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【摘要 】　Beers 标准是一个用于评价老年人不适当用药的非常实用的临床工具。该标准于 1991

年由老年医学专家 Beers 首次公布，随后在 1997 年和 2003 年两次修订，最近美国老年医学会更新发

布了 2012 版。Beers 标准的主要目的在于指导医务工作者对于老年患者选择适当药物，避免带来伤

害的不适当用药，保障老年人的用药安全。
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【 Abstract 】Beers criteria is an useful clinic tool for reducing potentially inappropriate medications (PIMs) 

in older adults, which was first published in 1991 by Mark Beers, a geriatrician. The criteria was revised 

in 1997 and 2003,and recently updated by American Geriatrics Society in 2012. The goal of this tool is to 

improve care of older adults by reducing or avoiding their exposure to PIMs. 
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1991 年， 由 美 国 老 年 医 学 会 (AGS)、 药 学、

护理学及精神药理学专家在文献回顾的基础上形

成专家共识，建立了判断老年患者潜在不适当用

药的 Beers 标准 [1]。Beers 标准几经修订，已广泛

应用于世界各国养老院、门诊和住院老年人的药

物使用调查，在识别潜在不适当用药问题、降低

不合理用药引起的相关问题和治疗费用等发挥了

积极作用。AGS 发布了最新的 2012 版 Beers 标准 [2]。

根据中国《国家基本药物目录（基层医疗卫生机

构配备使用部分）》（2009 版），对 2012 版 Beers

标准进行了整理，并对老年人常用药物分类进行

解读 [3-4]。

1　避免用于老年人的心血管系统药物

1.1　α1受体拮抗药

如多沙唑嗪、哌唑嗪及特拉唑嗪，由于导致体

位性低血压风险较高，易引起晕厥、跌倒及心脑

血管事件， 不建议作为老年人高血压的常规治疗药

物。这类药物还有松弛膀胱肌肉的作用，加重尿失

禁，应避免用于女性压力性或混合性尿失禁患者。

1．2　中枢α受体激动药

可乐定、甲基多巴及利血平（每天＞ 0.1mg）

不宜作为高血压的常规治疗药物，由于其中枢神经

系统不良反应风险较高，可能导致心动过缓及体位
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性低血压。一些老年人常用的降压药物，如复方利

血平氨苯蝶啶（降压 0 号）中含利血平 0.1mg，不

宜长期使用。

1．3　抗心律失常药物

胺碘酮、普鲁卡因胺、普罗帕酮、奎尼丁及

索他洛尔不宜作为房颤的一线用药，对于老年患

者来说，控制心率比控制心律可更多获益。另外，

胺碘酮不良反应较多，如甲状腺和肺毒性及 QT

间期延长，因其是肝脏药物代谢酶 P450 的典型抑

制剂，对多种药物代谢均有影响，如抑制他汀类

药物、钙离子通道阻滞药（CCB）等的代谢，增

加药物不良反应。

1．4　速释硝苯地平

无论口服或舌下含服速释硝苯地平，均可能引

起快速的降压作用，能够引起冠状动脉窃血、反射

性心动过速和急性降低心肌收缩力 [5]，有引起脑缺

血、急性心肌梗死、心律失常甚至死亡的风险。

1．5　螺内酯

利尿药螺内酯在老年心力衰竭患者中有增加

高血钾风险，尤其剂量每天＞ 25mg、合并使用非

甾体抗炎药（NSAIDs）、血管紧张素转化酶抑制药

（ACEI）、血管紧张素受体阻滞药（ARB）或补钾

制剂的情况下。因此，有心力衰竭或肌酐清除率 < 

30mL·min-1 的老年患者，慎用螺内酯，或日剂量

≤ 25mg，同时需注意监测血电解质水平。

1．6　地高辛(每天＞0.125mg)
在心力衰竭患者中，老年人肌酐清除率降低，

大剂量地高辛对心力衰竭患者没有带来更多获益反

而增加毒性。老年人往往并存多系统疾病，导致肾

功能不全、电解质紊乱、不可避免的多重用药等，

这些都是发生地高辛中毒的危险因素，在治疗中，

应根据患者病情采取小剂量地高辛（0.125mg qd）

或更小剂量的服用方法，并密切关注临床变化，参

考地高辛血药浓度，综合判断 [6]。

1．7　非二氢吡啶类钙离子通道阻滞药

如地尔硫 及维拉帕米由于其负性肌力作用，

应避免应用于心力衰竭患者。

欧洲心脏病学会（ESC）急性及慢性心力衰

竭指南中推荐 ACEI/ARB、β 受体阻滞药及醛固

酮受体拮抗药作为心力衰竭的首选治疗药物 [7]。

鉴于螺内酯可能导致高血钾的不良反应，老年人

使用时应控制其日剂量。

2　 避免用于老年人的中枢神经系统药物

老年患者服用中枢镇静药物的比例较高，如抗

抑郁药及镇静催眠类药物。

2．1　叔胺类三环类抗抑郁药（TCA）
阿米替林、氯米帕明、丙米嗪及多塞平（每天＞

6mg），由于较高的抗胆碱能活性，易导致口干、过

度镇静及体位性低血压等，患有青光眼、前列腺增生、

尿潴留患者应避免使用。低剂量多塞平每天≤ 6mg

相对较安全，美国 FDA 已经批准 3mg 片剂用于老

年人的睡眠障碍。

2．2　苯二氮 类药物

避免使用任何类型苯二氮 类药物，包括阿普

唑仑、艾司唑仑、劳拉西泮、奥沙西泮、替马西泮、

三唑仑、氯硝西泮、地西泮、氟西泮及夸西泮等治

疗失眠、烦躁或谵妄。这类药物有增加老年人认知

功能损害、谵妄、跌倒与骨折的风险。有以下情况

时适用：癫痫、快动眼睡眠障碍、苯二氮 类戒断、

戒酒、严重广泛性焦虑障碍、围手术期麻醉以及临

终关怀的舒缓治疗。

2．3　非苯二氮 类镇静催眠药物

如佐匹克隆、唑吡坦及扎来普隆，建议用药

≤ 90d，避免长期使用。因为其在改善入睡时间

及睡眠长度方面效果有限，但在老年人中的不良

反应却与苯二氮 类药物类似。镇静药物的使用

降低平衡功能，导致老年人起夜时跌倒，佐匹克

隆及唑吡坦与苯二氮 类药物类似，均可使平衡

功能明显受损，长期使用增加跌倒骨折风险，并

产生耐受性 [8]。对于老年人的睡眠障碍，首先可

尝试非药物治疗，如白天适当增加运动量，药物

可选择低剂量多塞平 3mg（每天≤ 6mg）或曲唑酮，

睡前服用。

3 　避免用于老年人的内分泌系统药物

老年人降糖药物及甲状腺激素类药物的使用频

率较高，在药物选择方面需注意。
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3．1　氯磺丙脲及格列本脲

可导致持续性低血糖，有增加跌倒等不良事件

风险。此外，氯磺丙脲还会导致抗利尿激素分泌异

常综合征。其它磺脲类、格列奈类、α 糖苷酶抑

制药及二甲双胍相对安全，考虑到老年人肾功能有

所降低，使用二甲双胍时需监测肾功能。

3．2　罗格列酮及吡格列酮

为治疗糖尿病的二线药物，因报道可导致液体

潴留和充血性心力衰竭，避免用于心力衰竭患者，

两药的说明书中也将心力衰竭风险加上黑框警告。

3．3　干燥甲状腺片

由于其中 T3 和 T4 的含量比例不恒定，且 T3 含

量过高，可诱发心绞痛和心肌梗死。

4　 避免用于老年人的胃肠道药物

4．1　颠茄、莨菪碱及东莨菪碱

由于其强大的抗胆碱活性，会造成体位性低血

压、便秘、尿潴留等，应避免使用，除非在舒缓医

疗中用于减少口腔分泌物。

4．2　甲氧氯普胺

胃轻瘫患者除外。易出现锥体外系反应，包括

迟发运动障碍，老年人应避免使用。可选用不进入

血脑屏障的多潘立酮。

4．3　口服矿物油

如液体石蜡，可能增加老年人误吸风险，导致

脂质性肺炎。脂质性肺炎常见于存在误吸风险的老

年患者，口服矿物油通便为主要的致病因素 [9]。对

于有食管裂孔疝、胃排空差的反流风险大的患者，

以及吞咽反射差的患者应避免使用。

5　 避免用于老年人的镇痛药

慢性疼痛在老年患者中很常见，对生活质量

有很大影响，有部分老年人需长期服用镇痛药

物。阿司匹林（每天＞ 325mg）、双氯芬酸、布

洛芬、酮洛芬、甲芬那酸、美洛昔康、萘丁美酮、

萘普生及吡罗昔康由于其胃肠道损伤作用较强，

应避免长期使用，除非其它可选择的药物疗效不

佳，并建议同时服用胃黏膜保护剂和质子泵抑制

药（PPI）等。NSAIDs 在以下高危人群中发生消

化道出血及消化性溃疡的风险增加 ：①＞ 75 岁 ；

②口服或肠外给予糖皮质激素 ；③服用抗凝药物

及抗血小板药物 ；④多种 NSAIDs 同时服用。一

项 NSAIDs 相 关 消 化 道 出 血 的 报 道 显 示， 单 用

NSAIDs 者 占 35%， 两 种 NSAIDs 或 合 用 激 素 者

占 65%[10]。服用 PPI 或米索前列醇只能降低风险

但不能完全消除。在所有 NSAIDs 中吲哚美辛的

消化道不良反应最严重，无论口服或肠道外制剂

均应避免使用。另外，由于 NSAIDs 对肾血流的

影响，避免应用于慢性肾病 4/5 期及心力衰竭患者。

由于多数老年人为多种慢性病共存，某些药

物的使用可能加重疾病进展或症状，Beers 标准中

对特定疾病和老年综合征的不适当的用药也作出

说明。

6　老年人常见病用药

6．1　老年痴呆

在老年患者中发病率较高，下列药物由于其

中枢神经系统不良反应，应避免应用于痴呆及认

知功能受损的老年患者，包括抗胆碱能药、苯二

氮 类、唑吡坦、H2 受体拮抗药及抗精神病药。

抗精神病药可能增加痴呆患者的脑血管意外（卒

中）及死亡率风险，15 项安慰剂对照试验的分

析显示，痴呆相关行为异常的老年患者使用非典

型抗精神病药组的死亡率为对照组的 1.6~1.7 倍
[11]。抗精神病药应避免用于痴呆患者的行为异常

问题，除非非药物治疗失败或患者对自身或他人

造成威胁。

6．2　谵妄

避免使用所有三环类抗抑郁药、抗胆碱能药、

苯二氮 类、氯丙嗪、糖皮质激素、H2 受体拮抗药、

哌替啶及镇静催眠药，因为这些药物会诱发或加重

谵妄，停药时需缓慢。

6．3　跌倒

抗惊厥药、抗精神病药、苯二氮 类、非苯二

氮 类镇静催眠药（佐匹克隆，唑吡坦）及三环类

抗抑郁药 / 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制药可导致

共济失调、精神运动功能损害、晕厥及增加跌倒风

险，因此应避免用于有跌倒或骨折史的跌倒高风险

老人。避免将抗惊厥药物如苯巴比妥、地西泮等，
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用于癫痫以外疾病的治疗。

6．4　慢性便秘

老年患者慢性便秘发生率很高，需避免使用达

非那新、索非那新、托特罗定、地尔硫 、维拉帕米、

氯苯那敏、赛庚啶、苯海拉明、异丙嗪、抗精神病

药、颠茄类生物碱、莨菪碱、东莨菪碱、阿米替林

及多塞平。以上大部分药物由于其抗胆碱作用，可

能加重便秘。

2012 版 Beers 标准提供了更新更实用的循证学

依据，对医师及药师在选择药物方面具有指导意

义，已成为保障老年患者用药安全的临床实用工具

之一。
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