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第四章 老年人安全用药护理  

一、老年人药物代谢动力学特点 

   （一）定义 

   老年人药物代谢动力学（pharmaeokinelies in the elderly）简称老年药动

学，是研究老年人机体对药物处置的科学，即研究药物在老年人体

内的吸收、分布、代谢（生物转化）和排泄过程及药物浓度随时间

变化规律的科学。       

第一节 概述 

第一节 概述 
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第一节 概述 

（二）药物吸收 

      药物吸收是指药物从给药部位转运至人体血液的过程。老年

人用药大多数是口服给药，通过胃肠道吸收后进入血液循环，再到

达靶器官发挥效应，胃肠道环境和功能的改变可能对药物的吸收产

生影响。老年人胃肠道药物吸收的影响因素如下：胃液PH值升高，

胃肠道蠕动减慢，胃排空时间延长，胃肠及肝血流量减少 

第四章 老年人安全用药护理  
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第一节 概述 

（三）药物分布 

      药物分布是指药物吸收进入体循环后向各组织器官及体液转

运的过程。老年人药物分布的影响因素如下：细胞内液减少，脂肪

组织增加，血浆蛋白含量减少。 

第四章 老年人安全用药护理  
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第一节 概述 

（四）药物代谢 

      药物代谢是药物在体内发生化学变化的过程，又称生物转化

。药物代谢主要在肝脏内进行。老年人肝脏的血流量和细胞量比成

年人降低40%~65%。肝脏微粒体酶系统的活性也随之下降，肝脏代

谢速度只有年轻人的65%。因此，某些药物代谢和清除减慢，半衰

期延长，易造成某些主要经肝脏代谢的药物蓄积，药物的作用和不

良反应增加。 

第四章 老年人安全用药护理  
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第一节 概述 

（五）药物排泄 

      药物排泄是指药物在老年人体内经吸收、分布、代谢后，最

后以药物原形或其代谢物的形式通过排泄或分泌器官排出体外的过

程。药物主要排泄途径有肾、呼吸道、汗腺等，肾脏是药物排泄的

主要器官。老年人的肾脏体积减小，肾小球数量减少，肾小管的基

底膜增厚，肾血流量减少，肾小球滤过、肾小管分泌及重吸收功能

均减退。当老年人使用主要经肾脏排泄的药物时，容易在体内蓄积

，血药浓度升高，清除率降低，血浆半衰期延长，易发生不良反应

。 

第四章 老年人安全用药护理  
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第四章 老年人安全用药护理  

二、老年人药物效应动力学特点 

（一）定义 

     老年人药物效应动力学（pharmacodynamics in the elderly）简

称老年药效学，是研究药物对机体的作用及作用机制的科学。老年人由

于药物作用的靶器官或靶组织的功能、靶细胞和受体的数目与亲和力的

改变，对大部分药物的敏感性增高、作用增强，对少数药物的敏感性降

低、耐受性下降，药物不良反应发生率增加，用药依从性降低。       

第一节 概述 
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（二）特点：对中枢神经系统药物的敏感性增高 

      老年人大脑重量减轻、脑血流量减少、高级神经系统功能衰

退。因而，对中枢神经系统药物特别敏感，包括镇静催眠药、抗精

神病药、抗抑郁药、镇痛药等。如老年人用麻醉性镇痛药吗啡时，

较小剂量即可缓解疼痛，用成年人常用剂量时，则可能出现呼吸抑

制和意识模糊，尤其是当老年人缺氧、发热时更为严重。因此，老

年人出现精神紊乱时，应先排除中枢神经系统药物所致。 

第四章 老年人安全用药护理  第一节 概述 
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（三）特点：对抗凝药的敏感性增高 

      老年人对抗凝药非常敏感，一般治疗剂量即可引起持久的

凝血障碍并有自发性内出血的危险。如70岁以上的病人使用华法林

的剂量为40~60岁病人的30%时，血药浓度相似，而产生的抗凝作用

更强。对抗凝药敏感性增高的原因：肝脏合成凝血因子的能力下降

；饮食摄入维生素K不足或胃肠道吸收障碍引起维生素K相对缺乏；

血管的病理改变，包括血管壁变性、弹性下降，使止血反应发生障

碍。 

第四章 老年人安全用药护理  第一节 概述 
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（四）特点：对心血管系统药物反应的改变 

 对利尿药、降压药等的敏感性增高 

 对洋地黄类强心药的敏感性降低 

 对肾上腺素β受体激动剂及拮抗药的敏感性降低 

 阿托品增加心率的作用减弱 

第四章 老年人安全用药护理  第一节 概述 
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第四章 老年人安全用药护理  

（一）定义 

   药物不良反应（adverse drug reactions，ADR）是指在常规剂

量下，由于药物作用或相互作用而发生与预防和治疗目的无关的、

对机体不利或有害的反应，包括药物副作用、毒性反应、后遗效应、

变态反应和特异性遗传因素相关的反应等。老年人随着年龄的增加，

各系统器官功能及代偿能力逐渐衰退，对药物耐受性降低，敏感性

改变，药物不良反应发生率增加。 

第二节 老年人常见药物不良反应和原因 

第二节 老年人常见药物不良反应和原因 
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第四章 老年人安全用药护理  

（二）药物不良反应表现 

  直立性低血压 

  精神症状 

  耳毒性 

  尿潴留 

  药物中毒 

第二节 老年人常见药物不良反应和原因 

第二节 老年人常见药物不良反应和原因 
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第四章 老年人安全用药护理  

（三）药物不良反应原因 

    衰老所致的生理变化 

       老年人因肝肾功能减退等衰老变化，对药物的代谢、排泄能力

下降，药物半衰期延长，易在体内蓄积产生毒性作用；机体对药物

的敏感性增高或降低、药物作用增强或减弱，药物不良反应发生率

增加。 

 

第二节 老年人常见药物不良反应和原因 
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第四章 老年人安全用药护理  

（三）药物不良反应原因 

 多种药物相互作用 

     老年人常常患多种疾病，用多种药物治疗，药物之间容易发生

药物相互作用，加强或减弱药物的效果，增加药物不良反应发生的

风险。已证实老年人药物不良反应的发生率与所用药物种类呈正相

关。同时用药5种及以下者，药物不良反应发生率为 6% ~8% ，同时

用 6~8 种时升至 40% ，同时用 15~20 种及以上时，发生率高达 

60% ~80% 。 

第二节 老年人常见药物不良反应和原因 
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第四章 老年人安全用药护理  

（三）药物不良反应原因 

 药动学和药效学改变 

      老年人的药物代谢动力学发生改变，药物在血液和组织内的浓

度改变，导致药物作用增加或减弱。在药效欠佳时，临床医师常加

大剂量，造成药物不良反应发生率增高。此外，老年人机体内环境

稳定性减退，中枢神经系统对某些药物敏感性增强，使用镇静药物

易引起中枢过度抑制；老年人免疫功能下降，使药物变态反应发生

率增加。 

第二节 老年人常见药物不良反应和原因 
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第四章 老年人安全用药护理  

（三）药物不良反应原因 

 滥用非处方药 

      有些老年人缺乏医学知识，擅自服用、滥用营养保健品、抗衰

老药和维生素等，用药次数和剂量不当，容易导致药物不良反应。 

第二节 老年人常见药物不良反应和原因 
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第四章 老年人安全用药护理  

（三）药物不良反应原因 

 心理依赖 

      老年人全身各系统功能普遍退化，往往产生失去健康的心理压

力和危机感，甚至将大部分的注意力集中于健康问题上，积极地想

保持现存的身体功能。使用药物可能被他们认为是维持健康最直接

的方法。许多老年人喜欢自行购药、服药，心理上对药物产生严重

的依赖。 

第二节 老年人常见药物不良反应和原因 
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第四章 老年人安全用药护理  

（三）药物不良反应原因 

  社会支持不足 

        机体功能的衰退，使老年人在日常生活的衣、食、住、行等各方

面对他人尤其是对家属的依赖增加。一旦生病了，疾病的治疗及生活

上的照顾，家属、亲友都扮演着重要的角色。但有些老年人缺乏这些

社会支持，致使无法配合应有的治疗，产生错用、漏用、重复用药等

现象，如长期用药的慢性病病人，没有家人协助就医、服药；糖尿病

病人无家人的协助，且不能自行注射胰岛素等，导致不能持续用药。 

第二节 老年人常见药物不良反应和原因 
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第四章 老年人安全用药护理  

（一）定义    

    合理用药（rational administration）是指根据疾病种类、病人

状况和药理学理论选择最佳的药物及制剂，制订或调整给药方案，

以期有效、安全、经济地防治和治愈疾病。老年人衰老与疾病交织

在一起，且慢性疾病发病率高，用药时间长，因此，用药后容易发

生不良反应。针对这些特点，要求对老年人用药时坚持以下原则，

以保障安全、有效的用药。 

 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（二）老年人安全用药的原则    

  受益原则 

    老年人用药要有明确的指征。其次，要求用药的受益/风险比值>1。

只有药物治疗收益>风险的情况下才可用药，同时选择疗效确切而不良反

应小的药物。选择药物时要考虑到既往疾病及各器官的功能情况，对有些

病症不要急于用药，如失眠、多梦，首先可通过改变生活习惯来改善。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（二）老年人安全用药的原则    

  五种药物原则 

   老年人联合用药品种越多，药物不良反应的发生率越高。有研究结果

显示，同时使用不多于5种药物的不良反应发生率为4%，多于5种为27.3%，

因此建议老年人同时用药不超过5种。可以单用药物时绝不联用多种药物，

用药种类尽量简单。要明确治疗目标，抓住主要矛盾，选择主要药物治疗。

凡是疗效不确切、耐受性差、未按医嘱服用的药物都可考虑停止使用。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（二）老年人安全用药的原则    

  小剂量原则 

    老年人除维生素、微量元素和消化酶类等药物可以用成年人

剂量外，其他药物应低于成人剂量。老年人用药剂量的确定，要遵

守剂量个体化原则，主要根据老年人的年龄、健康状况、体重、肝

肾功能、临床情况、治疗指数、蛋白结合率等情况进行综合考虑。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（二）老年人安全用药的原则    

  择时原则 

   择时原则即根据疾病、药动学和药效学的昼夜节律，选择最合适

的用药时间进行治疗，以达到提高疗效和减少不良反应的目的。许多

疾病的发作、加重与缓解都具有昼夜节律的变化，如变异型心绞痛、

血栓形成、支气管哮喘常在夜间出现；急性心肌梗死和脑出血的发病

高峰在上午。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（二）老年人安全用药的原则    

  暂停用药原则 

    暂停用药原则是指在用药期间一旦发生不良反应应减量或停药。在

老年人用药期间应密切观察，一旦出现任何新的症状，体征和实验室检

查方面的异常，首先应考虑为药物的不良反应，其次是病情恶化（并发

症）。应根据病人所用药物与新症状发生的时间关系、有无潜在感染、

或代谢改变综合判断。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（二）老年人安全用药的原则    

  及时停药原则 

   老年人长期用药十分常见，是导致不良反应发生的原因之一，

因此老年人用药需要采用及时停药原则，以避免不必要的长期用药。

用药时间的长短，视病种和病情而定。凡是疗效不确切、耐受性差、

未按医嘱使用的药物都应及时停药。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（三）老年人用药的评估  

  用药史评估 

  各系统功能状况评估 

  服药能力评估 

  心理-社会状况评估  

 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（三）老年人用药的评估  

  用药史评估 

    询问老年人以往和现在的用药情况，包括药名、剂量、用法、

疗效和不良反应，重点关注是否有过敏或出现过其它不良反应的药

物，建立完整的用药记录。了解老年人对药物的认知情况。 

 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（三）老年人用药的评估  

  各系统功能状况评估 

    全面评估老年人各系统各脏器的功能状况，如肝功能、肾功

能，以判断用药的合理性。肝肾功能有明显减退或出现障碍者在使

用药物时，应尽量避免用经肝代谢和肾脏排泄的药物，以免药物蓄

积中毒。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（三）老年人用药的评估  

  服药能力评估 

   应评估老年人的视力、听力与理解、记忆力、阅读能力、获取

药物的能力、打开药瓶的能力、吞咽能力、发现不良反应的能力等

众多因素，避免老年人出现误服、错服、漏服药物等事件的发生。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（四）老年人安全用药的护理 

   老年人安全用药的目标：老年人能遵医嘱用药；能了解所用药

物的作用、用法、注意事项和不良反应；药物疗效好，未发生不

良反应。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（三）老年人用药的评估  

  心理-社会状况评估  

   了解老年人的家庭、经济状况、饮食习惯、文化程度和家属的

支持情况，评估其对治疗方案的认知程度和满意度，对药物有无依

赖、期望、反感、恐惧或其它心理。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（四）老年人安全用药的护理 

 选择合适的给药途径 

     根据疾病特点、药物性质、结合老年人的病情和安全性等，选用合适

的给药途径，如口服、皮下或肌内注射、舌下含化、雾化吸入、直肠给药、

静脉给药等。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（四）老年人安全用药的护理 

   注意药物的保管与贮存 

    老年人的常用药物应有固定的存放点，贮存的药物数量不可过多，防止

失效或变质。药物要分类放置，如内服药和外用药、滴眼剂和滴鼻剂需分开

放置或者做明显的标记，防止在紧急情况下用错药。药物需按说明书注明的

贮存条件进行存放。贮存的药物上写清楚药物的名称、每片药物的剂量、具

体的用药方法、药物的有效期、开药医院等，尽量保留药物的外包装和说明

书。帮助老年人定期整理药柜，检查药物质量，废弃过期和变质的药物，保

留常用药和正在服用的药物，并按有效期合理的服用。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（四）老年人安全用药的护理 

 加强口服用药指导 

   在指导老年人服药时，应对服药时间 、服药体位 、用药方式 、用药

配伍、用药后特殊反应、服药后的监测等内容给予详细指导，指导老年人

正确用药，防止不良反应的发生。 

 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（四）老年人安全用药的护理 

 提高用药依从性  

   老年人由于记忆力减退，容易忘记用药或用错药；经济收入减少，生活

相对拮据；担心药物副作用；社会家庭的支持不够等原因，用药依从性差。

因此，提高依从性对老年人用药尤为重要。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（四）老年人安全用药的护理 

  建立良好医护患关系 

    认真听取老人对治疗方案的意见，鼓励老人表达治疗、用药过程中的

感受，并根据其意愿和实际情况酌情进行调整。发现老人存在不自觉否定

疾病、“忘记”有病、对药物治疗有错误认识和恐惧感、不肯服药等情况

时，要及时与其交谈，帮助解除疑虑，提高老人的服药依从性。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（四）老年人安全用药的护理 

  交代用药的注意事项 

   指导老年人严格遵医嘱用药、勿滥用药物、掌握服药技巧及预防或减少

药物的不良反应  注意个体差异，随时观察药物的疗效及全身反应等。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（四）老年人安全用药的护理 

 指导错服药物的紧急处理 

   首先，告知老年人正确服用药物的重要性，尽量避免错服药物。如果老

年人错服药物，指导其首先保持镇静，不要慌张，立即协助查清楚老年人

错服何种药物，根据药物的性质采取相应的措施进行处理，必要时送医院

治疗。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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第四章 老年人安全用药护理  

（四）老年人安全用药的护理 

 健康教育 

  通过加强老年人用药指导，提升老年人安全用药意识，提醒老年人定期

与医护人员沟通，指导老年人不随意购买及服用药物 ，加强照顾者的安全

用药教育对老年人进行健康教育，提高老年人自身用药的安全性。同时，

还要重视对其照顾者进行有关安全用药知识的教育，提高老年人用药的家

庭支持。 

第三节 老年人安全用药的原则与护理 
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