
春天， 经常有一些中老年朋
友到医院心血管科问诊， 大部分
的症状表现为头晕眼花、 心慌乏
力、 脸色发白， 甚至有时会瘫坐
在地， 并伴有心脏的不适感。 这
是典型的心梗发作的前期预兆 。
在清明节前后， 社会上会出现一
段 “情绪低落期”， 低落心情而引
起的情绪变化是导致清明前后心

梗多发的原因。
清明时节， 大家应从以下方

面多关注自身健康：
1. 保持稳定情绪并寻找适当

的发泄方式 （例如倾诉或通过其他
事物转移注意力）， 切莫沉溺于悲
伤情绪中而导致积郁成疾。 随身可
带上麝香保心丸、 硝酸甘油等急救
药品。 在病发时， 可采取在舌下含

4~6 粒麝香保心丸， 帮助缓解症
状， 稍稳定后应立即送医。

2. 饮食方面， 应少盐多果蔬，
以清淡为主。 清明的传统习俗有
吃艾叶糍 （青团） 的讲究， 艾叶
糍是一种难消化的糯米食物， 对
于肠胃功能不好的人应慎食， 以
免加重肠胃负担。

安徽 赵燕

老年人安全用药
要遵循哪些原则

1.�正确用药， 避免滥用 老
年人身体不适， 应及时去医院就
诊， 切不可凭着对医药知识的一
知半解去滥用药物， 这样往往会
掩盖病情真相和延误治疗机会。
当诊断明确后 ， 确实需要用药
时， 应严格遵从医师医嘱服药。
许多患者治病心切， 喜欢求医寻
药 ， 且自以为 “久病成良医 ”，
常自作主张滥用药物 ， 后患无
穷， 如抗生素、 激素、 解热镇痛
药、 泻药等。

2.�尽量减少药物的种类， 注
意副作用 老年人往往存在多病
共存、 多重用药的情况， 在同一
时间内用药种类越多， 发生不良
反应的机率就越大。 据统计， 使
用 5 种以内药物的不良反应发生
率为 10%或以上 ； 超过 6 种药
物， 不良反应发生率则可能增至
25%以上。 因此， 老年人特别是
患有多种慢性疾病的老人， 在控
制住症状的基础上， 用药种类应
尽量精减。 老年人是药物不良反
应的高发人群， 用药期间如发现
有新症状和体征出现， 或原有症
状加重时应及时就医。

3.�使用最少的有效剂量 老
年人各种器官的功能都逐渐衰退，
比如肝肾功能减退， 导致机体对
药物代谢的能力下降， 同时肾脏
的排泄也较慢， 相同剂量的药物，
在老年人体内代谢的速度更慢，
而排出体外的时间相对偏长。 一
般来说， 60～80 岁的老年人使用成
人剂量的 4/5 甚至 3/5， 80 岁以上
的老年人使用成人剂量的 1/2。 具
体应根据老年人体检情况 （肝肾
功能、 体重等） 来调整剂量。

4.�避免或少用安
眠药 不少老年人时
常依赖安眠药， 殊不知安眠药长
期、 不规范使用可产生依赖性和
成瘾性， 可导致严重副作用的风
险增加， 如精神运动障碍和认知
衰退， 还可能增加中风和阿尔兹
海默病的发病风险。

5.�警惕药物相互作用 老年
人常在医院多科就诊 ， 分别取
药， 形成针对不同疾病的药物同
时并服， 然有些药物同时服用会
导致毒性增加、 拮抗或降低药效。
如地高辛与双氢克尿塞合用， 会
造成低钾、 低镁和洋地黄中毒；
降糖药与心得安合用， 会掩盖低
血糖征象。 因此， 老年人在就诊
时应主动告诉医生自己在用何种
药， 供医生开处方时参考。

6.�注意给药方式 老年人能
口服就不输液， 口服药物方便简
单安全， 且适应性好。 输液药物
直接进入血液， 还可能随着血液
进脑， 其不良反应远远高于口服
或外用药， 而口服药经过胃部，
胃酸会对一部分药物进行解毒，
肠道也会吸收一部分毒素。

7.�用药时间的选择 多数药
物的常规用法是每日给予 3～4
次， 以维持药物在体内必要的有
效浓度， 保证药物疗效。 但某些
药物的服用时间上有特殊要求，
这主要由发挥这些药物特定药理
作用和所治疾病的性质来决定。
例如氢氯噻嗪宜在上午服用， 避
免夜间排尿次数增多影响睡眠。

老人服药
要避免这些错误习惯
1.�不按医嘱服药 有些老年

人认为对自己的病情比较了解，
经常不按医嘱用药或病情稍好就

停药， 但许多药物都是讲究疗程
的 ， 且不能随便减量或突然停
服。 像高血压、 糖尿病、 高脂血
症等慢性病必须坚持长期服药，
切不可自行减药。

2.�不按时服药 要想使机体
对药物能较快而完全地吸收， 并
达到适当的血药浓度及最佳治疗
效果， 应在规定时间内给予恒定
剂量， 即强调服药的时间性。 实
际上， 进餐前后服药对药物的吸
收率也有很大的影响。

3.�自己随意加药 有调查显
示， 约 1/4 的老年患者同时使用
4 到 6 种药物。 老人的肝肾代谢
功能减退， 不良反应的发生率也
随之增大。 老年患有多种疾病时，
可通过以下方式控制用药品种：
第一， 先取食疗， 而后用药。 例
如： 喝姜片红糖水可治疗风寒性
感冒。 食疗后仍不见效可考虑理
疗、 按摩、 针灸等方法， 最后选
择药物治疗。 第二， 先用中药 ，
后用西药。 中药多属于天然药物，
其毒性及副作用一般比西药要小。
第三， 先外用后内服， 例如皮肤
病、 牙龈炎、 扭伤等可以先用外
敷药解毒、 消肿止痛。

4.�滥用补药 不少老人服药的
同时， 总想用点补药弥补身体虚
损。 有的人用鹿茸引起鼻、 牙龈
出血； 有的人服用人参导致胸闷、
腹胀、 不想吃饭； 有的人吃了含
激素的补药出现内分泌功能失调。
正如中医说的： “大黄治疗无功，
人参杀人无过。” 如确需用补药，
应在医生指导下， 缺什么补什么。

城步苗族自治县人民医院
临床药学室主任
主管药师 刘群

现代医学认为， 落枕多由躺卧
姿势不良 ， 枕头高度 、 软硬不当 ，
使一侧的肌群长时间处于高度伸展
状态而发生痉挛或使颈椎小关节发
生扭转所致。 中医认为， 落枕是受
风寒之邪侵袭， 寒邪凝滞， 瘀阻脉
络， 不通则痛， 或劳顿扭挫伤及血
瘀气滞所致。 落枕治疗原则为舒筋
活血、 宣痹止痛， 其治疗方法有运
动疗法、 针灸、 药物、 热敷等， 落
枕患者在进行颈部运动时动作要缓
慢， 不可用蛮力。 以下两种运动疗
法能够改善落枕， 有运行气血、 疏
通经络、 促进代谢、 解除局部软组
织痉挛的功效。

站 立 训 练
1. 站立两脚分开 ， 与肩同宽 ，

两臂自然下垂， 目视前方， 放松身
心。 右手掌撑托下颌部， 手掌向上
托， 同时下颌慢慢下压， 克服掌心
向上的抵抗力， 重复 30 次。

2. 两手手指交叉放于颈部， 颈
部用力后伸 ， 同时两手用力向前 ，
对抗颈部后伸的力量， 重复 30 次。

3. 右手放于右耳处， 头向右侧
屈， 同时右手向左侧用力， 对抗头
侧屈的力量； 然后换左手放于左耳
处， 头向左侧屈， 重复 30 次。

坐 位 训 练
1. 端坐位两脚分开， 与肩同宽；

两掌放于大腿上， 目视前方， 放松
身心， 先用手按揉颈部 5 分钟， 再
用左手敲打右侧肩部 3 分钟， 右手
敲打左侧肩部 3 分钟。 颈部缓慢向
左、 右两侧屈曲至最大限度， 左右
交替进行 30 次。

2. 颈部缓慢进行环转运动 30 次。
徐州市医科大学附属第三医院
中医内科 副主任医师 单克锋
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老年人常“一人多病”

如何保障用药安全？

两种运动疗法
改善落枕

作品晒

花开并蒂 （摄影）
安徽 赵亮

随着年龄增加， 老年人身体各器官功能逐渐衰
退， 抵抗力逐渐下降， 往往罹患多种慢性疾病， 如高
血压、 糖尿病等， 而且往往一人多病， 用药种类也较
多。 据资料统计， 约有 60%的老年人存在着用药不合
理现象， 这提示我们应重视老年人用药的安全性。

那么， 老年人如何安全用药？ 让我们一起来了
解一下吧！

清明前后 提防心梗多发


