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老年人由于机体老化，患慢病、共病的发生不可避

免。我国年龄≥６０岁的老年居民中，７４．２０％至少患
有 １种慢性疾病，且存在多种慢性疾病共存情况 犤１－２犦。

共病可能增加医疗资源消耗，使医疗决策复杂化与困难化，

基于不同ＰＩＭ标准的成都市老年门诊患者合理用药评估

张 莹，田方圆，徐 △

（四川大学华西医院临床药学部 ＜药剂科 ＞，四川 成都 ６１００４１）
摘要：目的 促进老年门诊患者合理用药。方法 随机抽取２０１７年医院处方分析合作项目平台中成都９家三级医疗机构老年科门诊患
者的处方，收集处方信息，采用美国老年医学会 ２０１５版老年人潜在不适当用药牗ＰＩＭ牘Ｂｅｅｒｓ标准（简称 ２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准）及《中国老
年人潜在不适当用药判断标准牗２０１７版牘》（简称２０１７版中国标准）进行分析。通过单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析法分析影响老年
患者 ＰＩＭ的危险因素。结果 纳入的 １３１２８张处方中，２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准 ＰＩＭ检出率为 ２８．５６％，２０１７版中国标准 ＰＩＭ检出率为
３６．６２％。２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准下 ＰＩＭ检出量排前４位药物为苯二氮 类药物阿普唑仑、艾司唑仑，利尿剂氢氯噻嗪，选择性５－羟色胺再
摄取抑制剂；２０１７版中国标准下 ＰＩＭ检出量排前４位药物为苯二氮 类药物艾司唑仑、阿替唑仑，抗血小板药氯吡格雷，降血糖药胰岛

素。基于２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准评估 ＰＩＭ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析提示，女性、≥７０岁、合并疾病≥３种、药品≥５种是患者 ＰＩＭ的独立危
险因素牗Ｐ＞０．０５牘；基于２０１７版中国标准评估ＰＩＭ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析提示，≥７０岁、合并疾病≥３种、同时服用药品≥５种是患
者出现 ＰＩＭ的独立危险因素牗Ｐ＜０．０５牘。结论 成都市老年门诊患者 ＰＩＭ检出率较高，２种标准评估结果均提示，应针对≥７０岁、合并
疾病≥３种、同时服用药品≥５种的患者提出预防措施，以减少老年人 ＰＩＭ发生。值得注意的是，苯二氮 类药物均为成都市老年人

ＰＩＭ最常见的药物。
关键词：老年人；潜在不适当用药；Ｂｅｅｒｓ标准；中国老年人潜在不适当用药判断标准牗２０１７版牘；合理用药；Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析；成都市
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纳入条目（ｎ＝４４６９０）

获得处方（ｎ＝１３１２８）

排除（ｎ＝２８９）：
·诊断空白（ｎ＝２５２）
·诊断缺损（ｎ＝２０）
·单纯溶剂（ｎ＝１７）

随机抽取２０１７年成都９家三级医疗机构处方条目（ｎ＝４４９７９）

图１ 处方筛选流程及结果
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图２ 成都医疗机构老年科门诊前１０种疾病分布（ｎ＝１３１２８）
Ｆｉｇ．２ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆｔｈｅｔｏｐ １０ ｄｉｓｅａｓｅｓｉｎ ｇｅｒｉａｔｒｉｃｃｌｉｎｉｃｓｏｆ

ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＣｈｅｎｇｄｕＣｉｔｙ（ｎ＝１３１２８）

增加不良事件、失能及死亡风险，给社会和家庭带来不良

影响犤３犦。多重用药是指患者同时使用 ５种以上药物犤４犦。

老年患者使用的药物越多，潜在不适当用药（ＰＩＭ）发生
的可能性就越大，而 ＰＩＭ常导致药物相互作用、不良反
应发生风险，药物相关住院及治疗费用增加，对患者及

社会均造成不良影响犤４犦。目前，国内已有多项针对老年

患者ＰＩＭ的研究，但均为单一医疗机构研究，尚无某地
区的研究，本研究中采用美国老年医学会 ２０１５版老年
人ＰＩＭＢｅｅｒｓ标准牗简称２０１５版Ｂｅｅｒｓ标准牘及《中国老
年人潜在不适当用药判断标准牗２０１７版》牗简称２０１７版
中国标准牘，分析了成都市老年门诊患者 ＰＩＭ的情况及
其影响因素，以期为老年患者临床合理用药提供参考。

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 处方来源

随机抽取中国药学会医院处方分析合作项目中，

２０１７年成都 ９家三级医疗机构老年科门诊患者的处
方，收集处方地区、处方年份、处方编号、就诊科室、处方

来源、药品通用名、药品规格、给药途径、处方张数、处方

药品数量、药品单价、药品用法、药品一次用量、药品金

额，以及患者的性别、年龄、临床诊断等信息。提取数据

时，１个处方编号代表 １张处方，包含该患者每次就诊
的全部药品记录。

１．２ 纳入及排除标准

纳入 ２０１７年就诊于老年科且年龄≥６０岁的门诊
患者的处方。排除信息缺失或信息不全的处方，单纯的

溶剂（如注射用水）处方。

１．３ 评价方法

分别采用 ２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准及 ２０１７版中国标准
进行评价，分析老年患者处方 ＰＩＭ情况。２０１５版 Ｂｅｅｒｓ
标准涉及 ５大类标准，包括老年人 ＰＩＭ、由于药物与疾
病或药物与症状相互作用可能加重疾病或症状的老年

人 ＰＩＭ、老年人应谨慎使用的药物、老年人应避免的非
抗感染药物相互作用、老年人依据肾功能应避免或减小

剂量使用的非抗感染药物犤５犦。２０１７版中国标准涉及中国老
年人 ＰＩＭ及中国老年人疾病状态下 ＰＩＭ两大类犤６犦。由

于门诊处方无法获知患者的肌酐清除率牗ＣＣｒ牘，则无法
进行 ２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准中最后 １项标准的研究，故采
用 ２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准的前 ４项标准及 ２０１７版中国标
准的两大类标准。

１．４ 统计学处理

采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＡｃｃｅｓｓ软件提取处方的原始数据，
运用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ软件处理及分析处方数据，采用
ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分析影响因素。以是否存在ＰＩＭ为
因变量，性别、年龄、疾病种数、单张处方药品品种数为自

变量，采用 χ２检验分析变量是否有统计学意义，将有统计

学意义的因素纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２ 结果与分析

２．１ 处方筛选流程与结果

处方筛选流程及结果见图１。

２．２ 成都医疗机构老年科门诊前１０种疾病分布
根据处方诊断逐条统计，成都医疗机构老年科门诊收

治患者患病率３位的疾病分别为高血压、冠状动脉粥样硬
化性心脏病牗简称冠心病牘和糖尿病，分别为７１２５例次
（５４．２７％），３２１５例次（２４．４９％），２９８４例次（２２．７３％）。
结果见图２。

２．３ 纳入处方的基本信息

１３１２８张处方中，男性患者８２５３例（６２．８７％），女
性患者４８７５例（３７．１３％）；年龄６０～１０４岁；单张处方
药品品种数１～２４种；疾病种数１～１８种。
２．４ 不同标准下ＰＩＭ检出情况

１３１２８张处方中，基于 ２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准评估的
ＰＩＭ检出率为２８．５６％（３７５０／１３１２８），基于２０１７版中
国标准评估的ＰＩＭ检出率为３６．６２％（４８０８／１３１２８）。
２．５ 不同标准下各类ＰＩＭ检出结果

基于 ２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准前 ４项标准：检出 ＰＩＭ最
多的药物为中枢神经系统药物，其中苯二氮 类（短效

和中效）检出最多牗１８３８例次牘，利尿剂氢氯噻嗪检出
６５２例次，选择性 ５－羟色胺再摄取抑制剂检出 ３６９例
次。详见表１至表４。



２６

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年１２月２０日 第３０卷第２４期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．２４牞Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０牞２０２１

疾病或症状

心力衰竭

痴呆或认知功能

受损

跌倒史或骨折史

失眠症

帕金森病

慢性肾病 ４期及
以下（ＣＣｒ＜

３０ｍＬ／ｍｉｎ）

下尿路症状、前

列腺增生

合计

例次

４５

６６

２４

６０

１
６

４９

２５１

不适当药物

非甾体抗炎药及环氧合酶 －２抑制剂
牗阿司匹林，布洛芬，对乙酰氨基酚，
洛索洛芬，普拉洛芬，塞来昔布，双氯

芬酸钠，西洛他唑牘
抗胆碱能类药物（氯苯那敏，阿米替林，

帕罗西汀，托特罗定）；苯二氮 类药物

（阿普唑仑，艾司唑仑，氯硝西泮）；非

苯二氮 －苯二氮 受体激动剂（唑

吡坦）；抗精神病药物（奥氮平，喹硫平）

抗精神病药物（氟哌噻吨美利曲辛）；苯

二氮 类药物（阿普唑仑，艾司唑

仑）；非苯二氮 －苯二氮 受体激

动剂（右佐匹克隆）；选择性 ５－羟色
胺再摄取抑制剂（艾司西酞普兰，帕

罗西汀）；阿片类药物（复方可待因）

口服减充血药（伪麻黄碱）；可可碱（茶

碱，咖啡因）

抗精神病药物（奥氮平）

非甾体抗炎药（非选择性的，以及选择

性环氧合酶抑制剂，口服及肠外给

药；阿司匹林，普拉洛芬）

强效抗胆碱能药物（氯苯那敏，阿米替林，

多塞平＞６ｍｇ，帕罗西汀，奥氮平，颠
茄），用于尿失禁的抗毒蕈碱类药除外

使用建议

避免使用

避免使用

避免使用，除非替代药物无

效；阿片类药物：避免使

用，除非用于骨折及关节

置换后的镇痛

避免使用

避免使用

避免使用

避免用于男性

药物

阿司匹林用于心血管事件的一线预防

抗精神病药物、利尿剂、卡马西平、米氮平、奥卡西平、

５－羟色胺 －去甲肾上腺素再摄取抑制剂、选择性
５－羟色胺再摄取抑制剂、三环类抗抑郁药

合计

使用建议

≥８０岁老年人慎用
慎用

例次

１７７
１８８６

２０６３

表４ ２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准：老年人应避免的非抗感染药物间
相互作用

Ｔａｂ．４ Ｔｈｅ２０１５ＥｄｉｔｉｏｎｏｆＢｅｅｒｓＣｒｉｔｅｒｉａ：Ｄｒｕｇ－ｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｏｆ

ｎｏｎ－ａｎｔｉ－ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｄｒｕｇｔｈａｔｓｈｏｕｌｄｂｅａｖｏｉｄｅｄｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ

表３ ２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准：因药物与疾病或药物与症状相互
作用可能加重疾病或症状的老年人ＰＩＭ

Ｔａｂ．３ Ｔｈｅ２０１５ＥｄｉｔｉｏｎｏｆＢｅｅｒｓＣｒｉｔｅｒｉａ：ＰＩＭ ｕｓｅｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ

ｄｕｅｔｏｄｒｕｇ－ｄｉｓｅａｓｅｏｒｄｒｕｇ－ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｔｈａｔｍａｙ

ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｏｒｓｙｎｄｒｏｍｅ

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

例次

１３
１９１

１０

１

２
５

２２２

使用建议

避免使用，减少抗胆碱能药物的使用数量

避免同时使用≥３种中枢神经系统活性药
物，减少中枢神经系统活性药物的种数

避免使用，若无法避免则须予胃黏膜保护剂

避免用于老年女性，除非疾病状况需要同时

使用２种药物
尽可能避免使用，密切监测国际标准化比值

尽可能避免使用，若必须联用则应密切监测

有无出血

表１ ２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准：老年人ＰＩＭ
Ｔａｂ．１ Ｔｈｅ２０１５ＥｄｉｔｉｏｎｏｆＢｅｅｒｓＣｒｉｔｅｒｉａ：ＰＩＭ ｕｓｅｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ

使用建议

避免使用

避免使用

避免使用

避免用作降压药

用于心房颤动或心力衰竭治疗时

剂量不超过０．１２５ｍｇ／ｄ
避免使用

避免使用，除非用于精神分裂症、

双相情感障碍或短期用于化学

治疗患者止吐治疗

避免使用

避免使用

避免使用

避免使用

避免使用，除非用于有临床症状的

确诊性腺功能减退患者

避免使用

避免使用

避免使用，除非用于胃轻瘫

避免使用，特别是慢性肾病患者

避免使用

避免使用

例次

２３１
２
４
２６
８

１８８

１７４

２
１８３８
８５
２１３

２

５４

２３
１
１
１６
１２

２８８０

表２ ２０１５版Ｂｅｅｒｓ标准：老年人应谨慎使用的药物
Ｔａｂ．２ Ｔｈｅ２０１５ＥｄｉｔｉｏｎｏｆＢｅｅｒｓＣｒｉｔｅｒｉａ：Ｄｒｕｇｓｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄ

ｗｉｔｈｃａｕｔｉｏｎｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ

药物

第１代抗组胺药：氯苯那敏，异丙嗪
抗帕金森病药物：苯海索

解痉药：颠茄生物碱

外周 α１受体阻滞剂：哌唑嗪，特拉唑嗪
强心苷类药物：地高辛

单独或联用抗抑郁药：阿米替林，

多塞平（＞６ｍｇ／ｄ），帕罗西汀
第１代（传统）及第２代（非典型）抗精神病药：
氯丙嗪，硫必利，氟哌噻吨美利曲辛，阿立

哌唑，奥氮平，喹硫平

巴比妥类：苯巴比妥

苯二氮 类（短效和中效）：阿普唑仑，艾司唑仑

苯二氮 类（长效）：氯硝西泮，地西泮

非苯二氮 －苯二氮 受体激动剂：右佐匹克隆，

唑吡坦

雄激素：十一酸睾酮

胰岛素：诺和灵 Ｒ，优泌林 Ｒ，甘舒霖 Ｒ，赖脯胰岛素，
门冬胰岛素

孕激素：甲地孕酮

镇吐药：甲氧氯普胺

镇痛药：哌替啶

非甾体抗类药：吲哚美辛

骨骼肌松弛药：氯唑沙宗

合计

相互作用的药物

抗胆碱能药物 ＋抗胆碱能药物
抗抑郁药 ／抗精神病药物 ／苯二氮 类药

物及非苯二氮 －苯二氮 受体激动

剂 ／阿片受体激动剂类镇痛药 ＋≥２种
其他中枢神经系统活性药物

糖皮质激素（口服或肠外给药）＋非甾体
抗炎药

外周 α１受体拮抗剂 ＋袢利尿剂

华法林 ＋胺碘酮
华法林 ＋非甾体抗炎药

合计

基于２０１７版中国标准两大类标准：ＰＩＭ检出量排
前４位的药物为苯二氮 类药物艾司唑仑及阿普唑仑、抗血

小板药物氯吡格雷、降血糖药胰岛素。详见表５和表６。

２．６ 影响因素分析

单因素分析：由表７可知，两种标准均显示性别、年
龄、疾病种数和单张处方药品品种数差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），提示可能影响老年人ＰＩＭ的发生。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析：结果见表８。

３ 讨论

国内有研究采用与本研究相同版本的 Ｂｅｅｒｓ标准
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潜在不适当药物

苯二氮 类（阿普唑仑，艾司唑仑，氯硝西泮）

抗精神病药（奥氮平）

抗胆碱药（氯苯那敏，阿米替林，帕罗西汀，托特

罗定，奥氮平）

非甾体抗炎药（阿司匹林，布洛芬，对乙酰氨基

酚，洛索洛芬，普拉洛芬，塞来昔布，双氯芬酸

钠）；环氧合酶 －２抑制剂牗西洛他唑牘
非甾体抗炎药（布洛芬，醋氯芬酸，洛索洛芬，美

洛昔康，普拉洛芬，塞来昔布，双氯芬酸钠，酮

洛芬，依托芬那酯，吲哚美辛）

氯吡格雷

非甾体抗炎药（阿司匹林，艾瑞昔布，依托考昔）

非甾体抗炎药（阿司匹林，对乙酰氨基酚，布洛

芬，醋氯芬酸，洛索洛芬，美洛昔康，吲哚美

辛，普拉洛芬，塞来昔布，双氯芬酸钠）

抗胆碱药（阿米替林，奥氮平，颠茄，多塞平，氯

苯那敏，帕罗西汀）

糖皮质激素（泼尼松）

苯二氮 类（阿普唑仑，艾司唑仑，氯硝西泮）

糖皮质激素（甲泼尼龙，泼尼松）

糖皮质激素牗长期使用甲泼尼龙）

苯二氮 类（阿普唑仑，艾司唑仑）

抗精神病药物（氟哌噻吨 ／美利曲辛）
抗胆碱药（氯苯那敏）

噻嗪类利尿药（氢氯噻嗪）

右佐匹克隆

警示药品等级

Ａ级

Ｂ级

合计

药物名称

阿普唑仑

苯海索

艾司唑仑

尼麦角林

唑吡坦

氟西汀

利培酮

奥氮平

喹硫平

双氯芬酸

布洛芬

多沙唑嗪

地高辛（＞０．１２５ｍｇ／ｄ）

胺碘酮

氯苯那敏

胰岛素

华法林

氯吡格雷

螺内酯（＞２５ｍｇ／ｄ）

茶碱

苯巴比妥

氯硝西泮

地西泮

苯妥英

阿米替林

氯丙嗪

多塞平

阿立哌唑

吲哚美辛

≥２种非甾体抗炎药合用
萘普生

酮洛芬

依托考昔

氨基苷类抗菌药物

异丙嗪

甲地孕酮

颠茄生物碱

哌替啶

吗啡、吗啡缓释片

曲马多

氯唑沙宗

托特罗定

风险强度

高

高

低

低

低

低

低

低

低

低

低

高

低

低

低

低

低

低

低

低

高

高

高

高

高

高

高

低

高

高

高

低

低

低

低

低

高

高

低

低

低

低

例次

５７８
２

１２６０
１６５
７６
１７
５
８７
１０
１０７
３８
３９
８
１６
２２９
７９９
６６

１７０８
４７
４００
２
７８
７
３
５８
１
２
３
１６
７１
１
２
２
３８
２
２３
４
１
１１
２８
１２
２０

６０４２

表５ ２０１７版中国标准：中国老年人ＰＩＭ
Ｔａｂ．５ Ｔｈｅ２０１７ＥｄｉｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＣｒｉｔｅｒｉａ：ＰＩＭ ｕｓｅｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ

表６ ２０１７版中国标准：中国老年人疾病状态下 ＰＩＭ
Ｔａｂ．６ Ｔｈｅ２０１７ Ｅｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ＣｈｉｎｅｓｅＣｒｉｔｅｒｉａ：ＰＩＭ ｕｓｅｉｎ ｏｌｄｅｒ

ａｄｕｌｔｓｕｎｄｅｒｃｅｒｔａｉｎｄｉｓｅａｓｅｓ

疾病状态

痴呆或认知功

能受损

帕金森病

认知功能受损

心力衰竭

高血压

凝血障碍或接

受抗凝治疗

肾功能不全

下尿路症状，前

列腺增生

消化性溃疡

慢性阻塞性肺

疾病（史）

骨质疏松

糖尿病

跌倒或骨折史

青光眼

痛风

跌倒 ／骨折史

合计

使用建议

避免使用

避免使用

避免使用

避免使用

换用对乙酰氨基酚或

阿司匹林，密切监

测血压

谨慎使用

采用非药物治疗，换

用对乙酰氨基酚，与

胃黏膜保护剂联用

避免使用

避免用于男性

谨慎使用

谨慎使用

谨慎使用

吸入糖皮质激素，密

切监测血糖

避免使用，除非其他

可选药物不可用

避免使用

谨慎使用

换用其他降压药

避免使用，除非无其

他安全的替代药物

例次

３６

１
２５

４５

１２６

７
４

１９６

４９

１
１１６

８
２

１８

１
１
３
２

６４１

注：为 Ｂ级判断标准，其余为 Ａ级判断标准。
Ｎｏｔｅ： ｉｓｃｌａｓｓＢ ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｊｕｄｇｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｔａｒｅｃｌａｓｓＡ

ｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｊｕｄｇｍｅｎｔ．
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及中国标准比较了单一医疗机构某月的门诊老年患者

ＰＩＭ的发生率，结果 ２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准 ＰＩＭ发生率为
１８．７９％，２０１７版中国标准ＰＩＭ发生率为１８．３３％犤７犦，二

者差异不显著。本研究中扩大了纳入处方的范围及时间

段，结果采用 ２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准的 ＰＩＭ检出率低于采
用２０１７版中国标准的 ＰＩＭ检出率，可能与２种标准纳
入药品存在差异相关。

采用 ２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准及 ２０１７版中国标准评估
时，ＰＩＭ检出量居前４位的药物检出结果的差异主要源
于２个标准的差异，２０１５版Ｂｅｅｒｓ标准将利尿剂及选择
性 ５－羟色胺再摄取抑制剂纳入老年人应谨慎使用的



２８

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年１２月２０日 第３０卷第２４期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．２４牞Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０牞２０２１

性别 男

女

年龄 ６０～６９岁

７０～７９岁

≥８０岁
疾病种数 １～２种

３～４种

≥５种
单张处方药 １～４种
品品种数 ５～９种

≥１０种

性别 男

女

年龄 ６０～６９岁

７０～７９岁

≥８０岁
疾病种数 １～２种

３～４种

≥５种
单张处方药 １～４种
品品种数 ５～９种

≥１０种

表７ ２种标准下影响老年患者ＰＩＭ的单因素分析结果
Ｔａｂ．７ ＳｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆＰＩＭ ｕｓｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｔｗｏｃｒｉｔｅｒｉａ

处方量牗张牘 无 ＰＩＭ牗例次牘 有 ＰＩＭ牗例次牘 检出率（％） χ２值 Ｐ
变量

注：Ｂｅｅｒｓ为２０１５版 Ｂｅｅｒ标准，中国为２０１７版中国标准。表８同。
Ｎｏｔｅ牶Ｂｅｅｒｓｉｓｓｈｏｒｔｆｏｒｔｈｅ２０１５ＥｄｉｔｉｏｎｏｆＢｅｅｒｓＣｒｉｔｅｒｉａ牞Ｃｈｉｎａｉｓｓｈｏｒｔｆｏｒｔｈｅ２０１７ＥｄｉｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＣｒｉｔｅｒｉａ牞ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．８．

Ｂｅｅｒｓ
８２５３
４８７５
４２２７
３６５８
５２４３
８８０２
２２５３
２０７３
１０００４
２６１４
５１０

中国

８２５３
４８７５
４２２７
３６５８
５２４３
８８０２
２２５３
２０７３
１０００４
２６１４
５１０

Ｂｅｅｒｓ
５９５２
３４２６
３２７４
２８７８
３２２６
６６９０
１５５６
１１３２
７８１４
１４３５
１２９

中国

５０５４
３２６６
３１６０
２５７９
２５８１
６２６６
１３２０
７３４
７４１８
８６６
３６

Ｂｅｅｒｓ
２３０１
１４４９
９５３
７８０
２０１７
２１１２
６９７
９４１
２１９０
１１７９
３８１

中国

３１９９
１６０９
１０６７
１０７９
２６６２
２５３６
９３３
１３３９
２５８６
１７４８
４７４

Ｂｅｅｒｓ
２７．８８
２９．７２
２２．５５
２１．３２
３８．４７
２３．９９
３０．９４
４５．３９
２１．８９
４５．１０
７４．７１

中国

３８．７６
３３．０１
２５．２４
２９．５０
５０．７７
２８．８１
４１．４１
６４．５９
２５．８５
６６．８７
９２．９４

Ｂｅｅｒｓ

５．０９８

４２１．１７６

３８４．００８

１１００．０００

中国

４３．７５４

７６８．１３４

９５２．３２０

２２００．０００

Ｂｅｅｒｓ

＜０．０５

＜０．０５

＜０．０５

＜０．０５

中国

＜０．０５

＜０．０５

＜０．０５

＜０．０５

变量
偏回归系数 标准误差 统计量 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ

表８ ２种标准下影响老年患者 ＰＩＭ的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果
Ｔａｂ．８ ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＰＩＭ ｕｓｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｔｗｏｃｒｉｔｅｒｉａ
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ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

Ｂｅｅｒｓ

０．３３９

－０．１３２
０．３８３

０．３００
０．２９１

０．８８４
２．０９０

中国

０．０１９

０．１０９
０．４９０

０．４６８
０．６２６

１．４４９
３．１９５

Ｂｅｅｒｓ

０．０４３

０．０５６
０．０５２

０．０５４
０．０６０

０．０５１
０．１１０

中国

０．０４３

０．０５３
０．０５１

０．０５２
０．０６１

０．０５１
０．１７７

Ｂｅｅｒｓ
１．０００
６２．３８６
１．０００
５．５５７
５３．７２８
１．０００
３１．１６２
２３．５４２
１．０００

３０２．６３０
３６０．９１１

中国

１．０００
０．２０４
１．０００
４．１７９
９１．６７８
１．０００
８１．８０４
１０４．５９０
１．０００

８１３．９２０
３２４．５８０

Ｂｅｅｒｓ

１．４０４

０．８７７
１．４６７

１．３５０
１．３３７

２．４２０
８．０８２

中国

１．０１９

１．１１５
１．６３２

１．５９７
１．８７１

４．２６０
２４．４１２

Ｂｅｅｒｓ

１．２９１～１．５２８

０．７８６～０．９７８
１．３２４～１．６２６

１．２１５～１．５００
１．１８９～１．５０４

２．１９０～２．６７３
６．５１５～１０．０２６

中国

０．９３８～１．１０８

１．００４～１．２３７
１．４７６～１．８０４

１．４４３～１．７６８
１．６５９～２．１１０

３．８５６～４．７０６
１７．２４５～３４．５６０

Ｂｅｅｒｓ

＜０．０５

＜０．０５
＜０．０５

＜０．０５
＜０．０５

＜０．０５
＜０．０５

中国

＞０．０５

＜０．０５
＜０．０５

＜０．０５
＜０．０５

＜０．０５
＜０．０５

药物，导致老年人产生低钠血症的风险犤８－９犦，建议用药

期间应定期监测电解质水平；而 ２０１７版中国标准未纳
入这两类药物。２０１７版中国标准考虑到氯吡格雷血液
系统及神经系统不良反应而将其纳入 ＰＩＭ，而 ２０１５版
Ｂｅｅｒｓ标准未纳入该药。２种标准均将胰岛素纳入ＰＩＭ，
但二者存在差异，２０１５版Ｂｅｅｒｓ标准仅纳入了在未使用
基础或长效胰岛素的情况下而使用的短效及速效胰岛

素，而２０１７版中国标准纳入了所有胰岛素。
基于 ２种标准均检出较多的药物为苯二氮 类药

物艾司唑仑及阿普唑仑。有学者对老年患者苯二氮 类

药物的使用情况进行了调查，结果相同，且存在长期使

用现象 犤１０－１１犦。苯二氮 类药物会造成跌倒、骨折、认知

障碍、车祸等严重不良事件，为社会带来严重的经济和

法律负担，长期服用对老年人有害 犤１２犦。研究显示，苯二

氮 类药物的使用与痴呆的发展有关犤１３犦，因此，痴呆患

者应避免使用。为规避老年人使用苯二氮 类药物的诸

多风险，一些替代疗法被提出犤１４－１５犦。

本研究中纳入成都多家医疗机构，样本随机，提取量

大，结果有参考意义。不同标准研究结果虽有差异，但均提

示成都老年患者ＰＩＭ发生率不低，其中，苯二氮 类药物

为老年患者发生ＰＩＭ最常见的一类药物。临床为老年患者
开具此类药物时，应严格把握适应证，谨慎、合理使用。
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