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双标准分析神经内科老年患者潜在不适当用药及影响因素"
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!!"摘要#!目的!以\77<+标准"1%$(#$中国标准"1%$-#回顾性分析神经内科老年住院患者潜在不适当用药
"L_Y#!分析其影响因素并探讨两种评价标准的适用性!为推进老年患者合理用药提供参考依据%方法!选取
1%1%年$N)月重庆医科大学附属第二医院收治的年龄大于或等于);岁的住院患者/)$例!收集患者年龄$性
别$处方等信息%采用\77<+标准$中国标准审查L_Y!并应用二元:"F#+3#6回归模型筛选变量!确定L_Y 发生
的相关危险因素%结果!/)$例患者中按照 \77<+标准和中国标准发现至少$项 L_Y 者分别为;%'例
";/&01>#$0(1例";-&$0>#&依照\77<+标准评估!用药种类$住院时间为L_Y发生的相关危险因素&依照中国
标准评估!住院时间$疾病数量$用药种类为L_Y发生的相关危险因素%结论!用药种类大于或等于;种时应
评估老年人处方的合理性!联合应用两种标准能审查出更多L_Y者!\77<+标准在神经内科更适用%
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!!老年患者因多发的疾病常服用多种药物%因此%
需重视药物不良反应#@K?$)据文献报道%老年人服
用药品种类小于;*;!$%*$$!$;*%$)种时%@K?
发生率分别为'&;>*$%&%>*1/&%>*;0&%>&$'));

岁以上老年患者 @K?发生率较高&1.'')用药种类越
多%潜在不适当用药#L_Y$风险越高)$(($年%美国
专家\77<+等首次发表了\77<+标准%1%$(年进行了
第;次更新%适用于所有门诊*急性和制度化护理环
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境中的大于或等于);岁患者%使用该标准减少老年
患者L_Y以降低药物@K?发生率%从而改善老年人
的护理效率&0.;')而宣武医院联合各院于1%$-年发
表了+中国老年人潜在不适当用药判断标准#1%$-年
版$,&)'%简称为中国标准)为了解重庆医科大学附属
第二医院老年住院患者L_Y 基线数据等情况%本研
究采用\77<+标准和中国标准对神经内科患者用药进
行了回顾性分析%总结不合理用药信息并加以警惕%
以提高本院神经内科老年患者临床用药的合理性)
>!资料与方法
>&>!资料来源

收集1%1%年$N)月重庆医科大学附属第二医
院神经内科/)$例住院患者的临床资料)纳入标准!
年龄大于或等于);岁)排除标准!#$$住院时间小于
$!或大于'%!(#1$转院或死亡(#'$重复入院(#0$未
使用药物)
>&?!方法
>&?&>!调查方法

调取/)$例患者的临床资料%记录基本信息%包
括年龄*性别*既往史*处方信息等)用药种类大于或
等于;种为多重用药&-')
>&?&?!判断标准
>&?&?&>!\77<+标准

#$$与药物相关的L_Y(#1$与诊断或疾病状态相
关的L_Y(#'$老年人应谨慎使用的药物(#0$老年人
应避免的非抗感染药物间相互作用(#;$老年人依据
肾功能应避免或减量使用的药物)
>&?&?&?!中国标准

#$$老年人L_Y判断标准包含神经系统用药*精
神药物*解热镇痛抗炎抗风湿药物*心血管系统用药

等$'个大类-1种"类药物%其中1/种"类为高风险
药物%00种"类为低风险药物(10种"类为@级警示药
物%0/种"类为\级警示药物(每种药物附有$!)个
用药风险点)#1$老年人疾病状态下L_Y 标准包含
1-种疾病状态下00种"类药物%其中1;种疾病状态
下';种"类药物为@级警示药物%(种疾病状态下(
种"类药物为\级警示药物)
>&@!统计学处理

采用 L̂̂ 1̂;&%统计软件进行数据分析%满足正
态分布计量资料以-W>表示%不满足正态分布计量
资料以中位数#四分位间距$&D#!1;%!-;$'表示%组
间比较采用;检验和非参数检验(计数资料以率表
示%采用!1 检验(应用二元:"F#+3#6回归分析L_Y 的
相关危险因素)计算优势比#HG$及(;>可信区间
#(;>C*$)以!$%&%;为差异有统计学意义)
?!结!!果
?&>!一般资料

/)$例患者中男01%例%女00$例(平均年龄
#-0&$/W)&/;$岁(用药种类$$#-%$;$种%住院时间-
#)%$0$!%疾病数量$%#-%$1$种)
?&?!L_Y发生情况
?&?&>!L_Y发生率

/)$例患者中按照\77<+标准和中国标准发现至
少$ 项 L_Y 者分别为 ;%' 例 #;/&01>$*0(1 例
#;-&$0>$)两种标准不同年龄*住院时间*疾病数
量*用药种类患者发现L_Y 比较%差异均有统计学意
义#!$%&%;$)见表$)每发生$次L_Y 记为$例
次%故$例患者的处方中可能涉及多个L_Y)频数分
布见图$)

表$!!/)$例老年住院患者L_Y情况比较",$>%#

项目

\77<+标准

发现L_Y
#,=;%'$

未发现L_Y
#,=';/$

!1 !

中国标准

发现L_Y
#,=0(1$

未发现L_Y
#,=')($

!1 !

性别 %&$$ %&-0' $&1$ %&1-%

!男 10'#0/&'$$ $--#0(&00$ 10/#;%&0$$ $-1#0)&)$$

!女 1)%#;$&)($ $/$#;%&;)$ 100#0(&;($ $(-#;'&'($

年龄#岁$ %&%) %&/%/ ;&;/ %&%$/

!$-; 1//#;-&1)$ 1%1#;)&01$ 1)'#;'&0)$ 11-#)$&;1$

!&-; 1$;#01&-0$ $;)#0'&;/$ 11(#0)&;0$ $01#'0&0/$

住院时间#!$ (%&;1 $%&%%$ /(&)( $%&%%$

!$- $'1#1)&10$ 1%$#;)&$;$ $1/#1)&%1$ 1%;#;;&;)$

!-!$; 110#00&;'$ $1$#''&/%$ 1$(#00&;$$ $1)#'0&$;$

!%$; $0-#1(&11$ ')#$%&%)$ $0;#1(&0-$ '/#$%&'%$

疾病数量#种$ '%&-; $%&%%$ ;%&;( $%&%%$

!$; '1#)&')$ )%#$)&-)$ 1)#;&1/$ ))#$-&/($
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续表$!!/)$例老年住院患者L_Y情况比较",$>%#

项目
\77<+标准

发现L_Y 未发现L_Y
!1 !

中国标准

发现L_Y 未发现L_Y
!1 !

!;!$% $/(#'-&;-$ $0(#0$&)1$ $-/#')&$/$ $)%#0'&')$

!%$% 1/1#;)&%)$ $0(#0$&)1$ 1//#;/&;0$ $0'#'/&-;$

用药种类#种$ $-;&1- $%&%%$ 1%'&;; $%&%%$

!$!$; $;#'&%%$ /-#10&'%$ $'#1&)0$ /(#10&$1$

!;!$$% $;)#'$&%%$ $/'#;$&$1$ $%-#1$&-;$ $-1#0)&)$$

!%$% ''1#))&%%$ //#10&;/$ '-1#-;&)$$ $%/#1(&1-$

图$!!L_Y 频数分布

?&?&?!两种标准发现的L_Y情况

/)$例患者中按照\77<+标准和中国标准发现的

L_Y分别为/''和-(/例%排首位的L_Y 分别为质
子泵 抑 制 剂 #LL_$%占 '0&;->(氯 吡 格 雷%占

';&1$>)见表1*')
表1!!\77<+标准发现的L_Y

项目 ,#>$ 循证等级

老年人L_Y

!第$代抗组胺药

!!氯苯那敏 $#%&$1$ 中

!!异丙嗪 '1#'&/0$ 中

!抗帕金森病

!!苯海索 '#%&')$ 中

!外周)$阻断药治疗高血压

!!特拉唑嗪 1#%&10$ 中

!心血管系统

!!地高辛 0#%&0/$ 低

!!速释硝苯地平 ;#%&)%$ 高

!!胺碘酮 1#%&10$ 高

!抗抑郁药"单独或联合使用

!!第$代抗精神病药"常规

!!!帕罗西汀 $#%&$1$ 高

!!!氟哌噻吨 ;$#)&$1$ 高

!!!氟哌啶醇 $$#$&'1$ 高

!!第1代抗精神病药"非常规

!!!阿立哌唑 $#%&$1$ 高

续表1!!\77<+标准发现的L_Y

项目 ,#>$ 循证等级

!!!奥氮平 '$#'&-1$ 高

!巴比妥类

!!短效和中效苯二氮#类

!!!苯巴比妥 $#%&$1$ 高

!!!阿普唑仑 )$#-&'1$ 中

!!!艾司唑仑 '1#'&/0$ 中

!!长效苯二氮#类

!!!氯硝西泮 $%#$&1%$ 中

!!!地西泮 )#%&-1$ 中

!苯二氮#受体激动药催眠药

!!唑吡坦 $0#$&)/$ 中

!!右佐匹克隆 ')#0&'1$ 中

!内分泌系统

!!甲状腺片 10#1&//$ 低

!胰岛素"滑动剂量

!!根据当前血糖水平仅用有短或速效胰岛素治

疗%不同时用基础或长效胰岛素
11#1&)0$ 中

!长效磺酰脲类

!!!格列美脲 11#1&)0$ 强

!胃肠道系统

!!!甲氧氯普胺 -#%&/0$ 中

!!!LL_ 1//#'0&;-$ 强

!口服非环氧合酶选择性 [̂ @_K+

!!!双氯芬酸 1;#'&%%$ 中

!!!布洛芬 '$#'&-1$ 中

!存在药物.疾病或药物.综合征相互作用L_Y

!!心脏衰竭

!!!西洛他唑 $#%&$1$ 低

!!!双氯芬酸 /#%&()$ 低

!!!布洛芬 )#%&-1$ 低

!!!氟比洛芬 $#%&$1$ 低

!!!洛索洛芬 1#%&10$ 低

!!!塞来昔布 $#%&$1$ 低
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续表1!!\77<+标准发现的L_Y

项目 ,#>$ 循证等级

!!!噻唑烷二酮

!!!!吡格列酮 0#%&0/$ 高

!谵妄

!!!苯二氮#类

!!!!艾司唑仑 $#%&$1$ 中

!老年痴呆症或认知障碍

!!抗胆碱类

!!!阿托品 $#%&$1$ 中

!!!异丙托溴铵 $%#$&1%$ 中

!!抗精神病

!!!氟哌啶醇 0#%&0/$ 中

!!!氟哌噻吨 /#%&()$ 中

!!!奥氮平 $;#$&/%$ 中

!!苯二氮#

!!!阿普唑仑 )#%&-1$ 中

!!!艾司唑仑 1#%&10$ 中

!!!地西泮 $#%&$1$ 中

!!!氯硝西泮 $#%&$1$ 中

!!!右佐匹克隆 ;#%&)%$ 中

!!!唑吡坦 '#%&')$ 中

!跌倒或骨折史

!!抗癫痫

!!!加巴喷丁 1#%&10$ 高

!!!奥卡西平 $#%&$1$ 高

!!第$类抗精神病药

!!!氟哌噻吨 $#%&$1$ 高

!!第1类抗精神病药

!!!奥氮平 $#%&$1$ 高

!!!苯二氮# $#%&$1$ 高

!!!艾司唑仑 1#%&10$ 高

!!!曲唑酮 $#%&$1$ 高

!!!西酞普兰

!帕金森病

!!甲氧氯普胺 1#%&10$ 中

!!第1类抗精神病药

!!!奥氮平 0#%&0/$ 中

!!第$类抗精神病药

!!!氟哌噻吨 1#%&10$ 中

!!!阿立哌唑 $#%&$1$ 中

!肾脏和泌尿道慢性肾病&级及以上"肌酐清除率

#U6<$$'%8M"8#,

!!非甾体类抗炎药#[̂ @_K+$

!!!双氯芬酸 $#%&$1$ 中

续表1!!\77<+标准发现的L_Y

项目 ,#>$ 循证等级

!前列腺增生

!!强抗胆碱

!!!异丙托溴铵 0#%&0/$ 中

!!!苯海索 $#%&$1$ 中

!!!阿托品 $#%&$1$ 中

老年患者基于肾功能的L_Y

!U6<$'%8M"8#,

!!螺内酯 '#%&')$ 中

!U6<$)%8M"8#,

!!加巴喷丁 $#%&$1$ 中

!!普瑞巴林 $#%&$1$ 中

表'!!中国标准发现的L_Y

项目 ,#>$ 风险强度

老年人L_Y判断标准

!@级警示药物

!!神经系统

!!!阿普唑仑 )$#-&)0$ 高

!!!艾司唑仑 '1#0&%$$ 低

!!精神药物

!!!氟西汀 (#$&$'$ 低

!!!奥氮平 '$#'&//$ 低

!!解热*镇痛*抗炎抗风湿药

!!!双氯芬酸 1;#'&$'$ 低

!!!布洛芬 '$#'&/($ 低

!!心血管系统

!!!地高辛#%%&$1;8F"!$ '#%&'/$ 低

!!!胺碘酮 1#%&1;$ 低

!!内分泌系统

!!!胰岛素 $10#$;&;0$ 低

!!血液系统

!!!华法林 $1#$&;%$ 低

!!!氯吡格雷 1/$#';&1$$ 低

!!泌尿系统

!!!螺内酯#%1;8F"!$ '$#'&//$ 低

!\级警示药物

!!神经系统

!!!苯巴比妥 $#%&$'$ 高

!!!氯硝西泮 $%#$&1;$ 高

!解热*镇痛*抗炎抗风湿药

!!!&1种 [̂ @_K+合用 '#%&'/$ 高

!!心血管系统

!!!硝苯地平"常释剂型 ;#%&)'$ 低
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续表'!!中国标准发现的L_Y

项目 ,#>$ 风险强度

!!抗感染

!!!氨基糖苷类 1#%&1;$ 低

!!骨骼肌松弛

!!!氯唑沙宗 $%#$&1;$ 低

!!泌尿系统

!!!托特罗定 1#%&1;$ 低

老年人疾病状态下L_Y判断标准

!@级判断标准

!!癫痫或癫痫发作

!!!抗精神病

!!!!奥氮平 1#%&1;$ 谨慎

!!!!氟哌啶醇 1#%&1;$

!!谵妄

!!!苯二氮#

!!!!艾司唑仑 $#%&$'$ 避免

!!痴呆或认知功能受损

!!!苯二氮#

!!!!地西泮 $#%&$'$ 避免

!!!!阿普唑仑 -#%&//$ 避免

!!!!艾司唑仑 '#%&'/$ 避免

!!帕金森病

!!!甲氧氯普胺 1#%&1;$ 避免

!!!氟哌啶醇 '#%&'/$ 避免

!!抗精神病

!!!奥氮平 0#%&;%$ 避免

!!!阿立哌唑 $#%&$'$ 避免

!!!氟哌噻吨 1#%&1;$ 避免

!!认知功能受损

!!!抗胆碱

!!!!异丙托溴铵 1#%&1;$ 避免

!!心力衰竭

!!![̂ @_K+

!!!!布洛芬 1#%&1;$ 避免

!!!!洛索洛芬 1#%&1;$ 避免

!!!!双氯芬酸 /#$&%%$ 避免

!!!!氟比洛芬 $#%&$'$ 避免

!!!!噻唑烷二酮

!!!!!吡格列酮 0#%&;%$ 避免

!!!!!西洛他唑 $#%&$'$ 避免

!高血压

!![̂ @_K+

!!!双氯芬酸 1%#1&;$$ "

!!!氟比洛芬 )#%&-;$ "

续表'!!中国标准发现的L_Y

项目 ,#>$ 风险强度

!!!布洛芬 1%#1&;$$ "

!!!洛索洛芬 '#%&'/$ "

!!!塞来昔布 0#%&;%$ "

!肾功能不全

!![̂ @_K+

!!!双氯芬酸 $#%&$'$ 避免

!!!氟比洛芬 $#%&$'$ 避免

!下尿路症状%良性前列腺增生

!!抗胆碱

!!!异丙托溴铵 0#%&;%$ 避免用于男性

!!!苯海索 $#%&$'$ 避免用于男性

!!!阿托品 $#%&$'$ 避免用于男性

!慢性便秘

!!抗精神病

!!!氟哌噻吨 $#%&$'$
避免%除非无

其他选择

!!抗胆碱

!!!异丙托溴铵 1#%&1;$
避免%除非无

其他选择

!骨质疏松

!!糖皮质激素

!!!布地奈德 '#%&'/$ 谨慎

!!!曲安奈德 $#%&$'$ 谨慎

!!!地塞米松 $#%&$'$ 谨慎

!跌倒或骨折史

!!苯二氮#类

!!!艾司唑仑 $#%&$'$
避免%除非其他

可选药物不可用

!!抗精神病

!!!氟哌噻吨 $#%&$'$
避免%除非其他

可选药物不可用

!!!奥氮平 $#%&$'$
避免%除非其他

可选药物不可用

!!青光眼

!!!抗胆碱

!!!!托特罗定 $#%&$'$ 谨慎

!!!!异丙托溴铵 $#%&$'$ 谨慎

!!痛风

!!!噻嗪类利尿剂

!!!!氢氯噻嗪 $#%&$'$ 换用其他降压药

!!"!换用对乙酰氨基酚或阿司匹林%密切监测血压)

?&@!\77<+标准和1%$-中国标准评价结果

\77<+标准!L_Y 率为;/&01>#;%'"/)$$%前'
位分别为LL_#'0&;->%1//"/''$*短效和中效作用苯
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二氮#类&阿普唑仑#-&''>%)$"/''$*艾司唑仑
#'&/0>%'1"/''$'*第$代抗精神病药物&氟哌噻吨
#)&$1>%;$"/''$*氟哌啶醇#$&'1>%$$"/''$')中
国标准!L_Y率为;-&$0>#0(1"/)$$%前'位分别为
氯吡格雷#';&1$>%1/$"-(/$*胰岛素#$;&;'>%$10"

-(/$*神经系统药物&阿普唑仑#-&)0>%)$"-(/$*艾
司唑仑#0&%$>%'1"-(/$')

?&A!L_Y的影响因素

\77<+标 准 和 中 国 标 准 方 程 拟 合 度 分 别 为

-)&$>*0%&'>)L_Y 发生的相关危险因素见图1*
表0)用药种类大于或等于;种为多重用药&-'%其给
老年患者带来生理和经济方面的负担%因此%建议医
师注意给药个体化%尽可能单药治疗%减少用药种类%
同时提高药师水平%严格审核医嘱%参与患者治疗方
案制订%协助规避用药风险和错误%降低 L_Y 发

生率)

图1!!\77<+标准和中国标准分析L_Y发生的:"F#+3#6回归模型森林图

表0!!\77<+标准和中国标准分析L_Y 发生的:"F#+3#6回归模型分析

临床特征
\77<+标准

HG (;>C* !

中国标准

HG (;>C* !

年龄#岁$

!$-; $&%%% $&%%%

!&-; %&-11 %&;1;!%&((1 %&%0; $&$-0 %&/;1!$&)$/ %&'1)

住院时间#!$

!$- $&%%% $&%%%

!-!$; $&)$1 $&$'0!1&1($ %&%%/ $&0-$ $&%1;!1&$$$ %&%')

!%$; 1&'1% $&01/!'&-)( %&%%$ $&/-' $&$0(!'&%;1 %&%$1

疾病数量#种$

!$; $&%%% $&%%%

!;!$% $&)// %&(--!1&($) %&%)$ $&(0' $&%(0!'&0;$ %&%1'

!%$% $&;$( %&/-'!1&)0$ %&$'( 1&%-) $&$))!'&)(- %&%$'

用药种类#种$

!$!$; $&%%% $&%%%

!;!$% 0&%00 1&$((!-&0') $%&%%$ '&'1/ $&-01!)&') $%&%%$

!%$% $0&')/ -&00-!1-&-1$ $%&%%$ $0&1;; -&1-)!1-&('$ $%&%%$
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@!讨!!论

@&>!评估L_Y能降低用药风险
本研究/)$例患者用药种类$$#-%$;$种%说明多

重用药现象较普遍%老年人合并疾病多%易发生L_Y
和药源性@K?%因此%推广L_Y 判别标准筛选药物%
对规范老年人合理用药*减少用药风险具有重大
意义)

@&?!L_Y评估效果及应对
采用不同标准评价%由于人群*地区差异%L_Y 率

也不同)不同科室运用同样的标准也有差异&/')李
燕华等&('基于\77<+标准评价-1/例患者发现L_Y
'%/例#01&'>$%LL_*胰岛素*苯二氮#类占前'位)
本研究基于 \77<+标准发现最多的 L_Y 也是 LL_
#'0&;->%1//"/''$)其长期使用会增加老年人肺
炎*骨丢失*骨折*维生素\$1 缺乏*肠道艰难梭菌感染
等风险&$%')\77<+标准建议一般状况下避免服药时
间大于/周)bc@[V等&$$'依据\77<+标准和中国
标准%L_Y 率分别为';&%>#);)"$/-0$和;%&)>
#(0("$/-0$%苯二氮#类和氯吡格雷最多)氯吡格雷
虽有血液和神经系统 @K?%但在中国的疗效得以验
证%而阿司匹林使老年患者大出血风险增加%没有心
血管疾病相关危险因素时作为一级预防的证据不足%
在没有心血管疾病的个体中与低风险的心血管事件

和大出血风险增加相关&$$.$0')中国标准筛选出的氯
吡格雷为@级警示药物%未筛选阿司匹林%\77<+标准
评价 更 合 理)中 国 老 年 人 睡 眠 障 碍 患 病 率 为

';&(>&$;.$)'%该类药物用于治疗老年患者失眠%但易
发生低血压*呼吸抑制等%增加了老年人发生认知功
能障碍*谵妄*跌倒*骨折*机动车辆事故等风险%推荐
采用新型苯二氮#类和褪黑素受体激动药物治疗老
年患者的失眠&$-')苯二氮#类为\77<+标准的多项

L_Y%是中国标准疾病状态下L_Y)同时%本研究结
果显示%短效和中效作用的苯二氮#类是\77<+标准
第1位L_Y&阿普唑仑#-&'1>%)$"/''$*艾司唑仑
#'&/0>%'1"/''$'%\77<+标准能筛出更多L_Y)第

$代抗精神病药物是\77<+标准第'位L_Y&氟哌噻
吨#)&$1>%;$"/''$*氟哌啶醇#$&'1>%$$"/''$'%且
仅为中国标准疾病状态下L_Y)其导致中风的风险
增加%痴呆症患者认知能力下降%病死率增高%除非是
用于精神分裂症或双相情感障碍*化疗期间的短期止
吐%否则均应避免)\77<+标准对该类药物L_Y 有更
强的筛选作用)使用胰岛素易发生低血糖%老年人因
认知功能障碍无法及时识别低血糖%其危害远高于
轻*中度高血糖%出现跌倒*突发行为异常时应想到低
血糖的可能)\77<+标准认为胰岛素剂量应该滑动%
不应只使用基础胰岛素或速效胰岛素(中国标准认为
胰岛素有发生低血糖的风险%全纳入L_Y)\77<+标
准对胰岛素的筛选更为合理)

@&@!两种评价标准适用性探讨
两种标准L_Y 识别度均较高%神经内科患者涉

及神经系统方面的疾病较多%也常合并心血管*内分
泌方面的疾病%可能发生卒中*低血糖等%与过量治疗
比较%避免@K?带来的严重不良结局%收益更大)两
种标准均检测出抗抑郁*抗精神病*巴比妥类*苯二氮
#类L_Y%\77<+标准还检测出抗帕金森病*苯二氮#
激动剂类L_Y)\77<+标准对胰岛素*阿司匹林的抗
血小板筛选更合理)所以%\77<+标准能更加针对性*
合理地检测出神经内科患者L_Y%比较适用%但用于
其他科室尚需要更多的验证)

综上所述%临床药师通过利用两种标准评价本院
神经内科老年患者L_Y%协助临床医师开展医嘱重
整%对减少药物不适当使用*提高临床用药水平和患
者生活质量均具有积极意义%后续将开展不同科室及
医院的数据分析%为老年患者合理用药提供基础
数据)
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