
我与老伴随着年纪增大变老， 越来
越感觉记性不好了， 那些 “骑驴找驴”
的笑话不断在自己身上发生 。 于是 ，
我俩就采取了几条相应的对策， 历经
一年多的实践， 发现效果还不错。

其一是按摩穴位。 请教医生朋友
后， 建议我俩按摩醒脑启智的百汇、 印
堂、 四神聪、 风池等穴位。 在实施中，
我俩坚持每天早晚各按摩一次， 每个
穴位各按摩一百次， 自己不方便按摩
的， 就相互按摩。

其二是背诵唐诗。 每天背熟一首，
背熟 50 首后， 就不再背新的了， 而是
像小学生温习旧课文背书一样， 从头
到尾背诵两次， 有遗忘时， 另一人给
予提醒。

其三是进行制谜猜谜活动。 每天上
午进行一次， 两人将各自制作好的谜
语说给对方猜， 谜语除了制作， 也可
查阅书籍搜集， 一次差不多半小时。

其四是玩扑克游戏。 从一副扑克牌
里随意抽取 10 张， 一人进行一分钟强
记后， 将扑克牌交给另一人， 自己背
出 10 张扑克牌的先后顺序， 由另一人
考察其错对。

其五是记日记。 记日记不像小学生
作文那样， 而是每天晚上回忆一下当
天发生的事情， 有几件就记几件， 类
似于流水账式的日记。

这五条都是醒脑启智、 强学强记之
策， 意在唤醒恢复记忆能力， 当然还得
靠自己的坚持和努力， 三天热度可不
行 。 我与老伴已逐条实施了一年多 ，
感觉良好 ， 混沌的头脑清醒了许多 ，
“骑驴找驴” 的现象基本消除了。

山西 韩长绵 （82岁）

近日， 笔者所在小区一位七旬老人，
在晨练时因运动量过大， 导致血压过高
当场晕厥， 所幸送医及时， 才没有造成
生命危险。 据其子女相告， 老人每天早
晚都要外出锻炼， 跑步、 单杠、 双杆、
爬山等， 锻炼项目多， 且运动量也大。

坚持锻炼确实有利于强身健体， 但
笔者以为， 老年人运动要一定要 “适
量”， 切莫 “过量”。

一方面， 要根据自身的身体情况来
确定运动项目。 像跑步、 爬山、 单双
杠、 羽毛球等强度大的项目， 一般不适
合老年人。 老年人身体机能已下降， 宜
选择 “柔和” 一点的项目， 如慢走、 太
极拳、 门球等。 另一方面， 老年人要控
制运动的量。 对于跑步、 爬山、 羽毛球
这些强度大的项目， 一定要适可而止，
千万不要逞能， 不服老， 而超出自己的
身体极限。 尤其是那些原本就患有高血
压、 心脏病等疾病的老年人， 更要注意
运动量的控制。 近年来， 老年人因运动
超量而突发心脏病、 脑溢血等疾病而瘫
痪， 甚至死亡的报道屡见报端， 应该引
起广大老年人的高度警觉。

此外， 为了减少意外的发生， 老人
运动前应做好相应的准备工作， 比如随
身带好药品、 开水、 毛巾等必需品。

浙江 廖卫芳

作品晒

惠风和畅 (书法)
重庆 郑桂初 （83岁）
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老年人用药特点：
三多两低一差

一多， 用药种类增多 老年
人因身体机能下降， 易同时患上
多种慢性病 ， 如慢性支气管炎 、
肺炎、 冠心病、 脑梗塞等， 致使
用药复杂， 多种药物并用。 一旦
不同种类的药品服用发生混淆 ，
就极大地增加了用药的风险。

二多， 药物蓄积增多 老年人
肝肾代谢功能减弱， 对药物的吸
收排泄功能较差， 药物易积蓄在
肝肾中， 从而引发不良反应。 用
药的剂量如果没有掌握好， 也极
易引起肝肾损伤。 长期服药的老
年人要定期检测肝肾功能、 甲状
腺功能、 血糖、 血压等， 以及时
调整用药剂量。

三多， 药物不良反应增多 据
调查， 住院老年人药物不良反应
发生率为 27.3%， 是成年人的 4~8
倍。 65 岁以上的老人有 10%～20%
出现药物不良反应， 80 岁以上有
25%出现不良反应。 多药联合， 增
加了不良反应发生的概率， 因此，
老年人用药的品种及剂量方面须
格外谨慎。

两低是指老年人药物效果降
低、 药物代谢降低 老年人随着年
龄的增长， 各器官功能逐渐衰退，
对药物的吸收、 分布、 代谢、 排
泄及其作用效果较差。 因而， 需
要更加精准地控制药品的剂量。

一差是指老年人用药顺应性
较差 老人用药时经常会出现看错
服药指示、 忘记服药、 服用剂量
错误、 间隔时间错误、 自行额外
加服药剂、 将自己的药品推荐给
亲友、 迷信广告宣传以及中西药
同时服用等情况。

老年人用药安全措施
为了提高老年人用药的安全

性， 家属和护理人员要做到以下
几点：

1. 增强老人用药安全意识 ，
密切关注药物不良反应； 给药前
严格查对， 避免错服药物； 指导
老年人， 根据医嘱按时、 按量用
药， 改变老年人的不良用药认知，
避免过多用药； 不可让其自行增
加服药剂量， 自行到药店购药服
用， 盲目听信不实宣传， 造成滥
用药物 。 可使用安全提醒药盒 ，
做到不漏服和重复服药。

2. 提醒老年人重视用药安全，
养成规律服药的良好习惯。 如三
餐后半小时服药； 定期检查药品
失效期； 养成服药前阅读药物说
明书的习惯， 了解更多用药知识。
服用备用药物前需咨询相关医务
人员 ； 不盲目服用各种滋补药 、
抗衰老药等； 不凭自己不可靠的
经验乱用药； 不重复看病、 重复
用药。

我们在临床上曾碰到这样一
位患者： 张大爷， 75 岁， 因高血
压病入院， 既往有阿尔兹海默症
病史， 晚餐前误将食品干燥剂当
成是护士发的口服药吞服， 幸好
发现及时， 没有造成不可挽回的
后果。 还有一位 70 岁的患者因为
总胆固醇偏高， 凭经验自行购买
降血脂药辛伐他汀， 服用几周后
肌肉酸痛， 起初以为是运动劳累，
之后越来越严重来到医院就诊 。
医生接诊后发现血肌酸激酶异常
增高至正常值的好几倍， 连忙停
用辛伐他汀， 改用其他方式来控
制血脂。

国际公认的老年人用药原则
1. 受益原则： 对老年人有益

才用。
2. 精简药物品种原则： 用药

品种要少， 尽量少于 5 种。
3. 小剂量原则： 使用剂量为

一般成人量的 3/4。
4. 择时原则： 选择合适时间

用药。
5. 暂停用药原则： 出现副作

用， 立即减药或停药， 是最简单
有效的措施之一。

湖南省第二人民医院药学部
副主任药师 罗沫

提高老年人用药安全性
加强护理

老年人常伴有多种慢性疾病， 需要服用各种类型的药物， 然而其用药安全性和
护理往往被忽略。 随着年龄的增长， 机体对于药物的吸收、 生物转化和排泄能力都
在下降， 对药物处置能力及药物的反应性相应降低， 往往影响老年人的用药安全和
药物治疗效果。 无论是老人本人， 还是家属或者护理人员， 都应采取针对性的护理
措施， 进一步提高老年人用药的安全性。

我和老伴
用五法唤醒记忆力

■养生之道


