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随着全球人口老龄化进程的加速，老年患者用药

安全问题也受到社会的广泛关注。英国国家医疗服务

体系（NHS）的流行病学调查结果显示，老年患者中至少

23%合并 3种及以上慢性疾病，至少 40%使用 5种及以

上药物［1］。美国 20%的老年人合并 5种及以上慢性疾

病，及其中 50%同时使用 5种及以上药物［2］。老年人药

物代谢动力学和药物效应动力学会随着年龄的增长发

生变化，多重用药增加了其发生潜在不适当用药（PIM）
的风险，易出现药品不良反应（ADR）等用药相关问

题［3］，从而导致健康状况恶化，增加认知功能障碍、跌

倒、住院、致残等风险，甚至造成死亡等严重临床后果。

为降低PIM给老年患者带来的伤害，维持或改善患者的

生活质量，一种新型多重用药的重要管理措施 —— 处方

精简应运而生。在此，本研究中阐述全球处方精简研究概

况，并分享我院药师具体实施的案例，为我国开展处方精

简的科学研究和临床实践提供参考。现报道如下。

1 处方精简研究概述

1. 1 定义及研究现状

处方精简由澳大利亚专家WOODWARD［4］于2003年
首次提出，用于指导慢性疾病患者的多重用药管理。

REEVE等［5］将其定义为经再次审查处方从而减少可能

造成患者损害或不适当用药的计划和管理过程，其目

标为减少ADR，降低患者的经济负担，提高疗效及其生

活质量［6］。处方精简是良好处方行为的重要组成部
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and process of deprescribing were summarized，and a specific case of hospital pharmacists intervening in polypharmacy for elderly
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in China，but the development trend was good. The domestic and foreign research evidence and pharmacists′ clinical practice in
deprescribing（the patient was given eight basic medications，and he had a good adherence with five of them；the drugs involving
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分［7］，需要医患共同积极参与决策。

国外已通过一系列处方精简实践，制订了多种可

用于不同情况下指导处方精简的流程和指南，在指导

老年慢性疾病患者多重用药方面具有重要价值。2013年
英国NHS发布了全球首部多重用药指南，其在 2015年
更新并提出，对目标药物实施处方精简获得用药优化，

是管理慢性疾病、避免或减少ADR和改善结局的重要

部分。加拿大研究人员按类别分别制订了抗高血糖药

物、质子泵抑制剂、苯二氮 类受体激动剂和抗精神疾

病药物的处方精简指南，重点解决了处方精简的对象、

时机、方法、监控指标及监控频率、症状再出现的处理

办法等问题。另外，澳大利亚学者提出了与患者互动的

处方精简决策制订流程［8］。
处方精简作为一种新兴的药学服务形式，在我国

的相关研究起步较晚，现阶段，尚未被国内医务人员熟

悉。随着国家医药卫生体制改革的深入开展，对药师在

医疗服务中的工作内容和职责有了更多及更高的要

求，处方精简作为改善多重用药风险的有效手段，逐渐

受到广泛重视。2018年，国家健康促进基金会、中国药

师协会发布的《家庭药师服务标准与路径专家共识》中

指出，处方精简是家庭药师的基本工作内容［9］。2019年
7月，广东省药学会发布《预防性使用质子泵抑制剂及

处方精简专家指导意见》［10］。近年来已有多篇关于处方

精简的流程和实施方法的综述，以及基于处方精简干

预老年多重用药患者的临床结局效果评价的报

道［11 - 12］，也有学者将此理念应用于中医药研究中［13］。
故处方精简现阶段在我国虽缺乏相关实践，但对其工

作模式及必要性的研究热度呈明显上升趋势。

1. 2 证据

田方圆等［14］的研究中纳入了 12个随机对照试验

（RCT），共 4 056例患者，结果表明，对存在 PIM高龄

（> 80岁）患者的处方进行精简，虽不能明显降低病死

率，但随着处方精简时间延长，死亡例数会逐渐减少。

其中 4个RCT报告了患者跌倒情况，Meta分析结果显

示，试验组与对照组患者跌倒情况有显著差异［RR =
0. 82，95%CI（0. 72，0. 95），P = 0. 007］。

另一项荟萃分析显示，处方精简虽不能降低患者

的全因死亡率，但在开展特异性或长时间随访（> 6个月）

的处方精简后，更能显著降低患者的死亡率（P < 0. 05），

且虽跌倒患者例数未明显减少，但人均跌倒次数大幅

减少［15］。
一项纳入了 23项RCT（涉及患者 7 705例，试验组

共4 047例，对照组共3 658例）的研究中［16］，有18项RCT
报告了死亡率。两组认知功能正常亚组患者死亡率有

显著差异［OR = 0. 42，95%CI（0. 20，0. 89），P < 0. 05］，

开展医务人员主导的处方精简后两组死亡率有显著差

异［OR = 0. 76，95%CI（0. 60，0. 94），P < 0. 05］。在ADR
和药品不良事件（ADE）发生率方面［17 - 18］，处方精简后

更具优势［OR = 0. 50，95%CI（0. 36，0. 69），P < 0. 01］。

此外，处方精简还可显著降低老年患者的住院率

和再 入 院 率［OR = 0. 80，95%CI（0. 68，0. 95），

P < 0. 05］［19 - 20］，以及住院时长和住院总费用［21］。
两项以教育干预为中心的随机对照试验结果显

示，干预组进行处方精简课程培训教育后，老年患者使

用潜在有害药物数量和住院时间明显减少，且与健康

相关的生活质量数据下降缓慢［22 - 23］。ROMSKAUG
等［24］的研究表明，多学科参与的处方精简干预可改善

社区多重用药老年患者的生活质量。且由全科医师和

药师联合指导的处方精简干预可在一定程度上改善患

者的认知功能［7］。SANYAL等［25］的研究显示，社区药师

实施针对非甾体抗炎药的处方精简后，患者的医疗费

用显著降低。

以上证据均表明处方精简安全、可行［26］。
1. 3 主要参考工具

患者停药态度问卷（rPATD）［27］：用于评估老年患

者及其护理人员的停药态度，得分越高表明患者停药

担忧越大。该问卷的中文版［28］适用于中国老年患者停

药态度的调查。

药物负担指数（DBI）：为监测抗胆碱能及镇静类药

物的生理指标，DBI得分越低表明患者的药物负担越

低，其为老年患者精简此类药物的重要参考依据。

老年症状评估量表（ESAS）［29］：适用于抗胆碱能类

药物症状负担的评估，得分越高表明患者症状负担越

大。精简胆碱能类药物时评估症状负担，有助于处方精

简并确定精简后效果。

美国老年医学会（AGS）Beers标准（AGSBeersCriteria）：

由多领域专家共同制订，目前最新版本为2019年版［30］，
由AGS基于新的循证医学证据对 2015年版再次更新。

该标准适用于除临终关怀和姑息治疗外的老年患者，

可用于门急诊、住院、社区及疗养院老年患者医疗费

用、医疗质量、治疗药物使用情况等的评估，对于处方

精简的实施具有重要参考价值。

《中国老年人潜在不适当用药目录》［31］：该目录以

各区域老年人 PIM目录为基础，参考ADR监测中心及

北京市多家医院老年患者ADR数据，由专家论证、研制

而成，可用于干预和评估我国老年患者用药问题。

老年人潜在不适当处方筛查工具（STOPP）/ 老年

人处方遗漏筛查工具（START）标准：此标准包含基于

生理系统的PIM目录、潜在的不适当处方实例及可能遗

漏的药物治疗目录［32］。对于处方精简有一定参考价值。
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但由于其按生理系统划分，并未注明具体的药物名称，

故易造成跨地区使用困难。

其他：上述工具中未包括的指南、共识、药品说明

书、相关文献等。

1. 4 流程

目前，澳大利亚、加拿大等国已制订出多种可用于

处方精简的实施流程［33 - 34］。新西兰Best Practice Journal
的“A practical guide to stopping medicines in older people”
（老年人停药实用指南）提出了四步停药法。SCOTT
等［35］认为，实施处方精简需处方开具者与患者之间建

立紧密的合作关系，并强调在处方精简过程中坚持“以

患者为中心”的医疗服务理念的重要性，提出了处方精

简五步法和停药流程（见图 1）。COE等［36］认为，实践人

员和实践管理团队在处方精简过程中可发挥重要作

用，并在 SCOTT等研究的基础上提出增加步骤 0（实践

人员参与对患者的教育和适当识别）和步骤 6（将处方

精简实施过程中发生的问题反馈给实践人员或实践管

理团队），形成循环步骤后，医务人员可在实践中周期

性地实施处方精简。新的实施步骤见图2。
2 实例介绍

明确患者病史及近期用药情况：患者，男，72岁，当

前主诉有头晕、心慌等不适症状。通过与患者及家属进

行访谈、查阅患者病历、与患者医师交流等方式采集患

者的完整用药清单；填写多重用药记录表，包括患者基

本信息、用药信息等，制订患者基本用药信息表，详见

表 1（表中，qd为每日 1次，qn为每晚 1次，bid为每

日2次）。
表1 患者基本用药信息表

Tab. 1 Basic medication information of patients

诊断

糖尿病

高血压

前列腺增生

高胆固醇血症

胃炎

带状疱疹后神经痛

失眠

药物

格列美脲

氨氯地平

依那普利

非那雄胺

阿托伐他汀钙

雷贝拉唑

阿米替林

艾司唑仑

用法用量

2 mg，qd
5 mg，qd
10 mg，qd
5 mg，qd
10 mg，qn
10 mg，bid
25 mg，qd
1 mg，qn

依从性

较好

较好

较好

较好

较好

偶尔漏服

偶尔漏服

按需服药

患者整体风险评估：此患者为多病共存、多重用

药，依从性一般，且存在多种PIM，目前病情控制情况尚

可，与患者沟通后，患者对处方优化管理意愿强烈，积

极配合医务人员进行处方精简。

PIM汇总：根据处方精简主要参考工具，此患者存

在与药物相关的 PIM及与疾病状态相关的 PIM，详

见表2。
表2 患者的PIM汇总

Tab. 2 Summary of PIMs in elderly patients

药物

格列美脲

雷贝拉唑

艾司唑仑

阿米替林

理由和建议

导致长期严重低血糖风险较高，避免使用

可增加艰难梭菌感染、骨质流失和骨折风险，避免服药超过8周

增加认知功能障碍、谵妄、跌倒、骨折和机动车辆事故风险

高抗胆碱能，镇静作用，可致直立性低血压；可减少尿量，导致尿潴

留，避免使用

停药流程：根据图 1分析，考虑精简药物优先级。

1）患者现主诉症状为头晕、心慌，考虑使用格列美脲导

致低血糖反应，建议复查血糖、停用格利美脲，改为其

他口服降血糖药物。2）阿米替林用于带状疱疹后慢性

疼痛治疗药物，而患者已无疼痛感，该患者患有前列腺

增生症，使用抗胆碱能药阿米替林可能减少尿量，导致

尿潴留；阿米替林还可引起直立性低血压，且该患者已

联用 2种降血压药物，可停用阿米替林。3）患者每天服

用雷贝拉唑 2次，但依从性不佳，且长期服用可导致艰

难梭菌感染、骨质流失和骨折风险，患者目前无胃部不

适，应避免用药超过 8周。4）患者失眠服用艾司唑仑，为

按需服用，说明此患者睡眠不完全依赖药物，且艾司唑

仑会增加老年患者认知功能障碍、谵妄、跌倒、骨折和

机动车辆事故风险，建议停药，可通过非药物治疗（如
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无获益：有

明显毒性、

无适应证、

有明显禁

忌证或处

方级联

弊大于利：

ADR大于

疗效或潜

在的远期

获益

否 否
治疗药物：

症状控制

或消失

否

预防用药：

由于预期

寿 命 有

限 ，潜 在

效益不太

可能实现

继续药物治疗

是

停药会发生脱瘾症状或复发停药
否

是

逐渐减量并监测药物戒断效应

症状得到控制或消失

是

是

否
重新开始药物治疗

否

图1 处方精简的停药模式与决定流程

Fig. 1 Drug withdrawal pattern and decision process of deprescribing

1. 明确患者近

期服药情况

2. 根据药物风险

程度明确处方

精简干预强度

3. 评估每种药

物被精简的

可行性

4. 考虑精简

的优先级

5. 实 施 停 药

及监测方案

6. 将处方精简实施过程中发

生的问题反馈给实践人员

或实践管理团队

0. 实践人员参与

对患者的教育

和适当识别

图2 处方精简的实施步骤

Fig. 2 Implementation steps of deprescribing
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运动或心理疏导等）改善睡眠状况。

实施处方精简和监测停药反应：向患者阐明管理

计划并征得同意，根据精简优先级，首先精简格列美

脲。患者就诊于内分泌科，复查血糖，停用格列美脲，更

换为其他口服降血糖药物，并监测血糖及其他ADR，将
信息反馈给药师（或医师），待血糖稳定后，再精简阿米

替林。此患者每次服用阿米替林剂量由 1片（25 mg）改

为半片（12. 5 mg），服用 2周，嘱患者记录疼痛次数及每

次持续时间，疼痛次数少且持续时间短暂，停用该药，

停药后继续记录疼痛次数及疼痛持续时间，如患者可

耐受，无需用药。精简雷贝拉唑参考了《预防性使用质

子泵抑制剂及处方精简专家指导意见》［10］，先改为隔日

服用、每日 2次，2周后改为隔日服用、每日 1次，记录胃

部不适次数及持续时间，反馈给药师（或医师），2周后

停药，停药后继续记录胃部不适次数及持续时间。如患

者可耐受，无需用药；如停用雷贝拉唑后偶有胃部不

适，可用H2受体拮抗药替代，或采取非药物干预措施

（如避免睡前 2～3 h进食，抬高枕头，避免食用可能诱

发胃食管反流的食物，如巧克力、咖啡、酸性食物等）。

精简艾司唑仑前对患者进行心理疏导，制订每日运动

方案，如不能入睡，服用半片，直至不再依赖药物睡眠。

3 讨论

3. 1 困难

处方精简是基于循证医学的科学用药管理模式。

老年患者多病共存、多重用药现象较普遍，实施处方精

简十分必要。尽管很多现有证据及我院实践研究均表明

处方精简安全可行，但其实施与推广挑战仍较大。

患者方面：患者为医疗服务的对象，是影响处方精

简有效实施的重要因素，文化背景不同的患者，对处方

精简的态度及接受程度也不同；老年患者对医师、药师

信任度较低，公众对药师职业身份的认可度较低，这些

因素均将直接影响处方精简的顺利实施。因此，在拟订

实施方案时，应充分考虑患者提出的建议，加强与患者

的交流，密切随访，并制订相关措施来提升患者对 PIM
的认知水平，对患者及其照护者进行宣传教育，并将其

与用药安全的优先事项相结合。

药师方面：老年患者病情复杂，常多病共存、多重

用药，对药师的综合素质要求较高，尤其是专业技能和

沟通能力。因此，有必要加强药师团队的建设，提升药

师的专业深度，拓宽其知识广度，强化沟通技巧，并注

重对患者的人文关怀，为老年多重用药患者提供细致、

耐心、专业的药学服务。

医师方面：临床医师在优化处方中起关键作用，因

为患者用药的相关问题和处方开具者密切相关。因此，

建议临床医师在开具处方时应避免“处方瀑布”［37 - 38］

的发生，开具处方前充分了解患者的病情及药物适应

证、潜在的益处及副作用，加强与患者的沟通，了解患

者的依从性，定期随访，简化其用药方案。另外，为临床

医师提供老年人多重用药管理相关的工具、指南和继

续教育资源，可在一定程度上促进处方精简的开展。

政策方面：当前国内相关行业法律政策尚未完善，

影响着处方精简等一系列专业化药学服务工作的健康

发展［39］，有待持续改进。

3. 2 建议

处方精简的目标并非使所有患者最终成功地停止

服药，而是将其视为优化药物管理的一部分，进而使患

者获得最大收益。建议采用多学科团队合作的方法来优

化药物管理和治疗决策，最大限度地减少PIM，增强药物

使用安全性，提升用药依从性。基于现阶段研究的限制，

今后仍需开展大型、稳健、多中心的前瞻性研究。目前，

我国处方精简的实践研究有限，可借鉴国外药学管理经

验，学习已有的处方精简实施模式［33 - 34］，结合我国的医

疗现状，顺应医药改革趋势，开展处方精简的相关研究。
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