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门诊老年患者潜在不适当用药调查及影响因素分析

陈彦文，叶勇峰，王阿妮
（中山大学附属第五医院，广东 珠海 ５１９０００）

摘要：目的 探讨门诊老年患者潜在不适当用药（ＰＩＭ）情况及其影响因素。方法 选取医院老年门诊２０１６年１月至２０１８年１２月接诊的
老年患者９１２例，采用门诊处方系统及问卷调查方式调查基本情况，以Ｂｅｅｒｓ标准（２０１２版）为依据统计ＰＩＭ情况，并对其影响因素进行
分析。结果 ９１２例患者中，发生 ＰＩＭ的有１８６例（２０．３９％），其中１４１例与药物相关（１５．４６％），７例与疾病状态相关（０．７７％），３８例使
用了慎用药物（４．１７％）；１８６例中不少于２种 ＰＩＭ的有１７７例；Ｂｅｅｒｓ标准未包括的 ＰＩＭ有４３例（４．７１％）。单因素分析结果表明，ＰＩＭ
发生与年龄、患病数、用药数、医师职称及付费方式有关（Ｐ＜０．０５），与性别、文化程度及居住状况无关（Ｐ＞０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
表明，年龄、患病数、用药数、医师职称均与 ＰＩＭ显著相关（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），视为危险因素，付费方式为保护因素（ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５）。
结论 该院老年门诊患者存在一定的 ＰＩＭ，对影响 ＰＩＭ发生的年龄、患病数、用药数、医师职称等危险因素需采取适当措施控制，以促进
临床合理用药。
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老年患者潜在不适当用药（ＰＩＭ）是指老年人用药
后药品不良事件的发生风险超过预期临床获益和（或）

有效性尚未确立而需避免用药。ＰＩＭ存在高危不良反
应，会影响老年人的生命健康犤１犦。老年人因身体机能减

退，易患多种疾病犤２犦，临床常需联合多种药物治疗，但极

易发生 ＰＩＭ，产生药品不良反应及药品不良事件。Ｂｅｅｒｓ
标准（２０１２版）是国际最广泛的评估老年患者ＰＩＭ的标
准，广泛用于门诊、住院及养老院老年患者的用药风险

评价犤３犦。本研究中以此作为评估标准，对我院老年门诊

患者ＰＩＭ情况进行调查，并分析影响因素，为门诊老年
患者的合理用药提供依据。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
采用方便抽样法，选取２０１６年１月至２０１８年１２月

医院门诊接诊的老年患者 ９１９例，年龄均不小于 ６０岁
且诊断明确；患者或其家属能清楚描述来院就诊前 １ｄ
内所服用全部药物；病历资料完整；均自愿参加本调查

且签署知情同意书。排除重症或终末期疾病患者及伴有

严重精神疾病不能配合调查者。

１．２ 调查指标
查阅门诊处方系统，采用我院自制的“门诊患者用

药情况调查表”调查患者相关情况，包括性别、年龄、付

费方式、文化程度、居住状况、罹患疾病数、联合用药数、

疾病状态，所服用药物的名称、用法用量、疗程，以及开具

处方的医师情况等。共发放调查问卷 ９１９份，均当场回
收，其中有效回收问卷９１２份，有效回收率为９９．２４％。
１．３ ＰＩＭ判断标准

以Ｂｅｅｒｓ标准（２０１２版）犤４犦为依据，对老年门诊患者
ＰＩＭ发生情况及其影响因素进行分析。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析。计数资料以百分
率（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，
行 ｔ检验；ＰＩＭ与影响因素使用单因素及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析进行评价。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 一般资料
有效问卷中，患者男 ３８９例（４２．６５％），女 ５２３例

（５７．３５％）；年龄 ６０～８８岁，平均（６９．５２±８．１３）岁；患
病数 １～６种，平均（２．９３±１．８５）种；用药数 １～１５种，
平均（４．１７±２．０６）种。
２．２ ＰＩＭ发生情况

９１２例患者中，发生 ＰＩＭ１８６例（２０．３９％），其中
１４１例与药物相关（１５．４６％），７例与疾病状态相关
（０．７７％），使用老年患者慎用药物引起的 ＰＩＭ有３８例
（４．１７％）；１８６例 ＰＩＭ患者中有 １７７例至少存在 ２种

ＰＩＭ。详见表 １。根据药学专业知识判断出 Ｂｅｅｒｓ标准
未包括的 ＰＩＭ有 ４３例（４．７１％），详见表 ２。发生率排
名前 ３位的 ＰＩＭ案例依次为 ＞７９岁患者使用了老年
患者应慎用的阿司匹林，使用氯硝西泮、艾司唑仑，使

用甲氧氯普胺。

２．３ ＰＩＭ影响因素单因素分析
以 ＰＩＭ发生为因变量，以患者性别、年龄、患病数、

用药数、文化程度、居住状况、医师职称及付费方式为自

变量进行单因素分析。结果显示，ＰＩＭ发生与年龄、患病
数、用药数、医师职称及付费方式有关（Ｐ＜０．０５），与性
别、文化程度及居住状况无关（Ｐ＞０．０５）。详见表３。
２．４ ＰＩＭ影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

以 ＰＩＭ是否发生作为因变量（“是”赋值为 １，“否”
赋值为０），以年龄、患病数、用药数、医师职称及付费方
式为自变量，赋值情况——— 年龄：６０～６９岁为１，＞６９～
７９岁为２，＞７９岁为３；患病数：１～２种为１，３～４种为２，
≥５种为３；用药数：１～４种为１，５～８种为２，９～１５种
为３；医师职称：住院医师为１，主治医师为２，副主任医
师为３，主任医师为４；付费方式：自费为１，公费为２，医保
为３。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄、患病数、
用药数、医师职称均与ＰＩＭ显著相关（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），
为危险因素；付费方式为保护因素，可预防 ＰＩＭ发生
（ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５）。详见表４。
３ 讨论

研究表明，老年人常多病共存，其中６５岁以上者人均
患病４～５种，因此临床常需使用多种药物治疗，有些高达
２３种犤５犦。但因老年人生理机能日渐衰弱及用药现状复

杂，很可能产生 ＰＩＭ，增加药品不良反应犤６－７犦。造成 ＰＩＭ
的影响因素较多，临床治疗需控制，以减少ＰＩＭ发生。

本研究中，依据Ｂｅｅｒｓ标准判断发生 ＰＩＭ占总数的
的２０．３９％，低于施念玮等犤８犦的研究结果。分析原因，可

能与患者身体状况、我院医师处方习惯不同等有关，而

Ｂｅｅｒｓ标准未包括的 ＰＩＭ包括重复用药、药物用法用量
不适宜、给药途径不适宜、药物相互作用等，其发生可能

与医师对药物代谢动力学、药效学方面知识缺乏了解有

关，还需加强医务人员对老年患者多重用药危害的认

识，尽量减少在处方过程中产生的ＰＩＭ；同时，药师在临
床审方配药时需发挥药学价值，严格做好“四查十对”，

对不合理处方行为要及时干预，保障用药安全，并应用

“时辰药理学”指导患者用药，提高药物疗效犤９犦。排名前

３位的 ＰＩＭ依次是 ＞７９岁使用阿司匹林，使用氯硝西
泮、艾司唑仑，以及使用甲氧氯普胺。这可能因部分医师

缺乏药物专业知识或临床用药习惯，或与老年患者疾病

类型、对药物敏感性等因素有关。阿司匹林为心脑血管

事件一级预防用药，因此被广泛用于老年群体，但缺少

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ



２９

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年２月２０日 第２９卷第４期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．４牞Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０牞２０２０

理由及建议

易引发口干、便秘、意识混乱及其他抗胆碱类不良反应；避免使用

毒性较大，抗胆碱活性强，疗效不确切；避免使用

易引起口干、便秘、幻觉等不良反应，且不推荐用于抗精神病药物引起的锥体外系反应；避免使用

易引起 ＯＨ；避免作为降压药
可产生多种毒性（如肺疾病、甲状腺疾病）及延长ＱＴ间期；避免使用抗心律失常药物作为房颤一线治疗药物
增加高血钾风险；避免用于 ＣＣｒ＜３０ｍＬ／ｍｉｎ或心衰患者
易增加突发心肌缺血的风险，潜在低血压的发生；避免使用

避免使用抗心律失常药物作为房颤一线治疗药物

高剂量地高辛在心衰患者中易增加毒性且获益较少，减慢肾清除率而导致毒副作用；避免使用

可导致 ＯＨ，选用更有效的替代药品，只涉及可用于心脏负荷试验；避免使用
增加认知功能受损、跌倒、骨折、谵妄等风险；避免用于治疗烦躁、失眠或谵妄，可用于癫痫、

快动睡眠障碍、严重广泛性焦虑障碍、ＢＤＺ戒断、戒酒、围术期麻醉及临终关怀等情况
低剂量仍有过量风险，易产生躯体依赖性及耐药性；避免使用

易引起锥体外系反应及心率失常等；避免使用

可导致精神、运动功能损伤，共济失调，晕厥及跌倒；避免使用

增加血栓风险及死亡率，对体质量影响较小

易导致迟发运动障碍、锥体外系反应，在虚弱患者中发生风险更高

导致液体潴留、心衰加重，＞７５岁、口服抗血小板药及抗凝药会增加消化道出血及消化性溃疡风险，仅
其他可选药物效果不佳时使用，且应服用胃黏膜保护剂；避免使用

可导致神经毒性；避免使用

在所有 ＮＳＡＩＤｓ中不良反应最大，且易增加消化性溃疡及消化道出血风险；避免使用
导致液体潴留，心衰加重；避免使用

导致液体潴留、心衰加重或可加重便秘；避免使用

易产生中枢兴奋作用；避免使用

导致液体潴留，心衰加重；避免使用

帕金森病可因多巴胺受体拮抗剂导致症状加重；避免使用

在≥８０岁老年人中，缺少证据显示使用后获益大于风险；慎用
可引起 ＳＩＡＤＨ或加重低钠血症，在开始或调整剂量期间须密切监测血钠；慎用
易加大出血风险，高风险（患糖尿病或心肌梗死）老年患者用药风险可抵消效益；慎用

原因

重复用药

用法用量不适宜

药物相互作用

给药途径不适宜

示例

环丙沙星 ＋诺氟沙星；缬沙坦氨氯地平片与
氨氯地平

左甲状腺素钠片２次 ／日，１片 ／次
地高辛与糖皮质激素；华法林 ＋银杏叶制剂
肌肉注射胸腺法新注射剂

小计犤例（％）犦

５（１１．６３）

１７（３９．５３）

１２（２７．９１）

９（２０．９３）

注：螺内酯用量超过２５ｍｇ／ｄ，地高辛用量超过 ０．１２５ｍｇ／ｄ；ＯＨ为直立性低血压，ＣＣｒ为肌酐清除率，ＣＮＳ为中枢神经系统，ＢＤＺ
为苯二氮 类药物，ＮＳＡＩＤｓ为非甾体抗炎药，ＳＩＡＤＨ为抗利尿激素分泌失调综合征。

表１ 门诊老年患者 ＰＩＭ发生情况（ｎ＝１８６）

小计犤例（％）犦

６（３．２３）

８（４．３０）

１０（５．３８）

１１（５．９１）

７（３．７６）

１３（６．９９）

６（３．２３）

１４（７．５３）

１（０．５４）

２（１．０８）

２０（１０．７５）

１（０．５４）

１（０．５４）

１（０．５４）

１０（５．３８）

１５（８．０６）

１２（６．４５）

２（１．０８）

１（０．５４）

１（０．５４）

１（０．５４）

２（１．０８）

２（１．０８）

１（０．５４）

３１（１６．６７）

６（３．２３）

１（０．５４）

ＰＩＭ类型
与药物相关

与疾病状态

相关

使用老年患者

慎用药物

相关药物

抗胆碱药物 氯苯那敏、异丙嗪

莨菪碱

苯海索

心血管药物 哌唑嗪

胺碘酮

螺内酯

速释硝苯地平

普罗帕酮

地高辛

抗血栓药 双嘧达莫口服短效

ＣＮＳ药物 氯硝西泮、艾司唑仑

苯巴比妥

氟哌啶醇

舍曲林

内分泌系统药物 甲地孕酮

胃肠道系统药物 甲氧氯普胺

镇痛药物 双氯芬酸、布洛芬

哌替啶

吲哚美辛

塞来昔布

地尔硫

伪麻黄碱、茶碱

双氯芬酸钠

异丙嗪

阿司匹林

米氮平、卡马西平

普拉格雷

表２ 根据 Ｂｅｅｒｓ标准未纳入的ＰＩＭ情况（ｎ＝４３）

证据证明其在 ８０岁以上老年人中使用的获益大于风
险，且易导致出血风险，故医师开具处方时应结合相关

指南共识犤１０犦，确需使用时需告知患者易产生出血，并做

好用药教育工作。研究表明，老年人睡眠障碍患病率较

高（可达４７．２％）犤１１犦，因此镇静催眠药使用较普遍，但老
年人对艾司唑仑的敏感性较高，易导致跌倒、骨折和认

知受损，故临床需减少使用，可选择心理、行为干预治疗

或使用褪黑素受体激动剂。甲氧氯普胺为胃肠动力药和

中枢性止吐药，老年患者胃肠功能较弱，多数人常有胃

酸过多、消化不良、胃部胀满、呕吐等疾病，加之药物使

用方便、价格低廉，因此在老年患者中使用较多，但易致

锥体外系反应，虚弱体质老年人更易发生风险犤１２犦，故需

避免使用。

本研究结果显示，ＰＩＭ发生与年龄、患病数、用药
数、医师职称及付费方式有关，与性别、文化程度及居住

状况无关，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，年龄、患病数、用药
数、医师职称均为影响 ＰＩＭ发生的危险因素，而付费方
式（医保）为影响 ＰＩＭ发生的保护因素，这与陶娌娜
等犤１３犦的研究结果相似。因患者年龄越大，身体机能衰退

更多，对药物吸收与代谢不同，越易导致ＰＩＭ；而患病数
增多会进一步增加用药数，多重用药导致药物间产生相

·药学服务·
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项目

性别 男

女

年龄 ６０～６９岁
＞６９～７９岁

＞７９岁
患病数 １～２种

３～４种

≥５种
用药数 １～４种

５～８种

９～１５种
文化程度 小学以下（含文盲）

初高中

大专及以上

居住状况 独居

与家人居住

住养老院

医师职称 住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

付费方式 自费

公费

医保

病例数

（ｎ＝９１２）

３８９
５２３
４７２
３３６
１０４
４０１
４１３
９８
４６０
３８５
６７
２６１
４９８
１５３
９０
６８５
１３７
８５
１４７
３０６
３７４
１２８
２７４
５１０

ＰＩＭ患者
（ｎ＝２２９）

８７
１４２
１０１
７５
５３
６８
１１９
４２
１５２
５６
２１
７９
１１２
３８
３２
１５８
３９
１２
５６
６１
１００
４９
７１
１０９

ＰＩＭ构成
比（％）

２２．３７
２７．１５
２１．４０
２２．３２
５０．９６
１６．９６
２８．８１
４２．８６
３３．０４
１４．５５
３１．３４
３０．２７
２２．４９
２４．８４
３５．５６
２３．０７
２８．４７
１４．１２
３８．１０
１９．９３
２６．７４
３８．２８
２５．９１
２１．３７

χ２值

１．６３６

４．１８７

１３．５７０

１７．９８３

２．９７５

１．３４７

８．５２６

７．４８２

Ｐ值

０．２０１

０．０４１

０．０００

０．０００

０．１３９

０．２５１

０．０００

０．００１

因素

年龄

患病数 １～２种

３～４种

≥５种
用药数 １～４种

５～８种

９～１５种
医师职称

付费方式

回归系数

０．４５９
－
０．７５２
１．０８７
－
０．７９５
１．１３２
０．２７５
－０．１７９

标准误

０．２３２
－

０．２１６
１．３４０
－

０．２２０
１．４２９
０．１９３
０．１３７

Ｗａｌｄχ２值

５．７８０
１３．４８５
１２．３０１
７．０８７
１４．９８７
１３．０５６
６．７８５
４．９５２
３．８２１

Ｐ值

０．０３１
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．００９
０．０３８
０．０４２

ＯＲ值

１．２７４
－

２．３７６
２．９５８
－

２．２５３
２．８４１
１．３５９
０．７９５

９５％ＣＩ
牗１．１３５，１．５８６牘

－
牗１．３５３，３．８４２牘
牗１．４６０，４．５５１牘

－
牗１．３２７，３．４７０牘
牗１．０５３，５．１７４牘
牗１．２３１，１．７８０牘
牗０．７２８，０．９３２牘

表３ 老年门诊患者 ＰＩＭ影响因素单因素分析结果

表４ ＰＩＭ影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

注：“－”为参照，无回归系数、标准误、ＯＲ值及 ９５％ＣＩ等相
关数据。

互作用，增加 ＰＩＭ风险，故临床医师需准确判断病情，
合理选药犤１４犦。患者就医一般选择高职称医师，但由于高

职称医师每天坐诊时间有限，患者又较多，导致每位患

者就诊时间相

对缩短，难以

全 面 判 断 病

情，易造成重

复用药、药物

相互作用、经验性用药等差错，分级诊疗政策可进一步

缓解这一问题。付费方式（医保支付）可减少 ＰＩＭ发生，
这是因为医保支付可促进医师选择基本药物，并用最少

的药物发挥最大的疗效，从而减轻患者的就诊负担，进

一步促进合理用药。

综上所述，我院老年门诊患者存在一定的 ＰＩＭ情
况，对于影响 ＰＩＭ发生的危险因素如年龄、患病数、用
药数、医师职称需足够重视，并采取适当的措施促进临

床合理、安全用药。
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