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【摘　 要】 　 目的　 分析末期老年住院患者临床特点及用药情况。 方法 　 采用老年人 1 年内死亡率预测指数评分,入选

2015 年 1 月至 2017 年 12 月北京协和医院老年医学科病房≥70 岁的末期老年患者 99 例,收集并分析患者慢性病、老年综合

征特点、入院带药种数、经药物重整后出院带药种数及患心脑血管疾病的末期老年患者用药情况。 应用 SPSS
 

21. 0 统计软件

对数据进行分析。 根据数据类型,组间比较采用 t 检验或 McNemar 配对 χ2 检验。 结果 　 99 例患者 1 年内死亡率预测指数

7~ 16(9. 8±2. 3)分。 患者慢性病占比前 3 位依次为恶性肿瘤(76. 8%)、高血压(56. 6%)及冠心病(39. 4%),前 3 位老年综合

征依次为多重用药 (出院带药≥ 5 种, 72. 7%)、营养不良或营养风险 ( 72. 7%) 及便秘 ( 45. 4%)。 入院时患者用药数

(4. 7±3. 7)种,药物重整后出院带药数显著增加,为(7. 4±3. 9)种,其中维生素、通便药、镇痛药、呼吸系统药、抑酸药、铁剂及抗

抑郁药等对症药物的使用率显著增加,对因药物降压药使用率显著降低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 患有心脑血管疾病

的 48 例患者出院时 52. 1%(25 / 48)使用抗血小板药,66. 7%(32 / 48)使用他汀类药物。 23 例因出血风险较高,或存在活动性

出血未使用抗血小板药;16 例患者主要因失能、他汀类药物相关不良反应风险高、新发肌痛或新发肝功能异常未使用他汀类

药物。 结论　 末期老年患者经药物重整后对症治疗药物使用率增加,对因药物使用率下降,心血管疾病用药策略需结合患者

自身情况合理制定。
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【Abstract】　 Objective 　 To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

medication
 

in
 

the
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

near
 

the
 

end
 

of
 

life.
 

Methods　 Based
 

on
 

1-year
 

mortality
 

prediction
 

index,
 

a
 

total
 

of
 

99
 

elderly
 

patients
 

( aged
 

≥70
 

years)
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study,
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Geriatrics,
 

Peking
 

Union
 

Medical
 

College
 

Hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2017.
 

Data
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed
 

of
 

the
 

characteristics
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

geriatric
 

syndrome,
 

number
 

of
 

medications
 

taken
 

in
 

hospital,
 

number
 

of
 

medications
 

taken
 

out
 

of
 

hospital
 

after
 

medication
 

reconciliation
 

and
 

number
 

of
 

medications
 

taken
 

for
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases.
 

SPSS
 

statistics
 

21. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Depending
 

on
 

data
 

type,
 

Student′ s
 

t
 

test
 

or
 

McNemar
 

matching
 χ2

 

test
 

were
 

performed
 

for
 

comparison.
 

Results　 One-year
 

mortality
 

index
 

for
 

the
 

99
 

patients
 

was
 

7-16
 

(9. 8±2. 3) score.
 

The
 

top
 

three
 

chronic
 

diseases
 

were
 

malignant
 

tumors
 

(76. 8%),
 

hypertension
 

(56. 6%)
 

and
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(39. 4%).
 

The
 

top
 

three
 

geriatric
 

syndromes
 

were
 

polypharmacy
 

(≥5
 

taken
 

out
 

of
 

hospital;
 

72. 7%),
 

malnutrition
 

or
 

nutrition
 

risk
 

(72. 7%)
 

and
 

constipa-
tion

 

(45. 4%).
 

The
 

number
 

of
 

medications
 

after
 

medication
 

reconciliation
 

on
 

discharge
 

(7. 4±3. 9)
 

increased
 

significantly
 

as
 

compared
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with
 

those
 

used
 

on
 

admission
 

(4. 7±3. 7;
 

P<0. 05),
 

with
 

increased
 

use
 

of
 

symptomatic
 

drugs
 

such
 

as
 

vitamins,
 

laxatives,
 

analgesics,
 

respiratory
 

system
 

drugs,
 

antiacids,
 

iron
 

supplements
 

and
 

antidepressants
 

and
 

decreased
 

use
 

of
 

antihypertensives
 

(P<0. 05).
 

Of
 

48
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

and / or
 

cerebrovascular
 

diseases,
 

25
 

(52. 1%)
 

were
 

taking
 

antiplatelet
 

drugs
 

and
 

32
 

(66. 7%)
 

were
 

taking
 

statins
 

on
 

discharge;
 

23
 

did
 

not
 

take
 

antiplatelet
 

drugs
 

because
 

of
 

high
 

risk
 

of
 

bleeding
 

or
 

active
 

hemorrhage,
 

and
 

16
 

did
 

not
 

take
 

statins
 

because
 

of
 

disability,
 

high
 

risk
 

of
 

associated
 

adverse
 

reactions,
 

new
 

myalgia
 

or
 

new
 

abnormal
 

liver
 

function.
 

Conclusion　 The
 

rate
 

of
 

symptomatic
 

drugs
 

increases
 

after
 

medication
 

reconciliation
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

near
 

the
 

end
 

of
 

life
 

and
 

strategies
 

for
 

cardiovascular
 

diseases
 

need
 

to
 

be
 

formulated
 

in
 

accordance
 

with
 

the
 

patient′s
 

own
 

condition.
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　 　 随着老年人口激增,各种原因所致接近生命终

点的患者数量快速增长。 目前中国舒缓医学已进入

快速发展阶段,但与国际水平相比,中国的死亡质量

仍较低,死亡质量指数排名仅位列 80 个国家中的第

71 位,因此缓和医疗水平亟待发展[1] 。 缓和医疗对

象是指不可治愈的末期患者,根据美国及英国判断

标准,末期患者主要包括有恶化的长期状况、新诊断

的进展性、生存期有限的疾病(若患者在 6 ~ 12 个月

内死亡,医生不会感到惊讶)及较差的功能状态[2] 。
末期老年人慢病治疗中常存在矛盾,尤其是抗血栓

与出血的矛盾,因此不能完全照搬疾病诊疗指南,加
上末期老年人在对因治疗基础上,常常加用对症治

疗药物,用药数量逐渐增加,这就造成药物间相互作

用及药物不良事件的风险增加[3] 。 另外,老年人是

心脑血管疾病高发人群,有效的二级预防措施极其

重要,然而,末期老年患者的治疗风险会被共病放

大,且治疗上常存在矛盾,尤其是抗血小板药物的使

用与出血风险。 基于上述情况,药物重整就显得十

分重要。 目前国内关于末期老年人的用药情况尚无

报道,本文通过收集并分析末期住院老年人的用药

相关资料及特点,以期为医院进行多重用药管理提

供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2015 年 1 月至 2017 年 12 月北京协和医

院老年医学科病房住院的末期患者 99 例。 年龄

70 ~ 98 ( 79. 8 ± 6. 3 ) 岁, 其 中 男 性 61 例, 年 龄

(80. 4±6. 8)岁,女性 38 例,年龄(78. 8±5. 2)岁。 不

同性 别 患 者 的 年 龄 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P= 0. 43)。 99 例患者中存在心脑血管疾病的患者

48 例。 纳入标准:(1)年龄≥70 岁;(2)住院时间≥
5

 

d;(3) 出院时老年人 1 年内死亡率预测指数评

分[4] >6 分。 该预测指数评分包括 6 个风险因素,分

别为性别(男性 1 分,女性 0 分)、改良版 Katz 日常

生活能力量表(洗澡、穿衣、如厕、床-椅移动及进餐

5 项,丧失 1 ~ 4 个项目计 2 分,全部丧失计 5 分)、急
性期或稳定期充血性心力衰竭(2 分)、癌转移(未转

移计 3 分,转移计 8 分)、血肌酐( > 265
 

μmol / L 计

2 分)、血浆白蛋白水平(30 ~ 34
 

g / L 计 1 分,<30
 

g / L
计 2 分)。 排除标准:(1)住院期间死亡;(2)未进行

老年综合评估。
1. 2　 方法

　 　 采用回顾性分析,通过病案查阅及医院信息系

统获取患者资料、慢性病及老年综合征、出 / 入院用

药类别及数量等相关信息。 慢性病、老年综合征由

老年科临床医师诊断;慢性病诊断标准根据国际疾

病分类第 10 版标准;老年综合征评估采用老年综合

评估法进行[5] 。 老年医学团队药师参与每日查房,
与主治医师共同进行药物重整。 药物重整原则[6] :
需综合考虑患者预期生存期、达到药物获益的时间、
患者的治疗目标及药物的治疗目标。 统计患有冠心

病、缺血性脑卒中或外周动脉闭塞性疾病的末期老

年患者出院时抗血小板药物及他汀类的使用情况。
1. 3　 统计学处理

　 　 应用 SPSS
 

21. 0 统计软件对数据进行分析。 计

量资料以均数±标准差( x±s)表示,组间比较采用 t
检验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采

用 McNemar 配对 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 慢性病及老年综合征情况

　 　 99 例患者 1 年内死亡率预测指数评分 7 ~ 16
(9. 8±2. 3)分,均存在≥3 种的慢性病和(或)老年

综合征:前 3 位慢性病依次为恶性肿瘤、高血压及冠

心病;前 3 位老年综合征依次为多重用药(出院带

药≥5 种)、营养不良或营养风险及便秘(表 1)。

·788·中华老年多器官疾病杂志　 2018 年 12 月 28 日 第17 卷 第12 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 17,
 

No. 12,Dec 28, 2018



表 1　 患者罹患慢性病及老年综合征情况

Table
 

1　 Conditions
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
　 　 　 　 　 or

 

geriatric
 

syndromes　 　 　 　 　 (n= 99)

Item　 　 　 　 　 　 　 n(%)

Chronic
 

diseases
　 Cancer 76(76. 8)
　 Hypertension 56(56. 6)
　 Coronary

 

artery
 

disease 39(39. 4)
　 Anemia 32(32. 3)
　 Esophageal

 

reflux
 

disease
 

and
 

gastrointestinal
 

bleeding 27(27. 3)
　 Diabetes

 

mellitus 25(25. 2)
　 Congestive

 

heart
 

failure 24(24. 2)
　 Chronic

 

kidney
 

disease 22(22. 2)
　 Benign

 

prostatic
 

hyperplasia 19(19. 2)
　 Hyperlipidemia 18(18. 2)
　 Ischemic

 

stroke 14(14. 1)
　 Chronic

 

obstructive
 

pulmonary
 

disease 12(12. 1)
　 Peripheral

 

arterial
 

occlusive
 

disease 10(10. 1)
　 Osteoporosis 10(10. 1)
　 Osteoarthrosis 5(5. 0)
Geriatric

 

syndromes
　 Polypharmacy 72(72. 7)
　 Malnutrition

 

or
 

nutrition
 

risk 72(72. 7)
　 Constipation 45(45. 4)
　 Sleep

 

disorder 33(33. 3)
　 Chronic

 

pain 31(31. 3)
　 Fall 27(27. 3)
　 Lower

 

urinary
 

tract
 

symptoms 24(24. 2)
　 Anxiety

 

and
 

depression 16(16. 2)
　 Delirium 16(16. 2)
　 Dementia 15(15. 2)

2. 2　 用药情况

　 　 患者入院时用药数为(4. 7±3. 7)种,经老年医

学团队药师与主治医师对患者进行药物调整后,患
者出院带药数为(7. 4±3. 9)种,与入院时比较显著

增加( t= -9. 874,P<0. 01)。 其中维生素、通便药、镇
痛药、呼吸系统药、抑酸药、铁剂及抗抑郁药的使用

率显著增加,而降压药的使用率显著降低,差异有统

计学意义(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 心脑血管疾病末期老年患者用药情况

　 　 患有冠心病、缺血性脑卒中或外周动脉闭塞性

疾病的 48 例患者出院时 52. 1%(25 / 48)使用抗血小

板药(单用阿司匹林 15 例,单用氯吡格雷 9 例,联合

使用阿司匹林和氯吡格雷 1 例)。 余 23 例患者因出

血风险较高,或存在活动性出血未使用抗血小板药。
48 例患者中 66. 7%(32 / 48)使用他汀类药物,其中

使用阿托伐他汀、辛伐他汀、瑞舒伐他汀、普伐他汀

及匹伐他汀的患者分别有 21 例、5 例、4 例、1 例及

1 例。 余 16 例患者主要因失能、他汀类药物相关不

良反应风险高、新发肌痛或新发肝功能异常未使用。

表 2　 药物重整前后使用药物比例比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

patients
 

percentage
 

receiving
 

medica-
　 　 tion

 

before
 

and
 

after
 

reconciliation　
 

[n= 99,
 

n(%)]

Medication　 　 　

Percentage
 

of
patients

 

receiving
 

medication
 

at
 

admission

Percentage
 

of
 

patients
 

receiving
 

medication
 

at
 

discharge

P
 

value

Vitamins 23(23. 2) 42(42. 4) 0. 000
Laxatives 27(27. 3) 40(40. 4) 0. 001
Anti-hypertensives 46(46. 5) 38(38. 4) 0. 013
Statins 35(35. 4) 30(30. 3) 0. 267
Analgesics 13(13. 1) 28(28. 3) 0. 001
Antiplatelet

 

agents 21(21. 2) 25(25. 2) 0. 289
Respiratory

 

system
 

drugs 17(17. 2) 25(25. 2) 0. 013
Antiacids 13(13. 1) 25(25. 2) 0. 006
Iron

 

supplements 4(4. 0) 21(21. 2) 0. 000
Urinary

 

system
 

drugs 16(16. 2) 20(20. 2) 0. 221
Diuretics 21(21. 2) 19(19. 2) 0. 773
Hypoglycemic

 

agents 17(17. 2) 14(14. 1) 0. 371
Sedatives 9(9. 1) 14(14. 1) 0. 074
Nitrates 16(16. 2) 13(13. 1) 0. 371
Antidepressant 3(3. 0) 9(9. 1) 0. 041
Anticoagulants 4(4. 0) 8(8. 1) 0. 289

3　 讨　 论

　 　 生存期预测工具种类较多,本文采用老年人

1 年内死亡率预测指数对≥70 岁住院患者出院后

1 年内死亡率进行评估,纳入的人群 1 年内死亡风

险较高,这给临床上对症用药或对因用药方案的制

定带来困扰。 本研究通过对纳入的 99 例患者进行

药物重整,本着以患者获益最大为原则,分析讨论药

物重整对临床的指导意义。
　 　 目前,一般认为同时使用≥5 种药物即为多重

用药[3,7] 。 多重用药问题在老年人群中普遍存在。 在

中国,住院老年患者平均用药数为 5. 3 ~ 12. 1 种[8,9] ,
而在末期老年患者中平均用药数更高,考虑可能与

同时兼顾症状处理及慢病管控有关。 本文显示患者

出院时用药数为(7. 4±3. 9)种,这与上述结论是一

致的。 一项国外研究发现,老年患者临终前 5 个月

内,对症治疗的药物显著增加,而对因治疗的药物及

慢性病用药显著减少[10] 。 本文结果显示药物重整

后通便药、镇痛药、抑酸药等对症治疗药物的使用率

显著增加,而对因药物降压药的使用率显著降低,提
示根据药物重整原则,医师及药师重视末期老年患

者不适症状的干预,以改善患者生活质量。 但药物

重整的间隔应缩短,建议出院后 3
 

d 内电话随访,
2 周医师复诊,2 个月医师与药师共同复核用药情

况,及时发现药物不良反应,适时减药。
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　 　 国内有研究显示,老年冠心病患者抗血小板药

物使用率> 70%[11,12] ,缺血性脑卒中患者抗血小板

药物使用率 57. 5%[13] ,本研究中明确诊断冠心病、
缺血性脑卒中或外周动脉闭塞性疾病患者抗血小板

药物使用率为 52. 1%(25 / 48),低于文献报道,考虑

可能与本研究中末期老年患者出血风险高有关。 另

有研究表明,国内心脑血管疾病患者他汀类药物使

用率为 36. 4% ~ 60. 0%[11-13] ,本研究通过分析北京

协和医院老年医学科病房住院的末期老年患者他汀

类药物使用率为 66. 7%,与文献比较略高,这可能与

药师及主治医师进行了药物重整有关。 部分患者未

用他汀类药物的主要原因为患者既往未长期服用,
入院后评估一般情况差、失能或他汀类药物相关不

良反应风险高,且他汀类药物在生存期有限人群中

的获益(或风险)尚不明确。 已有研究认为,终末期

患者停用他汀类药物是安全的,甚至可以提高生活

质量,但末期患者是否使用他汀类药物,应充分考虑

其有限的获益,及其可能减少肌力和运动耐量导致

的衰弱风险[14] 。
　 　 综上,本文分析了老年医学科末期住院患者出

院带药情况,显示对症药物(镇痛药、通便药等) 使

用率增加。 末期老年患者药物重整需综合考虑患者

预期生存期、功能状态和患者及家属的期望值,且应

及时发现药物不良反应,适时减药。 但本研究存在

以下不足之处。 (1)采用出院老年患者 1 年内死亡

率预测指数评分来评估预期生存时间,未能体现预

计生存期 6 个月、3 个月及濒临死期老年患者的用

药特点;(2) 住院期间死亡的患者临终前用药变更

较为频繁,统计用药存在一定困难,针对临终患者用

药的统计需要采取其他的方法,如死亡前不同时间

截点的药物种类及数量;(3)收集样本量较小。 上

述问题需在今后的研究中进一步探讨。
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