抑郁药类在神经组织内结

的效果不是减弱就是增强
。

但由于吸收
、

分 合
,

并可阻断肌乙喧等肾上腺素能阻滞剂的

布
、

代谢或排泄受到干扰
,

故能引起药物效 降压作用
。

应的增强或减弱
,

而沉淀药物可能通过一种 排泄

以上机理产生此类相互作用
。 ’

肾脏排泄对
一

于那些主要经由肾脏排泄的
吸收 药物如地高辛和抗生素类是极为重要的

。

例

由于大多数药物是通过被动扩 散 而 吸 如 由于奎尼丁的作用
,

地高辛的血浆浓度可

收
,

故而与吸收有关的相互作用显得不十分 平均成倍增加
。

保泰松可减少氯磺丙脉的肾

贡要
。

尽管抗胆碱能药可以增加某些药物的 清除率
,

这两种药物均通过肾小管 主 动 分

吸收
,

但肠蠕动的改变只起着较小的影响
。

泌
。

同理
,

速尿和利尿酸可减少庆大霉素的

四环素类易于与钙
、

铝
、

镁和铁等形成赘合 排泄
。

物
,

以致发现四环素的血药浓 度 下 降
。

因 三 药效学的相互作用

此
,

抗酸药不宜与四环素同时服用
。

药效学型相互作用可以是直接的或是间

代谢 接的
。

就直接作用而言
,

沉淀药物或 目标药

有几种药物如异丙肾上腺素和氯丙嗓等 物均作用于同一系统
,

如 乙醇与作用于中枢

可以在肠壁经过硫化氧化反应或硫酸结合反 神经系统的药物
。

又如留钾利尿药类同时给

应
,

使它们失活
。

维生素 木身受到硫酸结 药或合用氯化钾时
,

相互间作用而引起高钾

合反应
,

并能抑制具有相同代谢途径的其他 血症
。

日
一阻滞剂可增强许多抗心律失常药如

药物的硫酸结合
,

如扑热息痛
,

从而提高血 异搏定
、

双异丙毗胺和利多卡因的药效
,

增

药浓度水平
。

虽然这种代谢方式未必有重要 加诸如 心肌抑制
、

心脏衰竭
、

低血压
、

心动

的临床意义
。

更为重要的是通过肝脏的首过 过缓和心收缩不全等的危险性
。

代谢
。

多数药物通过肝微粒体酶的氧化作用 间接作用包括二种类型 其一
,

在药物

而代谢
,

若这些酶已被诱导则酶促作用可增 相互作用过程中
,

由于沉淀药物引起体液与

强
,

而药效会减弱
。

象心得安和美多心安一 电解质平衡的某些改变
,

这就会影响目标药

类脂溶性较高的卜阻滞剂代谢广泛
,

且具有 物的药效
,

例如利尿药由于引起低钾血症而

高的首过清除率
。

所以酶导药物可提高清除 增强强心贰的作用
。

其二
,

沉淀药物可改变器

率和降低生物利用度
。

心得安清除率也受到 官的结构
,

例如若同时给予抗凝剂则易引起

肝血流量的影响
,

而其他能够改变肝血流量 胃肠道糜烂或溃疡的药物就会加重出血的机

的药物如脐苯哒嗓
一

可增高民阻滞剂 的 血 浆 会
。

浓度
。

对某些高血压患者这是一 种有利的相 三
、

讨 论

互作用
。

至于利多卡因
,

心得安可使之产生 毫无疑问
,

在老年人中会发生药物相互

毒性
,

也会使氯丙嚓的血药浓度增高
。

作用
。

我们只需考察一下他们的部分用药方
。

分布 案
,

便可清楚相互作用如何产生 表
。

药物相互作用 可能起因于组织结合和转 证实
,

能引起这类反应的 主 要

运机制的改变
。

蛋白结合率高的目标药物可 药物类别依次为利尿剂
、

抗抑郁药
、

安定药

被沉淀药物所置换出来
,

从而使 目标药物有 及拟精神病药
、

洋地黄类药物
、

安眠药
、

镇静
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就需选用几种药物以维护他们的健康与独立

自主
。

我们不应 害怕相互作用而阻碍我们开处

方应用适当的药物
。

然而
,

当开处方时我们

应 当知道人体是如何处置每一种药物的
,

而

且尽量少用药物确实很有必要
。

表
’

研 究始
、

末服药人数

药物或药物类别 研究初总人数 研究末总人数

只口,目,司自

药和抗惊厥药
、

解热镇痛药
、

降压药
、

控制

震颤和强直症药物等
,

不过最后两类药更易

发生药物相互作用
。

潜在的危险究竟有多大 我们通过对

名受试者的调查 表 后发现
,

最大的潜

在危险源 自心血管类药物
,

即卜阻 滞 剂 与

降压药之间可能发生药物相互作用 表
。

同样
,

其他潜在的常见药物相互作用可能与

非幽体抗炎药有关 表
,

也与精神治疗

药物 表 和支气管扩张药有关
。

无论如何
,

我们必须著虑药物的作用及

与它们之间可产生的相互作用
,

同时还应记

住老年人患病具有多种的病理学基础
,

这样

心血管药物

地高辛

 

,
公得安或其他日一阻
潜齐琦

口乙白

 !∀

表 病人 用 药方案

病人甲 病人 乙

华法令
奋

甲状腺素

苯妥英
。

速 尿

甲苯毗罩
禅

 

努基安定
吞

扑热息痛

甲氰咪肌

氨苯喋吮
称

速 尿
参

地高辛
。

氯甲噬哩
禅

硫酸亚铁

钙剂  

利尿剂士钾

钾 盐

血管舒张药

降压药

其他心血管药

表

药物或药

物类别

研 究始
、

末服药人数

研究初总人数 研究末总人数

八匕甘通任,曰,土比, ,口甲‘月月才工一,上上

表

。

可能产生相互作用的药物

最易引起不 良反应的药物

镇痛药

扑热息痛

阿司 匹林

非当体抗炎药

药物 百分率
二 二 例

且飞 不百 , 只 。民
、 才仁一 ‘ , ‘日 户

一
一 一一

一表 研 究始
、

末服 药人数

洋地黄

利尿药

抗抑郁药
、

安元药 〕
精神病治疗药

、

安眠药 卜
镇静药

、

抗惊厥药

镇痛药

降庄药

震颤与强直控制药

杭生素

皮质激素

胰岛素与降血糖药

药物或药物

类别

研究初总人数 研究末总人数

人山行了自叮‘,‘
八工卜口行了,上‘精神病治疗药物

镇静药与抗精神
病药

抗抑郁药

安 眠药

一
匀一

二二

一
二

一
‘

一

一
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