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1例老年患者多重用药致腹泻、震颤
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【 摘要 】　患者男性，65 岁，因腹泻和震颤住院。通过老年综合评估，判断病因为多重用药所

致，停药后症状消失。多重用药是常见的老年问题，也是老年人住院的主要原因之一。对于老年患者，

在出现新发症状时，首先应该核查用药，而不是处方新的药品，防止形成“处方瀑布”。对于老年患

者应采用“以患者为中心”的个体化治疗，尽量减少药物及检查所带来的医源性损害。对于患有多

种慢性疾病的老年患者，建议定期核查用药，教育患者携带用药记录单就诊，减少多重用药带来的

严重药物不良反应。
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【 Abstract 】　A 65-year-old male patient presents with diarrhea and tremor. Comprehensive geriatrics 

assessment shows the reason may be polypharmacy and side-effect of the medications, the symptoms 

disappear after withdrawal of the medications. For elderly patients, polypharmacy is not only a common 

geriatrics syndrome, but also one of the main hospitalized reasons. We should check the medication list first 

when a new symptom appears, instead of prescribing new drugs to become a “prescription waterfall”. The 

characteristics of geriatrics medicine are focusing on patient - individualized treatment, reducing medication 

and examination to advoid iatrogenic injury. For the elderly patients who have multiple chronic diseases, 

regular verification of medication is recommended. The patients should bring their medication list with them 

during seeing doctor, the doctors should try to reduce the serious side-effect of polypharmacy.
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患者男性，65 岁，因“腹泻 9 周，双手震颤

20 天”于 2011 年 8 月入住我院老年示范病房。患

者 9 周前出现腹泻，每天 3 ～ 6 次，糊状便，粪内

无不消化食物和脓血，否认腹痛、发热和里急后重。

食欲好，每日主食量约 500g。当地医院多次粪检

阴性，诊断“肠炎”，给予口服左氧氟沙星 5d，无效。

20d 前出现双手震颤，持笔及取物时明显，当地医

院给予苯海索 2mg bid，自诉震颤减轻。因外院建

议结肠镜检查，患者俱怕诱发心脏病，来我院就诊。

既 往 史 ： 高 血 压 10 年（ 最 高 血 压

160/100mmHg），服用降压药物，未监测血压。3

年前在外院行冠脉造影及支架置入术（回旋支支架

1 枚），之后规律冠心病二级预防治疗，无胸痛。

入 院 查 体 ：体 质 指 数 (BMI) 22 kg·m-2，BP 

105/60mmHg，甲状腺、心界不大，心率每分钟 60 次，

心律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音，双肺呼吸音

清。腹软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未及，移动

性浊音（－），肠鸣音每分钟 5 次，无肠鸣音亢进。
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四肢肌力和肌张力正常，双侧巴氏征（－），双手

持物时轻微震颤。

辅助检查 : 血常规、肝肾功能、血糖、甲状腺

功能、红细胞沉降率（ESR）均正常 ；大便隐血试

验 (OB)（－），苏丹Ⅲ染色（－）；癌胚抗原（CEA） 

5.08ng·mL-1 ；胸腹 CT 未见明显异常。

老年综合评估：定向力、计算力和记忆力正常；

听力正常，视物模糊但不影响生活 ；无跌倒史 ；夜

尿 2 ～ 4 次但不影响睡眠；可行走 3km，生活自理；

2 个月来体重下降 4kg，白蛋白（ALB） 40g·L-1，

简易营养评价法 (MNA-SF) 评分 8 分 , 存在营养风险。

用药史：硝苯地平缓释片 20mg qd; 辛伐他汀 

20mg qn; 阿司匹林肠溶片 0.1 qd; 单硝酸异山梨酯

片 20mg bid; 后就诊多家医院，先后加用心宝丸 4

丸 tid; 宝心宁 5 片 tid; 宁心宝胶囊 1 粒 tid; 麝香保

心丸 1 丸 tid; 复方脑蛋白水解物片 4 片 tid ; 血塞通

分散片 2 片 tid。 

因腹泻加用复方消化酶（达吉） 2 粒 tid ; 乳酸

菌素片 2 片 bid ; 枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊（美

常安） 2 粒 bid ；因震颤加用苯海索 2mg bid。

入院诊断 ：腹泻原因待查 ；震颤原因待查 ；冠

心病，支架植入术后（回旋支）；高血压 1 级（极

高危）；营养不良风险。

诊治经过 : 患者入院后停用心宝丸、宝心宁、宁

心宝胶囊、麝香保心丸、复方脑蛋白水解物片、血塞

通分散片等药物，2 ～ 3d 后腹泻缓解，每天 1 ～ 2 次

成形软便。多次复查便常规 + 潜血（－），未行结肠

镜检查。停用苯海索，加用阿罗洛尔后双手震颤明

显减轻。出院时将患者 14 种药物减为 6 种，并对患

者进行教育。出院带药 ：辛伐他汀 20mg qn ；阿司匹

林肠溶片 0.1g qd ；福辛普利 10mg qd ；单硝酸异山梨

酯 20mg bid ；曲美他嗪 20mg tid ；阿罗洛尔 5mg bid。

出院诊断：多重用药，冠心病，支架植入术后；

高血压 1 级（极高危）。

讨论 ： 本病例特点为慢性腹泻，无腹痛、发

热、里急后重，体重下降，多次粪检阴性，抗生素

无效。慢性腹泻可能涉及多种机制，以其中 1 种占

优势。患者的 ALB 不低，ESR 不快，电解质正常 ,

胸腹 CT 正常。根据上述特征，可除外炎症渗出性

腹泻和分泌性腹泻，不支持肠结核、Crohn 病以及

胰腺或肝胆疾病诊断 ；本患多次粪隐血阴性，结肠

癌的可能性不大 ；患者未用泻剂，也可除外药物所

致渗透性腹泻。

通过检查，已除外甲状腺功能亢进和糖尿病等

可造成腹泻的全身性疾病。内脏自主神经系统紊乱

也可出现腹泻，加上有手颤，要除外有无帕金森病。

患者因冠心病同时服用多种中成药，多重用药导致

的药物不良反应，是应该首先考虑的问题。

从消化专科的角度考虑，患者慢性腹泻，年龄

＞ 50 岁，应行结肠镜检查筛查肿瘤，但有冠心病，

支架置入术后常规抗血小板药物治疗，结肠镜检查

前应充分评估操作安全性，且钡灌肠 +3 次便隐血

试验阴性 + 直肠指诊，基本上可除外结直肠癌。

多病共存的老年患者出现新发症状，首先要除

外药物的不良反应，因为这是可逆的因素 [1]。在老

年医学的团队诊疗中，经过药师的详细询问，得知

患者在出现腹泻前 1 个月，因担心“心脏病发作”，

去当地多家医院就诊，造成同时服用 5 种中成药及

中药方剂（成分不详）的情况，其中多种中药中含

有田七、丹参等活血化瘀成分，麝香保心丸含有牛

黄和蟾酥，体质虚弱的患者可导致腹泻。分析病史，

腹泻与中成药使用时间相关。心宝丸含有洋金花，

有东莨菪碱样作用，除了刺激胃肠蠕动外还可致呼

吸急促、 肌肉震颤。本例患者在震颤原因未明确前，

即服用对症药物苯海索。而根据 2012 版 Beers 标

准 [2]，苯海索在老年人中应尽量避免使用，尤其是

非帕金森病的治疗。英国某老年内科调查发现，95

例社区老年人新发帕金森病中超过半数都是药物所

致帕金森综合征，主要是抗精神病药物（如氟哌啶

醇，甲哌氯丙嗪和甲硫哌啶）等引起 [3]。因此，要

明确腹泻、震颤与用药的因果关系，除了用药与症

状之间的时 - 效关系、停药后症状是否消失、文献

相关报道之外，还应注意有无再用药后出现相同症

状，以及是否存在共病。因此，在处理上首先停用

可疑药物。该患者停用上述药物后腹泻、震颤均明

显缓解，故考虑为多重用药所致。

同一患者同时服药达到≥ 5 种即称为多重用

药，是常见的老年综合征之一。一项在欧洲的大型

研究（n=2707，平均年龄为 82.2 岁）中，51% 的

患者每天服用的药物数量≥ 6 种 [4]。另一项对美国

门诊患者的调查显示，57% 的 65 岁美国老年妇女

( 下转第 59 页 )
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临床药师也要查看患者的体温、血常规、C 反应

蛋白等，以判断患者是否并发感染，也要查看病

程记录是否交待这样使用的理由，尽量做到所选

的病例十分典型。

总之， 采用针对问题干预法，我院骨科围手

术期抗菌药物预防使用取得了较好的效果，但还

有指标没有达到完全改正错误的效果。因此，需

要临床临床药师与药政管理人员持之以恒地开展

该项工作。
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服用处方药数量≥5种，12%≥10种[5]。除了医师处

方外，老年人还常自行购药，包括广告药品、非

处方药品、保健品和中草药。老年患者多重用药

的问题普遍存在，可能会引起严重的药物不良反

应，造成患者用药依从性下降等多种问题。多重用

药在老年人住院原因中占第3位，在医院获得性疾

病中列第一位[6]。很多老年患者认为“中药没有副

作用”，实际不然，已经证实关木通可以造成肾

损害、肾衰竭[7]，在药物性肝损害中中药也是最常

见的因素之一。疗效相似的药物叠加使用，对于

患者是有弊无益，这种情况在降压药物的应用上

并不少见（例如有的患者同时使用2~3种钙离子通

道阻滞剂）。医生处方药物时应该首先明确有无用

药物适应证，斟酌用药剂量是否恰当，多种药物间

是否有相互作用。老年人在多重用药过程中出现新

发症状时，应先排除药物因素，避免加用另一种新

药对症治疗，从而形成“处方瀑布”（prescribing 

cascades）[1]。

这个病例的诊疗过程体现了老年医学的特点 ：

坚持以患者为中心的个体化诊疗，尽量减少不必要

的药物治疗及检查，避免医源性损害，还应以稳定

慢性疾病、关注老年综合征、缓解症状、提高患者

满意度为宗旨。老年患者及其照料者一定要做好既

往用药的记录，在就诊时一并交给医生核查，以便

医生能够合理用药，避免多重用药导致的不良反应。
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