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成人住院患者用药风险预测模型的系统评价 Δ
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摘 要 目的 系统评价成人住院患者用药风险预测模型，为用药风险预测模型的开发和临床应用提供参考。方法 检索

PubMed、Embase、Web of Science、中国知网、万方数据、维普网、中国生物医学文献数据库，收集成人住院患者用药风险预测模型

的文献，检索时限为建库至2024年5月。筛选文献、提取资料、评价文献质量后，对纳入研究的结果进行描述性分析。结果 共纳

入13项研究，涉及12个模型。9项研究采用Logistic回归算法建模，模型纳入预测因子数为3～11个；受试者工作特征曲线下面积

为0.65～0.865。文献质量评价结果显示，10项研究为高偏倚风险，10项研究为高适用性风险。共得到31个预测因子，涉及患者

基础信息15个、检验指标3个、用药信息5个、其他8个。结论 现有成人住院患者用药风险预测模型以Logistic回归算法为主，预

测因子多聚焦于人口学等基础指标，模型总体预测性能有待提高，研究的整体偏倚风险较高。
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ABSTRACT OBJECTIVE To systematically evaluate medication risk prediction models for hospitalized adult patients and 

provide references for their development and clinical application. METHODS Databases including PubMed， Embase， Web of 

Science， CNKI， Wanfang data， VIP and CBM were searched for studies on medication risk prediction models from their inception 

to May 2024. After screening the literature， extracting data， and evaluating the quality of the literature， descriptive analysis was 

performed on the results of the included studies. RESULTS A total of 13 studies were included， involving 12 models. Nine studies 

used Logistic regression algorithm for modeling， and the number of included predictive factors ranged from 3 to 11； the area under 

the receiver operating characteristic curve ranged from 0.65 to 0.865. The literature quality evaluation results showed that 10 studies 

had high risk of bias； 10 studies had high applicability risk. A total of 31 predictive factors were extracted， including 15 items of 

basic patient information， 3 test indicators， and 5 items of medication information， and 8 others. CONCLUSIONS The existing 

medication risk prediction models for hospitalized adult inpatients are mainly Logistic regression algorithm， with predictive factors 

mainly focusing on basic indicators such as demographics. The overall prediction performance of the models needs to be improved， 

and the overall risk of bias is relatively high.

KEYWORDS hospitalized patients； medication risk； drug-

related problems； prediction model； predictive factor

药物治疗是疾病治疗中最重要且广泛的方式之一，

但随着治疗药物的广泛使用，药物相关问题（drug-

related problems，DRPs）和药物伤害时有发生。2019年，
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欧洲药学监护联盟协会发布的DRPs分类中，将DRPs定

义为一个实际存在或可能存在的，可影响健康保健结果

的药物治疗事件或情况[1]。这些事件不仅包括药物疗效

不足、药物不良反应、药物相互作用等，还涵盖了患者依

从性差、药物使用不当等问题。DRPs是用药风险的具

体表现形式，早期发现和识别 DRPs，并从源头上控制

DRPs的风险因素，将有助于降低患者的用药风险，提高

患者用药安全性。近年来，研究者们开发了多种用于预

测用药风险的模型。然而，这些模型在预测因子的选

择、偏倚风险的控制及临床的适用性方面存在较大差

异，亟须系统梳理证据以优化模型构建策略。基于此，

本研究采用循证医学的方法系统评价了成人住院患者

用药风险预测模型，分析预测模型纳入的风险预测因子

种类，以及不同类型预测模式的偏倚风险、临床适用性

等，旨在为用药风险预测模型的开发和临床应用提供

参考。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准

1.1.1　研究类型

本研究纳入的文献类型不限。

1.1.2　研究对象

本研究纳入的患者为年龄≥18岁的成人住院患者。

1.1.3　排除标准

本研究的排除标准包括：（1）重复发表的文献；（2）

无法获取原文或数据信息无法提取或不完整的文献；

（3）致编辑信、评论、会议论文；（4）仅有影响因素分析，

未构建预测模型的文献。

1.2　文献检索策略

检索中国知网、万方数据、维普网、中国生物医学文

献数据库、PubMed、Embase、Web of Science中英文数据

库。中文检索词为“住院患者”“药物相关问题”“药物治

疗问题”“风险评估”“风险预测”“预测工具”“风险评分”

“预测模型”；英文检索词为“drug related problem”“drug 

therapy problem”“medication related problem”“risk as‐

sessment”“risk prediction”“predictive risk model”“predic‐

tion tool”“risk score”“prediction model”。检索时限为建

库至 2024年 5月。采用主题词与关键词相结合的方式

进行检索，同时追溯纳入文献的参考文献。以PubMed

为例的检索策略如下：

#1 "risk assessment" [MeSH Terms] OR "risk predic‐

tion" [Title/Abstract] OR "predictive risk model"[Title/Ab‐

stract] OR "prediction tool"[Title/Abstract] OR "risk 

score"[Title/Abstract] OR "prediction model"[Title/Ab‐

stract]

#2 "drug related problem*"[Title/Abstract] OR "drug 

therapy problem*"[Title/Abstract] OR "medication related 

problem*"[Title/Abstract]

#1 AND #2

1.3　文献筛选与资料提取

采用Endnote X8.0软件对重复文献进行筛选，然后

由2名研究者独立筛选文献，如遇分歧，则讨论解决或由

第3位研究者协调解决。

1.4　资料提取

使用预测模型的数据提取和质量评价清单[2]进行资

料提取。提取资料包括：（1）基本特征，如第一作者、国

家、发表年份、研究类型、研究对象、DRPs发生情况等；

（2）模型构建情况，如构建模型的候选预测因子、连续性

变量处理方法、建模或验证模型的样本量、数据清洗方

法等；（3）模型的开发情况和性能评价，如建模方法、模

型预测性能、验证方法、模型预测因子、模型呈现方式、

受试者工作特征曲线下面积（area under the curve，

AUC）等。

1.5　纳入文献的偏倚风险与适用性评价

采用预测模型偏倚风险评估工具（Prediction Model 

Risk of Bias Assessment Tool，PROBAST）[3]对纳入文献

质量进行评价，包括两部分。（1）偏倚风险评估：包括研

究对象、预测指标、临床结局、统计方法 4个维度，共 20

项条目。评估者依据 PROBAST 标准判定为：是/可能

是、不是/可能不是、没有信息。若某一维度内所有条目

均为“是”或“可能是”，则判定该维度为低风险；若存在

任一条目被评定为“不是”或“可能不是”，则该维度视为

高风险；当任一条目出现“没有信息”且其余条目为“是”

或“可能是”时，则该维度为不清楚。当所有维度均为低

风险时，则研究整体评定为低风险；任一维度存在高风

险时，则研究整体评定为高风险；任一维度存在不清楚，

而其他维度为低风险时，则研究整体评定为不清楚。（2）

临床适用性评估：包括研究对象、预测因子、结果3个领

域。评估者依据PROBAST标准判定为：低适用性风险、

高适用性风险、不清楚。若所有领域均被评为低适用性

风险时，则研究整体评定为低适用性风险；若任一领域

被评定为高适用性风险时，则研究整体评定为高适用性

风险；若存在一个或以上领域被评为不清楚，其余领域

为低适用性风险时，则研究整体评定为不清楚。

1.6　统计学分析

对纳入研究的结果进行描述性分析。

2　结果

2.1　文献筛选结果

初检共得到相关文献256篇，经阅读题目、摘要及全

文后，最终纳入13篇文献[4―16]。文献筛选流程见图1。
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2.2　纳入文献的基本特征

13项研究中，8项研究为前瞻性队列研究[4―8，10―11，13]，

4项研究为回顾性队列研究[12，14―16]，1项研究为横断面研

究[9]；涉及老年人群或慢病人群的研究共 7项[4，6，8―9，12，15―16]。

13项研究报道的 DRPs 发生率为 14.5%～98.2%。纳入

文献的基本特征见表1。

2.3　模型建立情况

13项研究均描述了纳入与排除标准及候选预测因

子[4―16]。10项研究介绍了连续性变量的处理方法或可以

从统计结果中推测其连续性变量的处理方式[5，7―8，10―16]； 

2项研究介绍采用了多重插补和截断法或填充法处理缺

失数据[10，13]；1项研究采用了敏感性分析[12]；2项研究采用

了专家评估法建模[4，8]，9项研究采用了Logistic回归算法

建模[5―7，10―11，13―16]；2项研究为模型验证研究[9，12]。共纳入

12种预测模型（Ferrández 等[7]研究报道的模型为Urbina

等[5]报道的模型的进一步应用，计为 1种模型），所有纳

入模型的 AUC 为 0.65～0.865，各模型纳入的预测因子

最少有3个，最多有11个预测因子。纳入模型的基本特

征见表2。

表2　纳入模型的基本特征

Roten 2010[4]

Urbina 2014[5]

Urbina 2014[6]

Ferrández 2018[7]

Kaufmann 2018[8]

Stämpfli 2018[9]

Geeson 2019[10]

Saldanha 2020[11]

Høj 2021[12]

6

5

12

5

19

35

11

13

3

－

转变为分类
变量
－

转变为分类
变量
保持连续性

－

保持连续性

转变为分类
变量

保持连续性

－

－

－

－

－

－

多重插
补和截
断法

－

敏感性
分析

专家评估法

Logistic回归算法

Logistic回归算法
Logistic回归算法

专家评估法

无（模型验证研
究）

Logistic回归算法

Logistic回归算法

无（模型验证研
究）

Electronic queries：

筛查条目

评分模型

回归方程
评分系统

评 分 系 统（DART 

V2）

评分系统（DART）

评分系统（MOAT）

回归方程

评分系统（MERIS）

外部验证

外部验证

内部验证
外部验证

外部验证

外部验证

bootstrap重抽
样内部验证

外部验证

外部验证

－/501

8 713/4 058

842/－

－/34 672

164/31

－/110

1 503

1 124/562

－/489

－

AUC＝0.778

AUC＝0.788

－

SP＝27%～100%，SN＝

21%～100%，PPV＝26%～

100%，NPV＝20%～100%

－

C 指数＝0.657；区分低和
中 风 险 患 者 时 ：SP＝

30.2%，SN＝89.9%，PPV＝

46.8%；区分中和高风险患
者 时 ：SP＝61.0%，SN＝

66.2%，PPV＝53.7%
AUC＝0.71，SP＝67.2%，

SN＝63.8%，PPV＝24.8%，

NPV＝91.6%

－

SP＝60.4%，SN＝85.1%

AUC＝0.776

－

AUC＝0.751，SP＝77.7%，SN＝

60.98%
SP ＝ 88%，SN ＝ 67%，PPV ＝

74.0%，NPV＝86.0%

AUC＝0.865

－

AUC＝0.65 ，SP＝65.2%，

SN＝51.6%，PPV＝21.2%，

NPV＝89.7%

AUC＝0.70，SP＝81%，SN＝

52%，PPV＝75%，NPV＝39%

7个：接受肝药酶诱导剂或抑制剂、使用高危药物、

肾功能损害、使用地高辛伴有低血钾、静脉输注抗
感染药物＞3 d、对乙酰氨基酚服用＞3 d、老年患
者接受多药治疗（≥80岁和＞10种药物）

5个：年龄＞60岁、查尔森合并症指数＝2、住院期
间用药数＞10、主要诊断分类、治疗药物分类
4个：性别、首次入院、用药品种数、治疗药物分类
5个：年龄＞60岁、查尔森合并症指数＝ 2、住院期
间用药数＞10、主要诊断分类、治疗药物分类
11个：肝功能损害、肾功能损害、慢性心脏病、慢性
呼吸系统疾病、糖尿病、认知障碍或痴呆、多重用
药（＞5种药物）、不良反应史、使用抗癫痫药、使用
抗凝血药、使用非甾体抗炎药
5个：糖尿病病史、多重用药（＞5种药物）、剂量遗
漏、对药物依赖性的担忧、心力衰竭
9 个：合并症数量、估计肾小球滤过率、白细胞计
数、既往过敏、神经系统和精神障碍、呼吸系统、胃
肠道系统、使用氨基糖苷和糖肽类药物、使用其他
全身抗菌药物

7个：择期手术入院、主要诊断为循环系统疾病、心
率＞80次/min、第2天使用＞7种药物、第1天使用
消化系统药物、第 2天使用消化系统药物、第 1天
使用全身抗感染药物
3个：肾功能、用药数量、单个药物造成伤害/相互
作用的风险

第一作者及
发表年份

候选变量
数量/个

连续性变量
处理方法

数据清
洗方法

建模方法 模型呈现方式 验证方法
样本量

（建模/验证）
模型预测性能（建模） 模型预测性能（验证） 预测因子（个数及具体因子）

表1　纳入文献的基本特征

第一作者及发表年份
Roten 2010[4]

Urbina 2014[5]

Urbina 2014[6]

Ferrández 2018[7]

Kaufmann 2018[8]

Stämpfli 2018[9]

Geeson 2019[10]

Saldanha 2020[11]

Høj 2021[12]

Taylor 2022[13]

彭杨 2023[14]

杨碧香 2023[15]

朱必敏 2023[16]

国家
瑞士
西班牙
西班牙
西班牙
瑞士
瑞士
英国
巴西
丹麦
澳大利亚
中国
中国
中国

患者类型
内科和老年科患者
非急诊、非直接入 ICU的住院患者
心内科住院患者
非急诊、非直接入 ICU的住院患者
内科、骨科、老年病房患者
老年、康复病房患者
成年人
肾病科、外科等多科患者
全科患者
急诊患者
肾病科患者
老年2型糖尿病患者
2型糖尿病患者

研究类型
前瞻性队列研究
前瞻性队列研究
前瞻性队列研究
前瞻性队列研究
前瞻性队列研究
横断面研究
前瞻性队列研究
前瞻性队列研究
回顾性队列研究
前瞻性队列研究
回顾性队列研究
回顾性队列研究
回顾性队列研究

DRPs发生率/%
64.9

27.8

30.8

18.2

－

98.2

59.5

14.5

52.0

42.1

33.4

40.91

37.3

ICU：重症监护室；－：无数据。

初筛获得文献（n＝207）

复筛获得文献（n＝31）

最终纳入文献（n＝13）

排除不符合纳入标准的文献（n＝18）∶
　研究对象不符（n＝9）
　仅进行影响因素分析（n＝5）
　研究类型不符（n＝4）

PubMed（n＝74）、Embase（n＝123）、
Web of Science（n＝33）、中国知网
（n＝5）、万方数据（n＝9）、维普网
（n＝7）、中国生物医学文献数据库
（n＝5）

排除与研究主题不相关文献（n＝176）

排除重复文献（n＝49）

图1　文献筛选流程图

－：无；SP：特异性；SN：敏感性；PPV：阳性预测值；NPV：阴性预测值；DART：药物相关风险工具；MOAT：药物优化评估工具；MERIS：用药风

险评分。



中国药房  2025年第36卷第10期 China Pharmacy  2025 Vol. 36  No. 10  · 1257 ·

Taylor 2022[13]

彭杨 2023[14]

杨碧香2023[15]

朱必敏2023[16]

9

6

10

11

转变为分类
变量

转变为分类
变量
保持连续性

转变为分类
变量

填充法

－

－

－

Logistic回归算法

Logistic回归算法

Logistic回归算法

Logistic回归算法

评分系统

列线图

回归方程

列线图

bootstraps 内
部验证

外部验证

内部验证

外部验证

28/616

524/223

132/－

413/183

急诊部住院患者预测模
型：AUC＝0.84，SN＝80%，

SP＝70%；急诊部出院患
者预测模型：AUC＝0.78，

SN＝82%，SN＝57%
AUC＝0.707

AUC＝0.786

AUC＝0.713

－

AUC＝0.660

－

AUC＝0.728

10个：年龄、性别、在家给药、用药依从性、过去 6

个月门诊次数、医药福利（养老金/优惠）卡持有
人、近4周内有住院、急诊科或短期住院病房的用
药方案改变、急诊停留时长、给药的患者/护理人
员有阅读药物标签的困难
6个：年龄、慢性肾病病程、用药数量、用药依从性、

近12个月治疗方案是否调整、近12个月内是否感染
5个：年龄、并发症数量、用药种类、抑郁评分、用药
依从性
5个：年龄、病程、用药数量、用药依从性、未接受治
疗药物管理

续表2
第一作者及
发表年份

候选变量
数量/个

连续性变量
处理方法

数据清
洗方法

建模方法 模型呈现方式 验证方法
样本量

（建模/验证）
模型预测性能（建模） 模型预测性能（验证） 预测因子（个数及具体因子）

－：不清楚具体验证方法；SP：特异性；SN：敏感性；PPV：阳性预测值；NPV：阴性预测值；DART：药物相关风险工具；MOAT：药物优化评估工具；MERIS：用药风险评分。

2.4　纳入文献的方法学质量评价

2.4.1　偏倚风险评估

偏倚风险评估结果显示，在研究对象方面，7项研究

为低风险[5―8，10―11，13]，1项研究为不清楚[4]，5项研究为高风

险[9，12，14―16]；在预测指标方面，3项研究为低风险[4，9―10]， 5

项研究为不清楚[8，13―16]，5项研究为高风险[5―7，11―12]；在临

床结局方面，5项研究为低风险[4，8―11]，5项研究为不清

楚[5―7，13，15]，3项研究为高风险[12，14，16]；在统计方法方面，     

2项研究为低风险[4，10]，2项研究为不清楚[8―9]，9项研究为

高风险[5―7，11―16]。整体上，1项研究为低风险[10]，2项研究

为 不 清 楚[4，8]，10 项 研 究 为 高 风 险[5―7，9，11―16]。 结 果

见表3。

2.4.2　临床适用性评估

临床适用性评估结果显示，在研究对象方面，6项研

究为低适用性风险[5―7，10―11，13]，1项研究为不清楚[4]，6项研

究为高适用性风险[8―9，12，14―16]；在预测因子方面，5项研究

为 低 适 用 性 风 险[10―13，15]，8 项 研 究 为 高 适 用 性 风

险[4―9，14，16]；在 结 果 方 面 ，9 项 研 究 为 低 适 用 性 风

险[4―6，8―11，13，15]，4项研究为高适用性风险[7，12，14，16]。整体上，

10项研究为高适用性风险[4―9，12，14―16]，3项研究为低适用

性风险[10―11，13]。结果见表3。

2.5　用药风险预测因子

汇总各研究纳入的预测因子，排除重复因子后，得

到DRPs预测因子共 31个，包括患者基础信息 15个、检

验指标3个、用药信息5个、其他8个。结果见表4。

3　讨论

3.1　系统评价成人住院患者用药风险预测模型的意义

药物治疗是住院患者疾病管理的核心干预手段，其

“双刃剑”效应日益凸显：药物治疗虽然能够为患者带来

获益，也可能引发药物相关伤害。因此，对住院患者的

表3　纳入文献的偏倚风险、临床适用性及整体风险评价

第一作者及发表年份

Roten 2010[4]

Urbina 2014[5]

Urbina 2014[6]

Ferrández 2018[7]

Kaufmann 2018[8]

Stämpfli 2018[9]

Geeson 2019[10]

Saldanha 2020[11]

Høj 2021[12]

Taylor 2022[13]

彭杨 2023[14]

杨碧香 2023[15]

朱必敏 2023[16]

偏倚风险
研究对象
不清楚
低风险
低风险
低风险
低风险
高风险
低风险
低风险
高风险
低风险
高风险
高风险
高风险

预测指标
低风险
高风险
高风险
高风险
不清楚
低风险
低风险
高风险
高风险
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

临床结局
低风险
不清楚
不清楚
不清楚
低风险
低风险
低风险
低风险
高风险
不清楚
高风险
不清楚
高风险

统计方法
低风险
高风险
高风险
高风险
不清楚
不清楚
低风险
高风险
高风险
高风险
高风险
高风险
高风险

整体
不清楚
高风险
高风险
高风险
不清楚
高风险
低风险
高风险
高风险
高风险
高风险
高风险
高风险

临床适用性
研究对象
不清楚

低适用性风险
低适用性风险
低适用性风险
高适用性风险
高适用性风险
低适用性风险
低适用性风险
高适用性风险
低适用性风险
高适用性风险
高适用性风险
高适用性风险

预测因子
高适用性风险
高适用性风险
高适用性风险
高适用性风险
高适用性风险
高适用性风险
低适用性风险
低适用性风险
低适用性风险
低适用性风险
高适用性风险
低适用性风险
高适用性风险

结果
低适用性风险
低适用性风险
低适用性风险
高适用性风险
低适用性风险
低适用性风险
低适用性风险
低适用性风险
高适用性风险
低适用性风险
高适用性风险
低适用性风险
高适用性风险

整体
高适用性风险
高适用性风险
高适用性风险
高适用性风险
高适用性风险
高适用性风险
低适用性风险
低适用性风险
高适用性风险
低适用性风险
高适用性风险
高适用性风险
高适用性风险

表4　用药风险预测因子汇总表

类别
基础信息

检验指标
用药信息

其他

预测因子个数
15个

3个
5个

8个

预测因子
性别、年龄、既往过敏史、不良反应史、主要诊断（慢性心脏病、慢性呼吸系统疾病、糖尿病、心力衰竭、认知障碍或痴呆、循环系统疾病）、心率＞80次/min、查尔森合并症指数、慢性肾病病程、首次入院、择
期手术入院、急诊停留时长、过去6个月门诊次数、近4周内有住院、近12个月治疗方案是否调整、近12个月内是否感染
白细胞计数、肝损伤、肾功能损害
多重用药（＞5种药物）、住院期间用药数量、治疗药物分类（接受肝药酶诱导剂或抑制剂、使用高危药物、使用地高辛伴有低血钾、使用感染药物、对乙酰氨基酚服用＞3 d、使用癫痫药、使用凝血药、使用
非甾体抗炎药等特殊药物）、药物造成伤害/相互作用的风险、剂量遗漏
对药物依赖性的担忧、医药福利（养老金/优惠）卡持有人、急诊科或短期住院病房的用药方案改变、给药的患者/护理人员有阅读药物标签的困难、在家给药、用药依从性、未接受治疗药物管理、抑郁评分
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用药风险进行精准预测，不仅有助于识别高风险个体，

减少 DRPs 的发生，还可以优化临床决策，提高医疗质

量，保障患者用药的安全性。系统评价用药风险预测模

型，不仅为临床工作者提供了基于证据的风险防控工

具，帮助其更好地识别当前用药风险预测模型中存在的

不足，而且还能指导改进现有模型，促进住院患者用药

风险管理从传统的经验驱动模式向更加科学的数据驱

动范式转变。

3.2　成人住院患者用药风险预测模型的总体情况

本研究共检索到12个预测模型，约一半的模型适用

于老年人群或慢病患者，其原因可能为老年人群或慢病

患者的多重用药现象较为常见，面临更高的用药风

险[17]。然而，值得注意的是，本研究尚未发现专门针对

ICU患者的用药风险预测模型。实际上，由于 ICU患者

常伴有器官功能衰竭、血流动力学不稳定等复杂病理状

态以及接受多种药物的特点，导致其更容易出现DRPs。

对于 ICU患者而言，迫切需要开发更为精确有效的用药

风险预测模型。

另外，本研究发现，Urbina 等[5]的模型以评分展现，    

Geeson等[10]的模型开发了数据录入界面，Kaufmann等[8]

的模型以患者问卷的形式呈现。与传统回归方程相比，

这些模型的应用形式提高了临床使用的便捷性和实用

性。但本研究仅追踪到1个模型有进一步的临床应用，

即 2018 年 Ferrández 等[7]的研究结果为 2014 年 Urbina

等[5]报道的模型的大样本验证。本研究未追踪到其他模

型有进一步临床应用的文献发表，其原因可能为研究者

未做后续研究，或正在进行模型后续研究但尚未发表，

或后续研究以其他形式传播等。

3.3　成人住院患者用药风险预测模型的质量评价

在模型构建及预测性能方面，纳入研究的建模方法

以 Logistic 回归算法为主，模型的 AUC 为 0.65～0.865，

该结果可能与Logistic回归在特征数量较多的情况下，

因无法捕捉到数据中的复杂关联，容易出现欠拟合有

关。未来的研究可以尝试决策树、随机森林、朴素贝叶

斯、神经网络等多种机器学习算法[18―19]，考虑将机器学

习算法与传统临床经验相结合，构建更为准确、高效的

用药风险预测模型。

本研究中，偏倚风险评估结果显示，纳入研究整体

质量为高风险的比例较高，仅 Geeson 等[10]研究为低风

险。分析发现，该研究的数据处理方法较为严谨，保持

了变量的连续性，并使用多重插补和截断法进行数据清

洗；同时，该模型对患者的用药风险进行了分级预测。

临床适用性评估结果显示，仅 3项研究为低适用性风

险[10―11，13]。总体而言，目前已报道的用药风险预测模型

的临床适用性欠佳，仍有待开发更精准、高效的用药风

险预测模型。

3.4　成人住院患者用药风险预测模型的预测因子

本研究对各模型中的用药风险预测因子进行汇总，

得到31个预测因子，数量总体偏少，尤其是检验指标仅

3个，且只重点关注了肝、肾功能及白细胞计数；而血小

板计数、电解质、降钙素原等其他相关指标是否能预测

DRPs还有待更多的研究证实。此外，不同患者人群的

用药风险特征可能存在显著差异，如有研究发现，新生

儿胎龄、神经系统、心脏和肾脏疾病、奥美拉唑和多种抗

感染药物的使用等与 ICU新生儿的DRPs发生风险增加

相关[20]；而孕妇年龄较低、胎龄较低、有药物过敏史、处

方药物数量等是妊娠期高血压和妊娠期糖尿病患者发

生DRPs的重要危险因素[21]。这些研究表明，DRPs的风

险因子具有高度的人群特异性。然而，现有预测模型多

基于单一或有限人群数据开发，其纳入的预测因子可能

无法充分反映其他群体的独特风险特征。因此，本研究

得到的预测因子可能并不完全适用于所有患者。为了

提高用药风险预测模型的适用性和准确性，未来的研究

需要结合具体患者人群的特点，进一步验证和优化预测

因子及模型。

3.5　本研究的局限性

本研究存在一定的局限性：（1）由于本研究纳入了

不同疾病患者的用药风险预测模型，其建模方法、模型

评价等结果的异质性较大。因此，仅对纳入研究结果进

行定性分析。（2）纳入研究的用药风险预测模型的适用

人群可能存在局限性，用药风险预测因子可能不适用于

所有患者。（3）本研究未纳入仅探讨DRPs影响因素（未

构建预测模型）的研究，这些研究报道的潜在风险因子

可能未被现有模型充分整合，从而影响预测变量的全

面性。

4　结语

本研究系统梳理了成人住院患者用药风险预测模

型的研发现状，发现现有模型虽能通过年龄、合并症、用

药种类等基础指标初步预测风险，但其方法学质量与临

床应用价值仍受限于高偏倚风险及缺乏外部验证。未

来研究可从以下方面开展：（1）开展多中心、前瞻性队列

研究，明确模型在不同医疗场景下的泛化能力；（2）探索

人工智能技术的应用潜力（如深度学习对复杂非线性关

系的捕捉），以构建动态、精准的用药风险预警体系，最

终实现从“被动干预”到“主动防控”的转化。
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