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慢病老人用药，别让药物“压垮”肾脏
老年人受身体机能衰弱的影响，
更易发生冠心病，慢阻肺、高血压
等慢性疾病。很多人都知道，对于
慢性病的治疗需要长期坚持服药，
只有这样才能够稳定病情、避免病
情的进一步加重和井发症的出现。
因此，很多慢性病老年人便认为，
只要坚持服药便能移守护自身的健
康、但实际上这种观会是错误的
因为其忽略了一个隐蔽的风险问题，
即药物毒性对人体肾脏的损伤。恨
多人对肾脏的认知假简单，觉得它
的作用就是生成尿液、排出体内多
余的水分。这个说法不算错，但太
过片面，我们可以把肾脏比作人体
的“专属过滤器和排灌工厂”。人
体的血液会不断流经肾脏，肾脏不
仅能过滤多余水分形成尿液、更核
心的作用是过滤血液里的代谢垃圾、
药物残留等有害物质，再通过尿液
将这些废物彻底排出体外，以此维
持身体各项机能正常运转。但相较
于年轻人，老年人的肾庄会因自然
老化而导致血流量的减少，肾脏的
过滤和排毒能力也会随之下降，在
此基础上老年慢性病患者若长时间、
大剂量的进行各类治疗药物的使用，
还会进一步加重对肾脏的负荷，导
致肾脏慢性损伤的发生。并且，因
患者在肾旺损伤早期几平没有任何
症状，待症状明显时往往肾脏的损
伤已不可逆，从而会对老年慢性病
患者的身体健康和生命安全造成严
重的威胁。在本文中，便针对老年
慢性病患者用药伤肾的关健原因及
如何科学用药进行简单的科昔，帮
助老年人守护肾脏健康的防线。
一、老年人的督脏：精密且脆弱
的排毒工厂
很多人对于肾脏的认知都十分
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简单，认为它旦是人体泌尿系统的
一部分。但实际上，肾柱是一台精
密的“过滤器”,人休内的血液均
需要流经肾脏，并通过肾脏的“滤过”
作用去除血液中多余的水分、代谢
废物和药物残留等物质，这些物质
会以尿液的形成储存在膀胱中，并
最终排出体外。因此，肾脏可以说
是人体最核心的排毒器官，直接关
系者身体能否正常运转。但是，年
龄的增长会导致器官的老化，肾脏
也不例外，这也是老年人易发生肾
功能损伤的主要原因。相关研究指
出，年龄超过60周岁后，腎脏的血
流量便会逐年减少，肾小球滤过率
也会持续下降，因此肾脏的过滤和
排毒能力也会随之降饦。在这样的
背景下，如果患有慢性病的老年人
需要长期吃药，老旧的肾触便无法
及时将人体内残留的药物清除干净，
这些残留药物会一直蓄职在肾肚内，
并会持续刺激、损伤肾脏组织，日
额月累之下便会导致药物性肾掼伤
的发生。更需要提醒大家的是，老
年慢性病患者的肾脏其实常年承受
着“双重伤害一方面是持续服
药所造成药物性肾损伤，另一方面
则是慢性病对肾脏的持续担害。其
中，长期高血压会持续压迫肾脏的
血管，让肾庄血管变硬、供血变少。
慢慢损害肾功能：长期血糖偏高则
会直接破坏肾胜的过滤结构，控制
不好很容易引发糖尿病肾病；而高
血脂问题，会让血液变得黏稠、堵
住肾脏的微小血管，导致肾脏代谢
排毒受阻。
二、用药伤肾的三大误区
1.多药同服
很多老年人因同时合并高血压，
糖尿病等多种慢性病，为促进多种

慢性病情的控制，常合并服用降压
药、降糖药等多种药物，部分老年
人为进一步保障自身健康，还会在
药物服用的基础上进行各类保健品
或偏方的使用。但实际上，同时进
行多种药物的服用并不利于身体健
康的保障，反而因不同药物的使用
会导致毒性的叠加，肾脏也会因需
要同时过裙多种药物而加大负担，
从而会加重对肾脏的损伤。并且，
有些药物问还存在相互作用，盲目
使用会造成药物肾毒性的增强，从
而会进一步加速对肾脏的损伤。
2.擅自加量
很多老年人在服药后自感症状
缓解不明昆，会擅自增加药量，认
为“吃得多，好得快”。但实际上。
慢性病治疗药物的使用剂量是根据
人体的代谢能力决定的，超量服药
不仅会诱发各类不良反应的发生，
且大量药物残渣堆积在肾脏，还会
对肾小球和肾小管造成直接损伤，
严重时甚至会导致急性肾损伤的发
生，威胁老年慢性病患者的身体健

康。
3.闻断服药
有部分老年人因担忧长时间服
药伤身，常在慢性病症状有所好转
后自行停止服药，待病情反复后又
会再次进行治疗药物的使用。这种
间断进行治疗药物使用的习惯不仅
不利于健康的保障，反而会因人体
血压、血糖等指标的反复波动而加
重对肾脏血管和滤过系统的冲击。
从而会造成持续且累积性的肾损伤，
进一步加重对老年慢性病息者身体
健康的损害。
三、慢病老人如何用药不伤肾
1.精简用药
老年慢性病患者在进行药物使

用时应坚持“少药精准”的原则。
慢病治疗药物的使用需严格遵照医
嘱、并严禁自行使用保健品和偏方，
以从原头上降低肾毒性风险。对于
合并存在多种慢性病的老年，应尽
量选择兼具护肾、护血管功效的药
物，通过规避高胃毒性药物的方式，
促进老年人身体健康的保障。
2.遵医嘱用药
老年慢性病患者在进行药物使
用时，需严格遵照医嘱定时、定量
进行药物使用，不可根据自我感觉
停药、换药或增减药量，以避免药
物残渣堆积或毒性积累造成肾脏的
损伤。
3.定期复查
老年慢性病思者应每隔3~6个
月进行1次身体检查，通过详细检
查患者的血肌酐、尿素氮和尿酸等
肾功能指标，明确老年人的肾脏健
康状态，并以此为根据进行对症调
整干预，以避免药物肾损伤的加剧。
4.科学补水
对于老年慢性病患者而言，每
日摄入1500～2000毫升的水、可
起到加速药物代谢废物排出的作用
从而可有效避免睾素在肾脏内的长
时间蓄积，有助于肾赃安全的保障。
并且，晨起空腹状态及服药后适量
饮水，还可起到冲刷尿路和肾庄的
作用。从而可减轻药物残留，能够
降低对肾脏的害。
总之.不良用药习惯的存在会
对老年慢性病患者的肾脏健康造成
产重的威胁，甚至可能诱发药物性
肾损伤的发生，盛胁老年慢性病患
者的身体健康。因此，对于老年慢
性病患者而言，避免盲目用药，坚
持遵医嘱用药，对于晚年健康的保
障有着重要的意义。

中暑就喝藿香正气水?当心“火上浇油”!
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炎炎夏日，随着气温的不断攀
升，无论是顶着烈日奔波的户外工作
者，还是穿校于冷气房与热浪之间的
上班族，都面临着中暑的风险。此时，
很多人会习惯性地拿出家中的“解署
神器”——黄香正气水或十满水。然
而、这两种药真的是万能的吗?
事实上，中署在医学上分为“阳
罢”和“阴署”,两者的成因和症状
截然不同。如果不对症下药，不仅无
祛缓解不适，甚至可能“火上浇油”,
加重病情。
今天，我们就来彻底理清这两类

中暑的区别，以及蕾香正气水和十滴
水的正确用法。
1.一分钟看懂：你是“阳暑”还
是“阴暑”?
中医将中署分为两种类型，了解
它们的区别是正确用药的第一步。
(1)阳暑(热出来的)
这种情况多见于户外工作者，如

环卫工人、建筑工人。快递员等。由
于长时间在高温、高湿或通风不良的
环境下劳作，暑热邪气侵袭人体，导
致体内积热无法散出。
典型症状：高热、大汗淋璃、面

色潮红、头晕头痛，口渴多饮、胸闷
心悸、呼吸急促等。
(2)阴署(冻出来或吃出来的)
这种情况多见于上班族。往住是

因为大热天贪凉，比如从高温户外突
然进入冷气大开的室内，或者出了一
身汗后猛次冷风、猛灌冰水，吃大量

冷饮。这会导致毛孔骤然收缩，身体
无法散热，寒湿之邪困阻脾胃。
典型程状：发热恶寒(怕冷)

头痛身重无汗、四肢酸痛、愿心呕吐、
腹胀腹泻，食欲不振等。
2.对症下药：藿香正气水vs+
滴水
明确了中害的类型，我们再来着

看这两款常备药该如何选择。
(1)藿香正气水：专治“阴暑”

与胃肠型感冒
清香正气水的梳心功效是解表化
湿、理气和中。它最适合治疗“阴暑”
以及夏季含凉引起的胃肠型感冒。如
果你是因为吹空调受凉、吃冷饮导致
头昏沉、胸闷，胃里翻江倒海，拉肚
子，粤营香正气水非常对症。
致命误区：黄香正气水绝对不能
用于“阳署”!它本身含有营香、白
芷、紫苏等温热药材，如果高温暴晒
后已经大汗淋鸿、体温升高，再喝它
无异于“火上浇油”,会导致体温进
一步升高，甚至引发高热。
(2)十滴水：缓解急性中暑的

胃肠不适
十滴水的主要功效是健胃、祛
暑。它主要用于缓解因中暑引起的急
性症伏，如头晕、恶心、腹痛，胃肠
不适等。当人在高温环境下出现轻症
的急性中暑时，服用十滴水可以快速
清热解暑，开窍醒神。
注意：十病水井非临床指南中推
荐用于纠正热射病或热衰喝的常规药

物。它仅针对中暑引起的胃肠症状，
如果中暑者已经出现高热。意识模糊
等重度中暑症状，切勿盲目喂药，必
须立即就医。
3.安全红线：必须牢记的用药禁
忌
这两款药物虽然常见，但使用不
当会带来严重的安全隐惠。以下几点
必须醒目标注：
(1)警惕致命的“双硫仑样反

应”
蓝香正气水和十篱水中均含有较
高浓度的乙醉(酒精)。在服药期间
及停药后数日内，绝对禁止服用头孢
类、甲硝唑、替硝唑等抗生素。两者
相遇会引发双硫仑样反应、导致头晕，
恶心、呕吐、胸向，心悸甚至休克，
危及生命。
(2)谨防“被酒驾”
由于含有酒精，服用莆香正气水
或十滴水后，血液中的洒精浓度会短
皆升高，圾易被查出“酒驾”。因此，
驾驶员，高空作业者、机械操作者产
禁服用。如需解暑，可选择无酒悟的
董香正气口服液或胶囊。
4.特殊人群严格受限
十滴水因含有樟脑等成分，具有

一定刺激性，孕妇绝对楚用，婴幼儿
及哺乳期妇女慎用。蒲香正气水同样
含有生半夏等具有一定南性的药材，
且随料含有40??50??高浓度乙
醇，因此同样不建议儿童、孕妇及酒
精过敏人群使用。高血压，心桩病，

情尿病等慢性病患者，必须在医生指
导下服用。
服药后及时就医：蓝香正气水含
生半夏，应严格按用法用量服用，示
宜过量或长期服用。若患者因误判为
“阴暑”而反复大量服用，可能会增
加不良反应的风险。建议补充“服药
3天症状无缓解，或症状加重应及时
就医”的提示。
5.实用干货；真正的防暑急救指
南
药物只是缓解轻症的手段，真正

的防暑在于预防和正确的急救。
(1)科学补水
不要等口禹了才喝水。户外工
作者应少量多次饮用淡盐水或电解质
水，切忌猛灌冰水。
(2)急救四步法
一旦出现中署症状，应迅速脱离
高温环境，转移至阴凉通风处：解开
衣扣，用冷水擦拭颈部，肢下等部位
进行物理降温：在清醒状态下补充水

分。
(3)及时就医
如果中署者出现高热、昏迷，抽
描等重度中暑(热射病)症状，切勿
强行喂水或喂药，应立即拨打120急
教电话。
夏季防署，重在防患于未然。出
门备好防晒帽，遮阳伞，合理安排户
外作业时间问，保持室内通风。只有科
学认知、对桂用药，才能安然度过这
个炎炎夏日。


