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若有用药新需求
相互作用需关注

药物相互作用是指患者同时或在一定时间内先后服
用两种或两种以上药物后所产生的复合效应，可使药效
加强或副作用减轻，也可使药效减弱或出现不应有的毒
副作用。

用药多、用药复杂、需要长期用药是老年慢病患者药
物治疗的三大特点。

尽管患者既往的用药方案经过了医生和药师的双重
评估与考虑，不存在严重危害患者健康的药物相互作用，
但日常生活中患者可能会因为感冒或某些突发疾病，需
要增加新的药物来进行治疗，这个时候可能会产生有害
健康的药物相互作用。

因此，慢病患者若有使用新药物的需求，一定要及时
就医，不能自己随意加服药物。同时，需要在就医时告知
医生自己日常服用药物的详细信息，以避免有害相互作
用的出现。

药品储存有学问
正确保管免失效

不少患者觉得将药品储存在厨房既合理又方便。殊
不知，厨房里的高温、水蒸气和强光等因素，不但会使药
物变质和失效，甚至可能产生有害或有毒物质，服用后会
对人体造成不良影响。

那么药物到底该如何储存呢？一般药品说明书上会
注明药物相应的储存方式，储存条件一般涉及储存温度、
是否需要避光等方面。

谈及储存温度，需要明确四个常用的说法的含义。
1.常温：温度在10℃—30℃的环境。
2.冷处：温度在2℃—10℃的环境。适宜位置是冰箱

冷藏室。
3.阴凉处：温度不超过20℃的环境。
4.凉暗处：避光并且温度不超过20℃的环境。
遮光则要求用不透光的容器包装，例如棕色容器或

黑纸包裹的无色透明、半透明容器。因此，大家拿到药物
后应该仔细阅读说明书上标明的储存方式，并按要求执
行。

同时，需要注意医生和药师的特别叮嘱，如胰岛素在
未开封前应放冰箱冷藏室保存，开封后应放常温处保存。

定期整理小药箱
过期变质得处理

“过期药品还能吃吗？”对于这个问题大家观点不一，
有人觉得可以，有人觉得不行。那么，到底行不行呢？

大家常说的药物过期是指过了药品的有效期。它的
定义是药品在规定的储藏条件下能保持其质量的期限。
也就是说，药品过了有效期，就不能保证其有效性和安全
性，所以是坚决不能再服用的！

对于老年慢病患者，用药多且一般需要长期用药，应
该养成定期整理小药箱的好习惯，比如每4周整理一次
或者每3个月整理一次，以避免服用过期变质药物进而
影响疗效，甚至危害身体健康。

总之，用药有学问，科学保平安。服用药物前或使用
药物中，有任何与药物或健康相关的问题，切不可凭经验
自行处理，记得找专业药师来帮忙！

（来源：健康中国）

“吃药一吃
一大把”的问题
困扰了很多人，
尤 其 是 老 年 患
者。

大多数老年
人常同时患有多
种慢性疾病，例
如高血压、糖尿
病、冠心病、卒
中、慢性阻塞性
肺疾病、慢性肾
脏病等，需要长
期 服 用 一 些 药
品。

此外，老年
人的心理调节能
力和生理机能都
有所衰退，使用
药物更加需要小
心谨慎。

以下是本报
整理的老年慢病
患者多重用药的
七项注意事项，
希望能帮到被使
用多种药物困扰
的您！
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遵医用药很重要
切忌私自增减停

“久病成医”这句俗语有它的适用局限性。
尽管长期的服药经历可能让慢病患者相对普通大众而言，在某些药物的

使用上有着更加丰富的经验，但盲目相信经验而私自增加或减少服药剂量，
甚至私自停止服药等用药行为均不可取！

多重慢病患者用药的复杂性，病情的多变性，患者缺乏医生系统性医学
知识的专业性，私自增减停对治疗的不确定性等因素都表明遵医嘱用药有益
疾病治疗。

请您遵医用药，切忌私自增加、减少、停用药品，为自己的健康负责。

用药目的记心里
定期监测知疗效

希望您在服药前先问自己两个问题：这个是什么
药？我为什么要吃它？

相信在老年多重用药患者中会存在这样的现象:吃
了一堆药，但并不知道吃的是什么，也不知道为什么要
吃。这可能导致吃错药等一系列问题，最终危害到服药
者的身体健康。因此我们要当药物的管理者，将服药目
的记在心里。

另外，定期监测也很重要，这是我们了解药物疗效的
一个很重要的途径，同时这也能为后续的药物治疗方案
调整提供依据。

举个例子，高血压患者需要在服药治疗的同时日常
监测血压：若监测结果正常提示当前药物治疗方案适宜；
若监测结果异常，提示患者在当前药物治疗方案下血压
控制不佳，需积极就医进行调整。

用药时间有讲究
漏服补救有原则

晨起、餐前、餐时、餐后和空腹服药是目前主要的五
类服药时间。正确的服药时间可以让药物疗效最大化。
反之，错误的服药时间可能使疗效大打折扣或导致药物
的不良反应。

“药师，这个药我忘记吃了，该怎么办？”漏服药物在
老年慢病多重用药患者中并不少见，但“亡羊补牢，未为
迟也”的道理并不能完全生搬硬套到药物补服上。有些
人漏服、忘服药物后采取“下一顿药量加倍”的方法也不
可取！虽然为了维持药物疗效，需要及时、足量地向体内
补充药物，但是下一顿盲目加倍服用可能会使体内药物
浓度过高，进而产生毒副作用，危害患者健康。

那么，发现漏服药物，到底应该怎么办呢？通用原
则——1/2补服原则：如果发现漏服的时间是在两次用药
间隔1/2时间以内，按原剂量即刻补服，下次服药仍按原
时间进行；如果发现漏服时间已超过用药间隔的1/2，一
般不需要再补服。

不良反应莫害怕
应对措施来帮忙

提到不良反应，最先映入脑海的可能是药品说明书
上不良反应部分罗列的一堆密密麻麻的文字。大多数药
物报道过的不良反应很多，要求大家一一记住，显然是不
现实的，但是记住常见或严重的不良反应及其相应的处
理措施还是很有必要的。

1.低血糖是服用降糖药的老年慢病患者极易出现的
不良反应。

应对措施：可以时常在衣服口袋里装块糖果或者巧
克力，当出现过度出汗、头晕虚弱、脸色苍白等低血糖症
状时可以拿出糖果给自己补点糖。

2.服用有些降压药可能出现恶心、呕吐等胃肠道反
应。

应对措施：若症状轻微可通过合理膳食来改善症状，
并适当多饮水以补充水分；若症状严重或持续不缓解，应
立即停药，并就医随访。

3.长期服用阿司匹林可能会出现胃肠道出血或溃
疡。

应对措施：咨询医生是否可以停药。
提醒大家注意，应对措施千万条，及时就医第一条！


