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基于两种标准的老年患者潜在不适当用药评估
及影响因素分析
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摘!要!目的!基于两种标准评价厦门大学附属中山医院$以下简称’我院(%老年科多重用药的老年患者潜在不适当用药
$8-+6.+,())0,.(883-83,(+6L6/,M(+,-."RHP%情况"探讨RHP的影响因素# 方法!应用电子病例系统回顾性收集我院住院和门诊患者
的相关信息"以 "#$=版b6631标准与-中国老年人潜在不适当用药目录.$以下简称’中国RHP标准(%为依据评估RHP类型"并采
用二元T-4,1+,M回归方法分析RHP的影响因素# 结果!共纳入 $@#例多重用药老年患者$住院患者 C= 例"门诊患者 >$ 例%"使用
"#$=版b6631标准共检出 @$例患者$占 "=I"=f%存在RHP"使用中国RHP标准共检出 %%例患者$占 C"I%Cf%存在RHP# T-4,1+,M
回归分析结果显示"应用 "#$= 版 b6631标准筛选出 RHP的影响因素中"药物数量和年龄校正查尔森合并症指数$(465(/K*1+6/
97(3)1-. M-L-3N,/,+0,./6]"(99H%是危险因素$7*l$"!k#I#U%"内生肌酐清除率是保护因素$7*k$"!k#I#U%)应用中国 RHP标准
仅筛选出药物数量是RHP发生的危险因素$7*l$"!k#I#U%# 结论!"#$=版b6631标准与中国RHP标准存在一定差异"建议联合
使用"临床上需关注用药数量和(99H对发生RHP的风险"对老年患者多重用药应注重个体化用药管理#
关键词!老年患者) 多重用药) b6631标准) 中国老年人潜在不适当用药目录
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!! 老 年 人 潜 在 不 适 当 用 药 # 8-+6.+,())0,.(883-83,(+6
L6/,M(+,-.&RHP$可增加患者住院*发生不良反应和死亡等不
良临床结局&造成医疗资源的浪费&给医疗保健系统带来了极
大的负担+$5", % 为减少和预防 RHP及其导致的药品不良反应
或药源性疾病&欧美各国*日本及韩国等都相继制定并发布了
老年人RHP判断标准+B, % 目前&全球共有 @> 种 RHP判断标
准&其中美国的b6631标准+@,及欧洲的老年人不适当处方筛查
工具#1M366.,.4+--)-2-)/638631-.r18361M3,8+,-.1&QOGRR$准则
应用较为广泛+U, % 我国于 "#$>年建立了-中国老年人潜在不
适当用药判断标准#"#$> 年版$. #以下简称 ’中国 RHP标
准($ +C, % 研究结果显示&b6631标准及中国 RHP标准比
QOGRR准则敏感性更高&更适用于中国老年人群+B&>, % 本研究
拟使用 "#$=版b6631标准和中国 RHP标准作为筛选工具&筛
查厦门大学附属中山医院#以下简称’我院($老年科住院与
门诊多重用药老年患者的 RHP情况&了解老年患者用药现状
和RHP影响因素&为临床用药提供参考依据&以减少RHP的发
生&促进老年患者合理用药%

EF资料与方法
EGEF资料来源

#$$住院患者% 使用嘉禾电子病例系统&随机抽取 "#"#
年 $/U月我院老年科第 $周普通病房出院患者% 纳入标准"
,年龄"CU岁)-至少患有高血压*冠心病*脑梗死*高脂血
症*糖尿病*慢性阻塞性肺炎和肾功能不全等常见慢病中的一
种).就诊于老年科)/用药数量"U种% 排除标准",住院时
间’@% 7)-$ 个月内多次入院).从重症监护室转入或转至
重症监护室)/恶性肿瘤终末期患者% #"$门诊患者% 使用
RDQQ合理用药监测系统&随机抽取 "#"# 年 $/U月我院老年
科第 $周就诊的门诊患者% 纳入标准",年龄"CU岁)-长期
用药#连续用药l$ 个月$).至少患有高血压*冠心病*脑梗

死*高脂血症*糖尿病*慢性阻塞性肺炎和肾功能不全等常见
慢病中的一种)/就诊于老年科)0用药数量"U 种% 排除标
准",短期用药#k$个月$)-恶性肿瘤终末期患者%
EGHF方法

根据纳入与排除标准&回顾性收集住院*门诊患者信息&
记录的信息包括患者的身高*体重*年龄*性别*实验室检查结
果*用药情况#用药种类*剂量和时间$以及疾病信息等% 整理
病例相关资料&分别依照 "#$= 版 b6631标准和中国 RHP标准
分析评估患者的RHP情况%
EGIF统计学方法

使用 QRQQ "@I#统计软件进行数据分析&计量资料以均
数o标准差##"o#$表示&组间比较采用 $检验)计数资料用病例
数和率#f$表示&组间比较采用 "" 检验&一致性检验采用
[(88(系数进行评估)采用 A软件#版本 BICI#$作相关性热
图)RHP影响因素采用T-4,1+,M回归分析确定&以!k#I#U为差
异有统计学意义%

HF结果
HGEF患者的一般资料

共纳入 $@#例老年科多重用药患者&其中住院患者 C=例&
门诊患者 >$ 例)男性患者 %B 例#占 U=I"=f$)平均年龄为
#>@IUCoCI@B$岁)平均用药数量为#=I>#o@IB#$种)平均诊断
数量为 # >I"%oBI#B$种)平均体重指数 #bPH$为 # "@I@Uo
"I%"$V4JL")使用 "#$= 版 b6631标准共检出 @$ 例患者#占
"=I"=f$存在RHP&使用中国 RHP标准共检出 %% 例患者#占
C"I%Cf$存在RHP% 住院患者与门诊患者在年龄*用药数量*
诊断数量*年龄校正查尔森合并症指数#(465(/K*1+6/ 97(3)1-.
M-L-3N,/,+0,./6]&(99H$*药占比*基于中国RHP标准的RHP发
生率及内生肌酐清除率#9M3$等方面比较&差异均有统计学意
义#!k#I#U$&见表 $%

表 EFEMX例多重用药患者的一般资料
1$REF4")"%$57$6$ (-EMX K$6+")6#9+6’,056+K5"7%02 0#"

项目 合计#%p$@#$ 住院患者#%pC=$ 门诊患者#%p>$$ ""&$ !
男性J例#f$ %B #U=I"=$ B% #UUI#>$ @U #CBIB%$ $I##$( #IB$>
女性J例#f$ U> #@#I>$$ B$ #@@I=B$ "C #BCIC"$
年龄J##"o#&岁$ >@IUCoCI@B >CIC@o>I"B >"IUUo@I>= @I%=CN k#I##$
bPHJ##"o#&V4JL"$ "@I@Uo"I%" "@IU@o"IC@ "@IBUoBI#= $I#$=N #IB$#
用药数量J##"o#&种$ =I>#o@IB# $"I@Co@IB% >I#$o$I>% $"I%@@N k#I##$
诊断数量J##"o#&个$ >I"%oBI#B %I@$oBI$= CI$%o"I@B UIC$BN k#I##$
(99HJ##"o#&分$ UIUCo$I%@ CI$@o$I>C UI##o$I>C BIB>$N #I##$
药占比Jf
!k$# "= #"#I>$$ @ #UI%#$ "U #BUI"$$ ""IU%"( k#I##$
!$#mk"# B> #"CI@B$ $B #$%I%@$ "@ #BBI%#$
!"#mk@# U@ #B%IU>$ B% #UUI#>$ $C #""IU@$
!"@# "# #$@I"=$ $@ #"#I"=$ C #%I@U$
9M3J##"o#&L)JL,.$ C$IC%o$@IUB U>I=#o$#I=$ CUIBUo$CIC$ EBIB=UN k#I##$
基于中国RHP标准检出RHPJ例#f$ %% #C"I%C$ UB #>CI%$$ BU #@=IB#$ $$IB@%( #I##$
基于 "#$=版b6631标准检出RHPJ例#f$ @$ #"=I"=$ "" #B$I%%$ $= #"CI>C$ #I"#$( #ICU@
!!注"’((表示该值为卡方值)’ N(表示该值为$值)’药占比(为本次就诊用药费用占总医疗支出的比例

<-+6"’(( ,./,M(+6197,51c*(36’()*6) ’ N( ,./,M(+61+’()*6) ’/3*43(+,-( ,./,M(+61+763(+,--2L6/,M()6]86.161,. +7,1’,1,++-+76+-+()L6/,M()6]86./,+*36

HGHF患者的;L*情况
"I"I$!基于 "#$=版b6631标准"在住院患者#%pC=$和门诊患
者#%p>$$中&依照 "#$= 版 b6631标准审查出 "" 例住院患者
#占 B$I%%f$和 $=例门诊患者#占 "CI>Cf$存在 $= 项 RHP)

住院患者中&检出率排序居前 B 位的 RHP分别涉及苯二氮齛
类药物#>例&占 $#I$@f$*利尿剂#C 例&占 %I>#f$和胰岛素
#U例&占 >I"Uf$)门诊患者中&检出率排序居前 B位的RHP分
别涉及苯二氮齛类药物#C 例&占 %I@Uf$*利尿剂#U 例&占
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!!!! 表 HF基于 HXEZ版.""%#标准的多重用药老年患者;L*情况
1$RHF;L* +)"57"%5/ K$6+")6#9+6’,056+K5"7%02 0#"R$#"7()6’".""%#&%+6"%+$#Y"%#+()HXEZ$!

用药情况 推荐意见
RHPJ例#f$

住院患者
#%pC=$

门诊患者
#%p>$$

药物类别
!胰岛素#单独使用短效或速效胰岛素$ 避免使用 U #>I"U$ @ #UICB$
!格列美脲 避免使用 " #"I=#$ U #>I#@$
!短效和中效作用苯二氮齛类药物"艾司唑仑*阿普唑仑 避免使用 > #$#I$@$ C #%I@U$
!非苯二氮齛类5苯二氮齛类受体激动剂催眠药"唑吡坦 避免使用 @ #UI%#$ B #@I"B$
!多沙唑嗪 避免使用 " #"I=#$ # ##$
!地高辛 避免作为一线心房颤动或心力衰竭治疗药物 B #@IBU$ " #"I%"$
!质子泵抑制剂 避免服药l%周&除非高危患者 " #"I=#$ B #@I"B$
!达比加群 ">U岁和肌酐清除率kB# L)JL,.患者慎用 @ #UI%#$ $ #$I@$$
!血管扩张剂 有晕厥史患者慎用 " #"I=#$ # ##$
!阿司匹林用于心血管事件的一级预防 ">#岁患者慎用 B #@IBU$ @ #UICB$
!利尿剂"氢氯噻嗪*安体舒通*呋塞米等 老年人慎用 C #%I>#$ U #>I#@$
药物相互作用的RHP
!抗精神病药联合 "个以上中枢神经系统用药 避免使用 B个或更多的中枢神经系统用药&减少中枢神经系统用药数量 " #"I=#$ $ #$I@$$
!抗抑郁药联合 "个以上中枢神经系统药 避免使用 B个或更多的中枢神经系统用药&减少中枢神经系统用药数量 " #"I=#$ $ #$I@$$
!苯二氮齛类和非苯二氮齛类5苯二氮齛类受体激动剂催眠药联合 "个以上中枢神经系统用药 避免使用 B个或更多的中枢神经系统用药&减少中枢神经系统用药数量 @ #UI%#$ B #@I"B$
!华法林联合非甾体抗炎药 在可能的情况下避免使用&密切监测国际标准化比值 B #@IBU$ $ #$I@$$
疾病状态下的RHP
!跌倒或骨折史的患者使用抗精神病药*苯二氮齛类药物*U5羟色胺再摄取抑制剂等药物 避免使用&除非更安全的替代疗法不可用 B #@IBU$ B #@I"B$
!失眠"茶碱*伪麻黄碱 具有中枢神经系统兴奋作用&避免使用 @ #UI%#$ " #"I%"$
!心力衰竭患者使用非甾体抗炎药 避免使用 " #"I=#$ " #"I%"$
!前列腺增生患者使用抗胆碱药 老年男性避免使用 B #@IBU$ @ #UICB$

>I#@f$和格列美脲#U例&占 >I#@f$&见表 "%
"I"I"!基于中国 RHP标准"依据中国 RHP标准对住院*门诊
患者用药进行分析&在 C= 例住院患者中发现 UB 例 #占
>CI%$f$有RHP&检出率排序居前 B位的药品分别为氯吡格雷
#"> 例&占 B=I$Bf$*胰岛素#$# 例&占 $@I@=f$和尼麦角林
#%例&占 $$IU=f$)在 >$ 例门诊患者中发现 BU 例 #占
@=IB#f$有RHP&检出率排序居前 B 位的药品分别为胰岛素
#$%例&占 "UIBUf$*氯吡格雷#$"例&占 $CI=#f$和艾司唑仑
#C例&占 %I@Uf$&见表 B% 住院*门诊患者中与疾病状态相关
的RHP出现例次数最多的是在接受抗凝治疗后仍使用氯吡格
雷或非甾体抗炎药&分别是 $C 例 #占 "BI$=f$* % 例 #占
$$I">f$&见表 @%
"I"IB!"#$=版b6631标准与中国 RHP标准一致性对比"分析
两种标准识别的 RHP情况&发现中国 RHP标准的检出率
#C"I%Cf$比 "#$=版b6631标准#"=I"=f$高% 两种标准同时
检出阳性的患者占 ""I$@f&有 @#I>$f的患者仅通过中国RHP
标准识别&仅 >I$@f的患者使用 "#$= 版 b6631标准单独识别&
见表 U% 通过[(88(检验发现&一致性系数为 #I$BU#一致性系
!!!

数k#I@$&说明两种标准一致性较差%
表 IF基于中国;L*标准的多重用药老年患者;L*情况
1$RIF;L* +)"57"%5/ K$6+")6#9+6’,056+K5"7%02 0#"R$#"7

()6’"?’+)"#";L* &%+6"%+$

药物类别 药品 风险
强度

RHPJ例#f$

住院患者
#%pC=$

门诊患者
#%p>$$

心血管系统 多沙唑嗪 高 " #"I=#$ ###$
地高辛 低 B #@IBU$ "#"I%"$
胺碘酮 低 # ##$ $#$I@$$

血液系统 氯吡格雷 低 "> #B=I$B$ $"#$CI=#$
华法林 低 " #"I=#$ $#$I@$$

内分泌系统 胰岛素 低 $# #$@I@=$ $%#"UIBU$
神经系统 艾司唑仑 低 > #$#I$@$ C#%I@U$

阿普唑仑 低 $ #$I@U$ $#$I@$$
尼麦角林 低 % #$$IU=$ $#$I@$$

呼吸系统 氨茶碱 低 @ #UI%#$ "#"I%"$
解热*镇痛*抗炎与抗风湿药 吲哚美辛 高 # ##$ $#$I@$$

双氯芬酸 低 $ #$I@U$ "#"I%"$
l"种非甾体抗炎药合用 高 " #"I=#$ "#"I%"$

泌尿系统 螺内酯 低 " #"I=#$ B#@I"B$

表 MF与疾病状态相关的多重用药老年患者;L*情况
1$RMF;L* (-"57"%5/ K$6+")6#9+6’,056+K5"7%02 0#"%"5$6"76( 7+#"$#"#6$6"

疾病状态 药物类别 用药风险点
RHPJ例#f$

住院患者#%pC=$ 门诊患者#%p>$$
肾功能不全 非甾体抗炎药 水钠潴留&加重或导致肾衰竭 @ #UI%#$ " #"I%"$
高血压 非甾体抗炎药 水钠潴留&导致高血压 " #"I=#$ B #@I"B$
接受抗凝治疗 氯吡格雷*非甾体抗炎药 增加出血风险 $C #"BI$=$ % #$$I">$
跌倒或骨折史 抗精神病药 共济失调&精神运动功能受损&晕厥或跌倒 $ #$I@U$ $ #$I@$$
前列腺增生 抗胆碱药 尿流变细&尿潴留 " #"I=#$ B #@I"B$
消化系统溃疡 非甾体抗炎药 加剧原发溃疡&导致新溃疡 " #"I=#$ " #"I%"$
痛风 噻嗪类利尿药 加重或导致痛风 $ #$I@U$ $ #$I$@$
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表 NFHXEZ版.""%#标准与中国;L*标准一致性筛选)例#\$*
1$RNF?()#+#6")&/ #&%"")+)2 R"69"")6’".""%#&%+6"%+$
#Y"%#+()HXEZ$ $)76’"?’+)"#";L* &%+6"%+$)&$#"##\$*

中国RHP标准
"#$=版b6631标准

有RHP 无RHP 合计

有RHP B$ #""I$@$ U> #@#I>$$ %% #C"I%C$
无RHP $# #>I$@$ @" #B#I##$ U" #B>I$@$
合计 @$ #"=I"=$ == #>#I>$$ $@# #$##I##$

"I"I@!RHP的影响因素"分别以中国RHP标准和 "#$=版b6631

标准检出的患者有无RHP为因变量&以患者年龄*性别*药物数
量*(99H*诊断数量*bPH*9M3和药占比为自变量% 将变量逐一
进行相关性分析&相关系数均k#I>&表明数据中不存在多重共线
性&见图 $% 因基线差异较大&将住院患者和门诊患者分组进行
分析&最终确定具有统计学意义的因素有 9M3*(99H和药物数
量% 结果显示&依据 "#$=版b6631标准确定进入回归模型的危
险因素为药物数量和(99H&保护因素是9M3)依据中国RHP标准
确定进入回归模型的危险因素为药物数量&见表 C%

注"’b6631(表示根据 "#$=年b6631标准识别的RHP)’中国RHP(表示根据中国RHP标准识别的RHP
<-+6"’b6631( ,./,M(+61RHP,/6.+,2,6/ ,. (MM-3/(.M6d,+7 +76b6631M3,+63,(#:631,-. "#$=$) ’97,.616RHP( ,./,M(+61RHP,/6.+,2,6/

(MM-3/,.4+-+7697,.616RHPM3,+63,(

图 EF变量之间的相关性热图
Q+2 EF?(%%"5$6+()’"$6,$K$,()2 S$%+$R5"#

表 OF多重用药老年患者;L*发生的影响因素分析
1$ROF=)$5/#+#(-+)-50")&+)2 -$&6(%#(-;L* +)6’""57"%5/ K$6+")6#9+6’,056+K5"7%02 0#"

组别 筛选标准 因素 回归系数 标准误 a()/ ! 7* =UfB0
住院患者 b6631标准 9M3 E#I$"" #I#U# CI#C" #I#$@ #I%%U #I%#B #I=>U

药物数量 #IU@B #I$>C =IUC$ #I##" $I>"$ $I""# "I@"=
中国RHP标准 药物数量 #IB$C #I$"C UI=C" #I#$U $IB>$ $I#C@ $I>C>

门诊患者 b6631标准 (99H #I@=# #I"#U UI>"B #I#$> $ICBB $I#=B "I@@#
中国RHP标准 药物数量 #I"%# #I$BC @I"#B #I#@# $IB"B $I#$" $I>"%

IF讨论
IGEF两种标准的;L*结果对比

本研究采用 "#$=版b6631标准和中国RHP标准对多重用
药老年患者的RHP进行评估&通过一致性检验发现两种标准
内部一致性较差&佐证了两种标准的差异和联合使用的必要
性&也进一步证明-中国老年人潜在不适当用药判断标准.制
订和使用的特殊性% 其中&使用 "#$= 版 b6631标准共检出
@$例RHP#占 "=I"=f$&使用中国 RHP标准检出了 %% 例 RHP
#占 C"I%Cf$&中国RHP标准检出的 RHP病例数多于 "#$= 版
b6631标准% 上述差异的主要原因是中国 RHP标准结合了我
国老年人临床实际用药情况与相关不良反应数据&其更符合我

国老年患者疾病构成*用药频率等情况&适用性更高+%, %
IGHF住院与门诊患者的;L*情况

在住院和门诊患者中&使用 "#$= 版 b6631标准时的 RHP
检出率分别为 B$I%%f和 "CI>Cf&使用中国 RHP标准时的
RHP检出率分别为 >CI%$f和 @=IB#f% 两种标准下住院患者
的RHP检出率均比门诊患者高&与两组患者基线水平存在显
著差异有关&住院患者较门诊患者疾病复杂*用药数量多*预后
状态差&更容易发生RHP)另外&"#$=版 b6631标准和中国 RHP
标准都涉及疾病相关的RHP&在住院患者中能获得更全面的疾
病诊断和用药信息&是住院患者RHP检出率较门诊患者高的原
因之一% 研究结果表明&门诊老年患者中&使用 b6631标准的
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RHP发生率为 $BI"fm$CI@f&而使用中国 RHP标准的 RHP发
生率为 $=IBfm">I$f+=, % 本研究中&门诊患者 RHP发生率较
高#"#$=版b6631标准为 "CI>Cf&中国RHP标准为 @=IB#f$&可
能与选择的研究对象为多重用药老年患者有关&多重用药老年
患者用药数量较多#"U种$&而药物数量是影响RHP的危险因
素&故其发生RHP的概率比普通老年患者高+$#, % 相关文献报
道&中国老年住院患者 RHP的发生率为 $BIBfm%"I%f+$$5$@, &
本研究中住院患者 RHP检出率在上述报道范围内%
IGIF;L*影响因素分析

本研究结果表明&基于 "#$= 版 b6631标准&RHP的影响因
素有药物数量*9M3和 (99H&其中药物数量和 (99H是危险因
素&9M3是保护因素% "#$= 版 b6631标准中有基于肾功能应避
免或减少剂量的RHP目录&故 RHP的检出与患者肾功能存在
一定的关系&9M3是衡量肾功能的常用指标之一&患者肾功能
的好坏在一定程度上可以表示患者身体机能的优劣&故保护老
年患者肾功能可在一定程度上降低RHP的发生率% 研究结果
显示&药物数量和肾功能是RHP发生的预测因子+$U5$C, &与本研
究结果相似% 本研究中还发现&(99H是 "#$= 版 b6631标准识
别RHP的危险因素&(99H是基于患者所患疾病数目及严重程
度进行加权和评分&是疾病预后情况的衡量指标之一&评分越
高预示着疾病预后越差+$>, % 患者的 (99H与合并疾病的数量
有着密不可分的关系&(99H评分越高&患者合并疾病的数量越
多&用药数量也会随之增加&从而更易发生药物相互作用*用药
依从性差等不良结果&因此&对于多病共存的老年患者&需更加
谨慎用药&准确判断病情&做到合理选药+$%, % 此外&应用中国
RHP标准时发现&药物数量是患者发生 RHP的重要因素&与相
关研究结果一致+$=5"#, %

需要注意的是&本研究只列举了常见用药风险点和用药建
议&未能对每种RHP的发生给出具体的防范措施或替代治疗方
案)本研究收集的样本数量较小且仅以老年科的老年患者为代
表&不足以描述我院全部多重用药老年患者的用药情况&可筛出
的影响因素也有限&需进一步扩大样本数量&反映多重用药老
年患者RHP现状&为临床提供更多有参考价值的影响因素%

综上所述&"#$=版b6631标准和中国RHP标准都是用来评
估RHP的有利工具&虽编排和内容存在差异&但两种标准联合
使用评估的RHP更加全面&值得推广% 用药数量和 (99H升高
会增加RHP的发生&临床上需关注该类患者用药% 另外&老年
科门诊与住院老年患者多重用药的 RHP检出率*疾病组成以
及用药情况等都有差异&应注重个体化用药管理&加强药师与
医师的交流与沟通&不断完善老年患者多重用药相关的管理模
式和干预方法&从而促进患者用药的安全性*有效性和经济性%
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