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摘要：目的 探讨北京市老年住院慢性疾病（简称慢病）患者多重用药的发生情况及其影响因素。方法 抽取北京市 5家三级甲等医

院 4个科室（神经内科、老年科、心内科、内分泌科）中年龄不小于 65岁，至少患高血压、高脂血症、冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称

冠心病）、脑梗死、2型糖尿病中的 1种，并于 2017年 3月、6月、9月、12月首周出院患者的临床基本信息。统计住院期间使用 5种及

以上药物患者的临床基本信息，计算多重用药发生率，并分析其影响因素。结果 共纳入 912例患者，其中男 455例，女 457例；中位

年龄 74 岁；中位用药品种数为 9 种。多重用药发生率为 93. 42%。单因素分析结果表明，年龄、出院诊断疾病数、查尔森合并症指数

（CCI）评分、高血压、2型糖尿病、冠心病、高脂血症是多重用药的影响因素；多因素 Logistic回归分析结果表明，出院诊断疾病数、2型

糖尿病、冠心病是多重用药的独立影响因素。结论 多病共存、患有 2型糖尿病或冠心病的老年慢病住院患者更易发生多重用药，临

床应重点关注相关人群，减少过度治疗，提高用药的合理性。
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influencing factors. Methods The clinical basic information of inpatients ≥ 65 years old who had at least one chronic disease
（hypertension，hyperlipidemia，coronary heart disease，cerebral infarction or type 2 diabetes mellitus） in four departments
（Department of Neurology，Department of Geriatrics，Department of Cardiology and Department of Endocrinology） of five class Ⅲ
grade A hospitals in Beijing and who were discharged in the first week of March，June，September and December 2017 were
selected. The clinical basic information of inpatients who used five or more drugs during hospitalization was counted，the incidence
of polypharmacy was calculated，and its influencing factors were analyzed. Results A total of 912 inpatients were included，
including 455 males and 457 females. The median age of inpatients was 74 years old，and the median number of drug varieties
was 9. The incidence of polypharmacy was 93. 42%. Univariate analysis showed that age，number of diseases diagnosed at discharge，
Charlson complication index（CCI） score，hypertension，type 2 diabetes mellitus，coronary heart disease and hyperlipidemia were the
influencing factors of polypharmacy. Logistic regression analysis showed that the number of diseases diagnosed at discharge，type 2
diabetes mellitus and coronary heart disease were independent influencing factors of polypharmacy. Conclusion Polypharmacy is
more likely to occur in elderly inpatients with chronic diseases such as multiple diseases，type 2 diabetes mellitus or coronary
heart disease. We should pay attention to the relevant population，reduce over - treatment，and improve the rationality of drugs use.
Key wordsKey words：：polypharmacy；influencing factors；elderly patients：inpatients；chronic diseases；medication safety

随着人口老龄化问题的日益突出，老年人的健康

和生活质量逐渐成为社会关注的焦点。我国老年人群

患病率较高的慢性疾病（简称慢病）主要有高血压、血

脂异常、糖尿病、缺血性心脏病、脑卒中等［1 - 2］，且常合

并多种疾病，需同时接受多种药物治疗，因此多重用

药不可避免且十分普遍。多重用药通常定义为同时使

用 5种及以上药物［3 - 5］。研究表明，多重用药与多种不

良健康结局有关，包括跌倒、虚弱、药品不良事件、药

物相互作用、认知障碍、不依从性、住院治疗和死亡

等［6］。因此，探索多重用药的风险因素并进行干预，对

于减少其发生具有重要意义。本研究为多中心、横断面

研究，旨在评估北京市老年住院慢病患者多重用药的

发生率，并在研究人群中探讨多重用药的相关因素，以

便临床更易识别高危人群，并提高其药物治疗的合理

性。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

从北京市 5家三级甲等医院（首都医科大学宣武医

院，首都医科大学附属北京安贞医院，首都医科大学附

属北京潞河医院，首都医科大学附属北京世纪坛医院，

中日友好医院）的电子病历系统中，调取 2017年 3月、6
月、9月和 12月第 1周神经内科、老年科、心内科和内分

泌科出院患者的医嘱和病历信息。

纳入标准：年龄不小于 65岁；出院诊断至少包含高

血压、高脂血症、冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠

心病）、脑梗死和2型糖尿病之一。

排除标准：住院时间 < 48 h；1个月内多次入院；转

入 /转出重症监护病房（ICU）的患者。

1. 2 方法

统计住院期间至少使用 5种药物的患者数量，计算

多重用药发生率。收集患者的年龄、性别、就诊科室、出

院诊断疾病数、医疗保险类型等。根据出院诊断疾病种

类计算查尔森合并症指数（CCI）评分，按疾病不同程度

可计 1分、2分、3分、6分，得分越高表明疾病越严重。根

据是否存在多重用药将患者分为非多重用药组和多重

用药组，对多重用药可能的影响因素进行单因素分析，

并对单因素分析中差异有统计学意义的变量进行多因

素回归分析，寻找多重用药的独立影响因素。

1. 3 统计学处理

采用 SAS 9. 4统计学软件分析。不符合正态分布的

连续变量以中位数和四分位数间距M（P25，P75）表示，组

间比较行Wilcoxon符号秩和检验；分类变量以率（%）表

示，组间比较行 χ2检验。多重用药影响因素分析采用

Logistic回归分析。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 一般情况

共纳入患者 912例，多重用药组患者 852例，非多

重用药组患者60例。用药种数9（7，12）种，其中最少1种，

最多 40种；315例（34. 54%）患者同时患 3种慢病，其中

以高血压、冠心病、高脂血症的疾病组合最多（301例，

33. 00%）。两组患者临床基本信息见表1。
2. 2 多重用药发生率

患者多重用药发生率为 93. 42%（852 / 912）。其中

合并 1～5种前述慢病的患者多重用药发生率分别为

82. 35%（84 / 102）、90. 34%（215 / 238）、95. 24%（300 / 315）、
98. 07%（203 / 207）、100. 00%（50 / 50）；合并不同种类

慢病患者的多重用药发生率分别为，高血压 94. 42%
（660 / 699），2型糖尿病 96. 16%（401 / 417），冠心病

96. 00%（504 / 525），脑梗死 94. 65%（354 / 374），高脂血

症95. 04%（556 / 585）。
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2. 3 多重用药影响因素分析

单因素分析结果显示，年龄、出院诊断疾病数、CCI
评分、高血压、2型糖尿病、冠心病、高脂血症对多重用

药的影响均有统计学意义（P < 0. 05），均纳入多因素分

析。多因素分析结果显示出院诊断疾病数，2型糖尿病

和冠心病是多重用药的独立影响因素。详见表2。
3 讨论

既往研究显示，不同地区和人群多重用药发生率

为 13. 85%～92. 6%［7 - 12］。老年患者的多重用药发生率

高于成年患者，合并缺血性心脏病、高血压、糖尿病等

慢病患者的多重用药发生率显著高于不合并慢病的患

者［9］。本研究中纳入的均为老年慢病患者，其多重用药

发生率极高，其中合并 2型糖尿病、冠心病的患者多重

用药发生率排名前 2，这与前述研究结果一致。同时发

现，64. 91%的多重用药患者至少合并 3种慢病，合并

5种慢病患者的用药品种数均不少于 5种。表明多重用

药在老年慢病人群尤其是合并多种慢病人群中非常普

遍，须加以重视。研究表明，药品费用可负担性影响药

物消耗及患者用药依从性［13］。本研究中 90%以上患者

有医疗保险，其个人需承担的药费较低，因此更易接受

多种药物的使用，这可能也是本研究人群中多重用药

发生率高的原因之一。

一些研究发现，多重用药相关的风险因素主要包

括年龄、种族、教育程度、经济水平、吸烟、肥胖或超重、

合并慢病的数量等［14 - 17］，从中找到可干预的因素或确

定高危人群非常必要。常见的不可干预因素有年龄、种

族、教育程度、经济水平、合并慢病的数量等；可干预因

素相对较少，有吸烟、肥胖或超重、潜在不适当用药等。

KOMIYA等［18］的研究发现，日本老年家庭护理患者的

CCI评分与多重用药相关。PEREIRA等［19］的研究发现，

巴西老年患者年龄的增长与多重用药发生率呈正相

关。本研究中单因素分析结果表明，多重用药患者的

CCI评分和年龄显著高于非多重用药患者，但在多因素

分析中，这 2个因素对结果的影响不具有统计学意义，

需要更大样本量的研究验证。本研究中发现，出院诊断

疾病数是多重用药的影响因素之一，这与以往的研究

结果一致［7，9］。单因素分析中，除脑梗死外，本研究中涉

及的其他 4种慢病对多重用药发生率的影响均有统计

学意义，但多因素分析结果显示仅 2型糖尿病和冠心病

为独立影响因素，可能与这两种慢病病情复杂、并发症

多有关。2型糖尿病和冠心病患者比未患这两种疾病的

患者更易存在多重用药情况，这一结果在其他研究中

也有所体现［20 - 22］。慢病的发展往往会导致多种并发

症，导致患者需要服用多种治疗药物来控制疾病进

展［9］。然而随着用药品种数的增加，药物相互作用和药

品不良反应的风险也随之升高，对于一些在多个医院

或多个科室就诊的患者，处方医师很难掌握患者在用

或用过的所有药物，用药安全难以保证。药师应将这类

表1 两组患者临床基本信息比较

Tab. 1 Comparison of basic clinical information of inpatients
between the two groups

项目

年龄［M（P25，P75），岁］

性别［例（%）］

科室［例（%）］

有无医保*［例（%）］

出院诊断疾病数

［M（P25，P75），种］

CCI评分［M（P25，P75），分］

慢病种类［例（%）］

合并上述慢病种数

男

女

老年科

内分泌科

神经内科

心内科

有

无

高血压

2型糖尿病

冠心病

脑梗死

高脂血症

1种

2种

3种

4种

5种

合计

（n = 912）
74（69，80）
455（49. 89）
457（50. 11）
91（9. 98）
103（11. 29）
285（31. 25）
433（47. 48）
821（90. 32）
88（9. 68）
8（6，11）

2（1，3）
699（76. 64）
417（45. 72）
525（57. 57）
374（41. 01）
585（64. 14）
102（11. 18）
238（26. 10）
315（34. 54）
207（22. 70）
50（5. 48）

非多重用药组

（n = 60）
71（67，77）
34（56. 67）
26（43. 33）
7（11. 67）
6（10. 00）
16（26. 67）
31（51. 67）
53（88. 33）
7（11. 67）
5（4，7）

1（1，2）
39（65. 00）
16（26. 67）
21（35. 00）
20（33. 33）
29（48. 33）
18（30. 00）
23（38. 33）
15（25. 00）
4（6. 67）
0（0）

多重用药组

（n = 852）
74（69，80）
421（49. 41）
431（50. 59）
84（9. 86）
97（11. 38）
269（31. 57）
402（47. 18）
768（90. 46）
81（9. 54）
8（6，11）

2（1，3）
660（77. 46）
401（47. 07）
504（59. 15）
354（41. 55）
556（65. 26）
84（9. 86）
215（25. 23）
300（35. 21）
203（23. 83）
50（5. 87）

P值

0. 002
0. 277

0. 814

0. 590
< 0. 001

0. 017
0. 027
0. 002

< 0. 001
0. 211
0. 008

< 0. 001

注：*项多重用药组中3例患者结果缺失，予剔除。

Note：* refers to the results of three patients in the polypharmacy
group were missing and were excluded.

表2 单因素及多因素分析结果

Tab. 2 Results of univariate and multivariate analysis

影响因素

年龄

出院诊断疾病数

CCI评分

高血压

2型糖尿病

冠心病

高脂血症

单因素分析

OR（95%CI）
1. 065（1. 020，1. 112）
1. 297（1. 176，1. 432）
1. 239（1. 026，1. 495）
1. 851（1. 603，3. 222）
2. 445（1. 358，4. 401）
2. 690（1. 555，4. 652）
2. 008（1. 187，3. 396）

P值

0. 005
< 0. 001
0. 026
0. 030
0. 003

< 0. 001
0. 009

多因素分析

OR（95%CI）
1. 041（0. 993，1. 090）
1. 227（1. 089，1. 381）
0. 875（0. 691，1. 109）
1. 624（0. 901，2. 929）
2. 409（1. 223，4. 745）
2. 158（1. 213，3. 841）
1. 415（0. 801，2. 499）

P值

0. 098
< 0. 001
0. 275
0. 105
0. 011
0. 009
0. 229
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患者作为提供药物治疗管理服务的重点人群，详细审

查患者所有用药，并评估其合理性。

综上所述，北京市这 5家纳入研究的三级甲等医院

中，老年慢病住院患者多重用药发生率高，且与出院诊

断疾病数、2型糖尿病和冠心病的存在显著相关。因此，

临床医师和药师在日常工作中，应重点关注合并疾病

数量较多、患有 2型糖尿病或冠心病患者的用药情况，

以减少多重用药和过度治疗的风险，提高患者药物治

疗的安全性和有效性。本研究的不足之处是，仅统计了

5家三级甲等医院住院患者的用药情况，范围较小、较

局限，其结果需要在设计更加严格的多中心研究中进

一步验证。
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