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浅谈老年人用药事项及选用中医药保健的建议 
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【摘  要】老年人由于机体内环境改变，肝肾功能下降，再加上多种疾病共存，同服药物较多，因此药物不良反应发

生率较高。提示老年人用药应慎之又慎。同时，老年人也应增强保健意识，从根源上调理身体，预防疾病的发生。依

据中医药基础理论对老年人身体进行调理会有更好的效果。本文对老年人用药时需要注意的事项以及在中医药保健方

面的建议进行了综述，以期提高老年人晚年生活水平，延龄益寿。 
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【Abstract】 Due to the internal environmental changes, the decline of liver and kidney functions, and the coexistence of multiple 

diseases and multiple medication use , the elderly usually have higher incidence of adverse drug reaction. This indicates that 

physicians cannot be too careful in prescribing medication for the elderly. At the same time, the elderly should strengthen health 

consciousness, improve their physical conditioning so as to prevent illness and stay healthy. In this paper, we reviewed the main 

points which should be noted in taking medicines for the elderly, as well as the suggestions on health care by traditional Chinese 

medicines, in order to improve their quality of life and to live longer and healthier. 
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随着社会的进步，人类寿命日益延长，老年人

在人口结构中的比例逐步增高，截至2013年末，我

国≥60周岁的人口已占全国总人口的14.9%[1]，中国

已进入老龄化社会。老年人的健康问题已被社会日

益关注。由于老年人常有多种慢性疾病共存，往往

同服多种药物，容易产生不良反应，再加上增龄导

致的机体内环境改变、肝肾功能下降，使一些药物

的治疗剂量与中毒剂量更加接近，药物不良反应发

生率增高。所以老年人用药尤当慎之又慎。同时，

老年人也应增强保健意识，从根源上调理身体，预

防疾病的发生。中医认为：抗衰长寿，延年却病，

重在调五脏而益元气。通过对社区老年人中医养生

态度、行为、知识等方面的调查分析，得知社区老

年人具有一定的中医养生知识和态度，但中医养生

行为有待进一步提高[2,3]。因此，本文将对老年人用

药时需要注意的事项以及在中医药保健方面的建议

作一综述。 

1  老年人用药的注意事项 

1.1  因对药物敏感性改变所需的注意事项 

老年人由于高级神经系统功能减退，对中枢神

经系统药物敏感性会增高，因此在应用镇静催眠药、

镇痛药、抗精神病药、抗抑郁药时应从小剂量开始，

根据耐受性及效果逐渐滴定至治疗剂量 [4]。另外喹

诺酮类、碳青霉烯类及利尿剂易诱发老年人产生中

枢神经系统不良反应，使用此类药品时应密切关注
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神经系统症状。老年人因心血管系统与维持水电解

质平衡的内环境稳定功能减弱，易发生体位性低血

压，一些血管扩张剂、α−受体阻滞剂、抗抑郁药可

能会诱发或加重体位性低血压，因此使用这类药物

时体位变化需缓慢，需防止跌倒、骨折等严重不良

事件发生。老年人对肝素及口服抗凝药非常敏感，

若 同 时 服 用 阿 司 匹 林 （ aspirin ）、 胺 碘 酮

（amiodarone）、他汀类（statins）、抗抑郁药、抗生

素或银杏叶提取物等，都会增加老年人对华法林和

肝素等抗凝药的敏感性，易发生出血 [5]。老年人对

一些药物的敏感性也会降低，有研究表明 [6]老年人

对β−受体激动剂及阻滞剂、异丙肾上腺素的敏感性

均会减弱。 

1.2  因机体功能减退所需的注意事项 

药物在老人体内的吸收、分布、代谢、排泄均

相应改变[7]，对以主动转运方式吸收的药物（如维

生素B1、B6、B12、C等）吸收减少。另外由于老年

人胆汁分泌缺乏，脂溶性维生素的吸收也相应下降。

老年人体内脂肪随年龄增长而增加，总体液及非脂

肪组织则逐渐减少，从而导致：一些亲水性的药物

血药浓度升高，分布容积减少；而一些亲脂性的药

物分布容积增大，药物作用会更持久。 

老年人生理功能出现退行性改变，包括心输

出量和肝血流量明显下降、肝代谢功能衰退、肾

排泄速度减缓等 [8−11]。这些改变导致一些药物的

首过效应消除量减少、生物利用度升高、药物的

排泄减少 [12]。特别是在使用一些主要经肾排泄的

药物时，活性代谢产物易在体内蓄积导致不良反

应。提示老年人在使用地高辛（digoxin）、别嘌醇

（allopurinol）、万古霉素（vancomycin）、氨基糖

苷类（aminoglycosides）等药物时应根据肌酐清除

率调整给药剂量。  

1.3  因多种疾病共存所需的注意事项 

老年人往往是多种慢性病同时存在，因而多

重用药的不良反应发生率明显增加 [13]。事实上，

老年人很多不适是可以通过生活调整来消除的。

失眠症是老年人常见疾病，老年人长期失眠可引

起多脏器功能紊乱和免疫功能下降，在一些新发

治疗老年人睡眠障碍的方法中建议先尝试让患

者改变生活方式，白天适当增加运动量来调整睡

眠 [14]。美国老年医学会建立了Beers标准，用于

判断老年患者是否潜在不适当用药。为提高我国

老年人用药合理性，应尽快建立适合我国老年人

合理用药的判断标准 [15]。  

2  对老年人选用中医药保健的建议 

2.1  中医药对老年人的传统调摄 

人进入老年时期，天癸不足，体质自然有所变

化，首先应明确是否需要进行药物治疗，对有些可

不用药物治疗的病证，建议从饮食、情志、起居、

运动等方面传统调摄。 

2.1.1  饮食调节  人体进入老年期后，对食物的消

化、吸收功能减退。因此如果不注意饮食，往往会

被饮食所伤而危害健康。中医学认为水谷是人体气

血生化的源泉，是供给人体营养物质的根本途径。

饮食的正常消化和吸收是维持人体生长发育、完成

各种生理功能、保证生命延续的必不可少的条件。

老年人大多肾衰胃虚，由于肾气虚弱，老年人的牙

齿易松动无力，甚至脱落。此外，肾气虚弱还可使

胃肠蠕动减缓，消化能力减弱。因此，在饮食上以

松软为好，少吃或不吃油炸、火烤类坚硬食品。在

食物烹调上，应以蒸、炖、烩为主，有助消化吸收。

在食量方面，老年人亦不宜多吃。老年人多属虚寒

之体，因此宜温忌寒。在深秋和冬季，老年人可在

医师指导下，选择食用具有滋补作用的食品与药膳

等，以利保养元气。在热天，则要少食生冷食品，

尤其是冷饮，不可过度食用，以防损伤脾胃，引发

消化不良、腹痛、腹泻等病症。中医传统专家多主

张老年人的饮食种类与调配上要合理，认为《黄帝

内经》中“五谷为养，五畜为益，五菜为充”，就是

说主食、肉类、蔬菜都能养人、有益身体，饮食要

多样化，以清淡可口、易于消化、营养丰富为宜。

对生冷、辛燥之品，应少食。 

2.1.2  精神调节  精神养生是指通过怡养心神，调

摄情志、调剂生活的方法，从而达到保养身体、减

少疾病、增进健康、延年益寿的目的。精神养生是

重要的养生方法之一。老年人具有易伤“七情（喜、

怒、忧、思、悲、恐、惊）”的生理特点，容易受外

界因素及机体内部衰老变化的影响而发生各种情志

变化，这对老年人的健康长寿是非常不利的。因此，

精神养生对老年人来说尤为重要。不良情绪不仅可

诱发多种疾病，还可使病情日益恶化，最终导致身

亡。因此，老年人在患病期间遇事更要随时注意克

制情感，从心理上保持一个相对的平衡状态，自觉

控制情绪，坦然地应付各种意外事件，谨慎地应付

重大事件，冷静地从正反两方面去考虑、分析、判

断每一件事。老年人应遇喜不狂，遇悲节哀，遇有

气愤之事不暴怒，遇上不顺利的逆境不绝望，且能

宽容、体谅，能自我安慰、自我调节，在任何环境
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下都能保持乐观情绪，避免种种烦恼。 

2.1.3  起居调节  人们根据春温、夏热、秋凉、冬

寒的四季变化，总结出春生、夏长、秋收、冬藏的

发展规律。中医认为，人体在四季中也有这种生、

长、收、藏的规律。人们的生活起居和思想情绪都

要求适应这种规律。一般说来，春天气候乍热风气

盛，老年人之宿疾最易复发，要防止风邪侵袭，预

防感冒以及气管炎的发作。老年人可适当地踏青散

步，让身体沐浴在春光之中，接受微风的拂煦，吸

收大自然的活力。夏季如能适应气候，正确调养，

人们就可使机体积蓄充足的阳气，从而提高人体的

抵抗能力，为适应冬季的严寒气候做好准备。夏季

暑气逼人，老人应注意避暑，不宜过于贪凉。老人

要经常洗澡，以使皮肤疏松，体内的阳热之气得以

发泄，同时炎热气候下要调息静心，避免发怒。秋

季气候转凉，此时老人活动相应地逐渐减少，注意

收敛神气，为身体内部阳气的潜藏做好准备。冬季

老人更需避寒保暖，以维护阳气不使外泄，锻炼亦

应以室内为主，随时注意养精蓄锐。起居有常和规

律生活也是强身延年的关键。 

2.1.4  运动调节  老年人一般好静不好动，而生命

又在于运动，因此必须劳逸适度。老年人不宜进行

强度大的劳动，但轻微的劳动、运动是十分必要的。

如打太极拳、八段锦或练习剑术等，都可以坚持。

这样既可健身，又可防病。有的老年人长期练太极

拳，高血压病得到控制。假如体质较弱者，可采用

散步、养花等方式运动。锻炼时应量力而行，循序

渐进，持之以恒，久而必见功效。采用正确的运动

方法，是增强体质、预防疾病的一种积极手段，对

于延年益寿将大有裨益[7]。 

2.2  中医药对老年人疾病的治疗 

老年人疾病常具有同病多发的特点，例如饮食

所伤，除脾胃首当其冲外，还会涉及肝、肾，以致

气血、筋骨怯弱难支。因此，老年病辨证多虚，但

又不完全是虚。有时也有虚中挟实，正虚邪实，甚

至还有正不虚而邪实的。其次，老年人许多征象是

老，不是病，如老年人行动迟缓，思维减退，耳不

聪，目不明，饮食不香，眠差多梦等现象，这只能

说是老的状态，不能说是病。但老年人整个机体和

脏腑器官，气血阴阳都有不同程度的病理改变，又

不能单纯认为是老，所以说又是病。还有多数老年

人所患疾病临床表现很不典型，往往症状轻而病情

重[16]，此时，更不要滥用药物。掌握了辨证之后，

还需要知道哪些中药是治疗此证型的。如疮疡日久、

大失血患者即使有表证也应慎用解表药；表虚自汗、

阴虚盗汗禁用发汗力较强的解表药；实热证、津血

亏虚者忌用温里药。再如羚羊解毒片有疏风、清热

解毒功效，治疗外感风热效果好，用于外感风寒者

则会加重病情；而川贝止咳糖浆治疗风寒感冒咳嗽

有效，若用于肺热咳嗽则会加重病情。  

2.3  选择合适的中药剂量，避免不良反应 

老年人选择合适的中药用药剂量，一般应从“最

小剂量”开始。尤其对体质较弱、病情较重的患者切

不可随意加药，最好做到按照病情决定用量。有些中

药的作用与用量有关，如甘草1～3g能调和药性，

5～15g能益气养心，大量服用或小量长期使用，患者

可出现水肿、低血钾、血压升高等；大黄用量1～5g

泻下，小剂量0.05～0.30g收敛而便秘；苏木量小和血，

量大破血。这些中药的使用应根据需要，选择用量。

虽然中药活性成分含量低，作用缓和而持久，但慢性

病患者长期服用，往往会产生不良反应。长期使用含

马兜铃酸制剂可导致慢性肾功能衰竭[8]。长期使用黄

花夹竹桃（含强心苷），会发生洋地黄样蓄积中毒。

胖大海作为保健饮料长期泡服，易致大便溏泻、饮食

减少、脘腹痞闷、消瘦。长期服用天王补心丹、朱砂

安神丸、紫雪丹、至宝丹等，会因蓄积而出现慢性汞

中毒等。故慢性病患者长期服用中药时，需注意调节

药物品种，避免发生不良反应[17]。 

老年人使用某些中药要酌情减量[18]。如阿胶、

熟地、玄参等汁厚滋腻，易滞胃膈；甘草、大枣、

炙黄芪甘味过重，使人气壅中满；黄芩、黄连、黄

柏苦寒燥剂，易伤脾阳；川芎耗气、红花破血。以

上药物用量均不宜过大。有些常用的中药或成方制

剂，含有有毒的物质，老年人也不宜久服和多服。

如六神丸、牛黄解毒丸（片）处方中有雄黄，雄黄

中含有硫化砷；牛黄清心丸、磁朱丸处方中有朱砂，

朱砂中含有硫化汞；舟车丸处方中有轻粉，轻粉主

含氯化亚汞；疏风定痛丸和跌打丸处方中有马钱子，

马钱子中含有番木鳖碱；三物备急丸、三物白散、

九龙丹处方中有巴豆，巴豆中含有巴豆毒素等。 

总之，中医保健的终旨就是提倡科学生活方式和

习惯，提高自我保健水平，提高老年人晚年生活水平，

延龄益寿，预防老年常见病、多发病，减少影响老人

长寿的危险因素，使老年人健康长寿。 
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