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“我去不同的医院看病，不同
科室的医生都会给我开药，加起
来有10多种了。”王大伯随身背
着一个挎包，鼓鼓囊囊的，打开一
看，里面装的全是药。

硫酸氢氯吡格雷片、利伐沙
班片、阿司匹林肠溶片、贝前列素
钠片、盐酸沙格雷酯片、艾多沙班
片、吲哚布芬片、阿卡波糖片、达
格列净片、依帕司他片、甲钴胺
片、非那雄胺片、硝苯地平缓释
片、沙库巴曲缬沙坦钠片、厄贝沙
坦氢氯噻嗪片、莫西沙星片、阿托
伐他汀钙片……王大伯挨个数下
来，竟然足足有17种。

就在两难抉择时，家属听说
浙大二院心脑血管病院区（博奥
院区）有个泛血管抗栓药学门诊，
便带着王大伯前来就诊。

“这么多药，我哪个都不敢
停，每天吃药比吃饭还忙，人累心
更累！”王大伯把所有的药摆在桌
上，足足两大袋。

坐诊药师在详细了解王大伯
病情、检查指标和用药情况后，便

开始给药袋“瘦身”——剔除5种
药理作用相同的抗血栓药物，保
留1种抗血小板药物和1种抗凝
药物，把3种降压药减至1种，剔
除1种抗生素……

一番调整下来，17种药精准
减至8种：阿卡波糖片、甲钴胺
片、硫酸氢氯吡格雷片、达格列净
片、非那雄胺片、沙库巴曲缬沙坦
钠片、利伐沙班片、阿托伐他汀钙
片。药师告诉王大伯，这17种药
里有不少药物作用重叠，还可能
互相“拆台”，加重胃黏膜损伤，削
减用量后，消化道出血的问题也
自然会得到改善。

离开时，王大伯感激万分，要
吃的药变少了，他的心情也轻松
了不少。

“以前吃药像闯关，一顿吞十
几片，还总胃痛头晕。现在药吃
得少了，感觉身体反而变轻松
了！”王大伯来医院复查时，整个
人的气色都好了不少。复查显
示，他的血红蛋白稳步回升，心脏
支架和右腿血管都保持通畅。

“我哪个都不敢停，吃药比吃饭还忙……”

每天吃17种药，七旬大伯严重贫血
“要不是来了这里，我都不知道自己贫血这么严重了……”

几周前，71岁的杭州王大伯在上厕所时忽然晕倒，家人发现他大

便发黑，急忙将他送到医院。经检查，王大伯消化道大出血，血

红蛋白的数值下降了一半，已经属于严重贫血。

王大伯患有高血压、糖尿病、前列腺增生、心梗、下肢动脉硬

化闭塞症等多种疾病，6个月前刚做了右冠状动脉支架植入术，1

个多月前又做了右股动脉支架植入术和右胫腓干动脉支架植入

术。手术之后，他每天还要服用各种药物，足足有17种。

医生告诉他，消化道出血可能和服用药物有关，这可让王大

伯犯了难：“继续吃药吧，怕出血加重；停了又怕血管堵，诱发心

梗。”

右图：王大伯带来门诊的两大袋药物。

浙大二院药剂科副主任徐慧
敏表示，王大伯的情况不是个例，
很多老年患者都像他一样，同时
患有多种与血管相关的疾病，需
要服用多种药物，很容易出现用
药矛盾、药物不良反应或疗效不
佳的问题。

“泛血管疾病是老年群体的
常见病，而且往往是全身性的，多
病共存是很多老年患者的典型困
境，我们的泛血管抗栓药学门诊，
就是为破解这类困境而设立。”
徐慧敏说，她在门诊还遇到过病
情更为复杂的患者，有的患者除
了血管疾病，还患有心脏病、肾病
等慢性病，有一位80岁的大伯，
每天要吃的药品和保健品加起来
甚至近30种，来门诊就诊后药师
经过精心评估，减少了1/4的药
物。“过多的药物对于患者来说不

仅是一种负担，更糟糕的是可能
因为副作用或相互作用，对患者
的身体健康造成损伤，导致患者
的生活质量大大降低。”

徐慧敏表示，来到泛血管抗
栓药学门诊的大多是70岁以上
的老年人，这类患者往往在多个
科室就诊，不同医院、不同科室的
医生可能无法充分了解既往详细
用药的情况，像王大伯这样每天
要吃十多种药的很常见。

“都说是药三分毒，尤其是抗
栓药物，很容易引起出血，所以服
用的剂量更要严格把控。”徐慧
敏说，泛血管抗栓药学门诊会根
据每位患者的具体情况进行科
学、详细的评估，有些药理重复的
药物可以减少，部分可用可不用
的药物酌情服用，还有一些药物
可能服用一个疗程就够了。

17种药物作用重叠
有的还可能互相“拆台”

多病共存是典型困境
如何用药需要专业评估

遇到用药困惑时
不妨让药师为你“把关”

泛血管抗栓药学门诊的核心
价值，就是让“多病共存”患者的
用药从“简单叠加”变为“精准协
同”。就像王大伯的治疗，正是因
为药师及时介入评估、精准调药、
全程随访，才既顺利控制了消化
道出血，又保障了心脏和下肢血
管的健康，避免了严重并发症的
发生。

徐慧敏建议，如果您或家人
属于以下情况，可以及时到泛血
管抗栓药学门诊咨询：

1.同时患两种及以上泛血管
疾病（如冠心病、脑卒中、糖尿病、
下肢动脉硬化闭塞症等）;

2.做过心脏支架、血管成形
术等血管相关手术，需要长期服
用抗血小板或抗凝药物;

3.需要行手术或者做胃肠镜
等检查，面临抗血栓药物围术期
停药困惑;

4.服用多种药物后出现不适
（如胃痛、头晕、乏力、出血等），怀
疑药物不良反应;

5. 对自己的用药方案不明
确，不知道如何调整剂量、更换药
物，或担心药物相互作用;

6.做了抗血栓治疗药物的监
测或基因检测，但不知如何解读。

医生提醒，泛血管疾病用药
“牵一发而动全身”，切勿自行停
药、减药或换药。遇到用药困惑
时，不妨让药师为你“把关”，为血
管健康筑牢用药安全防线。

据《都市快报》报道


