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据国家卫健委发布的数据，我国约有1.9亿名老年人患有慢性
病，其中43%的老人多病共存。“多病缠身”的老人该如何科学用
药，亟待科学的指导。前不久，北京友谊医院老年医学科、神经内
科、康复科、营养科、药剂科等多个科室就联合开设了一个老年共病
专病门诊，专为患多种慢性病的老年患者提供综合的、个性化的治疗
方案，许多老人身上令人意想不到的“毛病”找到了病根。

80岁的陈奶奶来老年共病门
诊时头上包着纱布。“头皮缝了好
几针！”老人不久前在午饭后突发
晕厥，跌倒在地，磕了一脸血。急
诊清创缝合后，陈奶奶回家休养，

但头晕的毛病没改善。“经常心慌、
乏力，吃完饭容易‘眼前一黑’，非
得躺下过一阵儿才能缓过来。”“您
的症状是典型的‘餐后低血压’，属
于老年高血压的特殊病变。”罗佳

案例案例22 陈奶奶降压太陈奶奶降压太““狠狠””跌倒在地跌倒在地

“大夫，我突然头晕得站不起
来，上腹特别疼。”年过七旬的老吴
走进老年共病专病门诊时，血压明
显偏低，虚汗湿透里面穿的衣服。

“您最近吃了什么药？有新增
的吗？”经过询问，医生罗佳将“嫌
疑”锁定在老人最近使用的药物
上。原来呼吸道传染病高发，老吴
也“中招”了。出现发热症状的他
自行服用白加黑等感冒药。他还
有骨关节疼痛的老毛病，一直吃乐
松等阵痛消炎药，两种药都存在解
热镇痛成分，叠加在一起吃就摄入
过量，导致他出现了过度出汗、消
化道不适的症状。老人感冒期间
本就饮食不畅，加上肠胃不适、出
虚汗，身体“入不敷出”，险些虚脱。

罗佳赶快安排给老人监测体
征，并补液治疗。她又详细地询问
了老吴同时使用的药物种类。老
人把正在用的慢性病治疗药物数
了一遍：活血化瘀的、治冠心病的、
治糖尿病的、治高血压的……每天
要吃10种药。其中有两种不同科
室开的药品成分重复，长期服用会
对健康造成危害。

仔细梳理药品种类后，罗佳结
合老吴的病情，将老吴每日的用药
从10种减为7种，再来复查时，老
人看上去精神多了。

划重点
身患多种病当心多重用药

罗佳说，老年人往往多种慢性
病共患，每种病都需要药物治疗，
药容易吃得多、吃得杂。“老人挨家
跑专科门诊看病，各科大夫在自己
领域开药，有时难免忽视重复用药
的情况。”

而多重用药的问题，靠老人自
己很难解决。罗佳建议，当老人身
患3种以上疾病，每天用5种以上
药物时，可以定期到老年门诊或用
药门诊就诊咨询，由医生对药物间
的互相作用进行专业评估，审核用
药方案的风险，并做多重用药管
理，保证老年患者用药合理安全。

呼吸道传染病高发季节，染病
的老人在服用呼吸道疾病对症药
物的同时，容易忽略原有用药的合
理性或规律性。罗佳提醒，老人如
果出现发热症状，自行使用退热药
品强行退烧存在较大的健康安全
风险。病情较轻者可先选用冰袋、
退热贴等物理降温方法，如病情加
重要在专业医生的指导下使用退
热药，并注意多喝水补充体液、保
持规律的饮食，同时密切监测血
压、血糖，避免出现低血压、低血糖
的风险。

案例案例11 老吴一天吃老吴一天吃1010种药险些虚脱种药险些虚脱

很多老人多病共存 每天吃的药相互“打架”

共病门诊帮“药罐子”找病根

“没几个月工夫，我掉了 20 斤，
身上一点劲儿没有！”70多岁的王大
爷最近“掉秤”掉到自己害怕，3个月
间体重从 70 多公斤下降到 60 多公
斤。体重明显下降的同时，他还出现
了疲惫、乏力的情况，相应的外出活
动也减少了，“以前我每天都要去社
区公园遛弯半个多小时，现在走两步
就累了。活动范围越来越小，基本不
下楼、以居家为主。”

罗佳对王大爷进行了一系列检
查，发现他的慢性病控制情况都比较
稳定，但存在比较严重的贫血。经过
肌肉质量的测定，他的蛋白水平、握
力、步数等指标都有不同程度的下
降，提示着老人肌肉质量出现下降，
存在肌少症。

这是怎么回事呢？老人感到不
解。“您最近吃得怎么样啊？”面对
罗佳的提问，王大爷仔细想了想：
因为血脂高、血糖高，所以他不敢
吃“大鱼大肉”，含糖量高的水果和
主食吃得也少，日常三餐以素食为
主。“少油少盐、清淡饮食，我感觉
自己吃得挺健康的！”说起来，老人
还为自己的这份“健康”“自律”感
到骄傲。

“问题就出在您的饮食太‘讲究’
上了。”罗佳说，这份严格控糖、控盐、
控脂的“讲究”，其实在营养摄入方面
不太“讲究”。由于饮食摄入量少、营
养种类不均衡，这才让老人因营养不

良而出现了肌少症。
老年医学科的营养师对王大爷

进行了专业的营养、康复指导，罗佳
嘱咐老人每一到两个月来门诊随访，
监测肌肉和体能的恢复状态。

划重点
吃太“讲究”过犹不及

罗佳介绍，肌少症是肌肉减少症
的简称，指因持续骨骼肌量流失、强
度和功能下降而引起的综合症。患
有肌少症的老年人站立困难、步履缓
慢、容易跌倒骨折还有可能会引发心
脏和肺部衰竭。而营养不良是导致
老人肌量流失最主要的原因之一。

“许多有血糖、尿酸、血脂方面代
谢性疾病的老年人，会比较严格地控
制自己的饮食。”这种情况下，控制饮
食是有必要的，但不能以控制病情作
为患者膳食的唯一指标，而忽略了科
学的营养摄入。过于严格的控制饮
食，很有可能造成老人营养不良，从
而引发乏力、体重下降，乃至肌少症
的发生。

老年人的营养摄入可以参考《中
国居民膳食指南》所倡导的：主食多
样化、餐餐有蔬菜、摄入多种水果、动
物性食物换着吃、多吃奶类豆类等原
则。对于因慢性病而有饮食限制的
老年人，也可以来到老年门诊、营养
门诊，咨询专业的医生、营养师。

来源：北京晚报

案例3 王大爷严控血糖控出肌少症

告诉老人，患高血压的老人饭后导致
血压改变后，起身时出现头晕情况，也
叫“体位性低血压”。经与神经科医生
联合会诊，医生诊断陈奶奶不仅患有
高血压，还有糖尿病、植物神经功能病
变，不排除帕金森病的可能。

身为高血压患者，陈奶奶长期服
用降压药，血压控制得较低。高血压、
糖尿病造成老人血管弹性下降，植物
神经功能紊乱加重了老人头晕心慌的
表现，所以她出现了“餐后低血压”的
情况。经过筛查、评估和诊断，专家团
队为陈奶奶调整了高血压治疗药物，
进行减量处理。同时，提醒她密切监
测血压、保证饮食摄入，避免使用含利
尿剂的高血压治疗药物，以免对血容
量造成较大的影响。

划重点
过度降压会导致脑供血不足

“临床上，高血压老年患者因降
压药吃多了或服药太久没监测、随
访，出现‘餐后低血压’的情况十分常
见。”罗佳说，由于过度降压等原因造
成的脑供血不足使老人“晕晕乎乎”，
很容易跌倒骨折，甚至危及生命。

她提醒老年高血压患者，要密切
监测血压，药物控制时不要一味求

“低”，波动频繁反而不利于血压管
理，用药要适量。有植物神经调节障
碍或合并糖尿病和帕金森病等基础
病的高血压患者，更要关注病情变
化，警惕突发低血压风险。血压有问
题的老年人体位动作变化要和缓，从
躺着到坐着、从坐着到站起，过程都
要“求慢”。“对存在血压风险的老人，
强调‘3分钟’原则。即，从躺下到坐
起来，用一分钟；从坐着到站起来，用
一分钟；从站着到迈步走，再用一分
钟。”罗佳说。
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