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心力衰竭者的多药联用

作为心力衰竭 (HF) 患者，您可能需要定期服用
多种药物6

研究显示，
大多数 心力衰竭 老年
患者（约 90%）患有
至少 3 种其他疾病。8

HF 患者经常需要服用
5 种或以上药物，即存
在“多药联用”。9

1.告知您的医生您正在服
用的用于治疗所有疾病
的所有药物。

2.请咨询您的医生/
药剂师，给出
最佳可能药物
清单 (BPML) 及
计划的剂量。

确保不会有药物-药物 / 药物
-食物相互作用。请随身
携带该清单。

4.利用工具，例如有每日指
示的药盒，或列一个
有复选框的每日药物清单。
您每次服药后都要用对勾指
示。

3.请注意在正确的时间服
用正确的剂量 - 遵医嘱用
药。

如果出现任何副作用，请告知医生。

报告有助于提高所有患者的用药安全。该信息有助于处方医生
了解药物的风险和获益，与患者一起做出更好的药物选择。10

管理多药联用的建议：

患有慢性心力衰竭

给出的建议不能替代医疗保健专业人员的建议。
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如果您出现了这些症状，请咨询您的医生是否可能为心力衰竭加重/
失代偿。

心力衰竭加重或失代偿的可能体征和症状有哪些？

在静息和用力时更频繁地出现气
喘/易疲劳/呼吸困难1,4,5

需要以与
之前相比
更直立的
姿势睡觉
避免气喘1,5

过去 3 个月中使用了
静脉给药 (IV) 的利尿
剂¹,2

过去 6 个月中由于
心力衰竭住院治疗1,3

体重突然增加（2 天内增加超过 2 
kg）；短时间内感觉裤子/鞋/袜子变
紧1,4

进展性
肿胀
（“水肿”）
1,4,5

副作用可能源自您的心力衰竭治疗药物或或同时服用的多种药物6,7。

药物治疗很重要，它们会帮助您减缓心力衰竭的进展。可以让
您做想做的事情，有更多时间陪伴亲人。一些最常见的副作用
及其管理方法如下6：

低血压、头痛
或头晕6

• 从躺/坐姿势缓慢起身。
• 咨询您的医生，以检查您的药物以及确

认是否需要使用加压弹力袜。

钾水平升高6

• 避免高钾食品（例如，香蕉、豆类、土豆），避免钾补充剂。

恶心6

• 尝试全天少食。
• 呼吸新鲜空气，保持室内通风。
• 尽可能避免油炸食品。
• 避免进食后立即躺下。
• 咨询您的医生以了解最佳服药时间。

心力衰竭药物的其他副作用包括干
咳、心跳缓慢、手足厥冷、疲倦和

血清肌酐/BUN增加7

如果出现任何副作用，请勿自行停药，请咨询医生。
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