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6月 24日上午，2026年江
苏省老年健康宣传周活动在南京
正式启动。本次活动紧扣第8个
全国“老年健康宣传周”（6月22日
至28日）“用药有方，银龄安康”的
主题，旨在增强老年人安全用药意
识和能力，切实提升全省老年群体
的健康素养与健康水平。

老龄化程度加深
用药安全成核心关切

启动仪式上，江苏省省级机
关医院（江苏省老年医院）副院长
桂波介绍，“往年的宣传周多聚焦
于营养膳食、心理健康和疾病预
防，今年我们重点回应老年群体
最核心、最现实的关切——用药
安全问题。”活动现场一项小型调
研显示，在场老年人几乎每日服
药，多病共存、多重用药已成普遍
现象。如何精简药品种类、确保
安全有效、合理搭配中西药，成为
摆在老人面前的现实难题。

围绕主题，江苏省省级机关
医院组织药学专家团队开展现场
义诊，南京市中心医院同步派出药
学人员深入医养机构进行宣教，帮
助老年人树立科学用药观念。

多重用药、自行停药?
老年人常见用药误区

针对老年人用药的突出风
险，江苏省省级机关医院老年医
学科副主任医师陆冰进行了专业
解析。他介绍，临床上将用药种
类超过5种定义为“多重用药”，

超过10种则为“超多重用药”。
我国约70%以上的老年人存在
老年共病（患有两种以上慢性
病），近半数面临多重用药问题，
部分患有十余种疾病的老人日服
药量甚至超过20种。加之肝肾
功能减退、药物代谢能力下降，极
易引发药物蓄积和不良反应。

陆冰梳理了老年人常见的三
大用药误区：

误区一：药物种类过多，忽视

处方精简。他指出，老年医学的核

心干预手段之一，是在老年综合评

估指导下进行处方精简。但精简

并非简单减药，而是需在多学科团

队（医师、药师、营养师等）协作下，

对老人的身体功能、肝肾功能、日

常生活能力、慢病共存状况、营养

及认知功能进行全面评估，剔除重

复、非必要或弊大于利的药物。

误区二：不遵医嘱，自行增减

或停用药物。例如，部分高血压

患者服药后血压控制平稳，夏季

因血压生理性下降便自行停药。

但单次测量值仅反映瞬时状态，

全天血压可能存在波动。慢性病

用药务必规范管理，任何调整均

需经医师和药师综合评估，切不

可自行决定。

误区三：忽视药物相互作用

及特殊风险。许多老人担心药物

相互作用，却未必了解具体风

险。例如，前列腺增生患者常服

的药物可能与降压药重叠作用，

导致血压过低，引发头晕、跌倒，

甚至增加骨折或脑血管意外风

险。部分老年人服用的镇静安眠

药，可能加重失能失智前期的症

状，加速认知功能衰退。

漏服咋办？中西药如何搭配？
专家现场支招

“每天要吃的药不记得吃没
吃，要不要补？”面对现场老年人
的普遍疑问，陆冰指出，漏服药物
的处理方式因药而异，以高血压
药物为例，如果上午漏服、下午才
想起，应先监测血压，如果已明显
升高则要及时补服；而糖尿病患
者如果早上忘记注射胰岛素或漏
服降糖药，需视就餐情况而定，如
果已就餐且血糖平稳，通常不建
议追加补服，尤其是长效针剂，否
则可能增加夜间低血糖风险。

“总体而言，漏服后是否补服，
需参考药物的半衰期。”陆冰建议
老年人优先选择半衰期超过24小
时的药物，偶尔漏服一次影响不
大，次日按时服用即可，如果半衰
期仅4到6小时，则应及时补服。

对于不少老年人热衷的非处
方药或营养品，陆冰强调，这些仅
可作为辅助，不能替代核心治
疗。他还特别提醒，老年人应避
免用茶水送服药物，因为茶水可
能破坏药物化学结构，还会影响
胃肠道的“首关效应”，降低药效，
对胃炎或胃溃疡患者，还可能加
重胃部不适。

陆冰最后建议，老年人应定
期到老年医学科或药师门诊梳理
用药方案，评估药物对肝肾功能的
重叠影响及蓄积作用，根据个体情
况及时调整。
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

今年70岁的王大爷（化

姓）6年前曾因肺部肿瘤接受
过手术，2年前当地医生发现
他的肺部出现一枚5毫米的
微小结节，因为结节体积小、
风险较低，当时医嘱为定期随
访观察，无需特殊治疗。今年
复查时，该结节从5毫米增大
到9毫米。

在病友的推荐下，王大爷
来到南京市第一医院就诊，接
诊的心胸血管外科主任医师
张爱平结合老人的既往病史、
身体状况以及结节生长变化
特点，综合评估后判断：这枚
持续增大的结节恶性风险较
高，但由于王大爷年龄偏大，
身体机能较弱，不能耐受传统
开胸手术。

如何才能给患者制订更
合适的治疗？依托该院肺结
节多学科诊疗平台，张爱平主
任联合呼吸与危重症医学科、
医学影像科等科室开展多学
科会诊，为王大爷制订了微创
肺结节消融术的治疗方案。

完成术前准备后，呼吸与
危重症医学科常立功医师在
CT引导下，将纤细的消融针
准确刺入肺结节病灶核心位
置，整个消融过程用时 5分
钟，通过热能精准作用，成功
将病灶彻底“烧散”，完成治
疗。术后第二天，王大爷就顺
利出院。

常立功介绍，“肺结节消
融术”是一项已经比较成熟的
微创治疗技术，该技术借助
CT、气管镜等影像设备精准引
导，将超细消融针送达病灶处，
通过可控高温灭活病变细胞，
主要适用于高龄、肺功能差、基
础疾病多，无法耐受或不愿接
受传统开胸手术的高危肺结
节、早期肺部病变患者。

该技术创口针尖大小、几
乎不留疤痕，不需要切除正常
肺组织，能最大程度保护肺功

能；治疗定位精准、对周边组
织损伤小，疗效稳定且复发率
低。同时手术耗时短、术后恢
复快，多数患者 1~2天可出
院，还可针对多发、复发病症
重复治疗。

常立功介绍，肺结节是胸
部影像学检查中，指直径≤3
厘米的近圆形、密度高于周围
正常肺组织的肺部病灶的统
称，它就像人体长出的“小疙
瘩”，并非特指某一种疾病。
绝大多数肺结节都是良性的，
无需过度恐慌。临床主要根
据结节大小、形态、密度、生长
速度等评估结节风险程度，并
做出相应处理。

专家提醒，在日常生活中
预防肺结节，需要养成良好生
活习惯，戒烟并远离二手烟、三
手烟；做饭及时开启油烟机，减
少厨房油烟吸入；避免长期处
于粉尘、污染环境；规律作息、
适度运动、增强免疫力。

【延伸阅读】

肺结节常见误区
误区一：查出结节就是肺

癌。90%以上的肺结节为良

性，包括炎性结节、钙化结节、

增生结节等，无需过度焦虑。

误区二：结节太小不用

查。微小低危结节虽无需治

疗，但需定期复查，部分恶性

结节会从小逐渐增大，忽视随

访可能延误病情。

误区三：一定要手术切

除。良性结节无需手术，高

龄、基础病多的高危结节，可

优先选择消融等微创方案，不

必强行开胸手术。

误区四：复查一段时间就

可一劳永逸。肺结节存在变

化可能，需遵医嘱长期随访，

不可擅自停止复查。

通讯员 曹慧慧 张洁
扬子晚报/紫牛新闻记者

吕彦霖

老人家，您没听医生话自行停药啦？
江苏启动老年健康宣传周活动，专门帮老年人解开用药难题

肺部肿瘤手术后
又发现了高危肺结节

扬子晚报讯（通讯员 马兆
敏 于备备 记者 成沫）肝脏破裂，
身体的血液流失近八成……近日
一场突如其来的意外让袁先生生
命瞬间坠入至暗时刻。幸运的是，
江都人民医院急诊科、肝胆胰脾外
科、手术部、重症医学科等多科室
医护人员无缝衔接，将患者从死亡
线上拉回。

患者被送达时，四肢湿冷，腹
部膨隆、胸廓塌陷、陷入昏迷……
急诊CT结果更是让人倒吸一口

凉气——肝脏破裂，肝周及腹盆
腔的大量积血加上胸腔出血，预
估超过3500毫升（约占全身的
80%），同时伴有气腹、肺损伤、
肋骨及胸腰椎多发骨折。闻讯而
来的家属几乎瘫软在地。

5分钟内，肝胆胰脾外科、麻
醉科、骨科、胸外科专家全部抵达
抢救现场，紧急开展多学科会诊
（MDT）。专家团队一致认为：患
者体内活动性出血汹涌，需要立即
行剖腹探查术止血。面对患者腹

腔内涌出的大量鲜血及血凝块，右
肝巨大破裂伤口，团队果断采用
“肝静脉修复+精准肝切除+整形
修补”术式，精准切除破碎肝脏、整
形修补肝创面、修补重建中肝静脉
通道，彻底止血的同时，最大限度
保留肝功能。在多方紧密配合下，
手术历时约3小时顺利结束。

据悉，患者共输注红细胞、血
浆、血小板及冷沉淀共计4825毫
升，相当于将全身的血液换了1
遍。

肝脏破裂，全身血液流失近八成


