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——关爱老年人健康从“用药安全”抓起

本报记者 高燕

用药有方 银龄安康

随着年龄增长，老年人慢性病多发，长期服药、多药联用情况普遍存在，盲
目用药、错服漏服、保健品替代药品等问题易引发健康风险。在刚过去的第8个
全国老年健康宣传周中，“用药有方 银龄安康”这一主题聚焦老年健康与安全用
药等话题，旨在引导老年人科学用药、避开常见误区。

近日，国家卫生健康委办公厅印发《关于开展老年合理用药促进行动
（2026—2030年）的通知》，拟在“十五五”期间广泛普及合理用药知识，提高为
老年人提供药学服务的能力，提升老年合理用药水平，营造关注老年合理用药
的社会氛围，促进健康老龄化。

老年人用药存在多个误区现状

“我爸有糖尿病、高血压，我专
门给他买了药盒，把每顿药都分好，
可他总觉得自己血压血糖正常，少
喝几次无所谓，结果身体隔三岔五
出问题，老往医院跑。”市民高女士
说起老父亲，满脸无奈。像高女士
一 样 无 奈 的 张 先 生 的 情 况 则 不 同
——家里的老人迷上了保健品，不
仅四处“听讲座”，还花大价钱买回
一堆“神药”，怎么劝都不听。

记者在采访中了解到，随着生活
水平提高，人们的保健意识逐渐增
强，对医药保健的需求也不断增加。
然而，药品作为一种特殊商品，只有
正确使用才能真正起到治疗作用。
在日常生活中，部分老年人的用药误
区不容忽视。

一些老人自认“久病成医”，常根
据自我监测随意增减药量，或直接去
药店自行购药，甚至到医院就医时也

执意点名用药。不少老人把抗生素
当作“万能药”，感冒发烧喉咙痛就翻
出头孢、阿莫西林服用。还有老人信
奉“吃药要加量才好得快”，尤其面对
感冒等急性症状时擅自加倍服药；也
有人秉持“是药三分毒”的观念，生了
病硬扛着不肯吃药。更值得警惕的
是，部分老人将保健品视为必需品，
殊不知保健品终究不是药物，根本无
法代替正规治疗。

近日，国家卫生健康委办公厅印发了《关于
开展老年合理用药促进行动（2026—2030 年）的
通知》，并以附件形式发布了《老年合理用药核心
信息》，从开药配药、用药存药、应对不良反应、慎
用保健品、家人关心等八方面予以提示提醒。

一、就诊带上用药单，内服外用说周全。就
诊时，将正在使用的内服、外用等药品清单带给
医生查看，便于医生掌握老年人用药情况。

二、用法用量遵医嘱，多重用药要评估。用
药严格遵医嘱，把握好早晨、餐前、餐中、餐后、
睡前等服药时间及剂量。缓释控释药片不能随
意掰开、压碎或嚼服，胶囊一般不要拆开。多种
药品合用建议看药学门诊或老年医学科。

三、慢病用药莫擅停，规范治疗最可行。高
血压、糖尿病、高脂血症等慢性病患者应规律用
药，不可凭感觉自行停药、加减量或换药。发生
药品漏服，不要自行加倍剂量补服。按时复诊，
定期复查肝肾功能。

四、服药期间应注意，酒类茶饮有禁忌。药
品宜用白开水送服，茶水、果汁、饮料、牛奶等送
服可能会影响疗效和安全性，开药时要问清饮
食禁忌。用药慎饮酒，如服用头孢类药品时饮
酒可引发严重不良反应。

五、不良反应需警惕，不适症状早咨询。用
药后出现头晕、皮疹、恶心、乏力、腹泻等不适症
状，不要硬扛或自行调整用药，应及时就诊或咨
询医生、药师。

六、药品存放有讲究，过期变质及时清。家
庭备药应按说明书提示存放，一般应放于阴凉
干燥避光处。建议每 3 个月检查一次家庭药
箱，及时清理过期和受潮、变色、软化、发霉等变
质药品。清理出的药品按有害垃圾处理。

七、保健食品不治病，偏方秘方不轻信。保
健食品不具有治疗疾病作用，不能替代药品。
不要轻信来源不明的“偏方秘方”。

八、老年用药很要紧，家人呵护更放心。家
人及照护者要提醒、帮助老年人按时服药。及
时引导老年人理性对待网购理性对待网购、、推销药品和保健
食品。

老年合理用药核心信息

影响老年人安全用药因素多原因

老年合理用药促进行动展开解决

提高老年人用药意识，是保障安
全用药的关键。近年来，我市卫健系
统通过各类活动积极宣传合理用药
知识，各医疗机构大夫在开药后也会
明确叮嘱或在药盒上注明用法用量，
但部分老年人安全用药意识依然较
为薄弱。

家住平城区兴和路的杜阿姨就
曾因服药方式与子女产生分歧。“我
说药片太大咽不下去，掰开更好喝，
孩子说缓释片不能掰，非要我整颗
吞。后来去社区卫生服务中心开药

时顺便问了大夫，结果真被孩子说对
了。”杜阿姨感慨，没想到吃药还有这
么多讲究。

73 岁的高师傅也有类似经历。
三年前因心梗术后调整降压药，服用
盐酸贝尼地平片一段时间后出现咳
嗽症状。他自认为身体无碍，一直拒
绝就医，后来子女翻看药品说明书才
发现，咳嗽正是该药的副作用之一，
经大夫调整用药后症状才消除。

记者了解到，部分老年人身患多
种慢性疾病，多药联用现象普遍，不

合理用药问题突出。随着年龄增长，
老年人身体机能退化、器官功能减
退，影响药物吸收与代谢，增加不良
反应风险。多病共存、多药联用时药
物相互作用复杂，进一步放大了用药
隐患。与此同时，老年人记忆力减
退、用药认知能力下降，常导致漏服、
断服、自行改量或停药等依从性差的
问题。此外，日常诊疗中医生对老年
患者的用药指导尚不充分，药品说明
书字体偏小、不便阅读，也间接影响
了老年人对药品的准确掌握。

日前，记者从我市相关部门了解
到，为切实保障老年人用药安全，国
家卫生健康委于 7 月 8 日发布通知，
决定于 2026 年至 2030 年在全国组织
开展老年合理用药促进行动，旨在普
及合理用药知识，提升老年合理用药
水平，营造全社会关注老年用药安全
的良好氛围，促进健康老龄化。

广泛开展老年用药教育。组织
医务人员开展老年合理用药科普宣
传，利用老年健康宣传周、敬老月等
机制，重点宣传常见病用药注意事
项、保健食品与药品区别、用药不良
反应识别等知识。鼓励探索应用智
能用药问答助手等人工智能技术，提
供在线用药咨询等宣教服务。

优化老年药学服务。 鼓励二级
及以上医疗机构开设药学门诊，提供
用药评估、咨询、教育及用药方案调
整建议。加强基层药品联动管理，保
证老年慢病、常见病常用药配备，方
便就近取药。落实慢性病长期处方
制度，为符合条件的老年患者提供

“一站式”长期处方服务。鼓励将居
家药学服务纳入家庭医生签约内容，
支持基层医疗卫生机构药师为签约
老年人提供居家药学服务。鼓励医
疗机构开展老年人用药监测并运用
于老年人日常健康管理。

提高老年药学服务能力。 完善
老年合理用药相关标准，发展药师
队 伍 ，支 持 药 师 参 与 老 年 患 者 诊

疗。老年医学科多学科团队要吸纳
药师加入，开展处方审核与药物重
整，提升对老年患者的精准用药服
务能力。开展老年医学人才、临床
药师等紧缺人才培训，提高基层药
学服务能力。加强医联体内上级医
院对基层的指导。

开展老年合理用药公益活动。
面向社区老年人开展多重用药评估、
用药清单整理、保健品虚假宣传识别
等公益讲座。开展银龄药师行动，发
挥退休药师经验优势，深入基层开展
药学服务、示范带教、科普宣传等活
动。动员社会组织、爱心企业及志愿
者开展科普宣教、现场药学服务、捐
赠合理用药用品等公益活动。
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