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老年人常见药物不良反应及合理用药的临床研究
高 静
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【摘要】目的：分析老年人常见用药不良反应与合理用药建议。方法：回顾性本院 2019 年 3 月至 2021 年 3 月收治用药治疗
后出现不良患者 40 例样本资料，分析不良反应症状、给药类型及给药方案差异。结果：老年人用药不良反应症状主要涉及皮肤
系统、消化系统与呼吸系统，分别占比 25.00%、20.00%、17.50%；不良反应药物类型主要为抗生素类及消化系统类，分别占比
30.00%、22.50%；不良反应用药方案主要为静脉滴注及口服，分别占比 32.50%、30.00%；联合用药主要为联用 2~3 种药物或联
用 4种及以上药物，分别占比 40.00%、27.50%。结论：老年人用药不良反应诱因众多，症状表现多样，临床需重视合理用药研究，
提升老年患者用药安全。
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随着人口老龄化逐渐加剧，糖尿病、高血压、冠心病等发病风
险随之升高，加上老年人身体机能退化，机体免疫力降低，导致老
年人群需服用多种药物治疗。因此，一旦用药方式不当，就会增加
用药不良反应的风险。相关文献报道，超过 60 岁以上老年人群，
用药不良反应风险约为成年人的 2.5 倍 [1]。此外，我国老年人药
物费用支出占社会总药费支出的比例逐年上升，因此需规范老年
人群用药，保障老年人群用药安全。本文以 40 例出现用药不良
反应老年患者为样本，总结不良反应特征及合理用药措施，报告如
下。
1 资料和方法
1.1 资料
回顾性分析本院 2019 年 3 月至 2021 年 3 月 40 例用药治疗

老年患者资料，患者年龄 64~82 岁，均龄（69.17±1.15）岁。选入
标准：年龄处于 64~82 岁；长期用药治疗；知情同意。排除标准：
心、肝、肾障碍者；长期服用激素治疗者。对比老年患者基线数据，
P>0.05。

1.2 方法
研究老年患者不良反应症状、用药类型、用药方案、联合用药

差异。
1.3 统计学研究
SPSS 21.0 处理老年患者数据，%、( cc ±s)记录老年患者计数、

计量指标，检验方案为 χ2、t。P<0.05 表明具备统计差异。
2 结果
2.1 老年人群用药不良反应症状分析
老年人用药不良反应症状主要涉及皮肤系统、消化系统与呼

吸系统，分别占比 25.00%、20.00%、17.50%，如表 1。
表 1 老年人不良反应症状分析表 [n(%)]

类型 症状 例数 占比
皮肤系统 瘙痒、红肿、皮疹与荨麻疹 10 25.00
消化系统 腹痛、腹泻、呕吐、恶心 8 20.00
呼吸系统 咳嗽、呼吸困难 7 17.50
心血管系统 心悸、心律不齐、血压异常 5 12.50
泌尿系统 血尿、无尿、少尿、蛋白尿 4 10.00
神经系统 头晕、头痛 3 7.50
全身症状 发热、惊厥 2 5.00
其他症状 疼痛、黄疸 1 2.50

2.2 老年人群用药类型分析
不良反应药物类型如下：12 例抗生素类（30.00%）、9 例消

化系统类（22.50%）、7例心脑血管类（17.50%）、6例神经系统类
（15.00%）、4例内分泌类（10.00%）、2例其他（5.00%）。

2.3 老年人群用药方案分析
不良反应用药方案如下：13 例静脉滴注（32.50%）、12 例口

服（30.00%）、6 例肌内注射（15.00%）、5 例局部用药（12.50%）、
4例其他（10.00%）。
2.4 老年人联合用药情况分析
联合用药情况如下：16 例联用 2~3 种药物（40.00%）、11 例

联用4种或4种以上药物（27.50%）、10例中西药联用（25.00%）、
3例单一用药（7.50%）。
3 讨论

老年人群多存在慢性病史，身体素质差，各器官储备功能、代
偿功能均存在问题，甚至存在脏器衰竭，一旦用药不当，可能危及
生命健康。此外，目前临床用药指导体系尚未完善，部分老年患
者未遵医嘱用药，引发大量不良反应问题。结合临床实践分析老
年人群不同反应风险，总结如下：老年人代谢缓慢、内分泌异常，
药物吸收较青年人差，可导致药物滞留；随着年龄增长，人体内细
胞液、血浆蛋白容量随之降低，可致游离性药物含量增加，引发血
肿，受药理活性影响，极易引发不良反应 [2]。针对老年人群用药不
良反应，临床医师需结合患者自身状态、疾病程度与药物过敏情
况，确定给药方案与给药类型，选取副作用小、药效高的药物进行
治疗；对记忆力衰退患者，用药前需详细讲解药物用法，告知用药
方案，明确给药剂量，提升患者用药依从性；对于服用滋养保健品
者，可能与药物产生抵抗作用，损伤机体，因此治疗期间，需停药
保健品，以减少用药不良反应；出现不良反应后，需立即停药，更
换给药方案 [3]。结合用药不良反应情况，总结正确用药方案如下：
①由于老年患者多伴吞咽困难，因此尽量选取咀嚼片或液体药，必
要时压碎药片或打开胶囊服用；②遵医嘱用药，减少止痛片、去痛
片的用量，以免损伤肾脏，继发尿毒症；③结合患者实际身体状态
选择药物，并告知用药间隔、用药剂量，同时嘱咐患者用药期间注
意事项，以规避不良反应风险；④指导老年人群锻炼身体，提升机
体抵抗力，并科学规划饮食，均衡营养，建议低脂肪、高蛋白食物，
同时纠正不良生活习惯，保障充足睡眠 [4]。结合本文数据分析，老
年人用药不良反应症状主要涉及皮肤系统、消化系统与呼吸系统；
不良反应药物类型主要为抗生素类及消化系统类；不良反应用药
方案主要为静脉滴注及口服；联合用药主要为联用 2~3 种药物或
联用4种及以上药物。提示老年人群用药期间不良反应风险较高，
需重视合理用药干预。

综上所述，老年人群多伴有基础疾病，需服用多种药物治疗，
且用药期间不良反应风险较高，可累及多器官、系统，临床症状多
样，因此临床需重视合理用药干预，保障老年人群用药安全。
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