
������肠道微生态制剂是指对人体
健康有益的活的或死的菌群制剂，
这些有益菌在肠道能抑制、 杀死
致病菌的生长繁殖， 从而达到治
疗多种疾病的目的。 近些年， 国
际国内对肠道微生态的研究很多，
且有不少惊人的发现和可喜的成
果。 新近研究还认为， 肠道微生
态与老年人的健康长寿有关。 常
用的肠道微生态制剂有培菲康
（双歧三联活菌）、 整肠生、 丽珠
肠乐 （回春生）、 米雅 、 乳酶生
（表飞鸣）、 乳酸菌素、 促菌生、
佳士康、 乐托尔等。 下列疾病可
选择使用：

肠易激综合征 该病是胃肠功
能紊乱性疾病， 主要症状是腹痛、
腹胀、 排便异常、 间歇发作， 但
大便化验和肠镜检查均无异常。

炎症性肠病 该病是非特异性
肠病， 是一种原因不明的慢性结
肠炎， 主要症状是腹泻伴黏液脓
血便， 轻重不一， 反复发作。 大
便化验可见红细胞和脓球， 肠镜
可见结肠黏膜充血水肿、 多发性
溃疡。

急性感染性腹泻 常见的是急
性肠胃炎、 腹痛 、 腹泻水样便 ，
治疗方面除了常规补液， 纠正水
电解质紊乱以外， 在使用抗菌药
物同时或症状控制后， 可使用死
的微生态制剂如乳酸菌素、 乐托
尔等。

肝硬化肝性脑病 微生态制剂
可抑制肠道有害菌的生长繁殖 ，
减少毒素的吸收， 减轻肝脏负担，
降低血氨， 预防减轻肝性脑病。

便秘 微生态制剂有双向调节
作用， 可治疗便秘。

肿瘤 预防、 减轻肿瘤放化疗
导致的腹泻等反应。

此外， 伪膜性肠炎、 长期使
用抗菌药导致的菌群失调性腹泻
也可以使用微生态制剂。
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副主任医师 李钦俦

肠道微生态制剂
可治多种疾病

������从 2020 年 1 月起， 保健食品
标签要醒目标注警示语 、 规范保
质期标注方式。 “保健食品不是
药物 ， 不能代替药物治疗疾病 ”
警示用语区应当位于最小销售包
装包装物 （容器） 的主要展示版
面 ， 所占面积不应小于其所在面
的 20%， 使用黑体字印刷。

8 月 20 日， 国家市场监督总
局正式发布 《保健食品标注警示
用语指南》 （以下简称 “指南”）
和 《保健食品原料目录与保健功
能目录管理办法 》 （以下 简称
“办 法 ” ） 。 据 了 解 ， 指 南 将 于

2020 年 1 月 1 日起正式实施， 办
法将于 2019 年 10 月 1 日起正式
实施。

除了要求保健食品标签要醒
目标注警示语外 ， 指南还提出 ，
保健食品在产品最小销售包 装
（容器） 外明显位置清晰标注生产
日期和保质期。 保质期的标注使
用 “保质期至 XXXX 年 XX 月 XX
日 ” 的方式描述 。 指南中强调 ，
日期标注应当与所在位置的背景
色形成鲜明对比 ， 易于识别 ， 采
用激光蚀刻方式进行标注的除外。

另外 ， 办法明确规定 ， 有下

列任一情形则不得列入保健食品
原料目录 ： 食品原料存在食用安
全风险以及原料安全性不确切的；
无法制定技术要求进行标准化管
理和不具备工业化大生产条件的；
法律法规以及国务院有关部门禁
止食用， 或者不符合生态环境和
资源法律法规要求等其他禁止纳
入等。 办法还规定 ， 有下列任一
情形不得列入保健功能目录 ： 涉
及疾病的预防、 治疗、 诊断作用；
庸俗或者带有封建迷信色彩 ； 可
能误导消费者等其他情形。

黄小殷

明年起保健食品要醒目标注“不是药物”警示语
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������高血压是老年人群的常见疾
病。 有资料显示， 半数以上的老年
人患有高血压， 而在≥80 岁的高
龄人群中， 高血压的患病率接近
90%。 老年高血压的发病机制以及
临床表现有特殊之处， 其诊断、 评
估和治疗也与一般人群显著不同，
应该重视群体特征并给予个体化的
治疗措施。 今年， 我国第一部专门
针对老年人高血压防治的指南———
《中国老年高血压管理指南 2019》
发布， 针对老年人血压测量、 降压
目标、 特定人群的治疗、 血压波
动、 多重用药、 血压管理等问题做
了详细阐述。

何为老年高血压？

年龄≥65 岁， 在未使用降压
药物的情况下， 非同日 3 次测量血
压， 收缩压 （SBP） ≥140 毫米汞
柱和 （或） 舒张压 （DBP） ≥90 毫
米汞柱， 可诊断为老年高血压。 曾
明确诊断高血压且正在接受降压药
物治疗的老年人， 虽然血压＜140/
90 毫米汞柱， 也应诊断为老年高
血压。 老年高血压的分级方法与一
般成年人相同。

老年高血压应该做哪些评估？

老年高血压的诊断性评估包括：
1. 确定血压水平；
2. 了解心血管危险因素；
3. 明确引起血压升高的可逆

和 （或） 可治疗的因素， 如有无继
发性高血压；

4. 评估靶器官损害和相关临
床情况， 判断可能影响预后的合并
疾病。

对于老年高血压， 还应评估衰
弱和认知功能。 指南建议， 对于高
龄高血压患者， 推荐制定降压治疗
方案前进行衰弱的评估， 特别是近
1 年内非刻意节食情况下体质量下
降＞5%或有跌倒风险的高龄老年高
血压患者。

老年高血压如何治疗？

老年高血压降压治疗应强调收

缩压达标， 在能耐受的前提下， 逐
步使血压达标。 在启动降压治疗
后， 需注意监测血压变化， 避免降
压过快带来的不良反应。

1．起始药物治疗的血压值和降
压目标值

年龄≥65 岁， 血压≥140/90 毫
米汞柱， 在生活方式干预的同时启
动降压药物治疗 ， 将血压降至＜
140/90 毫米汞柱。

年龄≥80 岁， 血压≥150/90 毫
米汞柱， 即启动降压药物治疗， 首
先应将血压降至＜150/90 毫米汞柱，
若耐受性良好， 则进一步将血压降
至＜140/90 毫米汞柱。

经评估确定为衰弱的高龄高血
压患者， 血压≥160/90 毫米汞柱，
应考虑启动降压药物治疗， 收缩压
控制目标为＜150 毫米汞柱， 但尽
量不低于 130 毫米汞柱。

如果患者对降压治疗耐受性良
好， 不应停止降压治疗。

2.老年人降压药物应用的 5 项
基本原则

小剂量 初始治疗时通常采用
较小的有效治疗剂量， 并根据需
要， 逐步增加剂量；

长效 尽可能使用 1 次/天、 24
小时持续降压作用的长效药物， 有
效控制夜间和清晨血压；

联合 若单药治疗疗效不满意，
可采用两种或多种低剂量降压药物
联合治疗以增加降压效果， 单片复
方制剂有助于提高患者的依从性；

适度 大多数老年患者需要联
合降压治疗， 包括起始阶段， 但不
推荐衰弱老年人和≥80 岁高龄老
年人初始联合治疗；

个体化 根据患者的耐受性 、
个人意愿和经济承受能力， 选择适
合患者的降压药物。

3．老年高血压降压药物的选择
推荐使用噻嗪类 /样利尿剂 、

钙通道阻滞剂 （CCB）、 血管紧张
素转换酶抑制剂 （ACEI） 和血管
紧张素受体阻滞剂 （ARB） 进行降
压的起始和维持治疗；

对于大多数高于靶目标值以上

的老年患者， 起始治疗可采用两药
联合；

如果两种药物联合治疗血压仍
不能达标， 推荐采用噻嗪类/样利
尿剂、 CCB、 ACEI 或 ARB 三种药
物联合治疗， 或使用单片复方制
剂；

≥80 岁的高龄患者和衰弱的
老年患者， 推荐初始降压采用小剂
量单药治疗；

不推荐两种 RAS 抑制剂联合。

高龄老年高血压如何治疗？

年龄≥80 岁的高血压患者 ，
应采取分层次、 分阶段的治疗方
案。

药物的选择应遵循以下原则：
1. 小剂量单药作为初始治疗；
2. 选择平稳、 有效、 安全、 不

良反应少、 服药简单、 依从性好的
降压药物， 如利尿剂、 长效 CCB、
ACEI 或 ARB；

3. 若单药治疗血压不达标， 推
荐低剂量联合用药；

4. 应警惕多重用药带来的风险
和药物不良反应；

5. 治疗过程中， 应密切监测血
压 （包括立位血压 ） 并评估耐受
性， 若出现低灌注症状， 应考虑降
低治疗强度。

高龄老年高血压患者采用分阶
段降压， 血压≥150/90 毫米汞柱，
即启动降压药物治疗， 首先将血压
降至＜150/90 毫米汞柱， 若能耐受，
收缩压可进一步降至 140 毫米汞柱
以下。

华琦 范利
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用降压药遵循 5项基本原则


