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神经内科老年患者潜在不适当用药评价及改进对策

管 钰，张 ，刘 彤，刘 洋△

（首都医科大学宣武医院·国家老年疾病临床医学研究中心，北京 １０００５３）
摘要：目的 探讨神经内科门诊老年（≥６０岁）患者潜在不适当用药牗ＰＩＭ牘特点及改进对策。方法 回顾性分析２０１９年７月医院神经内
科门诊老年患者处方的人口统计学、临床诊断、用药情况等资料，根据《中国老年人潜在不适当用药判断标准（２０１７年版）》分析处方中

ＰＩＭ情况。结果 ４２７２例神经内科老年患者处方中发生 ＰＩＭ１６４７例（３８．５５％），共计 １６９２例次，其中高风险药物 ３１７例次
（１８．７４％），低风险药物 １３７５例次（８１．２６％）；Ａ级警示药物 １４９７例次（８８．４８％），Ｂ级警示药物 １９５例次（１１．５２％）；涉及 ２０种药
物，ＰＩＭ发生率较高的有氯吡格雷、艾司唑仑、尼麦角林、劳拉西泮、奥氮平；特定疾病状态下发生的 ＰＩＭ涉及谵妄、痴呆或认知功能受
损，主要涉及苯二氮 类药物及抗精神病类药物。结论 医院神经内科门诊老年患者仍存在 ＰＩＭ现象，药师对此应重视并积极干预，提
高老年患者安全合理用药水平，保障临床用药安全。
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随着全球人口老龄化时代的到来，老年人的健康和

生活质量问题已成为社会关注的焦点。合理用药预防和

控制老年性疾病，提高老年人的生活质量是医护工作者

面临的重要课题。老年人患病具有慢病率高、多病共存、

多重用药的特点，由此导致的潜在处方差错、药品不良

反应（ＡＤＲ）、药物相互作用等药物相关不良事件的风险
也相应增加犤１犦。潜在不适当用药（ＰＩＭ）是指潜在不良风
险可能超过预期获益的高风险用药犤２犦。相较于不合理用

药，临床老年人 ＰＩＭ的发生率更高。药学人员在处方审
核过程中采用科学的标准对老年患者 ＰＩＭ加以评估，
不仅能防范ＡＤＲ的发生，并可指导临床用药。目前，国际
评价老年人安全、合理用药的标准主要有 Ｂｅｅｒｓ标准犤３犦

和 ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准犤４犦。但由于地域及用药品种的差

异，以及治疗指南对药物使用的推荐等级不同等因素，

上述标准的使用受限。２０１７年我国发布《中国老年人潜
在不适当用药判断标准（２０１７年版）》，在原有的中国老
年人 ＰＩＭ标准的基础上增加了疾病状态下 ＰＩＭ的判断
标准犤５犦，进一步为老年人特殊情况下用药时如何减少药

品不良事件提供了参考。为了解神经内科老年患者ＰＩＭ
情况，针对特殊人群的药学服务标准，保证老年患者的用

药安全，本研究中根据中国新版ＰＩＭ标准，回顾性分析医
院神经内科门诊老年患者ＰＩＭ的发生情况，并根据一线
药师的实际工作经验提出改进措施。现报道如下。

１ 资料与方法

收集医院２０１９年７月神经内科门诊全体老年患者
的处方，记录患者的性别、年龄等基本资料，以及临床诊

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ
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项目

性别

年龄

男

女

６０～６９岁

７０～７９岁

８０～８９岁

≥９０岁

患者（例）

１９４８
２３２４
２１９４
１３２２
７０９
４７

ＰＩＭ患者犤例（％）犦

９５４（４８．９７）

６９３（２９．８２）

８３８（３８．２０）

５２０（３９．３３）

２６４（３７．２４）

２５（５３．１９）

χ２值

１６４．０５

５．２３

Ｐ

＜０．０１

＞０．０５

药物名称

神经系统用药

抗精神病药物

心血管系统

解热、镇痛、抗炎与抗风湿药

血液系统

骨骼肌松弛药

神经系统用药

抗精神病药物

抗过敏药

泌尿系统用药

表１ 神经内科ＰＩＭ老年患者的性别与年龄分布（ｎ＝４２７２）断、用药情况等有效信息，双人录入 Ｅｘｃｅｌ表格，采用
ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析。计数资料以率（％）表示，行
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。以《中国老年
人潜在不适当用药判断标准（２０１７版）》为依据，对老年
患者ＰＩＭ情况进行评价。

药师结合调查结果及药学服务中遇到的具体情况，

在对神经内科老年患者药学服务中总结针对老年患者

特殊的用药指导提示内容，审方药师对在处方中包含了

ＰＩＭ的老年患者在粘贴用药指导标签后进行专门提示，
从而形成针对神经内科老年患者的药学服务模式。

２ 结果

２．１ 一般资料
４２７２例神经内科老年患者处方中，临床诊断前５位

的疾病分别是脑血管病（１１５６例）、失眠（５９０例）、帕金
森病（５２９例）、抑郁症（４８８例）、痴呆（４２８例）。男性发
生ＰＩＭ的比例高于女性（Ｐ＜０．０１），不同年龄患者发生
率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。详见表１。
２．２ ＰＩＭ发生情况及种类分布

４２７２例神经内科老年患者处方中发生ＰＩＭ１６４７例
（３８．５５％），共 １６９２例次，包括高风险药物 ３１７例次
（１８．７４％），低风险药物 １３７５例次（８１．２６％），其中按
用药频度的高低分为 Ａ级警示药物 １４９７例次
（８８．４８％）和 Ｂ级警示药物 １９５例次（１１．５２％）。共涉
及 ２０种药物，发生率较高的有氯吡格雷（３９５例次）、
艾司唑仑（２７３例次）、尼麦角林（２０６例次）、劳拉西泮

（１８９例次）、奥氮平（１３２例次）。老年患者需避免应用的
高风险药物使用例次最多的为劳拉西泮（１８９例次），老
年患者需慎用的低风险药物使用例次最多的为氯吡格

雷（３９５例次）。详见表２。
２．３ 特定中枢疾病状态下的ＰＩＭ发生情况

４２７２例神经内科老年患者处方中，部分６０岁以上
患者在新版ＰＩＭ标准的中枢特定疾病状态下牗包括谵妄、
痴呆或认知功能受损等牘存在ＰＩＭ，涉及苯二氮 类药物

牗包括劳拉西泮、氯硝西泮、艾司唑仑等牘８９例次，抗精神病
药物牗包括奥氮平、氟伏沙明等牘１２９例次。除安眠类药物和
抗精神病药物外，抗胆碱药也会加剧老年人痴呆、跌倒、心

血管突发事件等风险犤６犦，统计中抗胆碱药的界定采用胆碱能

量表结合该院应用品种综合判断犤７犦。详见表３。
２．４ 老年患者用药潜在问题及药学服务内容

根据实际工作中神经科老年人 ＰＩＭ问题，由一线
药师将该人群处方审核及用药咨询中总结的最常见用

药潜在问题及口头用药交待关键点进行总结，在为神经

风险强度

高

高

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

高

高

低

低

低

低

低

劳拉西泮

苯海索

艾司唑仑

尼麦角林

唑吡坦

氟西汀

奥氮平

地高辛

布洛芬

氯吡格雷

华法林

巴氯芬

苯巴比妥

氯硝西泮

氟伏沙明

氟哌啶醇

氯氮平

异丙嗪 ／氯苯那敏
托特罗定

Ａ级
警示

药物

Ｂ级
警示

药物

用药例次

１８９
１１
２７３
２０６
１０８
９１
１３２
８
４３
３９５
８
３３
１８
９９
２８
６
１１
１８
１５

主要用药风险点

神经系统不良反应（认知障碍、呼吸抑制等），跌倒

抗胆碱能不良反应（心动过速等），神经系统不良反应（镇静时间延长、嗜睡等），跌倒

直立性低血压，跌倒

神经系统不良反应（精神错乱等），跌倒，骨折

直立性低血压，跌倒

神经系统不良反应（头晕、意识不清等），低钠血症

神经系统不良反应（认知功能障碍），跌倒，增加精神病患者的死亡率

严重心律失常（ＱＴ间期延长和尖端扭转性心律失常）

消化道出血，肝损伤，肾损伤，高血压

血液系统不良反应（中性粒细胞减少、颅内出血等）

过量易致出血

跌倒，神经系统不良反应（意识障碍等）

运动障碍，共济失调，呼吸抑制

神经系统不良反应（认知功能障碍、行为异常等），呼吸抑制，共济失调和跌倒

恶心、呕吐，困倦、头晕

直立性低血压，跌倒，粒细胞缺乏症，心肌炎，增加死亡风险

抗胆碱能不良反应（视物模糊等），神经系统不良反应（镇静、嗜睡、意识障碍）

神经系统不良反应（谵妄、认知功能障碍）

抗胆碱能不良反应（便秘、口干），神经系统不良反应（谵妄、认知障碍）

表２ 神经科老年人 ＰＩＭ情况（ｎ＝１６９２）
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药师需明确的 ＰＩＭ潜在风险
呼吸抑制，跌倒风险

神经系统不良反应（镇静、嗜睡、意识障碍等）

过度嗜睡，跌倒及呼吸抑制，损害患者认知，可能加重痴呆症状或

导致药物性痴呆

直立性低血压，跌倒

增加心脑血管意外及痴呆患者的死亡率、致体质量增加、糖尿病、

过度镇静、认知功能恶化

白细胞减少 ／粒细胞缺乏，影响体弱患者免疫功能，老年患者慎用
治疗窗窄，７０岁以上老人的用药剂量应少于成人剂量的２／３

治疗窗窄，个体差异大

血液系统不良反应

诱发癫痫发作风险

有胃出血，肝肾功能损害风险

疾病

谵妄

痴呆或认知功能受损

帕金森病

癫痫或癫痫发作

认知功能受损

潜在不适当药物

苯二氮 类、氯丙嗪、糖皮质激素、抗胆碱药

苯二氮 类、抗胆碱药

抗精神病药物、甲氧氯普胺氟哌啶醇

抗精神病药物

抗胆碱药

用药风险点

诱发或加重谵妄

中枢神经系统不良影响

加重帕金森症状锥体外系症状

降低癫痫发作阈值

中枢神经系统不良反应

使用建议

避免用于有谵妄高风险者、停药需缓慢

避免使用

避免使用、谨慎使用

谨慎使用

避免使用

患者牗例牘

１４３
４２８
５２９
２２５
２８３

ＰＩＭ患者犤例（％）犦

２３（１６．０８）

６６（１５．４２）

１０３（１９．４７）

２６（１１．５６）

６２（２１．９１）

表４ 老年患者ＰＩＭ处方及药学服务内容

处方药物或特定疾病用药情况

苯二氮 类药物

异丙嗪 ／氯苯那敏
苯海索

尼麦角林

非典型抗精神病药物

氯氮平

地高辛

华法林

氯吡格雷

癫痫患者服用抗精神病药物

布洛芬 ／双氯芬酸

表３ ６０岁以上患者在神经系统疾病状态下 ＰＩＭ情况

药学服务需明确提示的处方之外的注意事项

呼吸抑制，初期入睡困难者建议使用非苯二氮 类速效助眠药，用药前后１周禁止饮酒或酒
精饮料，半夜起床要格外小心跌到风险，大于１个月长期使用需与医师商议更换品种，不
可骤然停药

如出现过敏反应首选非抗胆碱能抗组胺药，相当多数的感冒药中也含类似成分

出现视物模糊、心动过速请及时联系医师

服药期间不定期监测血压，预防起夜跌倒

以最低有效剂量短期使用并密切监测血糖、血脂水平，出现过度镇静情况立即联系医师

若粒细胞缺乏可能造成严重后果，定期复查粒细胞绝对值

小剂量开始，及时进行血药浓度监测，如服用期间出现视觉异常（黄视、绿视），胃肠道反应，

或眩晕头痛，及时就医

监测出血倾向，定期监测国际标准化比值

出现出血倾向及意识混乱及时就医

与医师确认后，为患者标明抗精神病药物的剂量随疗程变化的方案

询问肝肾功能，提示本身有胃肠道疾病者必须饭后服用，出现恶心、便血症状及时就医

科老年患者粘贴药学服务标签后，对于存在 ＰＩＭ的老
年患者，药师对患者及其家属进行必要的额外口头提

示。详见表４。
３ 讨论

老年患者多病共存和多重用药现象非常普遍，该情

况下 ＰＩＭ比例为２７％犤８犦，不仅导致医疗费用增加，甚至

医疗资源浪费，还影响老年患者的生活质量犤９犦。有研究

收集了过去 ２０年老年人多重用药导致大量 ＰＩＭ相关
的负面影响，ＰＩＭ风险与药品相互作用造成大量药品不
良事件，使患者发病率和死亡率升高，致认知功能障碍

及跌倒风险增加犤１０犦。本研究结果显示，在 ４２７２例研究
对象中，有 １６４７例存在 ＰＩＭ情况，其中例次较多的为
苯二氮 类药物（４６５例次）和氯吡格雷（３９５例次）。依
据ＰＩＭ标准，氯吡格雷为Ａ级警示药物，用药时注意观
察是否出现胃肠道出血、鼻出血、眼底出血等，若出现上

述不适症状时应及时停药就医。劳拉西泮也为 Ａ级警
示药物，且属高风险药物，老年人服药后容易健忘，运动

时不协调，易跌倒甚至骨折，建议避免使用。可推荐以佐

匹克隆替代，需从小剂量开始服用。当然，老年患者并非

完全不能使用苯二氮 类药物，而是要在整体评估的基

础上，确定获益大于其风险才用犤１１犦。老年患者因对药物

的耐受性差且非常敏感，出现睡眠障碍的概率较高，在

服用长效苯二氮 类药物时，更易产生依赖和认知损

害，出现精神恍惚、跌倒和骨质疏松等风险犤１２犦。现阶段，治

疗失眠一般有药物和非药物治疗２种方式。老年患者应首
选非药物治疗，若失眠症状未得到缓解，再考虑药物干预。

普通苯二氮 类药物长期应用不良后果较明显，可推荐使

用新型非苯二氮 类药物及褪黑素受体激动剂犤１３犦。

医院自主研发的智能化处方前置审核系统使药师

与临床科室间的联系更密切，在实际工作中发挥了较好

的药学服务作用犤１４犦，系统审核通过的处方会在前台药

师处打印用药指导标签，是预防门诊 ＰＩＭ的重要手段
之一，但实际工作中，老年患者由于记忆力及依从性差、

视力模糊看不清用药指导标签等原因，经常忽视指导签

上标注的潜在用药风险。根据该特殊情况，一线药师总

结实际问题，形成了针对神经内科老年患者特定的药师

提示内容，也进一步完善了药学服务标签的具体服务内

容，统一了一线药师在实际工作中的药学服务标准，有

助于进一步提高药师的专业素养及药学服务效率。
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