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中国老年门诊患者潜在不适当用药现状系统评价
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【摘要】 目的：了解中国老年门诊患者潜在不适当用药的现状及相关影响因素。方法：系统搜索中国生物医学文

献服务系统（SinoMed）、中国知网 (CNKI)、万方数据库、PubMed、Embase 和 Web of Science 的相关文献（截至

2017 年 9 月），纳入研究为横断面研究，研究对象是中国老年门诊患者，并且使用了潜在不适当用药的筛查工具，数

据分析采用 STATA 软件。结果：共纳入文献 16 篇，其中有 11 篇研究使用了 Beers 标准（2012 版），5 篇使用了中国

PIM 目录；根据 Beers 标准，PIM 的总体发生率为 14.8%（95%CI ：13.2%~16.4%）。根据中国 PIM 目录，PIM 的总

体发生率为 23.2%（95%CI ：19.3%~27.1%）。相关影响因素包括性别、年龄、用药种类和合并疾病种类。常见的不

适当用药的药物种类：苯二氮 类药物、甲氧氯普胺、螺内酯、非甾体抗炎药、胺碘酮和氯吡格雷。结论：虽然中国

老年门诊患者 PIM 的发生率相对较低，但是应该引起医疗机构的重视；合理使用潜在不适当用药筛查工具，促进老年

门诊患者合理用药。
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【Abstract】  Objective: To determine the prevalence of potentially inappropriate medication (PIM) in elderly outpatients in China, 

as well as identify the factors for PIM. Methods: The SinoMed, CNKI, Wanfang database, PubMed, Embase and Web of Science database 

were searched systematically for relevant literatures up to September, 2017. The literatures were included if the study design was cross-

sectional study, the study participants were elderly outpatients in China, and a published screening method for PIM was used. Data 

analysis was performed using STATA statistics. Results: Sixteen articles were included, among which 11 were based on the Beers criteria 

(2012) and 5 based on China PIM list. The overall PIM prevalence was 14.8%(95%CI :13.2%~16.4%)according to the Beers criteria, 

and 23.2%(95%CI :19.3%~27.1%)according to China PIM list. Relevant factors included gender, age, type of medication, and type of 

disease. Drugs most often involved in PIP were benzodiazepines, metoclopramide, spironolactone, non-steroidal anti-inflammatory agents, 

amiodarone, and clopidogrel. Conclusion: Although the prevalence of PIM in elderly outpatients in China is relatively low, but enough 

attention should be paid to this issue. Screening tools for potentially inappropriate medication should be used appropriately to promote 

rational use of drugs in elderly outpatients. 
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随着人口老龄化的加重，老年患者的用药问

题已经成为关注的焦点。老年人多病共存和多重

用药现象十分普遍，同时由于药动学和药效学的

改变，更容易发生药物相互作用和不良反应，导

致不良的健康结局。潜在不适当用药（potentially 
appropriate medication，PIM）是指药物有效性尚

未确立和（或）药物不良事件的风险超过预期的临

床获益，同时缺少较安全的可替代药物 [1]，它是老

年人不良健康结局的一个危险因素。许多国家已经

制定了潜在不适当用药的筛查工具，其中使用最广

泛的是 Beers 标准和 STOPP/START 标准，中国也

自行研发了潜在不适当用药目录 [2]。为了保障老年

门诊患者用药的合理性，本文全面综述了中国老年

门诊患者潜在不适当用药相关的研究，以期了解中

国老年门诊患者潜在不适当用药的现状、总结潜在

不适当用药发生的相关危险因素及常见的药物，为

干预老年门诊患者潜在不适当用药提供依据。

1  资料与方法

1.1  检索策略

检索的数据库包括中文和英文，中文数据库：

中国生物医学文献服务系统（SinoMed）、中国知

网和万方数据库；英文数据库：PubMed、Embase
和 Web of Science； 检 索 时 段 均 为 数 据 库 建 库 至

2017 年 9 月 26 日。中文检索词包括“老年”、“门

诊”和“不适当用药”；英文检索词包括“aged/
elderly”、“China/Chinese” 和“inappropriate 
medication”。

1.2  文献纳入与排除标准：

纳入标准：①研究对象为中国的老年门诊患者；

②使用 1 种 PIM 评价标准；③结果有相应的 PIM
发生率；④研究类型为回顾性研究；⑤文献语种为

英语和汉语。排除标准：①数据重复发表的论文；

②只关注某种不合理问题或只针对某种特殊药物的

处方进行的研究。

1.3  数据提取与质量评价

由 2 名研究人员独立地进行文献检索、筛选与

质量评价。对检索到的文献通过阅读文献的题目、

摘要，排除明显不符合纳入标准的研究，然后进一

步阅读全文，对符合纳入标准的文献再进行交叉核

对。按照事先设计的表格进行数据提取，提取内容

包括省份、作者、发表年份、样本量、研究对象、

评价工具、PIM 的发生率及 PIM 相关的药物等。

如果文献涉及 PIM 发生的相关因素分析，则收集

相关的因素。

纳入研究的质量评价由 2 名研究人员独立完

成，若有分歧，则由第 3 位研究人员协助解决。评

价方法按照美国卫生保健质量和研究机构 (Agency 
for Healthcare Research and Quality，AHRQ) 推 荐

的 11 条评价标准进行评价 [3]，分别用“是”、“否”

及“不清楚”作答并赋分，“是”=1 分，“否或

不清楚”=0 分，各条目总分越高说明文献的质量

越高，其中≥ 8 分为高质量，4~7 分为中等质量，

≤ 3 分为低质量 [4]。

1.4   统计学方法

使 用 STATA 12.0 进 行 数 据 的 统 计 分 析， 计

算 PIM 的 发 生 率 及 其 95% 置 信 区 间（CI）。 各

研究间的异质性检验采用 χ 2 检验。若 P ≥ 0.1，

I 2 ≤ 50%，说明研究间具有同质性，采用随机效应

模型进行分析；若 P <0.1，I 2>50%，则认为研究间

存在异质性。对存在异质性的研究先分析异质性来

源，采用亚组分析进行处理，再采用随机效应模型

合并效应量进行分析。

 
2  结果

2.1  文献检索结果

根据检索策略共检索到文献 122 篇（中文 59 篇，

英文 63 篇），查重 44 篇，阅读 78 篇文献的题目

和摘要，根据纳入排除标准排除了 58 篇文献，剩

余 20 篇文献（中文 18 篇，英文 2 篇）；通过阅读

全文，最终纳入了 16 篇相关文献（均为中文）。

2.2  纳入文献的相关信息及质量评价

纳入的 16 篇文献涉及到 16 个回顾性研究，文

献发表的年份为 2013—2017 年，纳入的老年患者

的标准为≥ 60 岁；样本量的划分分为处方的张数

和老年患者的例数两类，最小的样本量为 252 例；

评价工具方面，有 11 篇研究使用了 Beers 标准（2012
版），5 篇使用了中国 PIM 目录。文献的质量评分

多为 7 分和 8 分，纳入文献的质量均为中等。纳入

的文献的相关信息及质量评价见表 1。

2.3  PIM 的发生率

由 于 纳 入 的 16 篇 文 献 使 用 了 两 种 PIM 评 价

标 准， 根 据 中 国 的 PIM 目 录，PIM 发 生 率 范 围 为

16.00%~36.15%；根据 Beers 标准，PIM 发生率范
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围 为 5.40%~38.49%。 由 于 使 用 了 两 种 PIM 标 准，

异质性较大（I 2=99.8%，P <0.01），对纳入的文献

按照不同标准进行亚组分析。以中国 PIM 目录为评

价标准的研究有 5 篇，采用随机效应模型进行 meta
分 析， 得 到 PIM 总 体 发 生 率 为 23.2%（95%CI ：

19.3%~27.1%，I 2=99.6%，P<0.01），森林图如图 1。

以 Beers 标准为评价标准的研究有 11 篇，采用随

机效应模型进行 meta 分析，得到 PIM 总体发生率

为 14.8%（95%CI ：13.2%~16.4%，I 2=98.4%，

P <0.01），森林图如图 2。在使用 Beers 标准的 11
篇文章中，根据研究对象不同，以处方为对象进

行分析的有 4 篇，以老年患者例数统计样本量的

研究有 7 篇，分别进行亚组分析得出 PIM 发生率

为 14.9%（95%CI ：12.6%~17.2%，I 2=98.3%，

P <0.01）和 15.5%（95%CI：12.2%~18.8%，I 2=98.6%，

P <0.01）。

作者 发表年份 患者年龄（岁） 处方数（张）/ 人数（例） 评价工具 PIM 发生率（%） 质量评分

叶甜甜 [5] 2017 ≥ 60   20 609 张 中国 PIM 目录 16.00 7

吴秋惠 [6] 2017 ≥ 60     3 476 张 中国 PIM 目录 36.15 7

林桂锋 [7] 2016 ≥ 65   16 861 张 Beers 标准 2012   9.52 7

周水艳 [8] 2016 ≥ 60     3 258 例 Beers 标准 2012 13.17 7

陈智 [9] 2016 ≥ 60   22 396 例 Beers 标准 2012 10.46 8

周雅丽 [10] 2016 ≥ 60   15 491 张 中国 PIM 目录 19.00 7

林桂锋 [11] 2016 ≥ 65   18 698 张 中国 PIM 目录 22.16 7

陈智 [12] 2015 ≥ 60     4 320 例 Beers 标准 2012 13.82 8

周雅丽 [13] 2015 ≥ 60     2 500 张 Beers 标准 2012 15.04 7

熊婷 [14] 2015 ≥ 65        445 张 Beers 标准 2012 34.60 8

施念玮 [15] 2015 ≥ 60     1 187 例 Beers 标准 2012 25.02 8

林洁 [16] 2015 ≥ 60     2 000 例 Beers 标准 2012 10.60 7

边原 [17] 2015 ≥ 65   53 015 张 中国 PIM 目录 23.10 7

林宝丽 [18] 2014 ≥ 60 102 284 张 Beers 标准 2012 10.67 7

王清理 [19] 2014 ≥ 60     3 012 例 Beers 标准 2012   5.40 7

奚秀艳 [20] 2013 ≥ 60        252 例 Beers 标准 2012 38.49 8

表 1  纳入的文献的相关信息及质量评价

图 1  根据中国 PIM 目录的 PIM 发生率森林图

叶甜甜 2017

吴秋惠 2017

周雅丽 2016

林桂锋 2016

边原 2015

Overall(l-squared=99.6%, P =0.000)

NOTE:weights are from random effects analysis

0.16(0.14, 0.17)                         20.13

0.36(0.35, 0.38)                         19.52

0.19(0.18, 0.20)                         20.09

0.22(0.22, 0.23)                         20.10

0.23(0.23, 0.23)                         20.16

0.23(0.19, 0.27)                       100.00

                                                %

ES(95% CI )                            Weight

Study

ID

-,378 0 .378
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2.4  PIM 发生的相关因素

纳入的 16 篇文献中有 2 篇进行了 PIM 发生相

关因素的分析，文献中涉及到的相关因素包括性别、

年龄、用药种类、合并疾病种类等。其中年龄、用

药种类、疾病种类、医生职称以及认知功能受损和

痴呆可能与 PIM 的发生存在正相关，而良好的依

从性可能会减少 PIM 的发生；性别与 PIM 的发生

无关 [9,15]。

2.5  发生 PIM 的药物种类

使用了 Beers 标准的文献有 11 篇，其中常见

的仅与药物相关的 PIM 问题中，常见的药物为：

苯二氮 类药物（艾司唑仑、阿普唑仑、氯硝西泮、

地西泮）、甲氧氯普胺、螺内酯、非甾体抗炎药、

胺碘酮和唑吡坦。与疾病或状态相关的 PIM 问题中，

常见的为痴呆或认知功能受损使用苯二氮 类药物

和唑吡坦、心力衰竭使用地尔硫 和吡格列酮、失

眠使用茶碱或氨茶碱、便秘使用地尔硫 ，阿米替

林和多塞平、拥有跌倒史的患者使用艾司唑仑等。

老年患者慎用的药物部分常见的为阿司匹林作为心

血管的一级预防、卡马西平、五羟色胺再摄取抑制

剂以及血管扩张剂的使用。根据中国 PIM 目录，

常见的潜在不适当药物为：苯二氮 类药物（艾司

唑仑）、抗血小板药物（氯吡格雷）、抗组胺药（氯

苯那敏）、胰岛素以及唑吡坦等。

3  讨论 
3.1  PIM 的发生率

该系统评价中，总结归纳了中国老年门诊患者

潜在不适当用药的发生情况，共纳入了 16 篇相关

文献，主要使用了 Beers 标准和中国 PIM 目录来评

价老年门诊患者 PIM 发生的现状。根据 Beers 标

准，门诊老年患者的 PIM 发生率为 14.8%（95%CI：

13.2%~16.4%）， 而 根 据 中 国 PIM 目 录，PIM 发

生 率 为 23.2%（95%CI ：19.3%~27.1%）。 可 以 看

出中国老年门诊患者 PIM 的发生率高于根据 Beers
标准所检出的发生率。一方面，因为中国制订 PIM
目录参照了多个国家潜在不适当用药标准，又结合

中国临床的药物实际使用情况，所以它更加符合中

国国情，适用性更高；另一方面，中国的 PIM 目

录仅包含了药物目录，并不涉及临床诊断或患者的

疾病状态，但是 Beers 标准除了药物之外，还有与

患者疾病或者状态相关的潜在不适当用药。门诊患

者并不能准确的获得患者的全部诊断和疾病状态，

这使得 Beers 标准发现的 PIM 问题比中国 PIM 目

录要更少。

国外相关研究发现，门诊老年患者 PIM 发生

率为 27.6%[21]。其调查了 25 810 位≥ 65 岁以上的

老年患者，评价标准为 2012 版的 Beers 标准。不

同国家的门诊老年患者使用的药物存在着很大的差

异，所以在对老年门诊患者的用药进行评价时，一

图 2  根据 Beers 标准的 PIM 发生率森林图

林桂锋 2016
周水艳 2016
陈智 2016
陈智 2015
周雅丽 2015
熊婷 2015
施念玮 2015
林洁 2015
林宝丽 2014
王清丽 2014
奚秀艳 2013
Overall(l-squared=98.4%, P =0.000)

NOTE:weights are from random effects analysis

0.10(0.09, 0.10)                        10.46
0.13(0.12, 0.14)                          9.99
0.10(0.10, 0.11)                        10.48
0.14(0.13, 0.15)                        10.11
0.15(0.14, 0.15)                          9.76
0.35(0.30, 0.39)                          5.87
0.25(0.23, 0.27)                          8.45
0.11(0.09, 0.12)                          9.82
0.11(0.10, 0.11)                        10.53
0.05(0.05, 0.06)                        10.27
0.38(0.32, 0.44)                          4.26
0.15(0.13, 0.16)                      100.00 

                                                %

ES(95% CI )                             Weight

Study

ID

-,445 0 .445
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定要注意其适用性，国外标准发现的 PIM 发生率

并不能反映出中国老年患者用药的真实状态，更不

能因为检测出的 PIM 发生率较低，就对老年患者的

药物使用不关注。根据相关的文献报道，中国老年

住院患者 PIM 的发生率在 13.3%~82.8% 之间 [22-24]，

其 PIM 发生率远远高于老年门诊患者。住院患者

的用药较多能够解释其中的部分原因，另外，对于

住院患者，我们能够获得更加详细的临床诊断和疾

病状态，这也有助于发现更多的潜在不适当用药问

题。

3.2  PIM 发生的相关因素

关于老年门诊患者 PIM 发生的相关因素，文

献中提到的较少，仅有 2 篇文献进行了分析。年龄、

用药种类、疾病种类与 PIM 发生存在正相关的主

要因素，这与老年住院患者 PIM 发生的危险因素

相同 [25]。说明无论是在门诊还是在住院老年患者中，

随着年龄，共患疾病以及用药种类的增加，老年患

者发生 PIM 的几率都会增加。而老年患者多种疾

病共存与多重用药有时十分常见的，这要求我们对

老年患者合理用药必须投入更多的关注，不能等到

老年人发生了药物相关的问题采取治疗，而应该重

在预防，及时发现潜在的不适当用药问题，并进行

及时的干预，只有这样才能最大程度地提高老年患

者的合理用药水平。

3.3  常见的潜在不适当用药

根据 Beers 标准和中国 PIM 目录，出现频率最

高的潜在不适当药物中都是苯二氮 类药物。苯二

氮 类是最常用的镇静催眠药物，而老年人群中失

眠的比例高达 38.2%[26]，这是老年患者使用苯二氮

类药物频率较高的原因。老年患者对苯二氮 类

药物敏感性增加，使用该类药物存在认识受损、跌

倒和骨折的风险。对于老年失眠患者，首先选用心

理和行为治疗，其次才考虑药物治疗 [27]。老年患

者并不是完全不能使用苯二氮 类药物，而是要在

整体评估的基础上，确定患者获益大于其风险，才

能给予患者使用。非甾体抗炎药物的使用频率也很

高，有溃疡病史的患者，使用此类药物可能会加重

溃疡及增加出血的风险；尤其要重视高血压患者使

用非甾体抗炎药增加出血的风险。

根据中国 PIM 目录，抗血小板药物氯吡格雷

使用的频率较高，这也是中国 PIM 目录与 Beers 标

准不同之处。虽然中国制订 PIM 目录参照了美国

的 Beers 标准，但是也增加了一些中国特有的药物。

氯吡格雷为常用的抗血小板药物，能选择性地抑制

二磷酸腺苷 (ADP) 与血小板受体结合，抑制 ADP 
介导的血小板糖蛋白 IIb / IIIa 受体的活化，从而发挥

抑制血小板聚集的作用。氯吡格雷常见的为血液系

统和神经系统不良反应，如血小板减少、中性粒细

胞减少、胃肠道出血、鼻出血、血尿、颅内出血、

头痛、头晕、意识混乱、幻觉等，还可以导致罕

见的白细胞的减少 [28]。此外，氯吡格雷经过细胞

P450 酶系代谢，会与许多药物产生相互作用，最

常见的是与质子泵抑制剂之间的相互作用，两药均

由 CYP2C19 代谢，所以两者同时使用时要选择相

互作用小的 PPI 类，如泮托拉唑。

4  结论

本系统评价结果显示，根据不同的潜在不适当

用药标准，中国老年门诊患者 PIM 的发生率大不

相同，并且 PIM 的发生低于老年住院患者，并回

顾了 PIM 发生的相关的危险因素以及 PIM 涉及到

的常见药物种类。希望通过系统评价中国老年门诊

患者 PIM 现状，引起医务人员对于老年 PIM 的关注，

为今后干预老年门诊患者潜在不适当用药提供数据

支持。
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