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老年痴呆患者潜在不适当用药分析

姜 倩 １，２，范芳芳 １，２，聂继红 １，２△

（１．新疆医科大学附属中医医院，新疆 乌鲁木齐 ８３００００； ２．新疆维吾尔自治区中医药研究院，新疆 乌鲁木齐 ８３００００）
摘要：目的 评价住院老年痴呆患者潜在不适当用药（ＰＩＭ）情况。方法 采用系统抽样法，收集新疆医科大学附属中医医院２０１８年１月
至２０１９年１２月收治的痴呆和（或）认知功能障碍的住院患者牗年龄不小于６５岁牘３９８例，分别采用２０１５年版 Ｂｅｅｒｓ标准和抗胆碱能认
知负担（ＡＣＢ）量表评价 ＰＩＭ情况，并采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ检验对２种评价结果进行相关性分析，采用 Ｋａｐｐａ检验对２种评价结果进行一致性
检验。结果 ３９８例患者中，１１９例（２９．９０％）至少存在 １种 ＰＩＭ，７８例（１９．６０％）存在认知损害高风险用药情况；２种标准评价 ＰＩＭ发
生率最高的均为抗精神病药物；ＡＣＢ量表评价心血管系统药物及呼吸系统药物也存在认知损害轻度风险；影响因素分析结果表明，住
院天数、诊断数量、服药数量增加均使 ＰＩＭ的发生率增加（Ｐ＜０．０５）；２种标准评价该次 ＰＩＭ发生率一致性一般牗Ｋａｐｐａ＝０．６３４牘。
结论 Ｂｅｅｒｓ标准与ＡＣＢ量表在评估老年痴呆患者ＰＩＭ风险中有重要价值，联合使用可能会进一步提高老年痴呆患者的合理用药水平。
关键词：老年痴呆；Ｂｅｅｒｓ标准；抗胆碱能认知负担量表；潜在不适当用药；合理用药
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认知负担程度

轻度

中度

重度

得分

１

２
３

药物类别

中枢神经系统药物

心血管系统药物

止痛药物

其他系统用药

中枢神经系统药物

抗胆碱能药物

中枢神经系统药物

药物名称

阿普唑仑、地西泮、氟伏沙明、氟哌啶醇、利培酮、阿立哌唑、文拉法辛

卡托普利、华法林、地高辛、阿替洛尔、呋塞米

可待因、芬太尼、吗啡

西咪替丁、茶碱、氢化可的松、强的松、西替利嗪、地氯雷他定

金刚烷胺、卡马西平、奥卡西平

阿托品、氯苯那敏、苯海拉明、异丙嗪

氯氮平、奥氮平、帕罗西汀、喹硫平、苯海索

ｓｅｎｉｌｅｄｅｍｅｎｔｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｍａｙｆｕｒｔｈｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｅａｓｏｎａｂｌｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆｓｅｎｉｌｅｄｅｍｅｎｔｉａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｅｎｉｌｅ ｄｅｍｅｎｔｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ；ＢｅｅｒｓＣｒｉｔｅｒｉａ；Ａｎｔｉｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ ＣｏｇｎｉｔｉｖｅＢｕｒｄｅｎ ｓｃａｌｅ；ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ；
ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅ

老年痴呆为常见神经系统退行性病变犤１犦。我国６５
岁以上人群痴呆发病率约为 ５．１４％，随着我国人口老
龄化程度的加剧，老年痴呆发病率呈上升趋势犤２犦。老年

痴呆患者的健康也备受关注，其基础疾病较多，普遍存

在多重用药情况，当用药不少于 ８种时，潜在的药物相
互作用发生率达１００．００％犤３犦。２０１５年版Ｂｅｅｒｓ标准中列
出痴呆或认知功能损害的患者应尽量避免使用的药物，

即潜在不适当用药（ＰＩＭ）。抗胆碱能认知负担（ＡＣＢ）量
表于 ２００８年首次提出，主要用于评估服用抗胆碱能药
物患者的认知损害程度，评估认知损害药物使用率为

６％～３８％犤４－６犦，该评估有助于降低痴呆患者的死亡率。

国内基于Ｂｅｅｒｓ标准的研究较多，而痴呆患者的ＰＩＭ研
究及 ＡＣＢ量表研究较少。本研究中基于 ２０１５年版
Ｂｅｅｒｓ标准及ＡＣＢ量表，对我院老年痴呆患者的药物使
用情况进行评价，以促进医院老年患者的合理用药。现

报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
采用系统抽样法，收集新疆医科大学附属中医医院

２０１８年１月至２０１９年１２月收治的痴呆和（或）认知功
能障碍的住院患者３９８例牗年龄≥６５岁牘。
１．２ 方法

评价标准：基于２０１５年版Ｂｅｅｒｓ标准犤７犦中痴呆或认

知功能障碍患者需避免使用的药物种类及推荐级别（包

括抗胆碱能药物、苯二氮 类药物、Ｈ２受体拮抗剂、非
苯二氮 －苯二氮 受体激动剂、抗精神病用药，证据

等级为中，推荐强度为强）及根据 ＡＣＢ量表犤８－９犦筛选出

我院使用药品量表（详见表 １）。病历中存在 Ｂｅｅｒｓ标准
中提示应避免使用的药物即为发生 ＰＩＭ，数量可累加。
病历中存在ＡＣＢ量表中所列认知损害药物时根据对认
知功能影响的不同进行评分，０分为无影响，１分为轻度
影响，２分为中度影响，３分为重度影响。ＡＣＢ评分≥

３分为认知损害高风险。
评价方法：根据老年ＰＩＭ相关原因查询文献犤１０－１３犦，

制订本研究调查因素，包括年龄、性别、住院天数、诊断

数量、服药数量、科室（神经内科、干部病房、老年病科、

其他）、受教育程度（文盲、小学、中学、大专及以上），痴

呆分型（血管性、阿尔茨海默病，其他原因）。由于我院多

为医保患者，本研究中未纳入医保属性分析。药物评价

由２名中级及以上职称药师分别独立完成，通过查阅电
子病历，记录患者基本信息，包括患者病历号、姓名、药

物用法用量及本研究制订的调查因素，基于以上评价标

准对抽样病例中药物使用ＰＩＭ及ＡＣＢ评分用药进行评
价及分析。

１．３ 统计学处理
采用Ｅｘｃｅｌ２０１０软件录入病例信息，采用ＳＰＳＳ２４．０

统计学软件分析，计量资料以 Ｘ±ｓ表示，计数资料以
构成比表示。采用Ｋａｐｐａ检验行一致性检验，范围０～１，
Ｋａｐｐａ≥０．７５表示一致性较好，０．４０≤Ｋａｐｐａ＜０．７５表
示一致性一般，Ｋａｐｐａ＜０．４０表示一致性较差。应用多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法筛查相关性。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２ 结果

２．１ 患者基本情况
３９８例患者中，男 ２３９例，女 １５９例；平均年龄

（７８．２２±７．６９）岁；合并用药（７．２７±３．１５）种；神经内科
及神志病科患者 １７２例，老年病科患者 １２１例，其他科
室患者１０５例；大专及以上 ８０例，中学及中专１７６例，
小学９７例，文盲 ４５例；住院天数≤５ｄ４８例，６～１０ｄ
２５３例，≥１１ｄ９７例；诊断数量≤５种 ５６例，６～１０种
１９０例，≥１１种１５２例；血管型痴呆１９０例，阿尔茨海默
病１８９例，其他（器质性痴呆或混合性痴呆）１９例。
２．２ ＰＩＭ情况

３９８例患者中，１１９例（２９．９０％）存在 ＰＩＭ，其中

表１ 基于ＡＣＢ量表筛选的我院的药物目录

·药学服务·
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药物类别

抗精神病药物

苯二氮 类药物

抗胆碱能药物

非苯二氮 类催眠剂

心血管系统药物

呼吸系统药物

合计

分布

犤例（％）犦

５３（３８．１３）

４３（３０．９４）

２９（２０．８６）

２０（１４．３９）

１３９

ＰＩＭ分布与例次

奥氮平（３４）、利培酮（９）、喹硫平（８）、
氟哌噻吨（２）

阿普唑仑（２６）、劳拉西泮（８）、地西泮（５）、
艾司唑仑（３）、咪达唑仑（１）

氯苯那敏（１９）、帕罗西汀（６）、异丙嗪（２）、
苯海索（２）

唑吡坦（１６）、右佐匹克隆（４）

１分
利培酮（９）

阿普唑仑（２６）、地西泮（５）

０

０
硝苯地平（６８）、呋塞米（３０）、美托洛尔（２７）、
卡托普利（１４）、华法林（３）、地高辛（３）

茶碱（１０）

１９５

２分

０

０

０

０
０

０
０

３分
奥氮平（３４）、喹硫平（８）

０

氯苯那敏（１９）、帕罗西汀（６）、
苯海索（２）

０
０

０
６９

Ｂｅｅｒｓ标准

ＰＩＭ
≥２种

１种

ｎｏｎ－ＰＩＭ
合计

高危

７１
１９

５２

７

７８

非高危

４８
２

４６

２７２

３２０

合计

１１９
２１

９８

２７９

３９８

项目

住院天数

（ｄ）

诊断数量

（种）

用药数量

（种）

分项

１～５
６～１０
≥１１
１～５
６～１０
≥１１
１～５
６～１０
≥１１

β

０．８３８

０．５９８

０．７０２

ＳＥ

０．２９１

０．２６９

０．２６８

Ｗａｌｄｓ

８．２９９

４．９４８

６．８８０

Ｐ

０．００４

０．０２６

０．００９

ＯＲ

２．３１３

２．５５０

２．０１８

用药数量（种）

１～５
６～１０
≥１１

β

０．９２８

ＳＥ

０．３００

Ｗａｌｄｓ

９．５５６

Ｐ

０．０２

ＯＲ

２．５３

表２ ２种标准评价痴呆患者ＰＩＭ发生情况（例）

ＡＣＢ评分

表３ ２种标准评价老年痴呆患者的 ＰＩＭ分布

ＡＣＢ评分分布与例次

２１例（５．２８％）存在２种及以上ＰＩＭ；７８例（１９．６０％）存
在认知损害高风险用药情况。详见表２。２种评价结果的
Ｋａｐｐａ值为０．６３４，标准误（ＳＥ）为 ０．０４４牗Ｐ＜０．０１牘，表
明２种方法评价ＰＩＭ发生的一致性一般。

３９８例患者发生 ＰＩＭ１３９例次，ＰＩＭ种类包括抗精
神病药物、苯二氮 类药物、抗胆碱能药物及非苯二氮

类催眠药。使用轻度认知损害药物 １９５例次，重度认
知损害药物６９例次。详见表３。

·药学服务·
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２．３ ＰＩＭ影响因素
由回归系数 β及 ＯＲ值结合 Ｂｅｅｒｓ标准评价结果

可知，住院天数、诊断数量及用药数量与 ＰＩＭ的发生呈
正相关。详见表 ４。结合 ＡＣＢ评分评价结果可知，用药
数量与认知损害高风险的发生呈正相关，详见表５。

３ 讨论

Ｂｅｅｒｓ标准于１９９１年首次公布，目的在于提高老年

患者用药的正确率，减少药品不良事件的发生，保障老

年患者安全合理用药犤７犦。２０１５年版Ｂｅｅｒｓ标准中重新明
确了痴呆患者应避免使用的药物种类。由于抗胆碱能活

性药物对认知功能损害明显，有关抗胆碱能药物的评价

多基于抗胆碱能药物量表（ＡＤＳ），抗胆碱能风险量表
（ＡＲＳ）或抗胆碱能认知负担量表（ＡＣＢ）犤１４犦，３种标准评
价重点各有不同。ＡＣＢ量表包括８８种具有已知抗胆碱
能活性的药物，更全面地评估了胆碱能药物导致认知障

碍的潜在不适当性犤８－９犦。ＡＣＢ评分≥３分的痴呆患者出
现谵妄甚至死亡的风险均明显高于低评分者，显示

ＡＣＢ评分在预测痴呆患者药物治疗的预后中起着重要
作用犤５－６犦。

侯凯旋等犤１５犦的研究显示，我国老年患者 ＰＩＭ的发
生率为 １３．３％～８２．８％（平均 ３３．９％）。本研究结果略
低于全国平均水平，可能与纳入的研究人群不同相关。

通过ＡＣＢ量表评价认知功能损害药物率与国外评价结
果相似。提示我院老年痴呆患者存在ＰＩＭ情况。

本研究中 ＰＩＭ为 １３９例次，其中抗精神病药物发
生 ５３例次，苯二氮 类药物发生 ４３例次，抗胆碱能药
物发生 ２９例次，非苯二氮 类催眠剂物发生 ２０例次。
基于 ＡＣＢ量表评价显示，高抗胆碱能活性药物集中在
抗精神病药物、抗焦虑药，这与 Ｂｅｅｒｓ标准评价药物相
似，因此，Ｋａｐｐａ检验显示，２种方法评价的 ＰＩＭ发生率

表４ Ｂｅｅｒｓ标准的 ＰＩＭＬｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

表５ ＡＣＢ认知损害高风险 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
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一致性一般。其次，ＡＣＢ量表评价显示心血管及呼吸系
统常见药物也可能引起轻度认知风险（７９．４９％）。该类
药物使用广泛，单用对患者认知功能的影响较小且易被

忽视，但当多种认知损害药物同时使用时上述药物就会

对痴呆患者的认知功能产生严重影响。本研究中 Ｂｅｅｒｓ
标准评价得出的２７９例不存在ＰＩＭ的痴呆患者中，７例
存在抗胆碱能认知高风险，联合使用２种评价方法对老
年痴呆患者的用药进行评价更全面。由于痴呆患者常合

并有精神症状，抗精神病药物及镇静催眠药使用较普

遍，且该类药物会增加精神异常及谵妄，加重认知损害，

因此建议合并精神症状或睡眠障碍的老年痴呆患者均

应首选非药物治疗方案，必要时短期内可应用低剂量的

非抗胆碱能药物（如利培酮、喹硫平）治疗犤１６犦。合并焦虑

的痴呆患者可选择丁螺环酮及 ５－羟色胺再摄取抑制
剂或５－羟色胺去甲肾上腺素再摄取抑制剂，避免使用
苯二氮 类药物犤１６犦。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，住院天
数、诊断数量及用药数量与 ＰＩＭ的发生率呈正相关，这
与国内多数研究结果一致犤１７－１８犦，认知损害风险的研究

国内尚无报道。相关性分析提示，住院时间长、罹患疾病

数量多或服用药物数量繁多的老年痴呆患者更可能出

现ＰＩＭ或药源性认知损害。
本研究实施时 ２０１９年版 Ｂｅｅｒｓ标准尚未发布，故

选择２０１５年版 Ｂｅｒｒｓ标准为评价依据。对比发现，２０１９
年版Ｂｅｅｒｓ标准犤１９犦删除了痴呆患者禁用Ｈ２受体拮抗剂
的内容，但由于本研究实施中痴呆患者均未使用 Ｈ２受
体拮抗剂，故对本研究评价结果无影响。

综上所述，本研究基于Ｂｅｅｒｓ标准及ＡＣＢ量表对我
院老年痴呆患者用药进行评价，结果显示，我院老年痴

呆患者存在 ＰＩＭ情况。故针对老年痴呆患者，特别是合
并有住院时间长、罹患疾病数量多及服药数量多者，建

议临床医师结合Ｂｅｅｒｓ标准、ＡＣＢ量表和疾病指南合理
地选择药物，临床药师通过药物重整的方式尽可能减少

或避免ＰＩＭ及药物认知损害的发生。
参考文献：
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４１１２－４１１５．
犤３犦刘晓红，康 琳．Ｂｅｅｒｓ标准是老年人用药安全的有力保障犤Ｊ犦．
中国老年医学杂志，２０１２，３１（７）：５４９－５５０．

犤４犦ＲＥＩＮＯＬＤＪ，ＰＡＬＥＳＥＦ，ＲＯＭＡＮＥＳＥＦ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ

ｂｕｒｄｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｄｅｍｅｎ

ｔｉａ：Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｕｅｔｏａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ犤Ｊ犦．ＩｎｔＪＧｅｒｉａｔｒ

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１９，３４（６）：８６８－８８０．
犤５犦ＡＨＹＭ，ＳＵＨＹ，ＪＵＮＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｉｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃｂｕｒｄｅｎｏｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｄｅｌｉｒｉｕｍａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄ

ｄｅｍｅｎｔｉａｐａｔｉｅｎｔｓｓｔａｒｔｉｎｇａｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ：Ａｐｏｐｕｌａ

ｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．ＢａｓｉｃＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＴｏｘｉｃｏｌ，２０１９，

１２４（６）：７４１－７４８．
犤６犦ＰＡＳＩＮＡＬ，ＣＯＬＺＡＮＩＬ，ＣＯＲＴＥＳＩＬ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｉｏｎＢｅｔｗｅｅｎ

ＤｅｌｉｒｉｕｍａｎｄＡｎｔｉｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃＤｒｕｇＢｕｒｄｅｎｉｎａＣｏｈｏｒｔｏｆＨｏｓｐｉｔａｌ

ｉｚｅｄＯｌｄｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ：ＡｎＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙ犤Ｊ犦．ＤｒｕｇｓＡｇｉｎｇ，

２０１９，３６（１）：８５－９１．
犤７犦梁华玉，王育琴，邱雨婕，等 ．美国老年医学会 ２０１５版老年

人潜在不适当用药 Ｂｅｅｒｓ标准简介犤Ｊ犦．药物不良反应杂志，

２０１６，１８（１）：５２－５９．
犤８犦ＢＯＵＳＴＡＮＩＭＡ，ＣＡＭＰＢＥＬＬＮ，ＭＵＮＧＥＲＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆａｎ

ｔｉｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃｓｏｎｔｈｅａｇｉｎｇｂｒａｉｎ：ａｒｅｖｉｅｗａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌａｐｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎ犤Ｊ犦．ＡｇｉｎｇＨｅａｌｔｈ，２００８，４（３）：３１１－３２０．
犤９犦广东省药学会 ．药源性（抗胆碱能）认知障碍健康管理共识

犤ＥＢ／ＯＬ犦．（２０１８－１１－２７）犤２０１９－１１－２６犦．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．

ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／４４．１６５０．Ｒ．２０１８１１２７．０９１６．００４．ｈｔｍｌ．
犤１０犦周 仑，肖志超 ．Ｂｅｅｒｓ标准评价老年住院患者潜在不适当

用药犤Ｊ犦．中国医师杂志，２０１６，１８（１０）：１５４６－１５４８．
犤１１犦徐 鹏，张国柱 ．老年住院患者潜在不适当用药情况及影

响因素犤Ｊ犦．医药导报，２０１９，３８（３）：３８８－３９１．
犤１２犦王玲飞，戴海斌 ．门诊老年患者潜在不适当用药及相关影

响因素分析犤Ｊ犦．中国现代应用药学，２０１９，３６（７）：８６４－８６９．
犤１３犦韩 吉，梁 宇，邵海晓，等 ．依据 Ｂｅｅｒｓ标准与 ＳＴＯＰＰ／

ＳＴＡＲＴ标准评价某院老年住院患者不适当用药的结果分析犤Ｊ犦．
中国药师，２０１９，２２（１）：１１６－１１９．

犤１４犦ＳＡＬＡＨＵＤＥＥＮＭＳ，ＤＵＦＦＵＬＬＳＢ，ＮＩＳＨＴＡＬＡＰＳ．Ａｎｔｉｃｈｏｌｉｎ

ｅｒｇｉｃｂｕｒｄｅｎｑｕａｎｔｉｆｉｅｄｂｙａｎｔｉｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃｒｉｓｋｓｃａｌｅｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ犤Ｊ犦．ＢＭＣＧｅｒｉａｔｒ，

２０１５，１５：３１．
犤１５犦侯凯旋，邢晓璇，闫素英 ．中国老年住院患者潜在不适当用

药现状研究犤Ｊ犦．实用药物与临床，２０１８，２１（１）：８８－９３．
犤１６犦张晓琳，周 双，潘坤明，等．基于 Ｂｅｅｒｓ标准的老年人高风

险药物替换方案介绍及解读犤Ｊ犦．中华老年医学杂志，２０１８，

３７（１）：１０７－１１０．
犤１７犦韩 吉，梁 宇，潘超慧，等 ．Ｂｅｅｒｓ标准在老年住院患者潜

在性不适当用药分析中的应用犤Ｊ犦．医药导报，２０１６，３５（６）：

６５６－６５９．
犤１８犦宋燕青，陶娌娜，张四喜，等 ．我院老年患者潜在不适当用

药及相关影响因素分析犤Ｊ犦．中国药物应用与监测，２０１６，

１３（５）：２９３－２９６．
犤１９犦舒 冰，刘玉龙，张圣雨，等 ．老年人潜在不适当用药评价

工具 ２０１９年版 Ｂｅｅｒｓ标准解读犤Ｊ犦．中国全科医学，２０１９，

２２（３３）：４０４１－４０４６．
牗收稿日期：２０２０－０１－０６牘
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