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精神科老年住院患者潜在不适当用药情况
及危险因素分析

邱硕程 １，安青青 １，何竹涵 １，褚文昊 １，黄志伟 １，王建欣 ２△，杨继章 ２

（１．河北医科大学药学院，河北 石家庄 ０５００１７； ２．河北医科大学第一医院药学部，河北 石家庄 ０５００３１）
摘要：目的 为精神科老年住院患者的安全用药提供参考。方法 以《中国老年人潜在不适当用药判断标准（２０１７年版）》为依据，采用
回顾性横断面研究对河北医科大学第一医院精神卫生科 ２０１９年１月１日至 ２０２０年９月 １日 ６０３例老年（≥６０岁）住院患者的潜在
不适当用药（ＰＩＭ）情况进行评价。将患者分为 ＰＩＭ组（５６７例）和非 ＰＩＭ组（３６例），采用 χ２检验分析患者性别、支付方式、文化程度，采
用 ｔ检验分析患者年龄，采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验分析患者住院天数、患病数、用药数，并采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发生 ＰＩＭ的
危险因素。结果 ６０３例患者中发生 ＰＩＭ的有５６７例牗９４．０３％牘，发生率较高的药物有劳拉西泮、奥氮平、艾司唑仑等，其中高、低风险
强度药物的使用频率分别为４５１次及 １１４０次；与疾病相关的 ＰＩＭ发生率为３４．６６％，多见于合并高血压、痴呆或认知功能受损、骨折
等患者，其中发生率较高的药物有阿司匹林肠溶片、劳拉西泮、艾司唑仑等。非 ＰＩＭ组患者在年龄、用药数、文化程度上与 ＰＩＭ组间有
显著差异（Ｐ＜０．０５）；患者的年龄和用药数是 ＰＩＭ发生的危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论 精神科老年住院患者的 ＰＩＭ发生率较高，临床药
师和医师需重视患者的年龄与用药数以减少 ＰＩＭ的发生，确保用药安全。
关键词：潜在不适当用药；危险因素；精神科；老年人；住院患者；药学监护
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我国已处于老龄化社会，截至２０１９年末，全国６０岁
及以上人口为２．５３８８亿，占全国人口总数的１８．１％犤１犦。

老年人由于身体机能下降与衰退，易合并多种疾病，需

服用多种药物，加之药物代谢动力学和药效学的改变，

易出现药物相关问题（ＤＲＰｓ）犤２犦。故老年人易发生潜在
不适当用药（ＰＩＭ），引起严重不良反应。精神类疾病由
于病理机制的复杂性及不确定性，更易导致临床 ＰＩＭ
的发生。本研究中采用适合我国国情的《中国老年人潜
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在不适当用药判断标准（２０１７年版）》犤３犦（简称《中国标
准》），对医院精神科老年住院患者 ＰＩＭ的发生情况进
行了回顾性横断面研究，为临床安全用药提供参考。现

报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 病例选择

选取河北医科大学第一医院精神卫生科 ２０１９年
１月１日至２０２０年９月１日的老年牗≥６０岁牘住院患者
６０３例。排除使用中成药、中草药；终末期疾病或危重疾
病（预期寿命＜１２个月），调查期间疾病急性发作；住院
天数＜３ｄ；因转院出院等原因导致诊疗及用药记录不
完整的病例。本研究经河北医科大学第一医院医学伦理

委员会批准（批件号２０２００４１５）。
１．２ 方法

调查患者的住院病历，记录其性别、年龄、文化程

度、支付方式、住院天数、疾病情况、用药情况等。以《中

国标准》对老年住院患者ＰＩＭ情况进行评价。
１．３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料中呈正
态分布的采用 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验或 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ检验，偏态分布的采用中位数犤Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）犦表示；计数
资料采用频数或百分比（％）表示，行 χ２检验。相关危险
因素的分析使用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果以优势
比（ＯＲ）和９５％置信区间（９５％ＣＩ）表示。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２ 结果

２．１ 一般资料

６０３例患者中，男 ３５７例（５９．２０％），女 ２４６例
（４０．８０％），平均年龄（６８．０４±６．２３）岁；患病数中位数
为５种（３种，８种），住院天数中位数为１９ｄ（１２ｄ，２８ｄ），用
药数中位数为 ９种（６种，１３种）；医保支付 ５２６例
（８７．２３％），自费７７例（１２．７７％）；小学及以下学历２８３例
（４６．９３％），中学学历 ２７７例（４５．９４％），大专及以上学
历４３例（７．１３％）。
２．２ 入院第一诊断

患者入院第一诊断为抑郁的有 ３３１例（５４．８９％），
焦虑１８４例（３０．５１％），痴呆或认知障碍（包括阿尔茨海
默病和其他累及认知功能未特指的症状和体征）１８３例
（３０．３５％），器质性精神疾病 ／障碍 １５１例（２５．０４％），
双相情感障碍 ５８例（９．６２％），精神分裂症 ５２例
（８．６２％），躁狂 ３６例（５．９７％），精神和行为障碍 ３０例
（４．９８％），幻觉、妄想 ２６例（４．３１％），急性脑病综合征
２２例（３．６５％），帕金森综合征 ２０例（３．３２％），睡眠障
碍 １７例（２．８２％），偏执 １６例（２．６５％），谵妄 １１例
（１．８２％），癫痫 ９例（１．４９％），迟发性运动障碍 ９例

（１．４９％），躯体化障碍 ９例（１．４９％），强迫症 ８例
（１．３３％），不宁腿综合征 ５例（０．８３％），躯体形式障碍
５例（０．８３％），惊恐障碍 ４例（０．６６％），幻听 ２例
（０．３３％），静坐不能 １例（０．１７％），自主神经功能紊乱
１例（０．１７％）。患者的合并症多以慢性病为主，排名居前五
的合并症依次为高血压（２７５例）、脑血管病（１９８例）、
心脏病（１３４例）、糖尿病（１３０例）、甲状腺疾病
（１２８例）。
２．３ 药物总体使用情况

患者在住院期间用药频率最多的前１０种药物依次为
劳拉西泮（２４４例）、氯化钠（２３６例）、佐匹克隆（２０４例）、
维生素 Ｂ６（１６５例）、奥氮平（１６４例）、米氮平（１６４例）、
氯化钾（１５９例）、艾司唑仑（１５１例）、富马酸喹硫平
（１４４例）、氯硝西泮（１３１例）。
２．４ 老年人ＰＩＭ发生情况

６０３例老年患者中，发生ＰＩＭ５６７例牗９４．０３％牘。涉及
药物频率及占 ＰＩＭ总发生例数比例较高的前 １０种药
物依次为劳拉西泮（２４４例，４３．０３％），奥氮平（１６４例，
２８．９２％），艾司唑仑（１５１例，２６．６３％），喹硫平（１４４例，
２５．４０％），氯硝西泮（１３１例，２３．１０％），异丙嗪（１１４例，
２０．１１％），硝苯地平（１０６例，１８．６９％），唑吡坦（９７例，
１７．１１％），氟哌啶醇（９７例，１７．１１％），利培酮（９３例，
１６．４０％）。涉及高风险强度药物的使用频率为 ４５１次，
低风险强度药物的使用频率为 １１４０次。详见表 １和
表 ２。
２．５ 老年疾病相关ＰＩＭ发生情况

６０３例老年患者中，与疾病相关的 ＰＩＭ２０９例
牗３４．６６％牘，其中高血压、痴呆或认知功能受损、骨折相
关病理状态的患者相对较多。涉及药物出现频率及占总

ＰＩＭ发生例数比例较高的前 ５种药物依次为阿司匹林
肠溶片（６９例，１２．１７％），劳拉西泮（３５例，６．１７％），艾
司唑仑（２１例，３．７０％），奥氮平（２０例，３．５３％），氯硝西
泮（１６例，２．８２％）。详见表３和表４。
２．６ ＰＩＭ组与非ＰＩＭ组基线资料比较

根据 ＰＩＭ发生情况将患者分为 ＰＩＭ组牗５６７例牘和
非 ＰＩＭ组牗３６例牘。两组患者在性别和支付方式上无显
著差异（Ｐ＞０．０５）；非ＰＩＭ组患者的文化程度显著高于
ＰＩＭ组（Ｐ＜０．０５），年龄显著大于 ＰＩＭ组（Ｐ＜０．０５）；
两组患者的住院天数和疾病数无显著差异（Ｐ＞０．０５）；
非ＰＩＭ组患者的用药数显著少于ＰＩＭ组（Ｐ＜０．０５）。详
见表５。
２．７ ＰＩＭ发生的危险因素

以患者的性别、年龄、支付方式、文化程度、住院

天数、疾病数、用药数作为自变量，将 ＰＩＭ的发生作
为因变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果仅患者的年龄
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类别

神经系统用药

精神药物

解热、镇痛、抗炎与抗风湿药

心血管系统用药

抗过敏药

内分泌系统用药

血液系统用药

泌尿系统用药

呼吸系统用药

涉及药物

劳拉西泮

阿普唑仑

苯海索

艾司唑仑

尼麦角林

唑吡坦

利培酮

奥氮平

喹硫平

双氯芬酸

利血平

地高辛

胺碘酮

氯苯那敏

胰岛素

华法林

氯吡格雷

螺内酯

茶碱

风险强度

高

高

高

低

低

低

低

低

低

低

高

低

低

低

低

低

低

低

低

表１ 老年患者ＰＩＭＡ级警示药物使用情况
Ｔａｂ．１ Ｔｈｅｕｓｅｏｆａｌｅｒｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ（Ａ）ｏｆＰＩＭ ｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

分布犤例（％）犦

２４４（４３．０３）

１０（１．７６）

３５（６．１７）

１５１（２６．６３）

１（０．１８）

９７（１７．１１）

９３（１６．４０）

１６４（２８．９２）

１４４（２５．４０）

５（０．８８）

１（０．１８）

４（０．７１）

１（０．１８）

１（０．１８）

４２（７．４１）

２（０．３５）

２２（３．８８）

４１（７．２３）

１５（２．６５）

用药风险

神经系统不良反应（镇静时间延长、健忘、共济失调、认知功能障碍、行为异常）；跌倒；低血压；呼吸抑制

老年人体内半衰期延长；神经系统不良反应（镇静时间延长、嗜睡、健忘、共济失调、认知功能障碍、情绪激动、烦躁不安、幻觉、精

神错乱、抑郁）；跌倒和骨折；低血压；呼吸抑制

抗胆碱能不良反应（口干、视物模糊、心动过速、恶心、呕吐、尿潴留、便秘）；长期应用可出现神经系统不良反应（嗜睡、抑郁、记忆

力下降、幻觉、意识混乱）

神经系统不良反应（镇静时间延长、嗜睡）；跌倒

疗效不确切；用药风险大于获益；直立性低血压；跌倒

神经系统不良反应（认知功能障碍、激越、烦躁不安、幻觉、精神错乱、反应时间延长）；跌倒和骨折

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（镇静时间延长、认知功能障碍）；锥体外系和抗胆碱能不良反应（帕金森综合征、肌张力减退）；跌倒；增加精神

病患者的病死率

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或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

消化道出血溃疡；肝损伤；肾损害；高血压

神经系统不良反应（镇静、抑郁、嗜睡）；直立性低血压；胃肠道功能紊乱

严重心律失常（ＱＴ间期延长和尖端扭转性心律失常）

严重心律失常（ＱＴ间期延长和尖端扭转性心律失常）

抗胆碱能不良反应（便秘、口干、尿潴留）；神经系统不良反应（镇静时间延长、嗜睡、意识不清、谵妄）；心电图变化

（ＱＴ间期延长）

低血糖风险（谨慎增加剂量）

个体差异大，蛋白结合率高，过量易致大出血；老年患者服用药物多，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

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）

心力衰竭患者高血钾风险增加，尤其剂量大于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小于３０ｍＬ／ｍｉｎ的患者

心脏不良反应（心房纤维化、心房扑动和心动过速等）；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）
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和用药数是 ＰＩＭ发生的危险因素（Ｐ＜０．０５）。详见
表 ６。
３ 讨论

老年患者 ＰＩＭ的 Ｂｅｅｒｓ标准是基于美国医疗情况
提出的，但因药物市场、疾病诊疗指南存在地区差异，各

国根据本国的人群和药物实际情况制订、发布各自的

ＰＩＭ标准犤４犦。对比Ｂｅｅｒｓ标准，《中国标准》在制订时参考
了我国的大量药品不良反应相关数据，有较高的临床参

考价值，但未涉及药物间的相互作用。ＲＥＮ等犤５犦的研究

显示，临床发生潜在药物间相互作用（ｐＤＤＩｓ）的情况十
分常见，由于 ｐＤＤＩｓ易导致药品不良反应和治疗失败，
故在 ＰＩＭ标准中加入 ｐＤＤＩｓ评判标准有助于扩大 ＰＩＭ
的预防警示范围。国内研究多依据美国 Ｂｅｅｒｓ标准和欧
洲 ＳＴＯＰＰ标准评判我国老年患者的 ＰＩＭ情况 犤６犦。

ＨＵＡＮＧ等犤７犦、陈张勇等犤８犦、段蓉等犤９犦的研究显示，不同

标准下 ＰＩＭ发生率有显著差异，其原因可能与各地患

者特性、诊断标准、药品市场情况及用药模式有关。而对

于中国老年患者，《中国标准》更具敏感性，且更具中国

特色犤７－８，１０犦。故本研究中采用《中国标准》判定。

本研究中纳入精神卫生科住院患者，多药联用现象

普遍存在，依据《中国标准》精神科老年住院患者的ＰＩＭ
发生率达 ９４．０３％。蔡俊等犤１１犦的研究显示，住院患者的

ＰＩＭ发生率达７７．１０％；段蓉等犤９犦的研究显示，老年住院

患者的 ＰＩＭ发生率为 ５８．５０％。本研究中，ＰＩＭ发生率
与其相比相对更高，原因可能是上述两位学者采用的标

准为２０１５年版《中国老年人潜在不适当用药目录》犤１２犦，
而本研究中采用的是 ２０１７年版《中国老年人潜在不适
当用药判断标准》，２０１７年版标准是在 ２０１５年版目录
的基础上与《中国老年人疾病状态下潜在不适当用药初

级诊断标准》犤１３犦合并修订而成。管钰等犤１４犦的研究显示，

神经内科门诊老年患者的ＰＩＭ发生率为３８．５５％。低于
本研究，可能是因为研究对象门诊患者多存在于其他医
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类别

神经系统用药

精神药物

解热、镇痛、抗炎与抗风湿药

血液系统用药

抗过敏药

消化系统用药

骨骼肌松弛药

疾病牗例数牘
癫痫牗６牘

谵妄牗５牘

痴呆或认

知功能

受损牗５５牘
帕金森综

合征牗１３牘

心力衰竭牗４牘
高血压牗６８牘

疾病牗例数牘
慢性阻塞性

肺疾病牗６牘
睡眠呼吸暂

停综合征牗３牘
骨折牗４１牘

认知功能

障碍牗３牘

前列腺增生牗１牘

表２ 老年患者 ＰＩＭＢ级警示药物使用情况
Ｔａｂ．２ Ｔｈｅｕｓｅｏｆａｌｅｒｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ（Ｂ）ｏｆＰＩＭ ｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

涉及药物

氯硝西泮

地西泮

氯氮平

奋乃静

氟哌啶醇

阿立哌唑

氟伏沙明

舒必利

不少于２种非甾体抗炎药合用
硝苯地平

异丙嗪

苯海拉明

莨菪碱类

巴氯芬

分布犤例（％）犦

１３１（２３．１０）

８（１．４１）

１９（３．３５）

１２（２．１２）

９７（１７．１１）

２１（３．７０）

３（０．５３）

３（０．５３）

１（０．１８）

１０６（１８．６９）

１１４（２０．１１）

１（０．１８）

２（０．３５）

１（０．１８）

风险强度

高

高

高

低

低

低

低

低

高

低

低

低

高

低

用药风险

神经系统不良反应（镇静时间延长、健忘、认知功能障碍、行为异常、谵妄、抑郁）；呼吸抑制；共济失调和跌倒

老年人体内半衰期延长；神经系统不良反应（镇静时间延长、嗜睡、健忘、共济失调、认知功能障碍、激越、烦

躁不安、幻觉、精神错乱、抑郁）；跌倒和骨折；低血压；呼吸抑制

神经系统不良反应（帕金森样症状、肌张力障碍、镇静）；抗胆碱能不良反应；粒细胞缺乏症；心肌炎；增加精

神病患者的死亡风险

神经系统不良反应（迟发性运动障碍、帕金森样症状、肌张力障碍、静坐不能、认知功能障碍、镇静时间延长）；抗胆

碱能不良反应（尿潴留、便秘、视觉改变）；直立性低血压；跌倒；增加精神病患者的死亡风险

神经系统不良反应（迟发性运动障碍、帕金森样症状、肌张力障碍、静坐不能、认知功能障碍、镇静时间延长）：抗胆

碱能不良反应（尿潴留、便秘、视觉改变）；直立性低血压；跌倒；增加精神病患者的死亡风险

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或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

恶心、呕吐；困倦、头晕；抗胆碱能不良反应（口干、便秘）

锥体外系不良反应；迟发性运动障碍

未见疗效提高，但发生不良反应的风险增加

心肌梗死或中风的风险增加；低血压；便秘

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）

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、头晕、意识障碍）；心电图变化

疗效不确切；抗胆碱能作用强；避免使用（特别是长期使用）

跌倒；神经系统不良反应（健忘、意识障碍、嗜睡、谵妄、头痛、镇静）
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疗机构就诊服药或自行于药店等地购买非处方药等情

况，仅凭门诊处方较难全面收集用药信息。此外，本研究

中的对象是精神科老年患者，相较其他疾病，精神类疾

病发病机制的复杂性和不确定性更大，精神类药物的副

作用相对较大，从而导致精神类药物所涉及的 ＰＩＭ在
全部ＰＩＭ评价标准中占比较大。加之患精神类疾病的老年
患者合并的疾病极复杂，因而在无合适替换药物的情况

下，为治疗主要疾病，只能选用具有潜在风险的药物，而这

用药风险点

呼吸抑制

呼吸抑制

精神运动功能受损、跌倒

共济失调、精神运动功能

受损、晕厥及跌倒

中枢神经系统不良反应，

增加痴呆患者的卒中及

死亡风险

尿流变细，尿潴留

临床建议

谨慎使用

谨慎使用

避免使用，除非其他可选

药物不可用

避免使用

避免使用

避免用于男性

用药风险点

降低癫痫发作阈值

诱发或加重谵妄

中枢神经系统不良影响

加重帕金森综合征症状

锥体外系症状

液体潴留，加重心力衰竭

水钠潴留，导致高血压

涉及药物犤例（％）犦
利培酮犤１（０．１８）犦、氟哌啶醇犤３（０．５３）犦、
奥氮平犤２（０．３５）犦

劳拉西泮犤２（０．３５）犦、地西泮犤１（０．１８）犦、奥沙
西泮犤１（０．１８）犦、氯硝西泮犤１（０．１８）犦

地西泮犤１（０．１８）犦、劳拉西泮犤１８（３．１７）犦、
氯 硝 西 泮 犤１１（１．９４）犦、奥 沙 西 泮
犤９（１．５９）犦、艾司唑仑犤１６（２．８２）犦

奥氮平犤８（１．４１）犦、阿立哌唑犤１（０．１８）犦、
异丙嗪犤３（０．５３）犦

氟哌啶醇犤１（０．１８）犦
阿司匹林肠溶片犤４（０．７１）犦
阿司匹林肠溶片犤６５（１１．４６）犦、对乙酰氨
基酚犤３（０．５３）犦

临床建议

谨慎使用

避免用于有谵妄高风

险者

避免使用

避免使用

谨慎使用

避免使用

换用对乙酰氨基酚或阿

司匹林，密切监测血压

涉及药物犤例（％）犦
奥沙西泮犤２（０．３５）犦、劳拉西泮犤３（０．５３）犦、
艾司唑仑犤１（０．１８）犦

劳拉西泮犤２（０．３５）犦、艾司唑仑犤１（０．１８）犦

劳拉西泮犤１０（１．７６）犦、奥沙西泮犤２（０．３５）犦、
地西泮犤１（０．１８）犦、氯硝西泮犤４（０．７１）犦、
艾司唑仑犤３（０．５３）犦

奥氮平犤１０（１．７６）犦、氟哌啶醇犤６（１．０６）犦、
利培酮犤４（０．７１）犦、氯氮平犤１（０．１８）犦

吸入用异丙托溴铵溶液犤３（０．５３）犦

吸入用异丙托溴铵溶液犤１（０．１８）犦

表４ 老年疾病状态下 Ｂ级警示药物 ＰＩＭ情况
Ｔａｂ．４ ＰＩＭ ｏｆａｌｅｒｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ（Ｂ）ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｓ

表３ 老年疾病状态下Ａ级警示药物 ＰＩＭ情况
Ｔａｂ．３ ＰＩＭ ｏｆａｌｅｒｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ（Ａ）ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｓ

疾病状态

高血压

跌倒或骨折史

例数

１
３

涉及药物犤例（％）犦
利血平犤１牗０．１８牘犦
右佐匹克隆犤３牗０．５３牘犦

用药风险点

高剂量可能导致抑郁症和锥体外系反应

共济失调、损伤运动神经、晕厥及跌倒

临床建议

换用其他降压药

避免使用，除非无其他的安全替代药物
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性别

年龄

支付方式

文化程度

住院天数

疾病数

用药数

项目

小学及以下（参照组）

中学

大专及以上

Ｐ值

０．２１１
＜０．００１
０．３９２

０．１４８
０．８４０
０．９９６
０．３５０
＜０．００１

ＯＲ值

１．７５４
０．８９２
０．５４４

２．８２１
１．１３７
１．０００
０．９４６
１．３０３

９５％ＣＩ
牗０．７２７，４．２３２牘
牗０．８３９，０．９４９牘
牗０．１３５，２．１９２牘

牗０．６９３，１１．４８３牘
牗０．３２５，３．９７３牘
牗０．９７７，１．０２４牘
牗０．８４１，１．０６３牘
牗１．１５２，１．４７５牘

项目

性别（例） 男 ／女
年龄（Ｘ±ｓ，岁）

支付方式（例） 医保 ／自费
文化程度（例） 小学及以下 ／中学 ／大专及以上
住院天数犤Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｄ犦
疾病数犤Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），种犦
用药数犤Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），种犦

ＰＩＭ组

３３６／２３１
６７．７８±６．１２
４９９／６９

２７４／２５８／３８
１９（１２，２８）

５（３，８）

９（６．５，１３）

非 ＰＩＭ组

２１／１５
７２．１４±６．６５
２８／８
９／１９／５
１７（８．２５，２５）

５．５（３，１０）

４（２，９．７５）

χ２／ｔ／Ｕ值

４．３０７
６４２７
３．０７１
７．０５４
９０９４
９６３３
４９６８

Ｐ值

０．９１３
＜０．００１
０．０８０
０．０２９
０．２７２
０．５７０
＜０．００１
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表５ ＰＩＭ组与非ＰＩＭ组基线资料比较
Ｔａｂ．５ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎＰＩＭａｎｄｎｏｎ－ＰＩＭｇｒｏｕｐｓ

表６ ＰＩＭ发生的危险因素
Ｔａｂ．６ ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＰＩＭ

一情况进一步导致了 ＰＩＭ的发生率升高。故本研究中
的ＰＩＭ发生率较其他研究相对较高，有其合理性。

精神科老年住院患者中的ＰＩＭ发生率极高。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，患者的年龄与用药数是 ＰＩＭ发生
的危险因素（Ｐ＜０．０５），而性别、支付方式、文化程度、
住院天数、疾病数则并非其危险因素（Ｐ＞０．０５）。随着
年龄的增长，各器官功能在不断衰竭，病理生理情况相

对更复杂，因而高龄患者更易发生ＰＩＭ；用药数量增加，
ｐＤＤＩｓ的可能性增加，ＰＩＭ也更易发生。提示临床药师
更应关注易发生 ＰＩＭ患者的用药并及时干预，从而改
善目前老年患者 ＰＩＭ的普遍现状。符合中国医疗实际
的《中国标准》对于临床药师指导老年人合理用药具有

重要的应用价值。临床药师和医师要根据患者的实际情

况，结合 ＰＩＭ的标准为患者选择相对安全的药品，避免
引发严重不良反应。

本研究仍具有一定的局限性，如为单中心的横断面

研究，调查对象范围有限；未能长期跟踪患者的完整用

药历史；未分析中成药、草药等的影响；样本量相对较

小；且本次采用的《中国标准》未能从 ｐＤＤＩｓ的角度对
ＰＩＭ进行评价。可能导致真实世界的ＰＩＭ发生率高于本
研究结果。后期需扩大研究数据的来源范围，长期随访

患者的用药情况，根据中草药的有限成分来分析其影

响，加大样本量。

综上所述，精神科老年住院患者 ＰＩＭ发生率较高，
结合具体病例及文献分析，其发生率高存在很多亟需关

注的问题。经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，ＰＩＭ发生的危险因素包
括患者的年龄与用药数。临床药师和医师须紧密合作，

重视老年患者的相关用药问题，从而降低其用药风险，

确保用药安全。
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