
老年人该怎样打理“小药箱”
合理配备药品，并掌握药品使用注意事项
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古稀老人脚趾烂“黑洞”
经诊断原是下肢动脉硬化闭塞症

本报2月20日讯 (通讯员
韩丽芳 记者 吕增霞

嵇磊) “腿部酸胀、乏力，走
不到300米左腿就疼痛难忍，
最可怕的是左脚的大拇趾也
开始变黑……”利津盐窝镇
的王老先生说自己得了一种

“怪病”，但经医生诊断，王先
生原来是由于下肢动脉硬化
闭塞引起的。

据介绍，76岁的王先生，
17个月前就出现了左腿酸胀
不适、乏力的症状，走不了多
远就必须休息。王先生说：

“最可怕的是左脚大拇趾开
始变黑，吃什么药也没有效
果。”

四个月前，王先生被东
营某医院诊断为下肢动脉硬
化闭塞症，花了十多万元，做
了支架手术。王先生说：“术
后效果不错，脚趾变黑的范

围也越来越小。”但手术两个
月后，王先生再次出现了左
腿疼痛的状况，而且更加严
重了。

无奈之下，王先生辗转
了多家医院，最终，他找到了
山东省立医院东营分院血管
外科钟振岳主任医师。经过
检查，钟主任建议王先生再
次进行手术。

于是，王先生正月初五
就住了院。初六就由钟振岳
主任主刀为其做了大隐静
脉 移 植 倒 转 、股 动 脉 旁 路
术，手术历时6个多小时。术
后，王先生说，能感觉到自
己的左腿有温度了。术后第
三天，老人已经能够下床活
动了。医生介绍说，老人精
神状态良好，病症有了明显
好转。王先生于2月3日顺利
出了院。

健康

2012年2月21日 星期二 编辑：曹萌萌 美编/组版：陈惠芳 C07今日黄三角

腿上的“沙袋”终于卸下了!

本报2月20日讯 (通讯员
于霞 记者 吕增霞 嵇

磊) 7日，患者李某从东营市
第二人民医院外二科出院
了。李某高兴地说：“天天绑
在腿上的‘沙袋’终于卸下来
了，感觉轻松多了。”据了解，
他左膝关节外侧长了一个橄
榄球样的膨出物。

据李某介绍，这个膨出
物长了30多年了，刚发现时
大概有鸡蛋大小。近两年来，
肿块增大迅速，以至于现在
走路都费力。东营市第二人
民医院外二科的武全民大夫
接诊了李某。经X线检查，显
示为15cm×25cm×20cm大小
的囊性占位，而且身体的各

个关节处都有小的占位显
示。病理检查诊断为多发性
的骨软骨瘤。

入院后，外二科全体医
护人员制定了周密的手术计
划，在气管插管全身麻醉下
进行了骨软骨瘤摘除术。术
中结构层次解剖清晰，将骨
软骨瘤与粘连的神经血管进
行了仔细的分离保护,将周围
变性坏死肌肉剥离，完整分
离并切除了瘤体。

据武全民大夫介绍，骨
软骨瘤无症状时一般不须治
疗，但需要随诊观察。有一小
部分可能恶变，若发现肿块
生长迅速、有疼痛感等异常
情况，应尽早治疗。

随着家庭经济条件的好转及
人们自我保健知识的增多，“大病
医疗、小病自疗”的现象越来越多。
合理配备家庭药箱的确带来诸多
益处，尤其老年人，常患有多种疾
病，遇到天气变化、生活条件改变
及心情变化等时，易出现慢性病的
急性发作，如冠心病急性心绞痛发
作、老慢支急性加重，都需要几分
钟内用药缓解症状，否则会出现生
命危险，此时家庭药箱发挥着极其
重要的作用。但家庭药箱若使用不
当，也会带来巨大的危害，如上述
病例。建议老年人合理配备家庭药
箱，这需要注意以下两点：

合理配备药品

1 .对症备药：
家庭药箱应视老人健康状况

而定，选购药品要有的放矢，如患
冠心病老人，应常备有缓解心绞痛
的药物；有患支气管哮喘的老人，
应常备解痉平喘的药物。避免过多
备药，以防老年人用药时造成混
乱。

2 .标明配备药的用法用量：
配备药品尽量贴上自制标签，

写清楚药名、规格、用途，要
用通俗易懂的文字标明用
法、用量以及注意事项，
如一日3次，一次1片，
服药期间不能喝茶
等，以防老年人对
药品说明书中的
专 业 术 语 理 解
误差，导致服用
错误。

3 . 合 理 存
放：

内 服 药 与
外 用 药 分 开 存
放，并要有明显
的醒目标志，写
明是外用，还是
内服，避免老年
人因视力不好而
取错药。药品应放

在阴暗通风处保存，药品受空气、
阳光、湿度、温度影响较大，容易变
质失效，药袋内的散装药品更易变
质。

4 .注意失效期：
家庭药箱配备的药品应定期

清查药品有效日期，以防过期失
效，同时要观察药品的性状是否改
变，如裂片、变色等应停止使用。

掌握药品

使用注意事项

由于老年人在生理、病理上的
某些改变，影响了药代动力学与药
效动力学，对许多药物高度敏感，
用药过程中易出现不良反应。老年
人家庭药箱中如有下列几类药品，
自服时应特别注意。

1 .抗生素
青霉素类：本类药物主要经肾

清除，老年人肾功能减退引起其消
除半衰期延长，血药浓度增高，易
出现中枢毒性反应。老年人应根据
肾功能状况而减少剂量或延长给
药间隔时间；氟喹诺酮类：环丙沙
星、左氧氟沙星等，服药期间不宜
饮茶，因为本类药物可抑制肝药酶
对茶碱的代谢，导致茶碱体内蓄
积，引发心慌、恶心、呕吐等症状，

严重时可诱发心律失常；大环内酯
类：红霉素、罗红霉素等，对肝脏
P450酶具有较强的抑制作用，可影
响许多药物的代谢，如卡马西平、
丙戊酸钠、氨茶碱、洛伐他汀等，导
致这些药物血药浓度增加，毒副作
用增强，使用时一定要注意。

2 .降压药
老年人对低血压的压力感受

器反应不敏感，周围静脉张力低，
故易有体位性低血压。甲基多巴、
利血平、胍乙啶均可令老年人发生
体位性低血压，应慎用。哌唑嗪可
发生“首剂综合征”，引起严重低血
压晕厥反应，故对老年高血压及顽
固心衰病人宜从0 . 5～1mg开始，并
睡前或卧位用药。

3 .抗心律失常药
美托洛尔为老年人早搏最常

用的药品，本药治疗早搏作用缓
和、疗效安全，但急性哮喘发作的
患者用药时可引起哮喘加重，为哮
喘发作患者的禁忌药品，因此心脏
病合并哮喘的老年人要引起注意。

4 .地高辛
生物利用度个体差异大，有

67%经肾排泄，由于老年人肾清除
能力减退而使血药浓度增高，常规
剂量也可出现中枢神经毒性或严
重心脏毒性，因此患者不宜在家中
自行调整地高辛剂量，一定到医院
调整至适宜维持剂量后才可在家
中自服。氢氯噻嗪类利尿剂可致血
钾降低，增加强心苷对心脏的毒
性，合用时应补钾，或以保钾利尿
药作为常规措施。

5 .利尿药
老年人水液代谢调节机能降

低，应用利尿剂易引起脱水和电解
质失衡，故用药过程中需定期测血
电解质，注意体位性血压改变。

6 .镇静催眠药
老年人感觉变为迟钝，反应性

减低，对地西泮的中枢抑制作用更
敏感，应用镇静催眠药会比年轻人
更易发生不良反应。据报道，地西泮
在老年人中的半衰期为年轻人的4

倍，要在稳态时保持一定的血药浓
度所需的剂量，老少并无差异，因此
老年人给药时间间隔应延长。

随着市民健康意识的提高，
家中都常备一些预防用的药品，
尤其是老年人，家中的药箱更是
普遍，要配备哪些药品，如何使
用药物，很多老年人在“久病能
成医”的误导下，往往自行配药
和服药，从而造成不良甚至危险
的后果。所以合理使用家庭药箱
十分重要，尤其是老年人。

康复的王先生为医生送去锦旗。 本报通讯员提供
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