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　　［摘要］　目的　回顾性分析门诊老年患者潜在不适当用药（ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，
ＰＩＭ）情况及其影响因素，以提高门诊老年患者合理用药水平。方法　选取２０１９年１１月１日至２０１９年
１２月３１日我院门诊部就诊的老年患者（≥６５岁），以 Ｂｅｅｒｓ标准（２０１９版）为依据，分析门诊老年患者
ＰＩＭ发生情况，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＰＩＭ的影响因素。结果　纳入分析的处方案例共３４８８６例，
男性１７１６２例，女性１７７２４例，年龄（７２．５５±６．５３）岁，患病种数（２．５６±１．６５）种，用药品种数（３．３４±
２．０３）种。根据Ｂｅｅｒｓ标准（２０１９版），ＰＩＭ的发生率为１６．４％（５７２１／３４８８６），其中５７２１例患者存在
ＰＩＭ共６９５８项，占比在前 ３位的药物为复方降压药（１９．０９％，１３２８／６９５８）、磺酰脲类降糖药

（１１．２７％，７８４／６９５８）、苯二氮艹卓类药物（１０．８２％，７５３／６９５８）。ＰＩＭ主要分布于神经内科、老年病科、内
分泌科、心血管内科和中医风湿科。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄≥７５岁、用药种数≥５种、疾病种数５～
９种以及处方中含复方制剂是门诊老年患者发生ＰＩＭ的独立危险因素（Ｐ＜０．００１）。结论　门诊老年患
者ＰＩＭ发生率较高，ＰＩＭ现状仍有待改进，用药品种数多是ＰＩＭ最重要的危险因素，临床医师及药师应
予以重视。
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　　随着年龄的增长，老年人各脏器功能日趋减退，药
物代谢清除减慢，老年人常常又同时患有多种疾病，需

要服用多种药物，使得老年患者发生药物不良反应、药

物相互作用等用药相关风险更高，极易发生潜在不适

当用药（ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，ＰＩＭ）［１］。
　　潜在不适当用药是指药物有效性尚未确立和
（或）药物不良事件的潜在风险超过预期的临床获益，

同时缺少较安全的可替代药物［２－３］，是导致老年人发

生药物不良反应的主要危险因素［４］。１９９１年美国加
利福尼亚大学的ＭａｒｋＢｅｅｒｓ组织老年病学、临床药理
学和精神药理学等专家共同制定了《老年患者潜在不

适当用药 Ｂｅｅｒｓ标准》（以下简称“Ｂｅｅｒｓ标准”）。
Ｂｅｅｒｓ标准是最早也是目前应用最广泛的老年患者潜
在不适当用药判断标准，２０１９年美国老年医学会对其
进行了第 ５次更新，根据近期的循证医学证据，在
２０１５版Ｂｅｅｒｓ标准［５］的基础上加以删除、增加和修改，

形成了最新版的 Ｂｅｅｒｓ标准［６］。本研究拟采用 ２０１９
版Ｂｅｅｒｓ标准对我院门诊老年患者的ＰＩＭ发生情况进
行回顾性分析，以揭示门诊老年患者的 ＰＩＭ发生率，
继而分析ＰＩＭ的影响因素，为进一步做好老年患者安
全合理用药工作提供循证依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源
　　检索医院信息管理系统，选取２０１９年１１月１日
至２０１９年１２月３１日就诊于我院门诊部的老年患者
门诊处方作为研究对象。入选标准：①患者年龄≥６５
岁；②病例资料信息完整（包括患者基本信息、所患疾
病、处方用药及相关检查等）。为满足后续数据处理

和分析的要求，对原始的病例处方资料进行以下预处

理：①同一天、同一科室、同一患者的处方进行合并；
②剔除合并处方中的相同药品和罹患疾病。最终获得
的门诊处方病例共计 ３４８８６例。本研究已获本院医
学伦理委员会审批通过（ＫＹ２０２１００６）。

１．２　方法
　　设计Ｅｘｃｅｌ调查表，调查内容包括：患者编号、性
别、年龄、临床诊断、处方开具的全部药品（包括西药

和中成药，不含中草药）的名称、用法用量、疗程等。

以２０１９版 Ｂｅｅｒｓ标准为判断依据，对门诊老年患者的
用药潜在风险进行评价。２０１９版 Ｂｅｅｒｓ标准包括：老
年人潜在不适当药物、老年人疾病或症状相关的潜在

不适当用药、老年人慎用药物、老年人应避免的药物相

互作用以及肾功能不全应避免或降低剂量的药物等５
大类别，共９０条细则。纳入患者的处方用药中符合相
应类别中的任一条目即认为存在 ＰＩＭ，并分析老年患
者ＰＩＭ发生特点及其影响因素。当同一例患者同时
存在２种以上潜在不适当用药时，进行累计统计，２种
及以上药物因相互作用出现的ＰＩＭ计为１次。
１．３　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ２３统计软件进行数据处理和分析，计
量资料用 珋ｘ±ｓ表示；计数资料用例数和百分数（％）表
示，组间比较采用χ２检验；应用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方
法对ＰＩＭ的相关影响因素进行分析。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基本情况
　　纳入分析的３４８８６例处方案例中，男性１７１６２例
（４９．１９％），女性１７７２４例（５０．８１％）；患者年龄 ６５～
１０６（７２．５５±６．５３）岁；罹患疾病种数 １～１８（２．５６±
１．６５）种；患者用药品种数１～２３（３．３４±２．０３）种。
２．２　ＰＩＭ的发生情况
２．２．１　ＰＩＭ发生率　　依据２０１９版Ｂｅｅｒｓ标准，收集
的３４８８６例老年患者处方中，共５７２１例（１６．４％）发
生了至少１种 ＰＩＭ。按性别、年龄、患病种数、用药品
种数、处方中含１种及以上西药复方制剂等临床特征
分组统计的ＰＩＭ发生率见表 １。经 χ２检验，年龄、用
药种数、患病种数及处方中含西药复方制剂被认为与
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ＰＩＭ的发生相关，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２．２　ＰＩＭ发生频次　　基于２０１９版 Ｂｅｅｒｓ标准判
定的 ５７２１例发生 ＰＩＭ的患者处方中，４７３５例
（８２．７７％）存在１种 ＰＩＭ，８３２例（１４．５４％）存在 ２种
ＰＩＭ，８５例（１．４９％）存在 ３种 ＰＩＭ，４８例（０．８４％）存
在 ４种 ＰＩＭ，１４例（０．２４％）存在 ５种 ＰＩＭ，７例
（０．１２％）存在６种 ＰＩＭ。５７２１例患者处方总共发生
了６９５８例次的 ＰＩＭ，其中直接与药物相关的 ＰＩＭ为
２６２７例次（３７．７６％），与疾病或症状相关的ＰＩＭ为１８１例
次（２．６０％），与慎用药物相关的 ＰＩＭ为 ３８３１例次
（５５．０６％），与药物相互作用相关的 ＰＩＭ为 ３１９例次
（４．５８％）。６９５８例次 ＰＩＭ中，发生频次最高的药物
种类前１０名及主要药物见表２。

表２　门诊老年患者ＰＩＭ发生频次前１０位药物类别及主要药物 （ｎ＝６９５８）

排序 药品类别 例次 百分比（％） 主要药物

１ 复方降压药 １３２８ １９．０９ 厄贝沙坦氢氯噻嗪、氯沙坦钾／氢氯噻嗪

２ 磺酰脲类降糖药 ７８４ １１．２７ 格列美脲

３ 苯二氮艹卓类 ７５３ １０．８２ 阿普唑仑、艾司唑仑

４ 抗精神病药 ６２６ ９．００ 奥氮平、氟哌噻吨美利曲辛、富马酸喹硫平

５ 利尿剂 ６０３ ８．６７ 呋塞米、氢氯噻嗪

６ 复方感冒药 ４８３ ６．９４ 复方甲氧那明、酚麻美敏、酚氨咖敏、氨麻美敏

７ ＳＳＲＩｓａ ４５７ ６．５７ 艾司西酞普兰、盐酸帕罗西汀、盐酸氟西汀

８ ＳＮＲＩｓｂ ３２５ ４．６７ 盐酸度洛西汀、盐酸文拉法辛

９ 三环类抗抑郁药 ２８７ ４．１２ 盐酸多塞平、盐酸阿米替林

１０ 非苯二氮艹卓类镇静催眠药 ２８５ ４．１０ 酒石酸唑吡坦、佐匹克隆

ａ：选择性５羟色胺再摄取抑制剂；ｂ：选择性５羟色胺及去甲肾上腺素再摄取抑制剂

表３　不同科室ＰＩＭ发生情况 （前５位）

科室 ｎ ＰＩＭ［例（％）］ 主要药物

神经内科 ３０２３ １０６６（３５．２６） 奥氮平、盐酸度洛西汀、艾司西酞普兰

老年病科 ６６４２ １９７２（２９．６９） 厄贝沙坦氢氯噻嗪、格列美脲、艾司唑仑

内分泌科 ２９０４ ５７６（１９．８３） 格列美脲、厄贝沙坦氢氯噻嗪、艾司唑仑

心血管内科 ５２２５ ９５３（１８．２４） 呋塞米、厄贝沙坦氢氯噻嗪、氢氯噻嗪

中医风湿科 １４５７ ２４７（１６．９５） 醋氯芬酸、洛索洛芬钠、美洛昔康

２．２．３　ＰＩＭ的科室分布情况　　依据２０１９版 Ｂｅｅｒｓ
标准，ＰＩＭ的发生率（ＰＩＭ例数／科室总例数）排名前
５位的科室分别为神经内科、老年病科、内分泌科、心
血管内科和中医风湿科，各科室主要ＰＩＭ药物见表３。
２．２．４　ＰＩＭ的影响因素　　采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
模型，以是否发生 ＰＩＭ为因变量，以年龄、患病种数、
用药品种数、是否含西药复方制剂等单因素分析有统

计学意义的因素作为自变量，对２０１９版 Ｂｅｅｒｓ标准判
定的 ＰＩＭ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，
高龄、患病数５～９种、用药品种数多、处方中含西药复
方制剂均为发生ＰＩＭ的危险因素（Ｐ＜０．００１，表４）。

表１　不同临床特征门诊老年患者ＰＩＭ发生情况 ［例（％）］

临床特征 ｎ ＰＩＭ Ｐ

性别 ０．４１１
　男 １７１６２ ２７８６（１６．２３）
　女 １７７２４ ２９３５（１６．５６）
年龄／岁 ＜０．００１
　＜７５ ２３３４３ ３２７９（１４．０５）
　７５～８４ ９３５８ １８４６（１９．７３）
　≥８５ ２１８５ ５９６（２７．２８）
患病数／种 ＜０．００１
　１～４ ３０７７１ ４２８９（１３．９４）
　５～９ ３９９７ １３７７（３４．４５）
　≥１０ １１８ ５５（４６．６１）
用药数／种 ＜０．００１
　１～４ ２６８５０ ２１８８（８．１５）
　５～９ ７５９３ ３１９４（４２．０７）
　≥１０ ４４３ ３３９（７６．５２）
是否含复方制剂 ＜０．００１
　是 ２８５５ １９４３（６８．０６）
　否 ３２０３１ ３７７８（１１．７９）
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表４　门诊老年患者ＰＩＭ多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄／岁
　＜７５ － － － － １ －

　７５～８４ ０．２５１ ０．０３８ ４３．２５７ ＜０．００１ １．２８５ １．１９２～１．３８５
　≥８５ ０．５１４ ０．０６４ ６４．３１９ ＜０．００１ １．６７２ １．４７５～１．８９６
患病数／种
　１～４ － － － － １ －

　５～９ ０．２５０ ０．０４７ ２７．７２３ ＜０．００１ １．２８４ １．１７０～１．４０９
　≥１０ －０．０６８ ０．２３３ ０．０８７ ０．７６８ ０．９３４ ０．５９２～１．４７３
用药数／种
　１～４ － － － － １ －

　５～９ １．８９１ ０．０３７ ２６７１．３７２ ＜０．００１ ６．６２９ ６．１７０～７．１２２
　≥１０ ３．０７６ ０．１２８ ５７８．２４４ ＜０．００１ ２１．６８２ １６．８７３～２７．８６１

含复方制剂 ２．５４２ ０．０４９ ２７１５．４９６ ＜０．００１ １２．７０８ １１．５４９～１３．９８３

３　讨论

３．１　门诊老年患者ＰＩＭ的发生率
　　老年患者 ＰＩＭ的发生率，可因调查人群、研究地
区和评价标准的不同而存在一定的差异。国内基于

２０１２版Ｂｅｅｒｓ标准对单家医院门诊老年患者的研究显
示其 ＰＩＭ的发生率在 ８．３３％～１０．４６％［７－９］，梁华玉
等［１０］依据２０１２版Ｂｅｅｒｓ标准对７９家医院门急诊老年
患者的多中心研究显示，ＰＩＭ处方检出率为 ９．１６％。
张莹等［１１］采用２０１５版 Ｂｅｅｒｓ标准对成都市９家三级
医疗机构的门诊老年患者处方分析显示 ＰＩＭ发生率
为２０．１８％～４２．０６％。国外依据 Ｂｅｅｒｓ标准对门诊老
年患者的 ＰＩＭ研究，发生率在 １０．８％～３４．０％［１２－１６］。
本研究采用最新的２０１９版Ｂｅｅｒｓ标准分析我院３４８８６例
门诊老年患者处方的ＰＩＭ发生率为１６．４％，考虑 ＰＩＭ
发生率存在差异的原因除与 Ｂｅｅｒｓ标准的版本更新以
外，还可能与样本量、各研究单位医院级别、药品构成、

患者疾病谱以及医师处方习惯等相关。

３．２　ＰＩＭ的分布情况
　　依据２０１９版Ｂｅｅｒｓ标准，本研究显示ＰＩＭ发生频
率较高的药物依次是含利尿剂成分的复方降压药、磺

酰脲类降糖药、苯二氮艹卓类、抗精神病药、利尿剂、含抗

胆碱能成分复方感冒药、ＳＳＲＩｓ、ＳＮＲＩｓ、三环类抗抑郁
药以及非苯二氮艹卓类镇静催眠药。含利尿剂的复方降

压药因广泛用于高血压患者，且由于是复方制剂容易

被医师忽视。利尿剂在老年患者可能引起或加重抗利

尿激素分泌异常综合征或低钠血症［１７］，在 Ｂｅｅｒｓ标准
中被列为谨慎使用药品，医师处方该类药品时，应注意

定期监测电解质、尿常规等。磺酰脲类降糖药格列美

脲是２０１９版 Ｂｅｅｒｓ标准新增的潜在不适当用药，因其
存在严重的长期低血糖风险。含抗胆碱能成分氯苯那

敏的复方感冒药，如复方甲氧那明、酚麻美敏等也广泛

用于老年上感患者，因老年患者清除率下降，使用抗胆

碱能药物会增加致意识混乱、口干、便秘等抗胆碱能毒

副反应的发生风险［１８］。苯二氮艹卓类、抗精神病药、

ＳＳＲＩｓ、ＳＮＲＩｓ、三环类抗抑郁药以及非苯二氮艹卓类镇静
催眠药等具有中枢活性的几类药物被列入 ２０１９年
Ｂｅｅｒｓ标准的多个列表中，因其对老年人的认知功能、
精神运动、平衡功能存在影响，可能导致认知功能减

退、谵妄以及增加跌倒风险等［１９－２１］。

　　既往老年患者ＰＩＭ研究中，关于ＰＩＭ高频药物的
分析鲜见有对复方制剂的报道，本研究结果显示，复方

制剂在ＰＩＭ高频药物中占很重要的比例。含利尿剂
成分的单片复方降压制剂，如厄贝沙坦氢氯噻嗪、氯沙

坦钾／氢氯噻嗪等，因服用方便，以及其中血管紧张素
受体阻滞剂所具有的心、脑、肾等靶器官保护作用，常

常作为老年患者控制高血压的一线选择［２２］，使得该类

药物高居ＰＩＭ发生频次之首。其次，常用的抗感冒药
物，如复方甲氧那明、酚麻美敏、酚氨咖敏等，其成分中

均含有不同剂量的马来酸氯苯那敏，该药位于 Ｂｅｅｒｓ
标准的老年人 ＰＩＭ列表中，强推荐级别，即不需要结
合患者疾病状态、肾脏功能、药物相互作用等情况，只

要存在于处方中，即被判定为 ＰＩＭ。以上两类复方制
剂，临床应用时可参考 Ｂｅｅｒｓ标准给出的使用建议分
别予以谨慎使用或避免使用。

　　医师在为老年患者开具以上 ＰＩＭ高频药物时，应
根据患者的实际情况权衡获益与风险，尽量避免使用

ＰＩＭ目录中的各类药物，并且注意甄别复方制剂中的
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ＰＩＭ成分，选择更安全的可替代药物。确需使用时严
格把握用药适应证，谨慎处方，并在用药过程中加强对

其潜在不良反应的监测。此外，通过获取的各科室

ＰＩＭ分析数据，药师一方面可加强对临床科室沟通和
宣教，另一方面可根据各科室常见的ＰＩＭ，制定出相应
的自定义规则整合到医院前置审方数据库中，进行相

关ＰＩＭ处方的提前预警或拦截，最大程度减少ＰＩＭ的
发生。

３．３　ＰＩＭ的影响因素
　　ＰＩＭ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、疾病
种数、用药品种数、处方中含复方制剂均与 ＰＩＭ的发
生正相关。对于年龄和用药品种数，可以看到随着年

龄以及用药品种数的增加，患者发生 ＰＩＭ的风险显著
增高，尤其是用药品种数的阶段变化对 ＰＩＭ发生概率
呈倍数增加。疾病的患病数对 ＰＩＭ的发生也存在一
定影响，疾病种数在５～９种的患者比患病数１～４种的
患者ＰＩＭ发生率增加。此外，处方中含复方制剂的患
者 ＰＩＭ的发生率也显著增加。ＰＩＭ的影响因素分析
结果显示用药品种数多是发生 ＰＩＭ的最重要危险因
素，提示医师在给予老年患者药物治疗时，应尽可能避

免非必需的药物治疗，避免不必要的多药联合，尽量减

少老年人用药的品种数。

　　综上所述，相比于仅依据药品说明书和临床指南，
应用Ｂｅｅｒｓ标准等针对老年人安全用药的特异性筛查
工具，可发现更多的潜在不适当用药情况。我院门诊

患者ＰＩＭ的发生率较高，应引起临床医师和药师的重
视。ＰＩＭ发生的危险因素包括高龄、联用多种药物、诊
断多种疾病以及使用复方制剂等，其中联用多种药物

可作为重要的切入干预因素。为降低老年患者 ＰＩＭ
发生风险，药师可加强开展老年患者合理用药的相关

培训和宣讲，提高医务人员对老年人群 ＰＩＭ现状的认
识和关注度，另外可借助 Ｂｅｅｒｓ标准、ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ
标准［２３］以及我国２０１８年正式发布的《中国老年人潜
在不适当用药判断标准》［２４］等评估工具，结合医院实

际情况加强对老年患者处方的审核、干预和风险监测，

以保障老年患者的用药安全。
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Ｅｘｐｌｉｃｉｔｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｕｓｅ
ｉｎｎｕｒｓｉｎｇｈｏｍｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓ．ＵＣＬＡＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆＧｅｒｉａｔｒｉｃＭｅｄｉ
ｃｉｎｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，１９９１，１５１（９）：１８２５－１８３２．
ＤＯＩ：１０．１００１／ａｒｃｈｉｎｔｅ．１９９１．００４０００９０１０７０１９．

［３］ＧＡＲＣＩＡＲＭ．ＦｉｖｅｗａｙｓＹｏｕｃａｎｒｅｄｕｃｅｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｐｒｅ
ｓｃｒｉｂｉｎｇｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＦａｍＰｒａｃｔ，
２００６，５５（４）：３０５－３１２．

［４］ＫＡＵＦＭＡＮＮＣＰ，ＴＲＥＭＰＲ，ＨＥＲＳＢＥＲＧＥＲＫＥ，ｅｔａｌ．
Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｐｕｂｌｉｓｈｅｄ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１４，７０（１）：
１－１１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２２８０１３１５７５８．

［５］ＢｙＴｈｅ２０１９ＡｍｅｒｉｃａｎＧｅｒｉａｔｒｉｃｓＳｏｃｉｅｔｙＢｅｅｒｓＣｒｉｔｅｒｉａＵｐ
ｄａｔｅＥｘｐｅｒｔＰａｎｅｌ．ＡｍｅｒｉｃａｎＧｅｒｉａｔｒｉｃｓＳｏｃｉｅｔｙ２０１５ｕｐｄａｔｅｄ
Ｂｅｅｒｓｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｕｓｅｉｎ
ｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，２０１５，６３（１１）：２２２７－

２２４６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｇｓ．１３７０２．
［６］ＢｙＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＧｅｒｉａｔｒｉｃｓＳｏｃｉｅｔｙＢｅｅｒｓＣｒｉｔｅｒｉａ Ｕｐｄａｔｅ

ＥｘｐｅｒｔＰａｎｅｌ．ＡｍｅｒｉｃａｎＧｅｒｉａｔｒｉｃｓＳｏｃｉｅｔｙ２０１９ｕｐｄａｔｅｄＡＧＳ
Ｂｅｅｒｓｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｕｓｅｉｎ
ｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，２０１９，６７（４）：６７４－６９４．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｇｓ．１５７６７．

［７］林桂锋，王玉紫，邓思韵．Ｂｅｅｒｓ标准评价门诊老年患者
潜在不适当用药［Ｊ］．中国处方药，２０１６，１４（３）：２３－２４．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１９４５Ｘ．２０１６．０３．０１６．
ＬＩＮＧＦ，ＷＡＮＧＹＺ，ＤＥＮＧＳＹ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｕｓｉｎｇＢｅｅｒｓ
ｃｒｉｔｅｒｉａｏｎｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｏｕｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎａＰｒｅｓｃｒＤｒｕｇ，２０１６，１４（３）：２３－２４．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１９４５Ｘ．２０１６．０３．０１６．

［８］林宝丽，苏银法，胡国新．Ｂｅｅｒｓ标准评价我院门诊老年
患者潜在性不适当用药［Ｊ］．药物流行病学杂志，２０１４，
２３（７）：４３１－４３２，４３６．
ＬＩＮＢＬ，ＳＵＹＦ，ＨＵＧＸ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐ
ｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｍｏｎｇｅｌｄｅｒｌｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｂｙｂｅｅｒｓｃｒｉｔｅ
ｒｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｈａｒｍａｃｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１４，２３（７）：４３１－

４３２，４３６．
［９］陈智，苏银法，胡国新．门诊内科老年患者潜在性不适当

用药影响因素的回顾性分析［Ｊ］．药物流行病学杂志，
２０１６，２５（４）：２４７－２５０．
ＣＨＥＮＺ，ＳＵＹＦ，ＨＵＧＸ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂａｓｅｄｏｎｂｅｅｒｓｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｈａｒｍａｃｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，
２０１６，２５（４）：２４７－２５０．

［１０］梁华玉，张兰，邢晓璇，等．中国六城市门急诊老年患
者潜在不适当用药情况及影响因素分析［Ｊ］．药物不良
反应杂志，２０１７，１９（１）：２２－３０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

４６２２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ｉｓｓｎ．１００８５７３４．２０１７．０１．００６．
ＬＩＡＮＧＨＹ，ＺＨＡＮＧＬ，ＸＩＮＧＸＸ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＡｄｖｅｒｓｅＤｒｕｇＲｅａｃｔＪ，２０１７，１９
（１）：２２－３０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８５７３４．
２０１７．０１．００６．

［１１］张莹，田方圆，李海霞，等．成都市老年门诊患者潜在
不适当用药评估及风险因素分析［Ｊ］．中国药师，２０２１，
２４（６）：１１１７－１１２２．
ＺＨＡＮＧＹ，ＴＩＡＮＦＹ，ＬＩＨＸ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｉｎａｐｐｒｏｐｒｉ
ａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎＣｈｅｎｇｄｕ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｉｓｔ，２０２１，２４（６）：１１１７－

１１２２．
［１２］ＭＡＮＤＡＶＩ，Ｄ’ＣＲＵＺＳ，ＳＡＣＨＤＥＶＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｄｒｕｇｕｓｅａｍｏｎｇｏｌｄｅｒｐｅｏ
ｐｌｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｎＩｎｄｉａｎｐｕｂｌｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｊ
ＰｈａｒｍＨｅａｌＳｅｒｖＲｅｓ，２０１１，２（１）：２９－３４．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｊ．１７５９８８９３．２０１０．０００２８．ｘ．

［１３］ＺＡＶＥＲＩＨＧ，ＭＡＮＳＵＲＩＳＭ，ＰＡＴＥＬＶＪ．Ｕｓｅｏｆｐｏｔｅｎ
ｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
ｉｎｍｅｄｉｃｉｎｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｔｅａｃｈｉｎｇ
ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１０，４２（２）：９５－９８．
ＤＯＩ：１０．４１０３／０２５３７６１３．６４４９９．

［１４］ＭＡＩＯＶ，ＤＥＬＣＡＮＡＬＥＳ，ＡＢＯＵＺＡＩＤＳ，ｅｔａｌ．Ｕｓｉｎｇｅｘ
ｐｌｉｃｉｔｃｒｉｔｅｒｉａｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｉｎｅｌｄｅｒｌｙ
Ｉｔａｌｉａｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｈａｒｍＴｈｅｒ，
２０１０，３５（２）：２１９－２２９．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３６５２７１０．
２００９．０１０９４．ｘ．

［１５］ＬＩＭＹＪ，ＫＩＭＨＹ，ＣＨＯＩＪ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉ
ａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｂｙｂｅｅｒｓｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｏｌｄｅｒｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ：ｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＦａｍＭｅｄ，２０１６，３７
（６）：３２９－３３３．ＤＯＩ：１０．４０８２／ｋｊｆｍ．２０１６．３７．６．３２９．

［１６］ＢＨＡＴＴＡＮ，ＰＡＵＬＳＳ，ＫＲＩＳＨＮＡＭＯＯＲＴＨＹＳ，ｅｔａｌ．
Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄｆｏｒｏｌｄｅｒ
ｐｅｒｓｏｎｓ：ＡｓｔｕｄｙｆｒｏｍｔｗｏｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＳｏｕｔｈｅｒｎＩｎ
ｄｉａ［Ｊ］．ＪＦａｍＣｏｍｍｕｎｉｔｙＭｅｄ，２０１９，２６（３）：１８７－１９２．
ＤＯＩ：１０．４１０３／ｊｆｃｍ．ＪＦＣＭ＿８１＿１９．

［１７］ＬＩＡＭＩＳＧ，ＦＩＬＩＰＰＡＴＯＳＴＤ，ＥＬＩＳＡＦＭＳ．Ｔｈｉａｚｉｄｅａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ｗｈａｔｔｈｅｃｌｉｎｉｃｉａｎｎｅｅｄｓ
ｔｏｋｎｏｗ［Ｊ］．ＪＧｅｒｉａｔｒＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，１３（２）：１７５－１８２．
ＤＯＩ：１０．１１９０９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１５４１１．２０１６．０２．００１．

［１８］闻雷雷，胡素娟，崔勇．抗组胺药物及其新药研究进展
［Ｊ］．国际皮肤性病学杂志，２０１３，３９（１）：７２－７４．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１７３．２０１３．０１．０２５．

ＷＥＮＬＬ，ＨＵＳＪ，ＣＵＩＹ．Ｕｐｄａｔｅｏｎａｎｔｉｈｉｓｔａｍｉｎｅｓ［Ｊ］．
ＩｎｔＪＤｅｒｍａｔｏｌＶｅｎｅｒｅｏｌ，２０１３，３９（１）：７２－７４．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１７３．２０１３．０１．０２５．

［１９］ＢＲＥＴＴＪ，ＭＡＵＳＴＤＴ，ＢＯＵＣＫＺ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｚｏｄｉａｚｅｐｉｎｅ
ｕｓｅｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，Ｏｎｔａｒｉｏ，ａｎｄＡｕｓ
ｔｒａｌｉａｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１６［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，２０１８，６６
（６）：１１８０－１１８５．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｇｓ．１５２９２．

［２０］ＩＳＬＡＭＭＭ，ＩＱＢＡＬＵ，ＷＡＬＴＨＥＲＢ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｚｏｄｉａｚ
ｅｐｉｎｅｕｓｅａｎｄｒｉｓｋｏｆｄｅｍｅｎｔｉａｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，
２０１６，４７（３／４）：１８１－１９１．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００４５４８８１．

［２１］ＹＵＮＷ，ＣＨＥＮＰＪ，ＴＳＡＩＨＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ
ｂｅｎｚｏｄｉａｚｅｐｉｎｅａｎｄＺｄｒｕｇｕｓｅｗｉｔｈｔｈｅｒｉｓｋｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｓａ
ｔｉｏｎｆｏｒｆａｌｌｒｅｌａｔｅｄｉｎｊｕｒｉｅｓａｍｏｎｇｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
ｎｅｓｔｅｄｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｉｎＴａｉｗａｎ［Ｊ］．ＢＭＣＧｅｒｉａｔｒ，
２０１７，１７（１）：１４０．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８７７０１７０５３０４．

［２２］中国老年医学学会高血压分会，国家老年疾病临床医学
研究中心，中国老年心血管病防治联盟．中国老年高血
压管理指南２０１９［Ｊ］．中华老年多器官疾病杂志，２０１９，
１８（２）：８１－１０６．ＤＯＩ：１０．１１９１５／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１５４０３．
２０１９．０２．０１９．
ＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＧｅｒｉａｔｒｉｃｓＳｏｃｉｅｔｙ，Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｏｆｔｈｅＧｅｒｉａｔｒｉｃＤｉｓｅａｓｅｓ，
ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅＧｅｒ
ｉａｔｒｉｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ．２０１９ＣＧＳｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｕｌｔ
ＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，２０１９，１８（２）：８１－１０６．ＤＯＩ：１０．
１１９１５／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１５４０３．２０１９．０２．０１９．

［２３］ Ｏ’ＭＡＨＯＮＹＤ，Ｏ’ＳＵＬＬＩＶＡＮＤ，ＢＹＲＮＥＳ，ｅｔａｌ．
ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｐｒｅｓｃｒｉ
ｂｉｎｇｉｎｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ：ｖｅｒｓｉｏｎ２［Ｊ］．ＡｇｅＡｇｅｉｎｇ，２０１５，４４
（２）：２１３－２１８．ＤＯＩ：１０．１０９３／ａｇｅｉｎｇ／ａｆｕ１４５．

［２４］中国老年保健医学研究会老年合理用药分会，中华医学
会老年医学分会，中国药学会老年药学专业委员会，等．
中国老年人潜在不适当用药判断标准（２０１７年版）［Ｊ］．
药物不良反应杂志，２０１８，２０（１）：２－８．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８５７３４．２０１８．０１．００２．
ＲａｔｉｏｎａｌＤｒｕｇＵｓｅＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＧｅｒｉａｔｒｉｃ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ，ＧｅｒｉａｔｒｉｃｓＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎ，ＧｅｒｉａｔｒｉｃＭｅｄｉｃａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｈａｒｍａｃｅｕ
ｔｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ｅｔａｌ．Ｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＡｄｖｅｒｓｅＤｒｕｇＲｅ
ａｃｔＪ，２０１８，２０（１）：２－８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１００８５７３４．２０１８．０１．００２．

（收稿：２０２１０５１４；修回：２０２１０７０５）

（编辑　张　维）
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