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基于 Beers 标准的某院高血压并脑梗死老年患者
潜在不适当用药分析*

宦 娣，叶根深，李佳会，刘忠明

（安徽省蚌埠市第一人民医院，安徽 蚌埠 233000）
摘要：目的 保障高血压并脑梗死老年患者的用药安全。方法 使用医院信息系统提取医院 2020年高血压并脑梗死老年（≥ 65岁）患

者的用药医嘱，采用老年患者潜在不适当用药（PIM）Beers标准（2019版）分析患者 PIM 发生情况，通过多因素 Logistic回归法分析患

者（PIM）发生的独立危险因素。结果 纳入患者 115例，发生 PIM 109例（94. 78%）、334例次。PIM分类以使用老年患者应慎用药物的

发生例次最高（180例次，53. 89%），其次为与药物相关（121例次，36. 23%）；发生 PIM频次较高的药品主要有阿司匹林肠溶片（78例，

23. 35%）、呋塞米（31 例，9. 28%）、螺内酯片（29 例，8. 68%）等；21 例次 PIM 与疾病或症状有关，其中 95. 23% 有肾功能不全病史；

12例次 PIM涉及药物相互作用，主要包括非甾体抗炎药与皮质类固醇联用，2种肾素 -血管紧张素系统（RAS）抑制剂联用，以及 1种

RAS 抑制剂与保钾利尿剂联用。多因素 Logistic 回归分析显示，仅用药种类 > 9 种是患者 PIM 发生的独立危险因素［OR = 10. 056，
95%CI（3. 053，33. 117），P < 0. 001］。结论 高血压并脑梗死患者 PIM较多，建议药师开展临床药学工作时，将 Beers标准与临床实际

相结合以判断用药安全风险。

关键词：Beers标准；高血压；脑梗死；老年患者；潜在不适当用药；药学服务
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medication orders of elderly patients （≥ 65 years） with hypertension and cerebral infarction were extracted by the hospital
information system in 2020. The occurence of potentially inappropriate medication（PIM） in patients was analyzed by the American
Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults （hereinafter
referred to as the Beers Criteria），and the independent risk factors for PIM were analyzed by the multivariate Logistic regression
analysis. Results A total of 115 patients were included，of which 109 patients （94. 78%） had PIM，involving 334 cases. The
incidence of PIM related to careless medication in elderly patients was the highest （180 cases，53. 89%），followed by drug -
related PIM （121 cases，36. 23%）. Aspirin Enteric - Coated Tablets （78 cases，23. 35%），Furosemide （31 cases，9. 28%），

Spironolactone Tablets（29 cases，8. 68%） were related to a high frequency of PIM. Twenty - one cases of PIM were related to
disease or symptoms，of which 95. 23% cases had a history of renal insufficiency. Twelve cases of PIM involved drug interactions，
mainly including the combination of nonsteroidal anti - inflammatory drugs and corticosteroids，the combination of two renin -
angiotensin system （RAS） inhibitors，the combination of one RAS inhibitor and potassium sparing diuretics. Multivariate Logistic
regression analysis showed that only medication > nine varieties was the independent risk factor for PIM in patients ［OR =
10. 056，95%CI （3. 053，33. 117），P < 0. 001］. Conclusion The incidence of PIM in elderly patients with hypertension and
cerebral infarction is high，and it is suggested that pharmacists should determine medication safety risks based on the Beers Criteria
and clinical practice.
Key wordsKey words：：Beers Criteria；hypertension；cerebral infarction；elderly patient；potentially inappropriate medication；pharmaceutical care

《老年人多重用药安全管理专家共识》［1］指出，多

数老年患者同时患有 2种及以上疾病（如高血压、脑

梗死等），且慢性病患病率均呈逐年上升趋势。高血压

是脑梗死最重要的危险因素［2］，高血压患者用药方案

复杂，存在潜在不适当用药（PIM）风险。老年患者 PIM
发生较普遍［3］，药师有必要识别潜在的用药风险或错

误，减少老年患者的药源性损害［1］。药师使用适宜的

标准主动筛查可降低老年住院患者 PIM发生率［4］。因
国内尚无相关报道，本研究中采用临床常用的老年患

者潜在不适当用药 Beers标准（2019版）［5］（以下简称

“Beers标准”），回顾性分析高血压并脑梗死患者 PIM
的发生情况，以期为今后临床遴选适宜的用药提供

客观依据，并为患者的用药安全提供保障。现报道

如下。

1 资料与方法

利用医院信息系统（HIS）调取 2020年出院的入

院诊断中有高血压（病）及脑梗死且年龄 ≥ 65岁（老

年）病例的用药医嘱。排除住院时间 < 48 h；死亡；住

院期间曾入住重症监护室或转科；未应用降压药或脑

梗死治疗用药；用药品种数 < 5种（中成药、中草药不

计）；信息不完整；有精神障碍或意识障碍等的患者。

使用 Excel软件统计患者的基本信息，包括住院号、姓

名、性别、年龄、临床诊断、出入院时间、疾病诊断数、

用药品种数、治疗药物（不含出院带药）等。采用 Beers
标准分析其 PIM发生情况，评价其潜在用药安全风

险。采用 SPSS 25. 0统计学软件分析，计数资料以病

例数和构成比（%）表示，行描述性统计。采用多因素

Logistic回归法，以单因素分析中有统计学差异的患

者性别、年龄、住院天数、患病种数、用药种数为自变

量，PIM发生为因变量，分析患者 PIM发生的独立危

险因素。P < 0. 05为有差异有统计学意义。

2 结果与分析

2. 1 患者基本情况

初步纳入病例 225例，筛选后最终纳入 115例。其

中，男51例（44. 35%），女64例（55. 65%）；年龄65～91岁，

平均（75. 21 ± 6. 83）岁；住院时间2～30 d，平均（10. 75 ±
4. 08）d；疾病诊断 3～20种，平均（9. 03 ± 2. 94）种；用药

品种数5～27种，平均（11. 35 ± 4. 20）种。

2. 2 PIM 发生数量及分布

115例患者中有 109例（94. 78%）发生 PIM，其中发

生 1种、2种及 ≥ 3种 PIM的分别有 25例（21. 74%）、

26例（22. 61%）、58例（50. 43%）。共发生 PIM 334例次。

以使用老年患者应慎用药物的发生例次最高，其次为

与药物相关的PIM，详见表1。
表1 PIM分布（n = 334）

Tab. 1 Distribution of PIM（n = 334）

类别

使用老年患者应慎用药物

与药物相关

未根据肾功能避免或减量用药

例次

180
121
13

构成比（%）

53. 89
36. 23
3. 89

类别

有潜在临床重要药物相互作用

与疾病或症状有关

合计

例次

12
8

334

构成比（%）

3. 59
2. 40

100. 00
2. 3 PIM 涉及药品

共涉及药品 34种，其中 PIM发生频次排名前 10的
药品见表 2，基本符合患者的疾病等特点。其中最多见

的药品为阿司匹林肠溶片。
表2 PIM发生频次排名前10的药品（n = 334）

Tab. 2 Top 10 drugs related to high frequency of PIM（n = 334）

药品名称

阿司匹林肠溶片

呋塞米

螺内酯片

厄贝沙坦氢氯噻嗪片

复方卡托普利片

频次（例）

78
31
29
22
19

占比（%）

23. 35
9. 28
8. 68
6. 59
5. 69

药品名称

异丙嗪针

甲氧氯普胺针

奥美拉唑

艾司唑仑片

复方利血平片

频次（例）

18
14
13
12
11

占比（%）

5. 39
4. 19
3. 89
3. 59
3. 29
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2. 4 PIM 涉及疾病或症状

共发现涉及疾病或症状的 PIM 21 例次，其中

95. 23%具有肾功能不全病史，详见表 3（NSAID为非甾

体抗炎药，表4同；CCr为肌酐清除率）。
表3 PIM涉及疾病或症状（n = 21）

Tab. 3 Diseases or symptoms involved in PIM（n = 21）

疾病或症状

心力衰竭

慢性肾病Ⅳ级及以上

（CCr < 30 mL / min）
肾 功 能 不 全（CCr 阈

值 < 50 mL / min）
肾 功 能 不 全（CCr 阈

值 < 30 mL / min）

涉及药物

阿司匹林肠溶片

NSAID

西咪替丁

螺内酯

原理 /原因 /用药风险点

NSAID可能促进液体潴

留或加剧心力衰竭

增加急性肾损伤和肾功

能进一步衰退的风险

精神状态变化

增加钾含量

建议

避免或慎用

避免

减少剂量

避免

例次

1

7

9

4

构成比（%）
4. 76

33. 33

42. 86

19. 05

共发生药物相互作用类 PIM 12例次，主要涉及合

并用药为NSAID与皮质类固醇联用，肾素 - 血管紧张

素系统（RAS）抑制剂（2种）联用或其与保钾利尿剂（如

氨苯蝶啶）联用，详见表 4。其中，RAS抑制剂包括血管

紧张素转换酶抑制剂，血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂等。
表4 药物相互作用类PIM分布（n = 12）

Tab. 4 PIM distribution related to drug interactions（n = 12）

药物

RAS抑制剂和保

钾利尿药

地塞米松

华法林

相互作用药物

另一种 RAS抑

制剂

NSAID

NSAID

评价依据

高钾血症风险增加

增加消化性溃疡或消

化道出血的风险

出血风险增加

用药建议

慢性肾病Ⅲa级及以上者

应避免常规使用

避免；如必须使用，服用

胃肠道保护剂

尽可能避免；若同时使用，

需密切监控出血风险

例次

3

8

1

构成比（%）

25. 00

66. 67

8. 33

2. 5 PIM 发生的多因素分析

前期以相应患者发生PIM为因变量，经单因素分析

得 5个变量有显著差异（P < 0. 05），纳入多因素Logistic
回归分析。结果显示，仅用药种类 > 9种是患者 PIM发

生的独立危险因素（P < 0. 05），详见表5（-为参照）。
表5 PIM 发生的多因素Logistic回归分析

Tab. 5 Multivariate Logistic regression analysis of PIM

变量

性别

年龄

住院天数

男

女

≤ 70岁

71～80岁

≥ 81岁

< 7 d

OR

1. 000
1. 227
1. 000
1. 328
3. 549
1. 000

95%CI
-

（0. 426，3. 534）
-

（0. 435，4. 053）
（0. 735，17. 135）

-

P值

-
0. 704

0. 619
0. 115
-

变量

患病种类

用药种类

7～14 d
≥ 15 d
≤ 9种

> 9种

≤ 9种

> 9种

OR

0. 421
0. 581
1. 000
0. 334
1. 000
10. 056

95%CI
（0. 096，1. 834）
（0. 067，5. 024）

-
（0. 109，1. 028）

-
（3. 053，33. 117）

P值

0. 249
0. 622
-
0. 056
-

< 0. 001
3 讨论

3. 1 抗血小板和抗凝药物的 PIM
3. 1. 1 阿司匹林肠溶片

阿司匹林肠溶片是 PIM发生频次最高的药物。《阿

司匹林在动脉粥样硬化性心血管疾病中的临床应用：

中国专家共识（2016）》指出，小剂量阿司匹林可用于血

压控制在 150 / 90 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa）以下且

伴有 2项及以上危险因素者的一级预防［6］，年龄 > 70岁
的动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）一级预防不推

荐使用阿司匹林［7 - 8］，Beers标准与该共识意见一致。

血压升高主要与环氧合酶 2（COX - 2）的抑制有

关，而小剂量阿司匹林主要抑制环氧合酶 1（COX - 1），

本次调查研究群体为高血压并脑梗死老年患者，使用

阿司匹林的情形均属二级预防［9］。国内外指南及研究推

荐尽早将阿司匹林用于急性心血管疾病的二级预防，

并在能耐受的情况下长期使用［6，10 - 12］。然而药师对

阿司匹林的关注主要在给药剂量和联合用药方面，对

ASCVD的风险评估常存在不足，导致未根据患者年龄评

估阿司匹林用于ASCVD一级预防或二级预防的适宜性。

3. 1. 2 氯吡格雷

阿司匹林、氯吡格雷单联或双联抗血小板聚集治

疗是预防冠状动脉粥样硬化性心脏病和脑卒中的基础

用药［13 - 14］。Beers标准中未收录氯吡格雷。《中国老年人

潜在不适当用药判断标准（2017年版）》［15］指出，氯吡格

雷有血液系统及神经系统不良反应的用药风险。氯吡

格雷联合阿司匹林可降低卒中风险［16］，但患者用药后

消化道出血风险高。《抗血小板药物消化道损伤的预防

和治疗中国专家共识（2012更新版）》指出，65岁以上、

合用华法林、合用NSAID或糖皮质激素是消化道出血

相关的危险因素，应减少不同抗血小板药物之间及抗

血小板药物与抗凝药物的联用［17］。
既往类似疾病使用阿司匹林肠溶片或（硫酸氢）氯

吡格雷片时，只要无明显使用禁忌，药师均认为药物遴

选适宜，治疗方案可行，而未进一步深究药物使用背

景。因此，药师有必要加强对个体化用药的监测。随着

基因检测技术的发展，临床可通过研究代谢通道和基

因型对氯吡格雷的影响，并据此结果开展个体化治疗，

更好地发挥药物的治疗作用。

3. 1. 3 其他抗血小板或抗凝药物

Beers标准未提及双嘧达莫静脉剂型，而银杏达莫

注射液（含双嘧达莫）在我院应用广泛。既往的合理用

药点评中，药师多关注其溶剂用量，今后将更多关注其

与其他抗血小板药物联用的风险，药学监护也将关注

使用后是否出现直立性低血压。这也提示药师，点评时

需要关注中成药与其他药物的相互作用，如银杏制剂

抑制血小板聚集有增强抗凝的作用，不宜与华法林联

用，含丹参成分的制剂也不宜与华法林联用［18］。
3. 2 NSAID 的 PIM

NSAID可使高血压患者的血压升高，引起心力衰

竭、心房颤动、卒中等心血管不良事件［19］。高血压患者
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若必须使用NSAID，不应将RAS抑制剂作为首选，且用

药过程中还需监测肾功能。老年患者多有慢性疼痛［20］，
常使用布洛芬缓释胶囊或塞来昔布等缓解，若再联用

糖皮质激素和NSAID会增加胃肠道出血的概率，故应

避免上述药物联用［21］。
3. 3 质子泵抑制剂（PPI）的 PIM

老年人长期使用 PPI会导致骨折等疾病风险增

加［22 - 23］。PPI作为预防应激性溃疡的药物，疗程一般不

应超过 1周［24］。且奥美拉唑与氯吡格雷同时使用会影

响后者的抗血小板聚集疗效。我院奥美拉唑PIM发生频

次高于其他 PPI（泮托拉唑、兰索拉唑及雷贝拉唑），不

排除因为我院可能存在奥美拉唑与氯吡格雷同时使用

的用药不适宜现象。但Beers标准药物相互作用中无此

内容，这也提示药师开展药学工作时需纳入多种循证医

学证据。奥美拉唑已纳入国家卫生健康委员会公布的

《第二批国家重点监控合理用药药品目录》中，随着PPI纳
入医院专项管理，奥美拉唑的使用规范性将有所改善。

3. 4 利尿剂的 PIM
PIM发生频次排名前 10的药物以利尿剂最多，这

与其常用于高血压（单用或联合治疗）有关。呋塞米、螺

内酯可能加剧或导致低钠血症［25］。60岁以上老年人低

钠血症发生率高于中青年，建议评估后用药。螺内酯有

排钠保钾作用，CCr < 30 min / mL时会增加肾损害风

险，应避免使用。对于使用利尿剂的患者，有必要结合

电解质指标及CCr进行药学监护。

3. 5 其他药物的 PIM
甲氧氯普胺可能引发锥体外系反应，老年患者仅

限于有胃痉挛时使用［26］；Beers标准中仅有西咪替丁在

CCr阈值 < 50 mL / min时有提及。药师在临床工作中，

应关注老年患者使用甲氧氯普胺的适应证及使用西咪

替丁后的肾功能。

中国老年人多有睡眠障碍［27］，睡眠障碍可能与卒

中相关［28］。苯二氮 类的艾司唑仑，其 PIM检出频率排

名前 10。事实上，因苯二氮 类可能显著损害老年患者

的认知功能，增加其发生跌倒和骨折的风险，现提倡使

用新型非苯二氮 类药物间歇治疗［29 - 30］。此外，药师既

往认为，高血压并脑梗死患者使用镇静催眠药有指征，

只要用法用量疗程适宜即为可行，但未强调优先使用

品种，需加强关注。

本调查中值得分析的药物及用药情形还有地高辛

用于心力衰竭或心房颤动患者，由于地高辛安全窗窄，

可能会增加这两类患者的病死率。Beers标准建议，地高

辛应避免作为心力衰竭和心房颤动患者的一线治疗药

物，如需使用，剂量应不超过 0. 125 mg / d。本调查中，发

现地高辛 PIM 4例次，均为用于心房颤动或心力衰竭，

但剂量未超标。但我院现有地高辛及市售该药规格为

0. 25 mg，故需分劈使用，可能造成剂量不均匀，份数过

多时难以保证药品存储过程中的质量［31］。我院中心药

房口服药为统一摆放，地高辛也是一次分劈多片，故认

为有必要管理地高辛的拆零时间及切片的同质性。去

乙酰毛花苷、呋塞米、螺内酯、他汀类药物等也可能影

响地高辛浓度［32］。对这些潜在药物相互作用也应关注。

3. 6 发生 PIM 的多因素分析

有研究显示，年龄及疾病种类数是老年患者PIM的

危险因素，PIM发生增加率与疾病种类比约为1. 3∶1。多
因素 Logistic分析结果显示，仅用药品种数 > 9种是发

生 PIM的危险因素，与既往研究中危险因素包括男性、

年龄 > 80岁、疾病种数 > 5种略有不同［22］。这可能与对

入选患者病种的限定有关。

本调查中，纳入患者 PIM发生风险较高，所得数据

略高于既往报道［33 - 34］，这与纳入患者同时患高血压和

脑梗死，用药方案大多复杂有关。但发生频次排前 10的
药物均符合疾病治疗学，翻看过去 2年合理用药点评记

录，除银杏达莫溶剂量使用不适宜，以及ACEI与ARB
联用外，未发现纳入患者存在其他不合理用药情况。因

此，使用Beers标准评价高血压并脑梗死老年患者的用

药适宜性有一定意义。然而，PIM评价仅为风险评价指

标，仍需结合药品说明书、疾病治疗指南、药物指导原

则等判断。此外，Beers标准未能涵盖我国常用药物，如

氯吡格雷、活血化瘀类中药注射液、华法林等，未根据

Beers评价结果回顾性统计分析不良反应发生情况，是

本调查的不足之处。

药师根据疾病治疗指南与 Beers标准衡量药物治

疗方案的利弊，控制或减少影响老年住院患者发生PIM
的因素，协助医师优化药物治疗方案。可考虑在现有电

子病例系统中嵌入老年患者不适当用药的评价标准，

并在医师开具医嘱时给予提示，临床医师可根据患者

自身情况决定是否使用。建议同时使用用药风险提示

与合理用药警示，同时，药师应对临床医师开展 PIM风

险防范的用药教育，多管齐下防范用药风险。在此过程

中，药师应发挥药学专长，加强个体化用药管理，加强

慢性病管理，不断改进与老年患者联合用药有关的管

理模式，及时干预临床用药，保障患者用药安全。
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