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【摘　 要】 　 目的　 联合 Beers 标准和老年人不适当处方筛查工具(STOPP)标准对高龄住院患者潜在不适当用药( PIM)发生

率进行调查,并探讨其影响因素。 方法　 回顾性分析 2015 年 1 月至 2020 年 12 月在解放军总医院第二医学中心住院且年

龄≥80 岁的患者 1
 

023 例。 应用 Beers 标准(2019 版)和 STOPP 标准(2014 版)筛查 PIM 发生情况。 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件

进行数据分析。 采用 logistic 回归分析 PIM 的影响因素。 结果　 Beers
 

标准筛查出 811 例(79. 3%)患者存在 PIM。 STOPP 标

准筛查出 605 例(59. 1%)患者存在 PIM。 2 种筛查标准一致性较低( Kappa = 0. 238,P<0. 001)。 2 种标准筛查结果显示,PIM
使用频率最高的药物均为苯二氮 类。 老年人处方遗漏筛查工具标准筛查出 541 例(52. 9%)患者存在用药遗漏。 logistic 回

归分析显示,年龄、查尔森合并症指数、联合用药数目是 PIM 发生的危险因素。 结论　 高龄住院患者 PIM 发病率高。 Beers 标

准和 STOPP 标准联合应用可提高 PIM 检出率。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

survey
 

the
 

prevalence
 

of
 

potentially
 

inappropriate
 

medication
 

(PIM)
 

in
 

very
 

old
 

hospitalized
 

patients
 

by
 

combining
 

the
 

2019
 

American
 

Geriatrics
 

Society
 

( AGS)
 

Beers
 

Criteria
 

and
 

2014
 

Screening
 

Tool
 

of
 

Older
 

Persons′
 

Prescriptions
 

( STOPP)
 

Criteria,
 

and
 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

carried
 

out
 

on
 

the
 

1 023
 

inpatients
 

aged
 

≥
 

80
 

years
 

in
 

the
 

Second
 

Medical
 

Center
 

of
 

Chinese
 

PLA
 

General
 

Hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2020.
 

PIM
 

preva-
lence

 

was
 

assessed
 

based
 

on
 

the
 

2019
 

AGS
 

Beers
 

Criteria
 

and
 

2014
 

STOPP
 

Criteria.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

PIM.
 

Results　 According
 

to
 

the
 

2019
 

AGS
 

Beers
 

Criteria
 

and
 

2014
 

STOPP
 

Criteria,
 

the
 

prevalence
 

of
 

PIM
 

was
 

79. 3%
 

(811
 

cases)
 

and
 

59. 1%
 

(605
 

cases),
 

respectively.
 

And
 

the
 

consistency
 

of
 

the
 

2
 

screening
 

criteria
 

was
 

quite
 

low
 

( Kappa = 0. 238,
 

P<0. 001).
 

The
 

most
 

frequently
 

prescribed
 

PIM
 

was
 

Benzodiazepines
 

according
 

to
 

the
 

both
 

criteria.
 

Screening
 

Tool
 

to
 

Alert
 

to
 

Right
 

Treatment
 

( START)
 

Criteria
 

found
 

that
 

the
 

potential
 

prescribing
 

omission
 

(PPO)
 

incidence
 

was
 

52. 9%
 

(541
 

cases).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

age,
 

Charlson
 

comorbidity
 

index
 

and
 

number
 

of
 

concomitant
 

medications
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

PIM.
 

Conclusion　 The
 

prevalence
 

of
 

PIM
 

is
 

quite
 

high
 

in
 

the
 

very
 

old
 

hospitalized
 

patients.
 

Combining
 

Beers
 

and
 

STOPP
 

criteria
 

are
 

effective
 

to
 

enhance
 

the
 

detection
 

of
 

PIM.
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　 　 在我国老龄化进程中,高龄老年人是人数增长

最快的群体,预计到 2050 年,
 

年龄≥80 岁老年人总

量将达 9
 

448 万,占老年人口 21. 78%[1] 。 高龄老年

人共病现象普遍,多重用药问题突出,同时因器官功

能衰退对药物的敏感性增加,清除能力下降[2] ,使
高龄老年人药物不良反应发生率明显增加。 为保障

老年人用药安全,1991 年美国老年医学专家
 

Beers
 

等[3]提出潜在不适当用药( potentially
 

inappropriate
 

medication,PIM),即潜在不良事件风险超过预期临

床获益的药物。 研究表明 PIM
 

增加药物不良事件,
导致再住院率升高[4] ,老年人应避免使用。 目前,国
际上最新最具权威性 PIM 评估标准是 Beers

 

标准
 

(2019 版) [5]和老年人不适当处方筛查工具(Screen-
ing

 

Tool
 

of
 

Older
 

Persons′
 

Prescriptions,
 

STOPP )
标准[6](2014 版) ,已广泛应用于美国和欧洲各级

医疗机构中,在减少不合理用药、降低药物不良反

应及再住院率等方面发挥了积极作用,是保障老

年患者用药安全的有效工具。 国内外 PIM 研究中

以高龄老人为研究对象的文献报道较少,本研究

拟联合应用 Beers 标准( 2019 版) 和 STOPP 标准

(2014 版)对高龄住院患者 PIM 现状及影响因素

进行调查分析,为指导高龄住院患者合理用药提

供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2015 年 1 月至 2020 年 12 月在解放

军总医院第二医学中心住院的高龄患者 1 023 例。
纳入标准:(1) 年龄≥80 岁;

 

(2) 住院时间 > 1 d;
(3)患有≥1 种慢性疾病;

 

(4)思维清晰,可与研究者

有效交流;
 

(5)多次住院仅入选首次入院资料。 排除

标准:(1)信息记录不全;(2)预期生存<3 个月处于终

末期的患者。
 

1. 2　 方法

1. 2. 1　 患者的一般资料　 患者的一般资料包括年

龄、性别、婚姻状况、住院时间、主要疾病诊断、疾病

数目,以及连续服用≥2 个月的药物名称、联合用药

种数。 根据疾病诊断计算查尔森合并症指数

(Charlson
 

comorbidity
 

index,CCI)
 [7] 。

1. 2. 2　 评估标准　 Beers 标准(2019 版) [5] :
 

(1)老

年人 PIM;(2)老年人疾病状态相关 PIM;(3)老年

人慎用药物;(4)老年人应避免的联合用药;(5)老

年人需根据肾功能调整剂量的药物。
　 　 STOPP 标准

 

(2014 版) [6] :(1)老年人 PIM 筛

查工具 ( STOPP ); ( 2) 老年人用药遗漏 (potential
 

prescribing
 

omissions,PPO)筛查工具(Screening
 

Tool
 

to
 

Alert
 

to
 

Right
 

Treatment,START)。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 正态

分布的计量资料以均数±标准差( x±s)表示,组间比

较采用 t 检验,非正态分布的计量资料以中位数和

四分位数间距[M(Q1,Q3 )]表示,组间比较采用秩

和检验,计数资料以例数(百分率)表示,组间比较

采用 χ2 检验。 应用 Kappa 检验分析 Beers 标准

和 STOPP 标准筛查 PIM 发生率的一致性。 采用

logistic 回归方法分析 PIM 影响因素。 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 PIM 与非 PIM 患者一般资料的比较

　 　 2 种标准联合筛查出的 PIM 组患者年龄、婚姻

状况、住院天数、CCI、联合用药数目与非 PIM 组比

较差异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。

表 1　 PIM 与非 PIM 患者一般资料的比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

PIM
 

and
 

non-PIM
 

patients [n(%)]

Item PIM
 

patients
(n= 882)

Non-PIM
  

patients
(n= 141)

P
 

value

Gender 0. 529
　 Male 834(94. 6) 133(94. 3)
　 Female 48(5. 4) 8(5. 7)
Age 0. 008
　 80

 

years≤age<90
 

years 528(59. 9) 99(70. 2)
　 Age≥90

 

years 354(40. 1) 42(29. 8)
Marital

 

status 0. 020
　 Married 395(44. 8) 52(36. 9)
　 Widowed 487(55. 2) 89(63. 1)
Hospital

 

stay <0. 001
　 1 d<hospital

 

stay≤15 d 130(14. 7) 34(24. 1)
 

　 15 d<hospital
 

stay≤30 d 264(30. 0) 67(47. 6)
 

　 Hospital
 

stay>30 d 488(55. 3) 40(28. 3)
CCI <0. 001
　 0

 

point 24(2. 7) 14(9. 9) 　
　 1

 

point 116(13. 2) 39(27. 7)
　 2

 

points 186(21. 1) 36(25. 5)
　 3

 

points 162(18. 4) 16(11. 4)
　 4

 

points 100(11. 3) 11(7. 8) 　
　 ≥5

 

points 294(33. 3) 25(17. 7)
Number

 

of
 

medications <0. 001
　 0≤number<10 203(23. 0) 65(46. 1)
　 10≤number<20 528(59. 9) 65(46. 1)
　 Number≥20 151(17. 1) 11(7. 8) 　

CCI:
 

Charlson
 

comorbidity
 

index.
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2. 2　 应用 Beers
 

标准筛查 PIM 情况

　 　 应用 Beers
 

标准筛查出有 811 例(79. 3%)患者

存在 PIM。 其中存在 1 种、2 种、3 种、4 种、≥5 种

PIM 者分别为 350 例 ( 34. 2%)、179 例 ( 17. 5%)、
99 例(9. 7%)、52 例(5. 1%)和 131(12. 8%)。 Beers
标准中使用频率最高的 PIM 如下。 ( 1) 老年人

PIM:苯二氮 类药 ( benzodiazepines, BDZ) 361 例

(29. 1%), 使 用 BDZ 受 体 激 动 催 眠 药 239 例

(18. 4%),使用抗精神疾病药物 152 例( 13. 3%);
(2)与疾病状态相关 PIM 方面:跌倒或骨折史老年

人使用抗精神疾病药、BDZ、BDZ 受体激动药催眠

药、抗抑郁药、选择性 5-羟色胺再吸收阻抗剂类药、
阿片类药 219 例(21. 4%),痴呆或认知功能障碍老

年人使用 BDZ、BDZ 受体激动药催眠药、抗精神疾

病药、抗胆碱能药 151 例(14. 8%);(3)需慎用药物

方面:抗精神疾病药、卡马西平、利尿药、米氮平、奥
卡西平、五羟色胺再摄取抑制剂、五羟色胺和去甲肾

上腺素再摄取抑制剂、三环类抗抑郁药、曲马多

446 例 ( 43. 6%), 达 比 加 群、 利 伐 沙 班 86 例

(8. 4%);(4)应避免联合用药方面:抗抑郁药、抗精

神疾病药、抗癫痫药、BDZ、BDZ 受体激动药催眠药、
阿片类药,任意≥3 种中枢神经系统药物组合 29 例

(2. 8%),阿片类药物联合 BDZ13 例(1. 3%);(5)需
根据肾功能调整剂量的药物方面:利伐沙班肌酐清

除率(creatinine
 

clearance
 

rate,Ccr) <50 ml / min
 

69 例

(6. 7%),螺内酯 Ccr
 

<30 ml / min
 

39 例(3. 8%)。
2. 3　 应用 STOPP 标准筛查 PIM 情况

　 　 应用 STOPP 标准筛查出 605 例(59. 1%)患者

存在 PIM。 其中存在 1 种、2 种、3 种、4 种、≥5 种

PIM 者分别为 331 例 ( 32. 4%)、151 例 ( 14. 7%)、
67 例 ( 6. 5%)、 40 例 ( 3. 9%) 和 16 例 ( 1. 6%)。
STOPP 标准中使用频率最高的 PIM 如下。 (1)可致

老年人跌倒风险增加的药物:BDZ
 

308 例(30. 1%);
(2)BDZ 应用时间超过 4 周 240 例(23. 5%);(3)可

致老年人跌倒风险增加的药物:抗精神疾病药物

136 例(13. 3%)。
应用 START 标准筛查出 541 例患者(52. 9%)

存在 PPO。 其中存在 1 种、2 种、3 种、4 种 PPO 者

分别为 302 例 ( 29. 5%)、 165 例 ( 16. 1%)、 53 例

(5. 2%)、21 例(2. 1%)。 START 标准中使用频率最

高 PPO:(1)缺血性心脏病患者未接受 β 受体阻滞

剂治疗 273 例(26. 7%);(2)有冠状动脉、脑血管或

外周血管疾病史患者未接受抗血小板治疗 206 例

(20. 1%);(3)收缩性心力衰竭和 / 或冠状动脉疾病

患者未接受血管紧张素转化酶抑制剂类药物治疗

172 例(16. 8%)。
2. 4　 Beers 标准和 STOPP 标准一致性检验

　 　 2 种筛查方法的一致性检验结果,Kappa = 0. 238,
P<0. 001。
2. 5　 PIM 发生的影响因素

　 　 以发生
 

PIM 为因变量,将单因素分析有差异的

变量,包括年龄、婚姻状况、住院天数、CCI、联合用

药数目,纳入多因素 logistic 回归方程进行分析,结
果显示,年龄、CCI、联合用药数目是 PIM 发生的影

响因素。 详见表 2。

表 2　 PIM 影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table
 

2　 Multivariate
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

associated
 

with
 

PIM

Variable OR 95%CI P
 

value

Age 1. 82 1. 29-2. 67 0. 007
Marital

 

status 1. 24 0. 83-1. 79 0. 257
Hospital

 

stay 1. 59 0. 91-2. 33 0. 442
CCI 1. 99 1. 27-3. 03 0. 001
Number

 

of
 

medications 4. 11 2. 13-7. 92 <0. 001

PIM:
 

potentially
 

inappropriate
 

medication;
 

CCI:
 

Charlson
 

comorbidity
 

index.

3　 讨　 论

　 　 高龄老人由于生理机能严重衰退,对药物的代

谢功能明显减弱易造成药物在体内蓄积,因而易发

生 PIM 相关药物不良事件,存在较大的用药风险,
但目前国内外针对高龄老年人 PIM 的相关研究较

少。 本研究应用最新版 Beers 标准 ( 2019 版) 和

STOPP 标准(2014 版)筛查 1 023 例高龄住院患者

PIM 发生率分别为 79. 3%和 59. 1%,
 

PIM 总发生率

为 87. 2%,高于大多数国内外文献报道[8-10] 。 考虑

与本研究纳入对象为高龄住院患者,共病种类与用

药数目多,并且与最新版 Beers 标准和 STOPP 标准

较前期版本纳入了更多 PIM 有关。 PIM 高发生率

提示,高龄住院患者用药过程中存在被忽视的重要

问题,即因多病共存高龄患者需多专科就诊,每位专

科医师均根据本专业指南开具了标准用药方案,但
是缺乏对高龄患者各系统用药的总体把握,存在跨

学科药物-药物相互作用、药物-疾病相互作用的认

识不足,使高龄患者处于药物不良反应高风险中,因
此积极推广上述 2 种标准用于临床诊疗具有重要

意义。
目前,国内外报道中关于哪种标准筛查 PIM 发

生率更高尚未达成一致结论。 占比较多的报道是

Beers 标准筛查 PIM 发生率高于 STOPP 标准[11,12] ,
本研究与上述报道结果一致。 可能与 Beers 标准中
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与疾病状态无关 PIM 占很大比例,而 STOPP 标准中

所有 PIM 均为特定疾病状态下应避免使用的药物

有关。
本研究应用 Beers 和 STOPP 标准筛查 PIM 频

率最高的药物均为 BDZ,与文献报道一致[13] 。 研究

表明,BDZ 可增加患者认知功能障碍、谵妄、痴呆、
跌倒、骨折、急性呼吸衰竭、急性中毒昏迷风险,还会

导致依赖和戒断症状[14] 。 由于老年人代谢减慢,对
BDZ 敏感性增加,发生 BDZ 相关不良反应风险明显

高于年轻人[15] 。 指南建议老年失眠患者首选心理和

行为治疗,在此基础上酌情给予药物治疗,首选短、中
效 BDZ 受体激动剂或褪黑素受体激动剂,并且尽可

能减少服药种类和剂量,同时做好宣教工作,使患者

对 BDZ 不良反应充分知晓,并加强不良反应监测[16] 。
本研究根据 START 标准筛查高龄患者 PPO 发

生率 52. 9%,主要涉及冠心病二级预防药物,多见

于非心血管内科住院的高龄患者。 一项多中心前瞻

性研究表明,
 

START 标准筛查出的血管紧张素转化

酶抑制剂和 β 受体阻滞剂用药遗漏是心力衰竭患

者住院的独立危险因素[17] ,因此需提高临床医师对

冠心病预防药物重要性认识,特别是非心血管内科

专业的老年科医师也应熟练掌握常见心血管疾病指

南,在处理本专业问题的同时规范高龄患者常见心

血管系统用药,避免处方遗漏。 本研究结果表明,高
龄患者 PIM 和 PPO 发生率都很高,提示高龄住院患

者用药安全性、规范性均有待进一步提高。
Beers 标准和 STOPP 标准仅在 BDZ 使用中

有重叠之处,本研究对 2 种标准进行一致性检验,
Kappa 值为 0. 238,提示一致性较低,且 2 种标准各

具优势:Beers 标准能够更广泛地筛查出可能存在潜

在风险的药物,STOPP 标准能够更精确地判断某种

疾病状态下药物使用是否适当。 因此 2 种标准可联

合应用互为补充,覆盖更多 PIM,最大限度发现药物

潜在不良反应风险。
本研究结果显示,年龄、CCI、联合用药数目是

高龄住院患者发生 PIM 影响因素,与文献报道一

致[18] 。 提示 CCI 高及用药数目多的高龄住院患者

PIM 发生风险明显增加,减少用药数量对降低 PIM
有重要意义。 本研究纳入患者均为重点保健对象,
医疗保障完善,但高龄仍使这部分患者处于 PIM 高

风险中,需引起重视和关注。 本研究未发现住院天

数、性别与 PIM 发生相关,可能与本研究纳入人群

男性比例明显高于女性,且高龄患者病情复杂,住院

天数普遍较长有关。
Beers 标准和 STOPP 标准列出的药物为潜在不

适当用药,并非绝对不适当用药,应用标准时需结合

患者实际情况权衡用药的风险和获益,如部分高龄

患者长期使用 BDZ 类药物治疗睡眠障碍并未出现

不良反应,强行停药换药可能反而导致撤药症状,因
此如必须使用 PIM,需加强用药安全教育及不良反

应监测,确保高龄患者用药安全。
综上,高龄住院患者 PIM 发病率很高。 年龄、

CCI、联合用药数目是 PIM 发生的危险因素。 Beers
标准和 STOPP 标准是评估高龄患者用药安全的有

效工具,联合应用可提高 PIM 检出率,积极推广其

用于临床诊疗具有重要意义。 本研究尚存在不足之

处:(1)本研究结果来自单中心,且为回顾性分析,
有很多干扰因素无法排除,有待前瞻性大样本研究

进一步验证结论;(2)因本中心收治特定范围患者,
研究纳入对象以男性居多,结论推广到女性患者需

谨慎。
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·消　 息·

《中华老年多器官疾病杂志》“临床病理讨论”栏目征稿

　 　 临床病理讨论(Clinicopathological
 

Conference,
 

CPC)是临床实践中的一个重要环节,是多个学科合作对患者进行个体化诊

治的一种形式,尤其对于一些疑难和罕见病例更为重要。 综合患者的临床表现、实验室检查、影像学检查和病理检查等各项

结果,一方面可以明确疾病的诊断并制定治疗方案,使患者受益,另一方面亦有利于为临床医师提供更好的经验和更开阔的

思路,提高医师的诊疗能力。 一篇好的临床病理讨论,往往是教科书上找不到的活教材,也是其他文体难以取代的好形式。

“临床病理讨论”一直以来都是本刊的一个特色栏目,深受广大读者喜爱。 所刊登的一般多为回顾性的病例讨论与总结,

旨在总结经验、吸纳教训和传播知识。 在工作实践中,我们根据广大读者和作者的建议,对临床病理讨论文章的格式进行了

调整。 (1)作者在文题下署名(而非仅在文末注明由何人整理),作者拥有本文的著作权。 (2)文章正文为中文,正文前有言

简意赅的中英文摘要。 论文性质等同于本刊“论著”。 (3)所选病例可以是疑难、罕见病例,也可以是诊断明确、但病情危重或

有诸多并发症、治疗上甚为棘手的病例,亦可为其他对临床实践有指导或提示意义的病例。

本刊热忱欢迎广大专家学者为本刊撰写或推荐相关稿件。

具体格式请参考本刊近期发表的“临床病理讨论”文章。
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