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【文献研究】

老年人潜在不适当用药的评估工具及应用进展

迟俊婷，牛晓丹，阮海慧，陶红霞，张 静，王艳红
（兰州大学 护理学院，甘肃 兰州 730000）

[摘 要] 目的 对老年人潜在不适当用药的常用评估工具进行综述，为开展相关临床研究提供依据。方法 全面检索PubMed、

The Cochrane Library、Web of Science、Embase、中国生物医学文献数据库（CBM）、中国知网（CNKI）和万方数据库，收集整理建库至

2019 年 5 月发表的有关老年人潜在不适当用药评估工具的文献，对评估工具的基本信息、发展及应用现状进行综述。 结果
共检索到 8个常用工具，国外有 Beers标准（Beers’ Criteria）、老年人处方筛查工具（Screening Tool of Older Person’s Prescriptions, STOPP）
和提醒正确治疗的筛选工具（Screening tool to Alert to Right Treatment, START）、GheOP3S 标准、澳大利亚处方指示工具（Australian
Prescribing Indicator Tool, APIT）、PRISCUS 标准、EU（7）PIM 目录，国内有中国老年人疾病状态下潜在不适当用药的初级判断标准、

中国老年人潜在不适当用药判断标准（2017 版）。 结论 上述评估工具中最常用的是 Beers 标准和老年人处方筛查工具，在地域

性、关注度、覆盖面、循证证据方面都表现出良好的适用性。 今后应在借鉴已有标准的基础上，进一步完善我国评估标准并推广我

国老年人潜在不适当用药评估标准的使用。
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据报道，到 2050 年，我国老年人口数量将超过
4亿[ 1 ]。 老年人作为一个特殊的群体，常患有多种慢
性疾病，并且同时服用多种药物[ 2 ]，国内 1 项调查显
示，有 53.3%的老年人每天服药，其中有 18.4%的老
年人同时服用 3 种药物，2.5%的老年人同时服用 6
种以上药物[ 3 ]。 这就使得老年人容易出现潜在不适
当用药（potentially inappropriate medication，PIMs）[ 4 ]。
潜在不适当用药的概念由美国老年医学家 Beers 等
在 1991年首次提出，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[5 ]。 多项研究结果发现：潜在
不适当用药可以导致老年人用药不良反应发生率升
高，再次入院率和相关医疗成本增加 [6-8]。 采用科学
的标准对老年患者的潜在不适当用药加以评估，可
以早期发现潜在不适当用药，防范不良事件的发生，
并指导临床更合理地用药[ 9 ]。 笔者旨在对国内外老
年患者潜在不适当用药的评估工具进行总结， 以期
为我国学者今后开展临床研究提供依据。

1 国外常用评估工具
1.1 Beers 标准（Beers’ Criteria）
1.1.1 基本信息 Beers 标准由美国老年学家 Beers
等 [ 5 ]在 1991 年首次提出，由 13 名专家通过德尔菲

法建立，主要适用于养老院的老年人。 第 1 版包括
30种药物：19种与诊断、剂量和频次无关的药物，11
种需要考虑诊断、剂量和使用频次的药物。
1.1.2 工具的发展及应用 经过 1997 年、2003 年、
2012 年、2015 年、2019 年 5 次修订 [10-14]，Beers 标准
的使用范围已扩展到 65 岁及以上的老年人。 2019
年 Beers 等采用了最新的循证医学证据， 对之前版
本的相关条目进行删减和更新， 包括 5 个部分：（1）
老年人潜在不适当用药；（2）老年人疾病或老年综合
征相关的潜在不适当用药； （3）老年人慎用药物；
（4）老年人应避免的联合用药；（5）需要根据肾功能
调整剂量的药物[15]。

国外 Beers 标准使用广泛。 Brown等在美国的 1
项前瞻性研究发现， 老年患者的潜在不适当用药发
生率为 32.2%[16]。Skaar 等[17]将 Beers 标准应用于接受
牙科治疗的老年人， 发现其至少出现 1 种潜在不适
当用药的发生率为 56.9%， 出现≥2 种的发生率为
28.3%。Oliveira 等对巴西 142例住院患者进行评估，
发现潜在不适当用药的发生率为 51.8% [18]。 此外，
Maerz 等 [19]研究发现，Beers 标准在一定程度上可以
判断潜在不适当用药与创伤之间的关系。 国内研究
采用 Beers 标准回顾性评价老年患者潜在不适当用
药的发生情况，结果发现：总体发生率（23.2%）较高，
且在不同机构间存在较大差异 [20-24]。 陈智等 [23]依据
Beers 标准对温州市中心医院 4 320 例心内科门诊
老年患者进行评估， 得出与药物相关的潜在不适当
用药发生率为 7.7%，老年人疾病或老年综合征相关
的潜在不适当用药发生率为 0.9%，与老年慎用药物
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的潜在不适当用药发生率为 6.8%。 Zhang 等[25]依据
Beers 标准对北京大学第一医院 456 例住院患者进
行评估，发现住院患者潜在不适当用药发生率为 53.3%
（2015 年版本）、44.7%（2012年版本），其中最常见的
潜在不适当用药的药物是质子泵抑制剂（PPIs）、苯
二氮卓类药物等。
1.2 老年人处方筛选工具（Screening Tool of Older
Person’s Prescriptions，STOPP） 和提醒正确治疗的
筛选工具 （Screening tool to Alert to Right Treat-
ment，START）
1.2.1 基本信息 老年人处方筛选工具和提醒正确
治疗的筛选工具是爱尔兰 Cork 大学附属医院专家
组 [26]在 2008 年发表的老年人潜在不适当用药评估
工具。该标准根据心血管、呼吸、消化、泌尿等生理系
统进行用药的分类，包含了 65 条老年人处方筛查标
准和 22条提醒正确治疗的筛选标准。老年人处方筛
查工具中包含了常见的药物-药物和药物-疾病相
互作用，每一条标准都给出了不合理用药的理由。提
醒正确治疗的筛选工具是处方遗漏的相关内容。
1.2.2 工具的发展及应用 2014年 Denis O’Mahony
等基于最新的循证医学证据进行了更新， 最终形成
81 条老年人处方筛选标准和 34 条提醒正确治疗的
筛选标准[27]。 该标准在欧洲、亚洲和其他地区的各级
医疗机构中广泛使用。 Blanco 等对西班牙 1,615 份
处方进行筛查， 发现有 40.4%的参与者存在潜在不
适当用药[28]。 Cruz 等对社区的 45 408 例 70 岁以上
的老年患者进行评估，结果发现：潜在不适当用药的
发生率为 58.1%，其中最常见的药物是苯二氮平类、
非甾体类抗炎药和质子泵抑制剂[29]。 在国外老年人
处方筛选工具和提醒正确治疗的筛选工具已经不局
限用于老年人，Nauta 等[30]将此标准载入到医院初级
保健系统， 用于在潜在不适当用药处方出现时做出
提醒。国内主要将该工具用于心血管、消化道疾病住
院老年人的潜在不适当用药评估，韩吉等 [31]依据老
年人处方筛选工具和提醒正确治疗的筛选工具对某
三级甲等医院 300例老年住院患者进行评估， 发现
65 例（21.7%）老年患者至少存在 1 种潜在不适当用
药，108 例（36.0%）老年患者至少存在 1 种潜在性处
方遗漏（potential prescription omissions, PPOs）（出现
提醒正确治疗的筛选工具中任一条目即被认为存在
潜在性处方遗漏）。边原等[32]调查了四川华西医院 266
例老年患者， 通过老年人处方筛选工具和提醒正确
治疗的筛选工具（2014 版）审查出的潜在不适当用
药多为 1项，潜在性处方遗漏发生率为 33.0%。 利用
老年人处方筛选工具发现非甾体类抗炎药与抗血小

板药物联用且未使用质子泵抑制剂的潜在不适当用
药的病例最多，占 25.0%。方中良等[33]按照老年人处方
筛选工具，在 285 例患者病历中筛查出 23 例（8.0%）
潜在不适当用药；按照提醒正确治疗的筛选工具，筛
查出 16例（6.0%）患者病历存在潜在性处方遗漏。老
年人处方筛选工具和提醒正确治疗的筛选工具虽然
没有 Beers 标准应用广泛， 但是它给出了每一个潜
在不适当用药相应的替换药物和对应的治疗措施，
所以内容更加全面具体。
1.3 GheOP3S标准
1.3.1 基本信息 GheOP3S 标准是由比利时根特
大学药学保健部、 医学和健康科学学院内科、 药剂
科、 荷兰鹿特丹大学医学中心老年医学部的医生于
2015 年提出的[34]。 该标准分为 5 个不同的部分：（1）
可能不合适的药物；（2）潜在的不适当药物；（3）潜在
处方遗漏；（4） 特定的药物-药物相互作用 （drug-
drug interaction, DDIs）；（5）社区药房中要处理的一
般护理相关项目。GheOPs标准由 83个条目组成，药
师通过此评估工具可以识别社区老年患者潜在不适
当用药，从而降低用药不良反应风险。
1.3.2 工具的应用 Stojanovi 等 [35]于 2019 年 3 月
应用此工具对某疗养院 422份处方进行评估， 发现
936 个潜在不适当用药和 202 个潜在性处方遗漏。
国内暂未见使用此工具。 此工具仅适用于药师。
1.4 澳大利亚处方指示工具（Australian Prescribing
Indicator Tool）
1.4.1 基本信息 澳大利亚处方指示工具是由澳大
利亚悉尼大学药学院 Basger 等 [36]于 2008 年通过临
床指南和处方数据库法建立提出的，包括药物-药物
和药物-疾病相互作用的条目，该标准旨在改进药物
相关问题（drug-related problems，DRPs），适用于 65
岁及以上的老年患者。 第 1版包含 48个处方指标，
并列出了特定的医疗条件和临床情景，例如：有跌倒
病史的患者不服用精神药物。 标准中的表格和脚注
提供了在向老年人开出新药之前要考虑的禁忌证和
预防措施的信息。
1.4.2 工具的发展及应用 为验证条目的有效性，
该工具于 2011年进行了再次验证， 保留了 39 项条
目，其中 1 项未作任何修改，25 项重新措辞，修正后
的标准不仅包括了老年人应该避免的药物清单，还
包含了需要做的额外检查、 治疗以及药物监测和无
效治疗等。 Basger 等[37]应用此标准对 126 例澳大利
亚人进行了评估，发现每个患者有 18项适用指标、7
项未满足指标。此标准尚未得到充分的验证，支持这
些条目的证据基础和参考依据主要来源于澳大利亚，
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这可能限制其在其他国家的使用。
1.5 PRISCUS标准
1.5.1 基本信息 PRISCUS 标准是 2010 年在德国
通过德尔菲法建立的[38]。 该标准包括 83 种药物，其
中 19种规定了使用的上限剂量，并且对某些药物的
不良反应进行了阐述。 但是该标准中许多药物为德
国特有，所以在其他国家的适用性并不高。
1.5.2 工具的应用 Graf等[39]将此工具应用于COPD
患者中， 发现至少有 10.2%的老年患者存在潜在不
适当用药。 Wickop等[40]对德国 200例老年住院患者
进行评估，发现有 113例（56.5%）患者存在潜在不适
当用药。
1.6 EU（7）PIM目录
1.6.1 基本信息 EU（7）PIM 目录 [41]是由 7 个欧洲
国家通过德尔菲法建立的， 主要用于分析和比较欧
洲各国老年人处方存在的潜在不适当用药情况。 该
目录的制定参考了 Priscus 标准 [38]、Beers 标准 [ 5 ]等，
共涉及 34 种类别的 282 种药物。 目录包含剂量调
整、疗程和治疗选择的使用建议，可以作为临床实践
的指南，但不能据此为患者制定个体化治疗决策。
1.6.2 工具的应用 Mucalo 等[42]使用该工具对克罗
地亚 276例住院老年患者进行评估， 发现 184 例患
者存在潜在不适当用药 330种（66.7%）。Fialová等[43]

将该工具被用于不同国家， 发现潜在不适当用药发
生情况有所差异，西班牙（71.4%）、葡萄牙（67.1%）和
土耳其（67.5%）、匈牙利（55.5%）、捷克共和国（50.2%）
和塞尔维亚（42.8%）。

2 国内评估工具
2.1 中国老年人疾病状态下潜在不适当用药的初
级判断标准
2.1.1 基本信息 中国老年人疾病状态下潜在不适
当用药的初级判断标准是我国医药学专家王育琴
等 [ 8 ]收集了美国、加拿大、泰国、韩国和我国台湾 5
个国家和地区的评估工具，经汇总、删重和整合后，
采用德尔菲法构建的。 此标准将筛选出的潜在不适
当用药的药物根据用药频率分别归类为 A 级（用药
频率≥3 000）、B 级（用药频率＜3 000）判断标准。 A
级判断标准纳入 35种（类）药物在 25种疾病状态下
的 62个用药风险点，B 级判断标准纳入 9 种（类）药
物在 9种疾病状态下的 12个用药风险点。
2.1.2 工具的应用 方甜甜等[44]应用此工具调查昆
明市第一人民医院年龄≥65 岁的老年住院患者的
3 109 份处方， 发现存在与药物有关的潜在不适当
用药处方有 2 545 例，占 81.9%，最常见的药物为多

索茶碱、 氨茶碱。 该标准尚需通过临床应用不断完
善，使之成为促进老年人合理用药、降低老年人用药
风险的有力工具。
2.2 中国老年人潜在不适当用药判断标准（2017
版）
2.2.1 基本信息 我国于 2018 年 2月发布了《中国
老年人潜在不适当用药判断标准 （2017 版）》（简称
“中国 PIMs”标准），包括《中国老年人潜在不适当用
药判断标准》和《中国老年人疾病状态下潜在不适当
用药判断标准》2 部分，旨在为临床评估老年人用药
情况、减少不良事件的发生提供参考[45]。
2.2.2 工具的应用 蔡俊等[46]依据中国老年人潜在
不适当用药判断标准对 214 例 65 岁以上患者的潜
在不适当用药情况进行调查。结果 77.10%（165/214）
患者存在潜在不适当用药， 涉及 269例次药物的使
用，主要包括氯吡格雷（32.71%）、胰岛素（29.74%）、喹
硫平（7.81%）和唑吡坦（5.95%）。 刘夏等[47]采用此工
具对上海某养老机构 258 例老年人潜在不适当用药
进行评估，结果发现 160例（62.0%）患者存在潜在不
适当用药。 其中，与药物有关的潜在不适当用药 206
项，与疾病状态有关的潜在不适当用药 91项。

3 展望
目前许多国家和地区都制定了相应的老年人潜

在不适当用药评估标准，但每个标准各有侧重，其地
域局限性、标准差异性、覆盖面差异以及循证证据的
缺乏非常明显（Beers标准除外）。尤其是国内的老年
人潜在不适当用药评估标准， 其仅列举了每种药物
的风险点和用药建议， 未能对每种药物给出具体的
防范措施或替代治疗方案， 也未进行信度、 效度验
证，因此需要在借鉴国外评估工具的基础上，尽早完
善我国老年人潜在不适当用药评估标准， 并积极推
广于临床实践，以降低我国老年人的不良临床结局。
此外， 目前几乎所有的老年人潜在不适当用药的评
价工具都缺少中药的内容，由于我国国情的特殊性，
应当在国内的老年人潜在不适当用药评价工具中增
添中药相关条目。

国内学者最常应用 Beers 标准和老年人处方筛
选工具来调查≥65 岁老年人潜在不适当用药的现
状。 首先，国内大多为回顾性病例调查，缺乏潜在不
适当用药与其他不良健康结局 （再次入院、 死亡率
等）相关性的研究，今后可开展前瞻性的相关研究。
其次，国内已有研究大多是小样本，以后可以开展大
样本、多中心、多标准的调查。再者，潜在不适当用药
评估工具可作为重要参考，但应用时应考虑临床实
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际情况（患者疾病、其他药物使用情况），权衡用药风
险获益比。 最后，评估潜在不适当用药目的是进行
有效干预，下一步可以对干预措施进行探索，以期减
少老年人潜在不适当用药的发生率，从而提高老年
人用药安全，降低医疗成本。
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