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内容概要

　　《临床路径治疗药物释义（血液内科分册）》对药品信息资料进行了系统整理，涵盖了药品的政
策和学术来源。
这本书对路径病种所对应的选择用药提供了拓展阅读，指出资料来源与出处，便于临床医师进一步查
阅详细内容。
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章节摘录

版权页：   1.神经系统变化对药效学的影响 老年脑萎缩，脑神经细胞数量减少，脑血流量减少，酶活
性减弱或靶组织中受体数目和结合力改变，神经递质代谢和功能变化，均可影响药效。
苯丙胺、士的宁等中枢兴奋药作用减弱。
中枢抑制药，如巴比妥类和地西泮易引起老年人精神错乱和共济失调。
中枢抑制性降压药利血平或氯丙嗪、抗组胺药及糖皮质激素等，可引起明显的精神抑制和自杀倾向。
氨基苷类抗生素等易致听力损害。
老年人由于心脏的神经和胆碱能受体减少，所以阿托品使心率加快的作用仅为年轻人的1／5。
 2.心血管系统的变化对药效学的影响 老年人心血管系统的功能减退，每搏心排血量、心脏指数及动脉
顺应性下降。
而总外周阻力上升，动脉压增高，循环时间延长，压力感受器的反射调节功能降低，心脏和自主神经
系统反应障碍，因此心脏对缺氧、儿茶酚胺、高碳酸等刺激的反应明显下降，对异丙肾上腺素反应性
降低，且对β1、β2受体的反应性亦减弱。
β受体拮抗药普萘洛尔减慢心率的作用减弱，但同时也应考虑由于其在老年人的首关效应减弱而血药
浓度增高。
不过，老年人对利尿药、亚硝酸盐类、抗高血压药等敏感性增高，药理作用增强，在正常血药浓度即
可引起直立性低血压。
另外，由于老年人肝合成凝血因子的能力减退并血管发生退行性病变而致止血反应减弱，故对肝素和
口服抗凝药非常敏感，一般治疗剂量可引起持久凝血障碍，并有自发性内出血的危险。
老年人对洋地黄类强心苷也十分敏感，应用这两类药时应控制剂量并注意密切观察。
 3.内分泌系统的变化对药效的影响 随着年龄的增长内分泌功能发生改变，各种激素的分泌产生变化，
与此相适应的各种激素受体数量的改变，从而导致对药物反应性的差别。
老年人许多甾体激素的受体，如糖皮质激素受体数量约减少16％，这对营养物质的转运和代谢的调控
能力降低相一致，但老年人对同化代谢／异化代谢呈负平衡，对皮质激素促进蛋白异化作用敏感性增
高，易致骨质疏松，甚至自然病理性骨折。
老年人对胰岛素和葡萄糖的耐受力下降，大脑对低血糖的耐受力亦差，在使用胰岛素时，易引起低血
糖反应，甚至昏迷。
试验还证明，吗啡对老年人的镇痛作用在夜间明显降低，这可能因松果腺激素和褪黑素分泌的减少有
关，因为它们不但提高吗啡白昼的镇痛水平，亦能反转夜间降低镇痛的作用。
老年人的细胞免疫和体液免疫功能减弱，一般主张对无肝、肾功能障碍患者，抗菌药物的剂量可稍增
加或疗程适当延长，以防感染复发，但需注意变态反应，因骨髓抑制、过敏性肝炎及问质性。
肾炎等发生率不比年轻人低。
 4.老年人对某些药物的耐受性降低老年人的中枢神经系统有些受体处于高敏状态。
某些药物小剂量即可引起治疗作用，常规治疗剂量可引起较强的药理反应，出现耐受性降低现象。
如对抗惊厥药、苯二氮革类、三环类抗抑郁药等较敏感。
这类药物可能严重干扰老年人的中枢神经系统功能，从而引起精神错乱、烦躁、抑郁、激动、幻觉、
失眠等临床症状。
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