
１１

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年３月２０日 第３０卷第６期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．６牞Ｍａｒｃｈ２０牞２０２１
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犤９犦姚 强，罗 飞，何露洋，等．药品可及性视角下国家基本药
物制度实施效果评价犤Ｊ犦．中国医院管理，２０１４，３４（３）：６０－６２．

犤１０犦唐任伍，赵国钦 ．新医改背景下农村基本药物可及性问题
研究犤Ｊ犦．新视野，２０１０（１）：１８－２０．

犤１１犦王晓辉，张 铭，颜朋飞，等．兰州市县域居民家庭药品可及性及使

用情况调查犤Ｊ犦．中国农村卫生事业管理，２０１９，３９（１０）：７２１－７２６．
犤１２犦成都市卫计委 ．成都市医疗卫生服务体系规划（２０１５—

２０２０年）犤Ｚ犦．成卫计发〔２０１５〕９４号．
犤１３犦罗 ．成都市分级诊疗制度实践研究犤Ｄ犦．成都：西南交

通大学，２０１９．
犤１４犦管晓东，林其敏，信枭雄，等．药品可负担性评价方法研究犤Ｊ犦．

中国药房，２０１５，２６（２８）：３８９２－３８９５．
犤１５犦孔运生，汤质如 ．健康中国行动背景下基层门诊慢性病医

保支付方式优化路径的思考犤Ｊ犦．中国农村卫生事业管理，

２０１９，３９（１２）：８５３－８５６．
犤１６犦国务院．关于实施健康中国行动的意见犤Ｚ犦．国发〔２０１９〕１３号．
犤１７犦国家卫生健康委员会 ．健康中国行动（２０１９—２０３０年）

犤ＥＢ／ＯＬ犦．（２０１９－０７－１５）犤２０２０－０５－０８犦．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｉｎｗｅｎ／２０１９－０７／１５／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４０９６９４．ｈｔｍ．

犤１８犦林玉仙．临床常见抗菌药物不合理应用现象与对策犤Ｊ犦．医药导报，

２００５，１１（１１）：１０７８－１０７９．
犤１９犦俞建龙，胡海瑶，冯 双，等．基于成都市家庭药品使用和储备情况

的药品可及性调查分析犤Ｊ犦．中国药房，２０１６，２７（２１）：２８９４－２８９６．
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潜在不适当用药增加门诊老年患者住院风险的真实世界研究

唐小飞，陈晓英，李 霞△，吴冬琴，康小菊，张 艳，李委繁，谭 兵

（重庆市丰都县人民医院药剂科，重庆 ４０８２００）
摘要：目的 分析门诊老年患者潜在不适当用药（ＰＩＭ）的使用情况，为临床合理用药提供参考。方法 采用真实世界注册登记法，对门诊

老年（≥６５岁）患者进行注册登记；依据中国老年人ＰＩＭ标准筛查患者处方，并对患者性别、年龄、ＰＩＭ使用情况、住院信息等进行统计与分
析。结果 纳入患者１００２例中，使用 ＰＩＭ２０３例（２０．２６％）、２１５例次，涉及１４种２类 ＰＩＭ；使用ＰＩＭ与未使用 ＰＩＭ患者的年龄、性别等
无显著差异（Ｐ＞０．０５）；使用 ＰＩＭ患者６０ｄ内住院率为 １１．８２％，显著高于未使用 ＰＩＭ患者的６．８８％（Ｐ＜０．０５）。结论 门诊老年患

者住院风险增加可能与使用 ＰＩＭ有关，需加强相应管理，提高用药安全。
关键词：潜在不适当用药；住院风险；门诊；老年患者；真实世界研究；用药安全
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用药风险点牗使用建议牘
低血糖风险（谨慎增加剂量）

血液系统不良反应（血小板减少、中性粒细胞减少、胃肠道出血、紫癜、鼻出血、眼部出血、血尿、颅内出血）；神经系统

不良反应（头痛、头晕、意识混乱、幻觉）

心脏不良反应（心房纤维化、心房扑动和心动过速）；神经系统不良反应（癫痫、失眠、易激惹）；恶心及腹泻（剂量相关性）

消化道出血、溃疡；肝功能损伤；肾功能损伤；高血压

神经系统不良反应（镇静时间延长、嗜睡）；跌倒

心力衰竭患者高血钾风险增加，尤其剂量 ＞２５ｍｇ／ｄ、合并使用非甾体抗炎药、血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素
受体拮抗剂或补钾制剂；避免用于心力衰竭或内生肌酐清除率 ＜３０ｍＬ／ｍｉｎ的患者

严重心律失常（ＱＴ间期延长和尖端扭转性心律失常）
个体差异大，蛋白结合率高，过量易致大出血；老年人服用药物过多，且生理状态改变，可能的相互作用及单药导致的

不良反应风险增加；常规监测凝血指标

避免用于痴呆患者行为异常的治疗，仅在非药物治疗失败或患者对自己及他人造成威胁时应用；增加痴呆患者的

脑血管意外及死亡风险

神经系统不良反应（镇静、抑郁、嗜睡）；直立性低血压；胃肠功能紊乱

神经系统不良反应（癫痫发作、谵妄、眩晕）；呕吐；便秘

血糖异常改变（高血糖、低血糖）；神经系统不良反应（头晕、痉挛、抽搐、晕厥、意识模糊、昏迷、癫痫、精神异常）；

心脏不良反应（心悸、心动过缓、ＱＴ间期延长）

使用过量易出现呼吸抑制；一旦发生呼吸抑制则持续时间延长

神经系统不良反应（意识不清、谵妄、癫痫发作、镇静）；呼吸抑制；跌倒

抗胆碱能不良反应（口干、视物模糊、胃肠道反应）；神经系统不良反应（镇静、嗜睡、意识障碍）；老年人过敏反应

首选非抗胆碱能药物抗组胺药

疗效不确切；抗胆碱作用强；避免使用（特别是长期使用）
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表１ 门诊老年患者 ＰＩＭ使用情况（ｎ＝２１５）
Ｔａｂ．１ ＴｈｅｕｓａｇｅｏｆＰＩＭ ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ＝２１５）

ＰＩＭ
胰岛素

氯吡格雷

茶碱

布洛芬

艾司唑仑

螺内酯（＞２５ｍｇ／ｄ）

地高辛（＞０．１２５ｍｇ／ｄ）

华法林

利培酮

利血平

曲马多

加替沙星

吗啡

哌替啶

异丙嗪

山莨菪碱

风险等级

Ａ级—低
Ａ级—低

Ａ级—低
Ａ级—低
Ａ级—低
Ａ级—低

Ａ级—低
Ａ级—低

Ａ级—低

Ａ级—高
Ｂ级—低
Ｂ级—低

Ｂ级—低
Ｂ级—高
Ｂ级—低

Ｂ级—高

例次

６５
３０

２５
２４
１７
７

６
３

１

１
１５
１０

６
２
２

１

占比（％）

３０．２３
１３．９５

１１．６３
１１．１６
７．９１
３．２６

２．７９
１．４０

０．４７

０．４７
６．９８
４．６５

２．７９
０．９３
０．９３

０．４７

潜在不适当用药（ＰＩＭ）是指使用后潜在不良风险
可能超过其预期获益犤１－３犦的某类药物，属高风险药物。

老年患者用药安全问题突出，且老年人常存在多种疾

病、多地治疗、多重用药、器官功能逐渐衰退等特点，更

易发生 ＰＩＭ犤４犦。目前广泛应用的 ＰＩＭ标准有美国的
Ｂｅｅｒｓ标准犤５－７犦和欧洲的 ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准犤８犦，王育琴

教授等根据我国的具体情况制订了《中国老年人潜在不

适当用药判断标准（２０１７年版）》犤９犦。本研究中以上述标准
为依据，对某院门诊老年患者 ＰＩＭ情况及其可能的影
响因素进行分析，以促进用药管理。现报道如下。

１ 材料与方法

１．１ 纳入标准与排除标准

纳入标准：年龄≥６５岁；需门诊开具药物。
排除标准：门诊未开具药物或仅开具中药饮片；计

划手术治疗；肿瘤晚期，临终关怀姑息治疗。

１．２ 研究方法与内容

采用真实世界研究中注册登记研究法，其中患者、

开医嘱的医师及数据收集者均采用盲法。通过医院信息

系统（ＨＩＳ）和临床合理用药监测系统（ＰＡＳＳ）对某院门

诊 ２０１９年９月就诊患者的基本信息牗包括姓名、性别、
年龄等牘、用药情况、不良反应发生情况、住院时间及相
关评价指标等信息进行登记和提取；依据文献犤９犦标准，
将患者分为ＰＩＭ组和无ＰＩＭ组；比较两组患者的性别、
年龄、使用药品、住院信息等一般情况。

１．３ 统计学处理

采用 Ｅｘｃｅｌ软件整理数据，采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学
软件分析。计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验；计量资
料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２ 结果

２．１ 门诊老年患者ＰＩＭ使用情况
共注册登记了患者１０７５例，中途脱落４８例，排除

使用中药饮片的 ２５例，最终纳入 １００２例。其中，男
６０８例（６０．６８％），女３９４例（３９．３２％）；发生 ＰＩＭ２０３例
（２０．２６％），其中使用 １种 ＰＩＭ１９１例（１９．０６％），使用
２种 ＰＩＭ１２例（１．２０％）。２０３例患者使用了 １４种 ２类
ＰＩＭ，共 ２１５例次；使用 Ａ级警示药品 １７９例次，Ｂ级
警示药品３６例次。详见表１。

·药事管理·
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ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
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Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．６牞Ｍａｒｃｈ２０牞２０２１

项目

男犤例（％）犦
女犤例（％）犦
年龄（Ｘ±ｓ，岁）

住院天数（Ｘ±ｓ，ｄ）

住院药费（Ｘ±ｓ，元）

住院总费用（Ｘ±ｓ，元）

使用 ＰＩＭ（ｎ＝２４）

１３（５４．１７）

１１（４５．８３）

７５．２９±６．５２
１２．１７±１０．８２

２９８７．５４±３１０８．８４
８０４６．１７±６３２１．４３

未使用 ＰＩＭ（ｎ＝５５）

３２（５８．１８％）

２３（４１．８２％）

７５．７８±７．１６
１４．０５±１６．０２

３２５３．３４±３７６２．９５
１１８５９．０１±１３７９７．７４

χ２／ｔ值

０．１１０

－０．２８７
－０．５２６
－０．３０３
－１．６８４

Ｐ值

０．７４０

０．７７５
０．６００
０．７６２
０．０９６

·药事管理·
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表２ 住院患者信息比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｌｄｅｒｌｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａ
２．２ 患者性别与年龄

２０３例使用ＰＩＭ的患者中，男１１６例（５７．１４％），女
８７例（４２．８６％）；７９９例未使用ＰＩＭ的患者中，男４９２例
（６１．５８％），女３０７例（３８．４２％）。两组患者性别、年龄比
较均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。
２．３ ＰＩＭ对患者住院风险的影响

使用 ＰＩＭ的患者有 １１．８２％牗２４例）在门诊就诊后
６０ｄ内接受住院治疗，明显高于未使用 ＰＩＭ患者的
６．８８％牗５５例）（Ｐ＜０．０５）。

２．４ 住院患者信息

结果见表２。
２．５ 疾病状态下ＰＩＭ

在疾病状态下存在的ＰＩＭ主要涉及心力衰竭、高血
压和肾功能不全患者使用非甾体抗炎药，共４０例次。详
见表３。
３ 讨论

由于老年人特殊的病理生理特点，决定了药物在老

年患者中的药物代谢动力学和药物效应动力学过程有

别于青壮年人群；但临床试验常将老年人排除在外，因

此缺乏药物在老年患者中的有效性和安全性证据。如果

医务人员对多种老年综合征和多病共存老年人的病理

生理特点及药物特点认识不足犤１０－１１犦，加上老年患者用

药依从性差，自行盲目使用多种药物或随意更换其他药

物，使得老年患者药物治疗的有效性、安全性和经济性

问题更加突出。

本研究中采用真实世界的研究方法，避免了一些人

为因素造成的偏差，纳入患者中使用 ＰＩＭ患者占比与
文献犤１２犦报道的结果相近；但本研究中使用最多的ＰＩＭ
药品为Ａ级风险的胰岛素（３０．２３％），其次为Ａ级风险
的氯吡格雷（１３．９５％），与文献犤１２犦的报道有一定差异，
主要是由于采用了不同版本的 ＰＩＭ标准。氯吡格雷在
患有冠心病、心房纤颤、脑缺血性疾病等老年患者的治

疗中具有重要地位，但长期使用仍可能增加其血小板和

中性粒细胞减少、出血等风险。

本研究中，使用 ＰＩＭ的门诊老年患者在 ６０ｄ内接
受住院治疗的比例显著高于未使用 ＰＩＭ的老年患者，
但两组患者性别、年龄、住院天数、住院药费及住院总费

用等比较无显著差异。表明门诊老年患者使用 ＰＩＭ药

品会增加 ６０ｄ内住院治疗的风险，但不会增加住院天
数、药费及总费用。目前国内尚无类似报道，但一项来自

日本的研究结果表明，出院患者使用 ＰＩＭ，不会明显增
加非计划再入院的发生率犤１３犦。

通过对中国 ＰＩＭ标准的实际应用还发现以下值得
商榷的问题：部分风险较高的非甾体抗炎药未被纳入

ＰＩＭ目录，如醋氯芬酸钠、酮咯酸氨丁三醇、氯诺昔康、
帕瑞昔布等；长期服用质子泵抑制剂后导致骨折风

险 犤７犦；肾功能不全患者使用非甾体抗炎药，未限制肾功

能水平，如 Ｂｅｅｒｓ标准限定慢性肾病Ⅳ级及以上；其他
临床常见较高风险的ＰＩＭ。

综上所述，门诊老年患者住院风险增加可能与使用

ＰＩＭ有关，因此需加强相应管理，提高用药安全。
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表３ 疾病状态下的 ＰＩＭ使用情况
Ｔａｂ．３ ＴｈｅｕｓａｇｅｏｆＰＩＭ ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｍｏｒｂｉｄｓｔａｔｅ

疾病状态

心力衰竭

高血压

肾功能不全

药物

非甾体抗炎药

非甾体抗炎药

非甾体抗炎药

原因

体液潴留，加重心力衰竭

水钠潴留，导致高血压

水钠潴留，加重或导致肾功能衰竭

建议

避免使用

使用对乙酰氨基酚或阿司匹林，密切监测血压

避免使用

判断级别

Ａ级

Ａ级

Ａ级

例次

２８
２
１０


