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老年糖尿病住院患者潜在不适当用药情况评价*

金 蕾 1，2，牟 彤 1，弭 玮 1，张旭升 1，沈承武 1，卢翠翠 1△

（1. 山东第一医科大学附属省立医院药学部，山东 济南 250021； 2. 山东省青岛市市立医院药学部，山东 青岛 266071）
摘要：目的 为老年糖尿病住院患者合理用药提供依据。方法 收集山东第一医科大学附属省立医院内分泌科 2021 年 1 月 1 日至

12月 31日收治的老年（年龄 ≥ 65岁）糖尿病住院患者的电子病历，采用美国老年医学会（AGS）Beers标准（2019版，简称 Beers标准）

和中国老年人潜在不适当用药判断标准（2017年版，简称中国标准）分别评价患者潜在不适当用药（PIM）情况，采用二元 Logistic回归

分析评估 PIM 发生的相关危险因素。结果 共纳入患者 563例，其中男 260例、女 303例，平均年龄（71. 66 ± 5. 99）岁，平均住院天数

（9. 18 ± 3. 20）d，平均患病（7. 82 ± 2. 73）种。Beers 标准和中国标准检测到的 PIM 患者分别为 254 例（45. 12%，462 例次）和 229 例

（40. 67%，359例次），2种标准对于 PIM 发生的判断结果比较无显著差异（P = 0. 061）。阿普唑仑、胰岛素（滑动剂量）、抗精神病药（奥

氮平）、多沙唑嗪、吲哚美辛为 2种标准判断出的共有 PIM，其中阿普唑仑在 2种标准评价结果中的占比均排前 3。二元 Logistic回归分析

显示，用药数量、住院天数在 2种标准评价结果中均与老年糖尿病住院患者发生 PIM显著相关（P < 0. 05）。结论 老年糖尿病住院患者

的 PIM发生率较高，临床应结合 2种标准进行判断，以提高用药的有效性和安全性，降低药物相关的毒副反应，保障临床合理用药。

关键词：糖尿病；老年；住院患者；潜在不适当用药；危险因素

Evaluation of Potentially Inappropriate Medication in Elderly Inpatients with Diabetes Mellitus
JIN Lei1，2，MU Tong1，MI Wei1，ZHANG Xusheng1，SHEN Chengwu1，LU Cuicui1

（1. Department of Pharmacy，Shandong Provincial Hospital Affiliated to Shandong First Medical University，Jinan，Shandong，China 250021； 2. Department

of Pharmacy，Qingdao Municipal Hospital，Qingdao，Shandong，China 266071）

AbstractAbstract：：Objective To provide a basis for rational drug use in elderly inpatients with diabetes mellitus （DM）. Methods The
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electronic medical records of the elderly inpatients（aged ≥ 65 years） with DM admitted to the Department of Endocrinology of
the Shandong Provincial Hospital Affiliated to Shandong First Medical University from January 1 to December 31，2021 were
collected. 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 Criteria of Potentially Inappropriate Medications for Older Adults in
China（2017 Edition，hereinafter referred to as the Chinese Criteria） were used to evaluate the potentially inappropriate medication
（PIM） of patients，and the binary Logistic regression analysis was used to evaluate the risk factors related to PIM. Results A total
of 563 patients were included，including 260 males and 303 females，with an average age of（71. 66 ± 5. 99） years，an average
hospital stay of（9. 18 ± 3. 20） d，involving（7. 82 ± 2. 73） varieties of diseases. A total of 254 patients（45. 12%，462 cases） and
229 patients （40. 67%，359 cases） were involved in PIM based on the Beers Criteria and the Chinese Criteria respectively. The
results of PIM evaluation by the two criteria was similar （P = 0. 061）. Alprazolam，insulin （sliding scale），antipsychotic drug
（olanzapine），doxazosin and indomethacin were both evaluated as the drugs related to PIM by the two criteria，in which the cases
of PIM involving alprazolam were both in the top three based on the two criteria. The binary Logistic regression analysis showed
that the number of medications and hospital stay were both significantly correlated with PIM in elderly inpatients with DM based
on the two criteria（P < 0. 05）. Conclusion The incidence of PIM in elderly inpatients with DM is high，we should evaluate it
according to the Beers Criteria and the Chinese Criteria to improve the effectiveness and safety of drug use，reduce the drug -
related toxic and side effects，and ensure the rational drug use in clinical practice.
Key wordsKey words：：diabetes mellitus；elderly；inpatient；potentially inappropriate medication；risk factor

糖尿病为常见慢性病，老年糖尿病患者平均合并

6种疾病，平均使用 8种药物［1 - 2］，一般而言，慢性病和

多重用药与更多的潜在不适当用药（PIM）有关［3 - 4］。
PIM是指药物使用过程中的潜在不良风险可能超过预

期获益。PIM不仅升高了老年患者的住院率、死亡率和

药品不良反应发生率［5 - 7］，且带来了更高的医疗保健支

出［8］。目前，国际上广泛使用美国老年医学会（AGS）
Beers标准（2019版，以下简称 Beers标准）评价老年人

PIM［9］。我国中华医学会老年医学分会也发布了《中国

老年人潜在不适当用药判断标准（2017年版）》（以下简

称中国标准）［10］。本研究中结合 2种标准分析老年糖尿

病住院患者常见的PIM及其相关危险因素，并对 2种标

准的评价结果进行了比较，以期为老年糖尿病患者合

理用药提供循证依据。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源与分组

提取山东第一医科大学附属省立医院医院信息系

统（HIS）内分泌科 2021年 1月 1日至 12月 31日收治的

老年糖尿病住院患者（年龄 ≥ 65岁、住院时间 3～30 d）
的电子病历，若在该段时间多次入院治疗，则分析患者

最近一次出院的病历；排除恶性肿瘤、死亡、病历信息

记录不全患者。提取患者的基本信息，包括病案号、姓

名、性别、年龄、出院诊断、用药记录（排除注射剂的溶

剂）等。依据Beers标准和中国标准分别按患者有无PIM
情况分为PIM组和非PIM组。

1. 2 PIM 评价

Beers标准：除临终关怀和姑息治疗外，其适用于所

有门诊、急性和制度化护理环境中 ≥ 65岁的患者［11］。共
包括老年人PIM，存在药物 -疾病或药物 -综合征相互

作用的 PIM，老年患者应慎用的 PIM，应在老年患者中

避免的联合用药，老年患者基于肾功能的 PIM 5个量

表［10］。当用药记录中出现其中任意1条标准的任意1种药

物时记作发生1次PIM（药物 -药物相互作用PIM中，同

时使用 ≥ 2种发生相互作用的药物，记作发生1次PIM）。
中国标准：包括 2个量表。1）中国老年人 PIM判断

标准，共纳入 13类 72种 /类药物，其中A级警示药物为

累积占比 > 90%的前 24种 /类（用药频度 ≥ 1. 4 × 105）
的药物，推荐优先进行药物调整和干预，其余 48种 /类
作为B级警示药物；2）中国老年人疾病状态下PIM判断

标准，共纳入 27种疾病状态下的 44种 /类药物，用药频

度 ≥ 3 000的药物为A级警示药物（包括 25种疾病状态

下的 35种 /类药物）。当用药记录中出现上述 2个量表

中任意 1条标准的任意 1种药物记作发生 1次 PIM（在

标准“ ≥ 2种非甾体抗炎药（NSAIDs）合用”中，所有合用

的NSAIDs记作发生1次PIM）［11］。
1. 3 统计学处理

采用 SPSS 28. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验。PIM
发生的相关危险因素采用二元 Logistic回归分析，结果

以比值比（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 患者基本资料

共纳入患者 563例，其中男 260例、女 303例，平均

年龄（71. 66 ± 5. 99）岁，平均住院天数（9. 18 ± 3. 20）d，
平均患病（7. 82 ± 2. 73）种，平均用药（14. 99 ± 5. 27）种。

2种标准评价结果（PIM发生）比较，差异无统计学意义

（P > 0. 05）。患者基本特征见表 1。两组患者的年龄、住

院天数及住院期间用药数量的差异有统计学意义

（P < 0. 05）。
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表1 患者基本特征［例（%）］
Tab. 1 Basic characteristics of patients［case（%）］

基本特征

性别［例（%）］

年龄

住院天数

疾病种数

用药数量

男

女

65～79岁

≥ 80岁

< 15 d
≥ 15 d
< 8种

≥ 8种

< 10种

≥ 10种

Beers标准

PIM组

（n = 254）
102（40. 16）
152（59. 84）
219（86. 22）
35（13. 78）
232（91. 34）
22（8. 66）
109（42. 91）
145（57. 09）
17（6. 69）
237（93. 31）

非PIM组

（n = 309）
158（51. 13）
151（48. 87）
280（90. 61）
29（9. 39）
299（96. 76）
10（3. 24）
146（47. 25）
163（52. 75）
58（18. 77）
251（81. 23）

P值

0. 776

< 0. 001

< 0. 001

1. 000

< 0. 001

中国标准

PIM组

（n = 229）
97（42. 36）
132（57. 64）
199（86. 90）
30（13. 10）
208（90. 83）
21（9. 17）
96（41. 92）
133（58. 08）
12（5. 24）
217（94. 76）

非PIM组

（n = 334）
163（48. 80）
171（51. 20）
300（89. 82）
34（10. 18）
323（96. 71）
11（3. 29）
159（47. 60）
175（52. 40）
63（18. 86）
271（81. 14）

P值

0. 081

< 0. 001

< 0. 001

0. 143

< 0. 001

2. 2 患者 PIM 分布情况

Beers标准：共发现 254例（45. 12%）患者存在 PIM
风险，涉及 462例次。176例（69. 29%）患者（231例次）使

用老年人 PIM，以中枢神经系统药物（阿普唑仑）、胃肠

道系统药物［质子泵抑制剂（PPI）］、内分泌系统药物

（格列美脲）较常见（见表 2，其中 CCr为内生肌酐清除

率；下表同）；17例（6. 69%）患者（24例次）使用存在药

物 -疾病或药物 -综合征相互作用的PIM，以有跌倒或

骨折史的患者使用苯二氮 类药物为最多（见表 3）；

103例（40. 55%）患者（161例次）使用老年患者应慎用

的 PIM，以利尿剂为主（见表 4，其中VTE为静脉血栓栓

塞症，SSRI为 5 -羟色胺再摄取抑制剂，SNRI为去甲肾

上腺素再摄取抑制剂，TMP - SMX为甲氧苄啶 /磺胺甲

噁唑，ACEI为血管紧张素转换酶抑制剂，ARB为血管紧

张素Ⅱ受体阻滞剂）；35例（13. 78%）患者（40例次）使

•药学监护•
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表2 老年糖尿病住院患者PIM分布（Beers标准）

Tab. 2 Distribution of PIM in elderly inpatients with DM（Beers Criteria）

药物类别

抗胆碱能药物

抗帕金森病药物

解痉药物

抗感染药物

心血管系统用药

中枢神经系统用药

药物名称

氯苯那敏

赛庚啶

苯海索

莨菪碱

呋喃妥因

多沙唑嗪

胺碘酮

阿普唑仑

抗精神病药物

地西泮

氯硝西泮

劳拉西泮

建议

避免，作催眠剂时会有耐受性，有意识混

乱、口干、便秘等抗胆碱能作用

避免

避免，高抗胆碱效能

避免用于CCr < 30 mL / min或长期抑菌

避免用作抗高血压药

避免作为心房颤动的一线治疗

避免

避免，除非精神分裂症或双相情感障碍或

用于化疗期间的短期止吐

避免

避免

避免

例次

4

1
1
2
2
5
3
68
11

4
2
1

占比（%）

0. 87

0. 22
0. 22
0. 43
0. 43
1. 08
0. 65
14. 72
2. 38

0. 87
0. 43
0. 22

药物类别

内分泌系统用药

胃肠道系统用药

止痛药物

药物名称

唑吡坦

右佐匹克隆

格列美脲

胰岛素（滑动剂量）

质子泵抑制剂

甲氧氯普胺

吲哚美辛

布洛芬

双氯芬酸

哌替啶

建议

避免

避免

避免，老年人长期低血糖风险较高

避免

避免服药时间 > 8周，除非高危患者（口服

糖皮质激素或长期使用NSAIDs）、糜烂

性食管炎、巴雷特食管炎等

避免使用，除非是胃轻瘫，使用时间一般

不超过12周

避免，不良反应很强

避免长期使用，除非其他替代品无效，可

服用胃保护药

避免

例次

1
1
27
20
53

14

5
3

2
1

占比（%）

0. 22
0. 22
5. 84
4. 33
11. 47

3. 03

1. 08
0. 65

0. 43
0. 22

表3 存在药物 - 疾病或药物 - 综合征相互作用的PIM分布

（Beers标准）

Tab. 3 Distribution of PIM involved in drug - disease or drug -
syndrome interactions（Beers Criteria）

疾病或综合征

心血管系统（心脏衰竭）

中枢神经系统（跌倒或骨折史）

肾脏和泌尿道

慢性肾病Ⅳ级及以上

（CCr < 30 mL / min）
下尿路症状，良性前列腺增生

药物

NSAIDs
抗精神病药

苯二氮 类药物

抗抑郁药

阿片类药物

NSAIDs

强抗胆碱能药物

建议

避免或谨慎使用

避免使用

避免使用

避免使用

避免使用（除非严重急性疼痛）

避免

男性避免

例次

3
1
6
3
4

5

2

占比（%）

0. 65
0. 22
1. 30
0. 65
0. 87

1. 08

0. 43

表4 老年糖尿病住院患者应慎用的PIM分布（Beers标准）

Tab. 4 Distribution of PIM involved in the drugs that elderly
inpatients with DM should use with caution（Beers Criteria）

药物

利伐沙班

抗精神失常药物

利尿剂

SNRI类药物

SSRI类药物

曲马多

TMP - SMX

建议

治疗 ≥ 75岁患者VTE或房颤时慎用

慎用

慎用

慎用

慎用

慎用

CCr低且服用ACEI或ARB患者慎用

例次

10
11
122
8
4
5
1

占比（%）

2. 16
2. 38
26. 41
1. 73
0. 87
1. 08
0. 22

用了应在老年患者中避免的联合用药，以阿片类药物

联合苯二氮 类药物、加巴喷丁及皮质类固醇（口服或
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风险强度分别有70例次（77. 78%）和20例次（22. 22%）。
详见表 7。2）按疾病状态相关 PIM发生情况分类。46例
（8. 17%）患者（57例次）存在疾病状态下 PIM，全部为A
级判断标准，主要为高血压患者使用NSAIDs（见表8）。

2. 3 2 种标准评价结果对比

阿普唑仑、胰岛素（滑动剂量）、抗精神病药物（奥

氮平）、多沙唑嗪、吲哚美辛是 2种标准评价出共有的

PIM。其中阿普唑仑在 2种评价标准中的占比均排前 3。

表6 老年糖尿病住院患者基于肾功能的PIM分布（Beers标准）

Tab. 6 Distribution of PIM based on renal function in elderly
inpatients with DM（Beers Criteria）

药物类别及药物

心血管用药系统或止血药物

CNS用药和镇痛药

依诺肝素

螺内酯

加巴喷丁

普瑞巴林

CCr阈值（mL / min）
< 30
< 30
< 60
< 60

建议

减少剂量

避免

减少剂量

减少剂量

例次

1
1
2
2

占比（%）

0. 22
0. 22
0. 43
0. 43

表7 老年糖尿病住院患者PIM分布（中国标准）

Tab. 7 Distribution of PIM of elderly inpatients with DM（Chinese Criteria）

A级警示药物（n = 212）
药物分类

神经系统用药

抗精神失常药物

解热、镇痛、抗炎与

抗风湿药物

心血管系统用药

抗过敏药物

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

药物名称

阿普唑仑

尼麦角林

苯海索

劳拉西泮

唑吡坦

奥氮平

喹硫平

双氯芬酸

布洛芬

多沙唑嗪

胺碘酮

地高辛

利血平

氯苯那敏

胰岛素（滑动剂量）

氯吡格雷

华法林

螺内酯（> 25 mg / d）
茶碱

风险强度

高

低

高

高

低

低

低

低

低

高

低

低

高

低

低

低

低

低

低

例次

68
4
1
1
1
7
3
8
3
5
3
1
1
4
20
72
2
6
2

占比（%）

22. 52
1. 32
0. 33
0. 33
0. 33
2. 32
0. 99
2. 65
0. 99
1. 66
0. 99
0. 33
0. 33
1. 32
6. 62
23. 84
0. 66
1. 99
0. 66

B级警示药物（n = 90）
药物分类

神经系统用药

抗精神失常药物

解热、镇痛、抗炎与

抗风湿药物

抗感染药物

消化系统用药

麻醉药与麻醉辅助药

药物名称

地西泮

氯硝西泮

阿立哌唑

≥ 2种NSAIDs
吲哚美辛

依托考昔

酮洛芬

氨基苷类抗生素

万古霉素

克林霉素

莨菪碱类

曲马多

哌替啶

风险强度

高

高

低

高

高

低

低

低

低

低

高

低

高

例次

4
2
1
54
7
6
1
5
1
1
2
5
1

占比（%）

1. 32
0. 66
0. 33
17. 88
2. 32
1. 99
0. 33
1. 66
0. 33
0. 33
0. 66
1. 66
0. 33
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表5 老年糖尿病患者应避免联合用药的PIM分布（Beers标准）

Tab. 5 Distribution of PIM involved in the drug combination that
should be avoided in elderly inpatients with DM（Beers Criteria）

药物、类别

RAS抑制剂（ACEI、ARB、阿利

吉仑）和保钾利尿药（阿

米洛利、氨苯蝶啶）

阿片类药物

阿片类药物

抗 抑 郁 药 物（TCA，SSRI，
SNRI）；抗精神病药；抗癫

痫药；苯二氮 类药物；

苯二氮 受体激动剂类

催眠药；阿片类药物

皮质类固醇（口服或肠外

给药）

外周α1受体阻断剂

华法林

相互作用药物、

类别

另一种RAS抑制

剂（ACEI、ARB、
阿利吉仑）

苯二氮 类药物

加巴喷丁

任意 ≥ 3 种作用

于 CNS药物组

合

NSAIDs

髓袢利尿药

NSAIDs

建议

慢性肾病 3a级及

以上的患者应

避免常规使用

避免

避免

避免 3个或更多

CNS药物合用；

尽量减少 CNS
药物的数量

避免

避免在老年妇女

中使用

尽可能避免

例

次

1

9
9
2

16

2

1

占比

（%）

0. 22

1. 95
1. 95
0. 43

3. 46

0. 43

0. 22

肠外）联合NSAIDs的使用为主（见表 5，其中RAS为肾

素 -血管紧张素系统，TCA为三环类抗抑郁药，CNS为
中枢神经系统）；4例（1. 57%）患者（6例次）使用老年患

者基于肾功能的PIM（见表6）。

中国标准：共 229例（40. 67%）患者（359例次）存在

PIM。1）老年人PIM发生情况。按警示级别分类，A级警示

药物的PIM共 212例次，其中氯吡格雷、阿普唑仑、胰岛

素（滑动剂量）的使用例次位列前3，高、低风险强度分别

有 76例次（35. 85%）和 136例次（64. 15%）；B级警示药

物共90例次，≥ 2种NSAIDs合用的使用例次最多，高、低
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表8 老年糖尿病住院患者并发疾病状态下PIM分布

（中国标准）

Tab. 8 Distribution of PIM under disease status in elderly
inpatients with DM（Chinese Criteria）

疾病状态

心血管系统

泌尿系统

呼吸系统

内分泌系统

其他

心力衰竭

高血压

前列腺增生

睡眠呼吸暂停综合征

骨质疏松

跌倒或骨折史

青光眼

PIM
NSAIDs
NSAIDs
抗胆碱药

苯二氮 类

糖皮质激素

苯二氮 类、抗精神病药

抗胆碱药

例次

4
42
1
1
1
7
1

占比（%）

7. 02
73. 68
1. 75
1. 75
1. 75
12. 28
1. 75

表9 2种标准评价结果中排前10的PIM分布

Tab. 9 Top 10 drugs involving PIM based on two criteria

基于Beers标准（2019版）

PIM药物

阿普唑仑

质子泵抑制剂

格列美脲

胰岛素（滑动剂量）

甲氧氯普胺

抗精神病药物

多沙唑嗪

吲哚美辛

氯苯那敏

地西泮

例次［占比（%）］

68（29. 44）
53（22. 94）
27（11. 69）
20（8. 66）
14（6. 06）
11（4. 76）
5（2. 16）
5（2. 16）
4（1. 73）
4（1. 73）

基于中国标准（2017版）

PIM药物

氯吡格雷

阿普唑仑

≥ 2种NSAIDs
胰岛素（滑动剂量）

双氯芬酸

吲哚美辛

奥氮平

螺内酯（> 25 mg / d）
依托考昔

多沙唑嗪

例次［占比（%）］

72（23. 84）
68（22. 52）
54（17. 88）
20（6. 62）
8（2. 65）
7（2. 32）
7（2. 32）
6（1. 99）
6（1. 99）
5（1. 66）

详见表9。
2. 4 PIM 发生相关因素的分析

以是否发生PIM为因变量，性别、年龄（是否 ≥ 80岁）、

住院天数（是否 ≥ 15 d）、出院诊断疾病种类（是否 ≥ 8种）、

用药数量（是否 ≥ 10种）为分类协变量，进行二元Logistic
回归分析。住院天数、用药数量在 2种标准评价中均为

PIM发生的危险因素（P < 0. 05）；基于Beers标准的评价

中，PIM发生还与性别显著相关（P = 0. 013）；用药数

量 ≥ 10种的患者发生PIM的可能性是用药数量 < 10种
患者的 2. 932倍和 3. 863倍（见表 10），随着住院天数的

延长、住院期间用药数量的增加，患者更易发生PIM。
表10 与PIM发生相关风险因素的多变量分析

Tab. 10 Multivariable analysis of PIM - related risk factors

变量

性别

年龄

住院天数

疾病种数

用药数量

Beers标准

B
0. 440
0. 229
0. 902
0. 024
1. 076

OR
1. 553
1. 257
2. 465
1. 025
2. 932

95%CI
（1. 098，2. 196）
（0. 728，2. 171）
（1. 108，5. 484）
（0. 723，1. 452）
（1. 643，5. 233）

P值

0. 013
0. 411
0. 027
0. 891
0. 000

中国标准

B
0. 237
0. 046
0. 949
0. 089
1. 351

OR
1. 267
1. 047
2. 583
1. 093
3. 863

95%CI
（0. 892，1. 800）
（0. 605，1. 812）
（1. 181，5. 649）
（0. 768，1. 556）
（2. 015，7. 405）

P值

0. 186
0. 870
0. 017
0. 620
0. 000

3 讨论

3. 1 老年住院患者 PIM 现状

我国老年人口数量多，人口老龄化速度快。“带病

养老，多病共存”已成为老年人生活的常态，多药治疗

随患者年龄的增长呈上升趋势［12］。本研究中纳入患者

的平均年龄超 70岁，平均诊断疾病数约 8种，平均用药

数量约 15种。随着用药种类及数量的增多，临床会出现

PIM情况，使用国内外相关标准评估 PIM情况，目的在

于改善老年患者的用药选择，减少药品不良反应。近些

年的国内研究显示，老年住院患者的 PIM发生率为

31. 28%～80. 2%［13 - 18］。本研究中 2种标准评价所得

PIM发生率均在此区间内，但与国外有一定差异（如加

拿大和印度根据 Beers标准评估的结果显示，56%和

74%的老年糖尿病住院患者至少出现 1次 PIM）［19 - 20］。
原因可能由于医疗保健系统、目标人群的特点，当地处

方的使用模式及所使用的衡量药物适宜性的工具及版

本不同。

3. 2 基于 2 种标准的评价分析

基于Beers标准评估结果显示，苯二氮 类（阿普唑

仑）、PPI和内分泌药物（格列美脲）是较常见的PIM；慎用

的PIM中利尿剂占比最高。这与国际上对老年糖尿病患

者PIM的研究结果类似。GAGNON等［19］研究发现，苯二

氮 类（41%）、PPI（27%）和内分泌药物（25%，主要为格

列本脲）是常见的 PIM。SHARMA等［20］的研究提示，人

胰岛素、PPI、格列美脲、依诺肝素钠和雷尼替丁是较常

见的 PIM。对老年和中年糖尿病患者的分析结果显示，

多药治疗的占比随年龄增长呈上升趋势，2个年龄组中

较常见的 PIM是长期使用高剂量的 PPI、苯二氮 类药

物和不含泻药的强效阿片类药物［12］。2002年，欧洲就有

研究发现长效苯二氮 类药物是老年人常见PIM，可增

加老年人发生跌倒、髋部骨折、认知障碍和依赖问题的

风险［21 - 22］。另有研究证实，约 11%的高龄驾驶员使用

苯二氮 类药物、非苯二氮 类催眠药、抗抑郁药或第

1代抗组胺药后，会影响驾驶能力，并增加车祸风

险［23］。在降糖治疗过程中，短效胰岛素（滑动剂量）和

格列美脲的使用频率较高，如不联用基础胰岛素或长

效胰岛素，会增加血糖未改善的老年患者低血糖的发

生风险［19］。另一类常见的 PIM是 PPI的使用，这与以往

的研究结果一致［24］，由于血糖控制欠佳的糖尿病患者

常并发自主神经病变，会出现胃排空延迟、反酸等情

况，因此需要 PPI缓解反酸、胃痛等上消化道症状。PPI
同样具有辅助控制血糖的作用［25］，但可能会增加艰难

梭菌感染、骨质流失和骨折的风险。老年人应避免服用

PPI超过 8周，除非长期口服糖皮质激素或NSAIDs类药

物。由于存在低钠血症风险，利尿剂被纳入Beers标准，
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作为老年人慎用药物，需定期监测钠含量［9］。
中国标准评估结果显示，氯吡格雷是最常见的PIM，

在A级警示药物中占 23. 84%，其次是阿普唑仑和胰岛

素（滑动剂量）；其中阿普唑仑属高风险药物范畴。氯吡

格雷的用药风险点是血液系统的不良反应（血小板减

少、中性粒细胞减少、胃肠道出血等）和神经系统毒性

（头痛、头晕等）［10］。胰岛素对于 1型糖尿病患者及饮食

控制和非胰岛素治疗失败的 2型糖尿病患者也是必要

的。为降低老年患者低血糖的风险：首先，应充分评估

风险获益，制订个体化给药方案；其次，在开始胰岛素

治疗时，首选血清浓度稳定的基础胰岛素［26］；再次，使

用胰岛素的老年患者应评估胰岛素治疗是否必要或可

简化。B级警示药物中占比最高的是 ≥ 2种NSAIDs的联

用为高风险药物范畴。疾病（高血压）状态下使用

NSAIDs的占比超过2 / 3（73. 68%）。NSAIDs相关的胃肠

道反应及住院风险与用药数量呈线性相关，长期使用

会导致不良结局［27］。因此，与长期服用NSAIDs及含单

一或复合成分的镇痛药相比，肌肉、骨骼相关的物理治

疗或锻炼可能更适合老年患者［28］。
本研究结果显示，以 2种标准评价的PIM例次显著

差异。阿普唑仑在 2种评价结果中均排前 3。氯吡格雷因

其血液毒性和神经毒性在中国标准中被列为PIM，而在

Beers标准中未体现。尽管 2种标准评价结果中均包括

胰岛素，但 Beers标准仅包括滑动剂量（只使用短效或

速效胰岛素，未与基础胰岛素或长效胰岛素联合使

用），而中国标准包括所有胰岛素。与西方国家相比，我

国对PIM评价标准的研究起步较晚。中国标准仅给出老

年人和老年人疾病状态下的PIM判断标准，并未涉及药

物之间相互作用及肾功能不全患者的 PIM，与 Beers标
准相比、适用性有待深入评价。由于 Beers标准中涉及

的部分药物并未在国内上市，结合各国患者种族、个体

化用药、医师开具处方的习惯差异等因素，造成国内外

PIM存在一定差异。此外，2种标准均未涉及中成药，目

前关于中成药PIM的研究仍存在空缺。若患者由于自身

病情需要，使用 2种标准中列出的药物，应密切监测各

项指标变化，预防并减少不良反应的发生。

3. 3 老年糖尿病患者 PIM 危险因素分析

2种标准的分析结果均显示，住院天数、用药数量

是PIM发生的危险因素。本研究中纳入患者住院期间平

均用药数约 15种，86. 68%的患者服用了 10种及以上

的药物。一项队列研究结果显示，入院治疗、多发性疾

病、多重用药和糖尿病与PIM相关［29］。一项来自马来西

亚养老院居民的横断面研究显示，使用多种药物（5种
或更多）是PIM的相关危险因素（P < 0. 001）［30］。医务人

员应当审查患有多种合并症、开具多种药物老年患者

的住院处方，从而降低PIM的发生［31］。
3. 4 评价标准在临床应用中的意义

本研究发现，老年糖尿病住院患者的PIM发生率较

高。老年人身体机能的减退，用药数量的增多，需警惕

PIM情况（如重复用药、不合理的药物适应证和用法用

量及药物相互作用等）。评估标准是保障老年患者用药

安全的有效工具之一，WANG - HANSEN等［32］对患有

多发性疾病的老年住院患者进行研究时发现，通过PIM
筛查工具（评估标准）可预防 44%药物相关的严重不良

事件及后果。由此可见，2种标准作为评估老年人处方

质量的重要指标，对于减少老年患者的 PIM至关重要。

且能强化医师、药师关于 PIM的意识，根据患者的情况

结合用药评价工具进行审查，促进合理用药，降低潜在

用药风险。

3. 5 本研究的不足

一是样本量不够充足，且患者均以糖尿病为主要

诊断，所得结果不能全面反映老年患者 PIM情况，可能

仅能为老年糖尿病患者的临床合理用药提供参考；二

是仅包括老年糖尿病住院患者，无法反映该病门诊患

者的特征；三是仅基于HIS中患者病情和处方数据判断

是否发生PIM，无法评估服用非处方药和通过其他途径

获得处方药物的患者PIM的发生情况，可能导致对PIM
使用频率估计不足。
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