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某院老年慢性心力衰竭住院患者用药现状分析某院老年慢性心力衰竭住院患者用药现状分析**
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摘要摘要：：目的 分析老年慢性心力衰竭（CHF）住院患者用药现状。方法 选取医院 2018 年 6 月至 2023 年 6 月收治的老年（≥ 65 岁）

CHF 患者 417例，统计患者入院时和出院时的用药种数，分析多药（≥ 5种）治疗情况，并将全部用药分为 CHF相关药物、非 CHF心血

管系统药物和非心血管系统药物，计算三者的占比。统计患者住院期间用药种类，以及入院时和出院时常用药物类型及具体种类。

结果 入院时患者多药治疗率为 50. 84%，所用药物中 CHF相关药物、非 CHF心血管系统药物和非心血管系统药物分别占 28. 56%，

21. 42%，50. 02%，出院时分别为 54. 92% 及 32. 73%，19. 45%，47. 82%；患者入院时和出院时用药种类均以 5～9 种最多（26. 62%，

31. 65%）。患者住院期间较常使用的 3类药物为 β受体拮抗剂、血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）、抗血小板聚集药（阿司匹林）。入院

时和出院时，CHF相关药物使用率较高的均为 β受体拮抗剂、袢利尿剂，非 CHF心血管系统药物均为抗血小板聚集药（阿司匹林）、他

汀类，非心血管系统药物均为质子泵抑制剂、电解质补充剂、复合维生素；且患者出院时前述药物使用率均较入院时有一定升高。

结论 该院老年 CHF患者入院时和出院时多药治疗率均较高，且其中非心血管系统药物占比较大，临床应高度关注相关用药的合理

性与安全性，且有必要制订相关策略加以监督。
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Current Status on Medication of Elderly Inpatients with Chronic Heart Failure in a Hospital
CHEN Ying，ZOU Li，SHEN Wenjuan

（Leshan Geriatric Specialized Hospital，Leshan，Sichuan，China 614000）

AbstractAbstract：：Objective To analyze the current status on the medication of elderly inpatients with chronic heart failure （CHF）.
Methods A total of 417 elderly patients（≥ 65 years） with CHF admitted to the hospital from June 2018 to June 2023 were
selected. The variety of drugs used by the patients at admission and discharge was counted，and the polypharmacy（≥ five kinds of
drugs） therapy was analyzed；all drugs used were divided into CHF - related drugs，non - CHF cardiovascular drugs and non -
cardiovascular drugs，and the proportions of the three were calculated. The variety of drugs used by patients during hospitalization，
the commonly - used drug category and specific variety at admission and discharge were counted. Results The polypharmacy
therapy rate of patients on admission was 50. 84%，with CHF - related drugs，non - CHF cardiovascular drugs and non -
cardiovascular drugs accounting for 28. 56%，21. 42%，50. 02%，respectively；the polypharmacy therapy rate of patients at discharge
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was 54. 92%，with the above three drugs accounting for 32. 73%，19. 45%，47. 82%，respectively. Five to nine varieties of drugs were
most commonly used by patients at admission and discharge（26. 62%，31. 65%）. The three categories of drugs commonly used by
patients during hospitalization were β - receptor blockers，angiotensin - converting enzyme inhibitors （ACEIs） and platelet
aggregation inhibitors（aspirin）. At admission and discharge，β - receptor blockers and loop diuretics were the most common CHF -
related drugs，platelet aggregation inhibitors（aspirin） and statins were the most common non - CHF cardiovascular drugs，proton
pump inhibitors，electrolyte supplements and multivitamins were the most common non - cardiovascular drugs；moreover，the usage
rates of the above drugs were higher at discharge than those on admission. Conclusion The polypharmacy therapy rate of elderly
patients with CHF in this hospital is high at admission and discharge，with non - cardiovascular drugs accounting for a large
proportion. We should pay close attention to the rationality and safety of relevant medications in clinical practice，and it is
necessary to formulate relevant strategies for supervision.
Key wordsKey words：：elderly patient；chronic heart failure；inpatient；polypharmacy therapy；cardiovascular drugs；pharmaceutical care

随着慢性心力衰竭（CHF）指南指导的药物治疗

（GDMT）药物数据库的不断扩大，多药治疗（广义上定

义为大量药物使用）已与老年 CHF患者的治疗现状密

切相关［1］。钠葡萄糖协同转运蛋白 2抑制剂（SGLT2i）
获批后，目前已有盐皮质激素受体拮抗剂（MRA）、血

管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）、β受体拮抗剂等 10余
种药物用于治疗射血分数降低性心力衰竭（HFrEF），

且多数情况建议多种药物同时应用。但对于老年 CHF
患者，其常伴多种慢性疾病（超 60%的患者至少合并

5种其他慢性疾病），多服用 3种以上的药物（广义上的

多药），将进一步增加用药负担，且增加药品不良反应

的发生［2］。多药治疗与老年 CHF患者常见的跌倒、残

疾和住院等不良结局相关［3］；且由于药物代谢动力学

和药物效应动力学随年龄增长，心血管结构和功能变

化，以及身体机能虚弱和认知障碍，导致老年 CHF患

者更易受到多药治疗的不利影响［4］，故应明确其相应

患者多药治疗的具体用药种类［5］。在此，本研究中总

结并分析了我院住院老年 CHF患者的用药类型及种

类，以期为临床治疗策略的制订提供参考。现报道

如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

选取 2018年 6月至 2023年 6月在我院住院部收治

的老年（≥ 65岁）CHF患者 417例（均符合 2018年英国

国家卫生与临床优化研究所发布的成人慢性心力衰竭

诊断与管理指南［6］并确诊），排除临床资料不完整或不

愿参与研究的病例。本研究方案经医院医学伦理委员

会批准，患者签署知情同意书。患者基线资料见表 1（其

中COPD为慢性阻塞性肺疾病）。

1. 2 方法

统计患者入院时和出院时的用药种数，同时参考

Multum Lexicon药物数据库，根据药物药理机制和适应

证将患者的用药分为CHF相关药物、非CHF心血管系

统药物及非心血管系统药物，如钾为非心血管系统药

物，因其直接适用于低钾血症，尽管低钾血症通常是由

于袢利尿剂（CHF类药物）所致。本研究中多药治疗定

义为同时服用药物种类不少于 5种。统计患者入院时和

出院时多药治疗情况、住院期间常用药物种类及入院

时和出院时的常用药物类型及具体种类。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。符合正态分布且

方差齐的计量资料，以X ± s表示，计数资料以率（%）表

示，均行描述性统计或 χ²检验。P < 0. 05为差异有统计

学意义。

2 结果

2. 1 患者入院时和出院时多药治疗情况

入院时患者多药治疗率为 50. 84%，其中CHF相关

药物、非 CHF心血管系统药物和非心血管系统药物占

比分别为 28. 56%，21. 42%，50. 02%；出院时分别为

54. 92%及 32. 73%，19. 45%，47. 82%；非心血管系统药

表1 患者基线资料统计（n = 417）
Tab. 1 Baseline data of patients（n = 417）

项目

性别（例）

年龄（X ± s，岁）

教育水

平（例）

家庭月收入（X ± s，元）

特殊情况

（例）

住院时间（X ± s，d）
合并症

（例）

男

女

初中及以下

高中

大专及以上

功能障碍

认知障碍

跌倒史

高血压

冠状动脉疾病

数据

241
176

75. 36 ± 8. 46
132
183
102

6 982 ± 3 495
83
89
12

6. 32 ± 3. 51
375
361

项目

多种合并

症（例）

糖尿病

慢性肾脏病

COPD
骨关节炎

贫血

外周血管疾病

哮喘

恶性肿瘤

肝病

≤ 3种

4种

≥ 5种

数据

204
175
127
113
109
83
40
21
18
107
81
57

•药学监护•
Pharmaceutical Care

126



2024年 9月 20日 第 33卷第 18期

Vol. 33，No. 18，September 20，2024 China Pharmaceuticals

物占比均明显高于另两类药物（P < 0. 05）。患者入院时

和出院时用药种数均以5～9种最多。详见表2。
2. 2 患者住院期间常用药物种类

患者住院期间用药种类以β受体拮抗剂、ACEI、阿
司匹林较常见。详见表 3（其中抗血小板聚集药指阿司

匹林，下文同；PPI为质子泵抑制剂）。

表3 患者住院期间常用药物种类（n = 417）
Tab. 3 Variety of drugs used commonly by patients during

hospitalization（n = 417）

药物种类

β受体拮抗剂

ACEI
抗血小板聚集药

电解质补充剂

袢利尿剂

喹诺酮类

PPI
抗凝药

例数

153
127
109
89
82
77
65
60

占比（%）

36. 69
30. 46
26. 14
21. 34
19. 66
18. 47
15. 59
14. 39

药物种类

他汀类

抗心律失常药

P2Y12受体拮抗剂

硝酸盐类

β2受体激动剂

复合维生素

醛固酮受体拮抗剂

例数

60
54
47
39
36
30
23

占比（%）

14. 39
12. 95
11. 27
9. 35
8. 63
7. 19
5. 52

2. 3 患者入院时和出院时常用药物类型及具体种类

患者入院时和出院时常用的 3大类药物分别以

β受体拮抗剂和袢利尿剂，抗血小板聚集药和他汀类，

以及 PPI、电解质补充剂和复合维生素为主［占比均明

显高于其他同大类药物（P < 0. 05）］；且患者出院时前

述药物使用率均较入院时有一定升高。详见表 4（其中

复合维生素包括碳酸钙D3颗粒等抗骨质疏松药，SSRI
为选择性 5 -羟色胺再摄取抑制剂，ARB为血管紧张素

受体拮抗剂）。

3 讨论

随着 CHF患者用药指南库范围不断扩大，多药治

疗成为老年 CHF患者密切相关的问题。当同时服用

的药物超过 3种时，药品不良事件（ADE）会明显增

加，而临床对多药治疗 CHF的研究关注度也在逐年

升高［7］。本研究中，患者入院时和出院时同时服用药

物超过 3种的占比均较高（均为 80%）［8 - 9］，提示老年

CHF患者本身即存在较高的 ADE发生风险，应重点

关注。本研究中，患者入院时和出院时同时服用超

5种药物占比均超过 50%；既往研究表明，同时服用

超 5种药物与ADE增加存在密切联系，因此老年 CHF
患者同时服用药物种数以 5种为临界值［10 - 11］。研究

表明，多药治疗与跌倒、残疾、住院治疗等多种 ADE
相关［12］，同时高药物负担也增加了患者的治疗成本，

导致患者的用药依从性和生活质量降低［11］。此外，还

存在治疗竞争等问题，即治疗一种疾病的药物对另一

种疾病有害的临床情况，以及相互竞争的健康优先事

项，会增加老年 CHF患者优化药物治疗方案的复杂

性，故需要制订基于证据的以患者为中心的策略，来

管理多药治疗患者和相关多种慢性疾病，而掌握老年

CHF患者用药类型及分布对于优化药物管理策略十

分重要［12 - 13］。
本研究结果显示，老年CHF患者合并基础疾病 > 3种

及 > 5种的比例分别为 83. 93%，30. 46%，多药治疗的

药物中非心血管系统药物占比近 50%，提示多数老年

CHF患者面临着多种合并症的问题。对于 COPD、糖尿

病等需多种药物治疗的疾病，多药治疗的风险可能已

超过基于指南治疗带来的益处［14］。因此，使用直接治疗

疾病的药物及开发可同时治疗多种疾病的药物，如可

同时治疗CHF和糖尿病的 SGLT 2i，或许是未来发展的

方向［15］。
非心血管系统药物中常用的 PPI、电解质补充剂和

复合维生素，其应用价值值得商榷。其中 PPI被认为是

老年患者过度使用的常用药［16］，而目前支持复合维生

素有益数据有限。因此，为解决老年CHF患者多药治疗

现状，在缺少足够且明确的用药适应证情况下，停用相

表4 患者入院时及出院时用药类型及具体种类［例（%），n = 417］
Tab. 4 Category and specific variety of drugs used by patients

at admission and discharge［case（%），n = 417］

药物类型

CHF相关

药物

非CHF心血

管系统药物

非心血管

系统药物

时间

入院时

出院时

入院时

出院时

入院时

出院时

具体药物种类

1
β -受体拮抗剂

257（61. 63）
β -受体拮抗剂

301（72. 18）
抗血小板聚集药

211（50. 60）
抗血小板聚集药

287（68. 82）
PPI

174（41. 73）
PPI

195（46. 76）

2
袢利尿剂

211（50. 60）
袢利尿剂

287（68. 82）
他汀类

192（46. 04）
他汀类

205（49. 16）
电解质补充剂

124（29. 74）
电解质补充剂

150（35. 97）

3
ACEI

135（32. 37）
ACEI

189（45. 32）
钙通道阻滞剂

117（28. 06）
钙通道阻滞剂

140（33. 57）
复合维生素

110（26. 38）
复合维生素

134（32. 13）

4
ARB

81（19. 42）
硝酸盐类

92（22. 06）
复合维生素

95（22. 78）
复合维生素

101（24. 22）
甲状腺激素

87（20. 86）
β2受体激动剂

104（24. 94）

5
硝酸盐类

56（13. 43）
ARB

70（16. 79）
P2Y12受体拮抗剂

81（19. 42）
P2Y12受体拮抗剂

90（21. 58）
SSRI

77（18. 47）
甲状腺激素

82（19. 66）
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表2 患者入院时及出院时用药种数分布［例（%），n = 417］
Tab. 2 Variety of drugs used by patients at admission and

discharge［case（%），n = 417］

时间

入院时

出院时

用药种数

< 3
98（23. 50）
87（20. 86）

3～4
107（25. 66）
101（24. 22）

5～9
111（26. 62）
132（31. 65）

10～14
65（15. 59）
77（18. 47）

15～19
21（5. 04）
13（3. 12）

≥ 20
15（3. 60）
7（1. 68）
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应药物可能是合理的选择［17］。除减轻药物负担外，取消

益处有限的药物可能对GDMT方案的疗效产生积极影

响，目前GDMT一直未得到充分利用，因此需要新的策

略来提高其利用率［18］。当前，多药治疗已被描述为医师

报告的启动GDMT的重要障碍，其与处方不足、依从性

降低密切相关。减少益处有限的非心血管系统药物可

能对于提高GDMT的处方率［7］或通过减轻药物负担来

提高患者的依从性有积极作用。至于电解质补充剂，钾

等电解质补充剂通常用于治疗低钾血症，常由使用利

尿剂引起，与不良后果有关［19］。本研究中这一结果突出

了改善GDMT的另一个潜在机会，即对于需要补钾的个

体，使用MRA（被认为是GDMT治疗 HF的一部分）可

以提供对抗低钾血症的替代策略。与ARAUNA等［20］的
研究一致，本研究中MRA的使用量很低，尽管该类药实

际上可能降低射血分数保留性急性心力衰竭患者的住

院率。因此，未来的研究有必要探讨增加对非心血管系

统药物（停止补钾）管理的关注是否可以提高GDMT的
发生率，从而改善老年CHF患者的治疗结局。由于本研

究纳入的为老年CHF住院患者，多为重症，故本研究结

果有一定局限性。后续将以多中心纳入研究人群，提高

样本量，同时研究不同年龄、不同疾病程度患者的用药

特征及其差异，以为临床合理用药提供参考。

综上所述，我院老年CHF住院患者同时服用 5种药

物占比较均衡，且约半数药物为非心血管系统药物，这

其中部分药物益处可能有限。本研究结果支持需要制

订新策略来减轻多药治疗对老年 CHF患者的负面

影响。
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