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角化型 例
。

疗效观察 例全邵治愈
,

治疗 时 间

最长者 天
,

最短者 天
,

平均 天
。

用法 将脚洗净
,

局部涂擦
,

每 日 一

次
,

天为一疗程
。

四
、

讨 论

花椒配具有杀虫
、

止痛作用
。

水杨酸
、

苯甲酸为传统杀霉菌和抑

霉菌药物
,

本方适当减少苯甲酸的用量可降

低对皮肤的刺激性
。

碘和液化附对
一

和 菌均有杀 灭

作用
。

新洁尔灭为常用消毒杀菌剂
,

同时

作为表而活性剂
,

能提高药物 的穿透性而发

挥协同作用
。

使用上述方法治疗脚癣
,

具有作用快
、

疗效
一

可靠
,

使用方便
,

药价低廉等优点
。

浅 论 老 年 病 人 的 用 药

南空卫生处 余国祥 钱 义华半

人进入老年阶段全身器官 的实质性细胞

趋于减少和萎缩
,

主要器官的储备 功 能 减

弱
,

生理功能比年青人下降
。

肌肉组织

减少
,

脂纺占体重 的比例增加
,

机体 总水份

特别是细胞内液减少
。

心输出量从 岁到

岁每年约减少
。

动脉粥样硬化发生率比

青年人显著增高
,

以致使动脉弹性减弱
,

脆

性增加
,

官腔变窄
。

由动脉 病变而引起相应

器官的血液供应障碍
,

导致相应器官的缺血

性病变
。

有人用对氨基马尿酸测定
,

证实

岁以后肾血流量呈直线下降
,

岁的老年人

约为 岁青年人 的令
,

肾有效血流量大约每

年减少
。 ’

肾小球滤过量
、

肾小管分泌功

能也随年龄增长而下降
。

老年人 的胃肠蠕动

机能减弱
,

肠道血流量供应障碍
。

粘膜上皮

细胞及活性转运细胞减少
。

胃酸分泌减少
,

胃 增高
。

肝脏变小
,

肝微粒体酶活 性 降

低
。

血浆白蛋白有所下降
。

另外老年人的免

疫功能减弱
,

对疾病的抵抗力降低
。

鉴于老

年人生理上的这些特点
,

对于老年病人 的用

药必须引起高度重视和研究
。

一
、

老年人药动学的变化

吸收 口服药物进入胃后
,

由于胃

肠蠕动机能减弱
,

可使药品崩解溶出减慢
,

带浙江嗓县长乐区卫生院

从而延长药物的吸收
,

特别是固体型药剂
。

由于胃酸分泌减少
,

致使胃内 增高
,

导

致胶性药物的离子化增强
,

减少吸收
。

肠道

血流量减少也可影响药物 的吸收
。

由于大部

份药物是按被动方式吸收的
,

一般影响不大
。

但对一些糖类
、

矿物质
、

维生素
, 、

氨基酸

吸抗代谢药物的吸收影响较大
,

因为这些物

质须经活 比转运细胞转运吸收
。

另外由于肝

微粒体酶活性降低
,

’

可使主要在肝脏消除均

药物首过效应减少
,

致使吸收增加而易 中毒

如心得安
。

分布 由于老年人体 内总水分与肌

肉组织 的减少
,

即使按体重或体表 而 积 给

药
,

一

也会出现较高的血药浓度
。

脂肪 占体重

的比例增力「
,

使得一些脂溶性药物容易蓄积

如 巴比妥类
。

血浆蛋自减少
,

使得游离于血

浆中的药物浓度增加
,

易产生毒性反应
,

如

双香豆索
、

苯妥英纳
、

速尿
、

保泰松和

等
。

代谢 动物实验证明
,

随着年龄的

增长肝微粒体药物氧化酶细胞色素 一 活

性降低
。

对一些主要通过肝脏代谢失活 的药

物血浆半哀期 的测定
,

间接证明了老年人肝

 !∀ 刘
一

药物 的 丈谢能力降低了
。

如安定的血浆
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半衰期在 岁时为 小时
,

岁时 为 小 些患有高血压
、

脑血栓或无症状性的消化性

时 , 故老年人用安定一般应减量一半左右
。

溃疡病人
,

当使用抗凝剂时
,

即使排除药物

排 泄 老年人的肾血流量
、

肾小球 相互作用
,

也会引起出血
,

这是因为老年人

滤过率减少
,

肾小管 的重吸收与分泌机能降 血管和组织脆性增加引起的
。

老年人用治疗

低
,
所以使得一些主要从肾脏排除的药物的 剂量的水杨酸盐或心得安

,

可产生低血糖
。

半衰期显著延长
,

如氨基贰类抗菌素
、

青霉 心得安的这一作用是 由于肝糖元分解削弱而

素
、

鲁米那
、

地戈辛
、

心得安
、

金 刚烷胺
、

产生
。

因此胰岛素依赖型糖尿病人或其它易

四环素等
。

发生低血糖的病人
,

都要注意心得安相加的

综合上述四过程
,

某些对机体必需物质 危险性
。

还有较熟悉的氨基试类抗生素如若

的吸收减少了
,

这对老年人的健康 是 不 利 按成人剂量给药
,

能产生严重的后果
。

如 必

的
。

但对大部份被动吸收的药物影响较小
。

须用于尿路感染则应合用小苏打
,

以碱化尿

由于分布
、

代谢
、

排泄过程中动力学改变的 液
,

提高该类药物 的药效
,

从而减少剂量
。

综合效应
,

老年人较易造成药物蓄积
、

血药 三
、

老年病人的药物相互作用

浓度增高
、

药物敏感性增强
、

半衰期明显延 世界卫生组织的一份有关老年人保健的

长的结果
,

故易致毒性反应
。

报道 老年病人服用种类繁多的药物
,

同时

二
、

老年人药物的不 良反应 多科用药似乎已成为急诊医院及类似医疗机

老年人各主要脏器的功能显著降低
,

储 构中的常规
,

这一现状使得老年病人 的药物

备能力减低
,

内环境稳定调节功能下降
,

对 相互作用有增无减
。

及其同事用

束激的适应性调节能力降低
,

使得许多药物 计算机程序对
,

名老年病人的潜在 药

的安全范围变窄
,

由此而致的药源性疾病与 物相互作用进行了判断
,

有足够的资料发现

后遗症较正常人要多得多
。

据报道在 岁以 种临床明显的药物相互作用
。

下的住院病人中药物不良反应的 发生 率 为 等对  例住院病人进行监护
,

发现药物相
,

而在大于 岁的病人 中
,

发生 互作用而造成的不 良反应 的发生率是随年龄

率则为
。

老年人由于心血管功能 增长而增加的
。

岁 岁为
,

衰退
,

致使压力感受器反应障碍
,

血压调节 岁为
。

一旦发生
,

也较青 年 人 严

机能不全
,

因此用交感神经 阻滞药
、

亚硝酸类 重
。

如长期服用四环素族抗生素
,

老年人可

及抗高血压药物时易出现体位性低血压
。

老 以发生双重感染
,

若同时合用糖皮质激素或

年人脑血流减少和神经功能耐受力降低
,

使 抗代谢药物则更易发生
,

而且一旦发生
,

则

用神经抑制药时可出现药物作用强度和毒性 不易控制
。  的研究指出

,

高血压患者

显著增加
。

如老年人用巴比妥类和苯二氮革 合并使用双克和心得安后
,

会出现药源性血

类药物时可 引起精神错乱
,

自相矛盾的兴奋 脂增高
,

引起极低密度脂蛋白
、

甘油三醋
、

和共济运动失调
。

使用抗震颤麻痹药或抗胆 磷醋和胆固醇浓度升高
,
这种变化可潜在性

碱药时
,

也易致精神失常
、

青光眼等
。

老年 地增加冠心病 的危险性
,

故冠心病患者在两

人使用灭吐灵易致延缓性运动障碍症
,

据报 药合用时应谨慎
。

异烟耕能抑制大仑丁在肝

道 岁以上 的人连续使用灭吐 灵 个 月 以 脏中的代谢
,

从而有中毒的危险
。

用强心贰

上
,

延缓性运动障碍的发病率就上升到
。

治疗心衰 的老年人
,

往往同时使用双克
,

而

以 上
。

老年人对锉的神经毒性发病率是惊人 使用双克的结果会使
十

下降
,

极易引 起 中

的
,

症状表现为精神错乱
、

定 向力障碍
、

运 毒
。

当使用抗凝剂时应避免同时使用阿司匹

动失调
、

张力障碍以及锥体外系反应
。

对那 林或非街体抗炎药物
。

因为这些药物干扰血
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小板活性
,

并增加胃肠道出血并发症 的发生

率
。

巴比妥类
、

苯妥英钠
、

利福平等由于诱

导肝药酶活性而使华法令 的需要量增加
。

相

反保泰松
、

口服降血糖药
、

消炎痛
、

安妥明

则竞争性地从血浆蛋白中将华法令 置 换 出

来
,

而需减量使用
,

并密切观察
。

不 同程度

的糖尿病在老年人中也是较常见的
,

保 泰

松
、

氯霉素
、

阿司匹林
、

磺胺类能使磺酞脉

类 口服降血糖药作用增强
,

引起低血糖
,
而

双克
、

糖皮质激素
、

吩噬嚓类能减弱磺酞脉

类 口服降血糖药 的降血糖作用
。

有一男性患

者
、

岁
,

患高血压
、

冠心病
、

心房纤颤及

糖尿病住院
,

并给予复方降压片
、

心 痛定
、

一
、

双克和地高辛等药治疗
,

用 药 一

周后出现血糖升高
、

血压降低
、

房室高度传

导阻滞
。

这是 由于双克直接抑制了胰岛日细

胞分泌胰岛素的功能
,

拮抗了 一 的 作

用而使血糖升高 同用双克利 尿 时
, 十

丢

失较多
,

诱发地高辛中毒
,

故引起房室高度

传导 阻滞
。

因此毫无选择地使用多种药物而

又不考虑相互作用的做法是极其有害的
。

综上所述
,

对于老年病人必须掌握用药

指征
,

全面考虑
,

权衡利弊
,

减少合并用药
,

品种尽可能地简单
。

如果非联合用药不可
,

应考虑药物 的相互作用
,

避免严重的不良反

应
。

由于老年病人个体差异大
,

因此老年人

用药应做到老年化
、

个体化
。

对那些安全范

围狭窄
、

易引起不良反

非用不可
,

须进行血药

全用药
。

纂
药物

,

又因病情

监测
,

以指导安

另外
,

考虑到复诊用药也可能产生不良

反应
,

因而对病人用药情况必须在病历上详

细记录
,

以便复诊及多科治疗用药时参考
。
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