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　 　 ［摘要］ 　目的 　 回顾性评价温州市中心医院门诊老年糖尿病患者潜在不适当用药（potentially inappropriate medication ，

PIM ）情况 。方法 　 以 Beers判断标准（２０１２版）为依据 ，对我院２ ０００例 ≥ ６０岁老年糖尿病患者的处方进行评价 ，分析老年糖

尿病患者 PIM 情况 。结果 　 患者平均年龄 ７６岁 ，平均用药数量 ４种 ，１７２例（８ ．６０％ ）存在与药物相关的 PIM ，１７例（０ ．８５％ ）

存在与疾病状态相关的 PIM ，２３例（１ ．１５％ ）存在老年患者需慎用的药物 。结论 　 老年糖尿病患者 PIM 发生率高 ，应引起临

床重视 ，以保证老年糖尿病患者合理用药 。
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Analysis on potentially inappropriate medication of 2 000 cases of elderly diabetic
patients in the out唱patient department
LIN Jie ，CHEN Lingdi ，SU Yinfa （Department of Pharmacy ，Wenzhou Central Hospital ，Wenzhou ３２５０００ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To evaluate potentially inappropriate medication （PIM ） use of elderly diabetic patients in the out唱
patient department ．Methods 　 Beers criteria （２０１２ Edition） was used as the basis for evaluation of prescription in ２ ０００ elderly
diabetic cases of our hospital （ ≥ ６０ years old） with analysis of PIM use ．Results 　 There were on the average of ４ kinds of
drugs per patient （mean age ７６ year唱old） ．１７２ cases （８ ．６０％ ） of the ２ ０００ cases were related to PIM dependent on medication
use ．１７ （０ ．８５％ ） cases were related to PIM dependent on disease conditions ．２３ （１ ．１５％ ） cases were related to PIM with cau唱
tion in elder adults ．Conclusion 　 It was indicated a high prevalence of PIM by elderly diabetic patients ．Given the potential se唱
verity of this problem ，further steps need to be implemented to prevent this occurrence ．

　 　 ［Key words］ 　 Beers criteria ；elderly patients ；potentially inappropriate medication use

　 　糖尿病患者人数正随着人们生活水平的不断提

高 、生活方式的改变而呈逐年上升趋势 ，若血糖控制

不理想 ，可引起多种并发症 ，甚至导致残疾或过早死

亡［１］
。由于老年人常患多种疾病 ，接受多种药物治

疗 ，易产生药物的相互作用 。而且由于药动学的改

变 ，各系统 、器官功能及代偿能力逐渐衰退 ，机体耐

受性降低 ，患病率上升 ，对药物的敏感性发生变化 ，

药品不良反应发生率增高 ，故老年人多重用药的合

理性成为医生和药师重点关注的问题 。 Beers 标准
在识别老年患者 PIM 、降低不合理用药和治疗费用

等方面发挥了积极作用［２］
。温州市中心医院作为一

所集医疗 、教学 、科研为一体的三级甲等综合性医

院 ，在糖尿病治疗方面技术力量雄厚 ，鉴于老年糖尿

病患者的就诊人数逐年增加 ，为了安全用药 ，笔者以

２０１２ 版 Beers 标准为判断依据 ，回顾性评价我院门

诊老年糖尿病患者 PIM 情况 。

1 　材料与方法

1 ．1 　病例选择 　随机抽取我院 ２０１４ 年 １ － ６ 月期

间２ ０００例 ≥ ６０岁的门诊糖尿病患者处方诊断中含

糖尿病的处方 ，半年内患者多次就诊的选用第一次

的处方 ，记录患者姓名 、性别 、年龄 、处方日期 、处方

号 、临床诊断 、治疗药物等情况 。

1 ．2 　判断标准 　以 ２０１２年美国老年医学会（AGS）
老年人不适当用药 Beers标准［３］进行回顾性评价 。

1 ．3 　分析指标和方法 　按 Beers标准将 PIM 分三
类分析指标 ，分别计算例次和发生率 。即 ：① 与药

物相关的 PIM ； ② 与疾病或诊断相关的 PIM ； ③

老年患者需慎用的药物 。

2 　结果

2 ．1 　患者基本情况 　 ２ ０００例老年糖尿病患者中 ，

男性占 ５５ ．２９％ ，女性占 ４４ ．７１％ ，平均年龄 ７６岁 。
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2 ．2 　主要诊断及用药品种 　 患者被诊断的疾病最

少 １种 ，最多 ７种 。用药数量最少 １ 种 ，最多 ９种 ，

其中 ：＜ ３ 种 ５３１ 例 ，３ ～ ５ 种 １ ３１７ 例 ，＞ ５ 种

１５２例 ，平均用药 ４ 种 。 患者单次就诊的处方张数

与药物种数见表 １ 。

表 1 　单次就诊的处方张数与药物种数（例）

药物种数
处方张数

１ `２ #３ 骀＞ ３ 乙
＜ ３ 破４２６ 墘１０５ L０ 骀０ ┅

３ ～ ５ 谮８６１ 墘４２４ L２８ 骀４ ┅
＞ ５ 破０ 墘６３ L７６ 骀１３

2 ．3 　 PIM 的发生情况 　 ２ ０００例老年糖尿病患者处

方中 ，存在与药物相关的 PIM １７２ 例 ，发生率为

８畅６０％ ，其中 ７例存在 ２种 PIM （表 ２） ；存在与疾病

状态相关的 PIM １７例 ，发生率为 ０畅８５％ （表 ３） 。此

外 ，存在老年患者需慎用的药物有 ２３ 例 ，发生率为

１畅１５％ （表 ４） 。

表 2 　与药物相关的 PIM

药物 理由和建议 例次
发生率
（％ ）

艾司唑仑 、阿
普唑仑 、氯硝
西泮

增加老年人认知功能受损 、谵忘 、

跌倒 、骨折等风险 ；避免使用任何
类型苯二氮�类药物治疗失眠

９８ W４ �．９０

甲氧氯普胺
导致锥体外系反应 ，包括迟发运
动障碍 ；避免使用 ，除非胃轻瘫

４１ W２ �．０５

螺 内 酯 ＞

２５ mg ／d
在老年心衰患者中增加高血钾风
险 ；避 免 用 于 心 衰 或 CCI ＜

３０ ml／min的患者
１７ W０ �．８５

地 高 辛 ＞

０ 行．１２５ mg ／d
在心衰患者中 ，高剂量地高辛没
有更多获益反而增加毒性 ；避免
使用

５ W０ �．２５

速效硝苯地平
导致低血压 ，增加突发心肌缺血
的风险 ；避免使用

４ W０ �．２０

哌唑嗪 、特拉
唑嗪

体位性低血压风险较高 ；避免作
为高血压的常规治疗

３ W０ �．１５

胺腆酮 、普罗
帕酮

可产生多种毒性 （如甲状腺 、肺 ）

及 QT 间期延长 ；避免作为房颤
的一线用药

２ W０ �．１０

氟哌啶醇 、氯
氮平

增加痴呆患者的脑血管意外及死
亡风险 ；避免用于痴呆患者的行
为异常问题

２ W０ �．１０

氯苯那敏 、赛
庚啶

易导致意识混乱 、口干 、便秘及一
些其他抗胆碱类不良反应 ；避免
使用

２ W０ �．１０

短效双嘧达莫
可能导致体位性低血压 ；避免使
用

２ W０ �．１０

奥氮平 、喹硫
平

除非非药物治疗失败或患者对自
己或他人造成威胁 ；避免用于痴
呆患者的脑血管意外及死亡风险

２ W０ �．１０

液体石蜡
潜在的吸入风险 ，有更安全的替
代方案 ；避免使用

１ W０ �．０５

合计 １７９ W８ �．９５

表 3 　与疾病或诊断相关的 PIM

疾病或
诊断

药物 理由和建议 例次
发生率
（％ ）

心力衰竭
罗格列酮 、

吡格列酮
导致液体潴留 ，加重心衰 ；

避免使用
９ b０  ．４５

慢性便秘
阿米替林 、

多塞平
高抗胆碱活性 ，导致镇静 、

体位性低血压 ；避免使用
５ b０  ．２５

失眠 茶碱 中枢兴奋作用 ；避免使用 ２ b０  ．１０

痴呆 艾司唑仑
避免用于痴呆患者的行为
异常问题

１ b０  ．０５

合计 １７ b０  ．８５

表 4 　老年患者需慎用的药物

药物 理由和建议 例次
发生率
（％ ）

阿司匹林 （作为心
血管事件的一级预
防）

≥ ８０ 岁老年人使用后获益大
于风险缺少证据 ；≥ ８０ 岁老年
人慎用

２１ w１  ．０５

卡马西平 、米氮平

可能引起或加重抗利尿激素分
泌异常综合征或低钠血症 ，老
年人开始使用或调整剂量期间
需密切监测血钠 ；慎用

２ w０  ．１０

合计 ２３ w１  ．１５

3 　讨论

3 ．1 　 Beers标准的简介及应用 　 １９９１ 年 ，由 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 PIM 的
Beers 标准［４］

。 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 。

3 ．2 　利用 Beers 标准评价老年糖尿病患者潜在不
合理用药 　老年人 PIM 是指老年人用此类药物的
不良风险超过预期的获益 （药物对老年人弊大于

利） ，且此类药物是导致不良反应的高危药物 ，应避

免在老年人中应用 。按照最新修订（２０１２ 年版）的

Beers标准 ，分析我院２ ０００例门诊老年糖尿病患者

处方中 ，出现与药物相关的 PIM 有 １７２ 例 ，其中频

度最高的是苯二氮�类药物 ，占 PIM 总例数的
４４ ．７５％ 。临床上苯二氮�类药物大多用于治疗睡眠

障碍或焦虑 ，有文献报道 ，中枢神经系统药物与老年

患者跌倒事件的发生有密切关系 ，这主要是老年人

对药物的耐受性和敏感性与一般人不同 ，老年人肾

脏排泄功能减弱 ，肝脏解毒功能减退 ，血浆蛋白浓度

降低 、体液减少使某些药物血浆浓度相对升高 ，药物

作用增强或作用时间相对延长 ，代谢减慢 ，在体内停

留时间相对延长 ，因而易发生药品不良反应 ，增加跌

倒事件的发生［５］
。 临床上对于老年糖尿病患者失

眠 ，建议尽量首先考虑调整患者的作息时间 ，使用非

５７４
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药物治疗 。其他磺脲类 、格列奈类 、α唱糖苷酶抑制药

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［６］
。存在与疾病

状态相关的 PIM 病例虽然较少 ，但是作为糖尿病治

疗二线药物的罗格列酮及吡格列酮 ，因报道可导致

液体潴留和充血性心力衰竭 ，所以应避免用于心力

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 。此外 ，阿司匹林作为心血管事件的一级

预防 ，有相当多的老年人使用 ，但是缺少证据显示 ≥

８０岁的老年人使用后获益大于风险 ，所以仍需谨慎

使用 。卡马西平及米氮平可能引起或加重抗利尿激

素分泌异常综合征或低钠血症 ，老年人开始使用或

调整剂量期间需密切监测血钠 。

4 　结论

　 　老年患者往往出现多种疾病或同一疾病出现多

种症状 ，选药时应针对患者的主要疾病或主要症状 ，

做到有的放矢地用药 。需注意的是 ，联合用药时药

效增强 ，药品不良反应也随之增加 。老年人用药的

种类要少而精 ，避免不必要的多药联用 ，以减少药物

相互作用产生的不良反应 。一般联用药物控制在 ２

～ ３ 种为好 ，药理作用相似的药物使用一种即可 ，避

免重复用药 ；在使用次数上 ，口服剂型尽量使用长效

制剂以维持平稳的血药浓度 ，并提高患者的用药依

从性［７］
。老年人 PIM 问题应引起临床医师 、药师和

护理人员的高度重视 。老年人用药中存在着较多的

PIM ，应充分应用 Beers 标准 ，评估药物的利弊 ，方

能达到最好的治疗效果 ，以确保我国老年糖尿病患

者安全 、合理 、经济用药 。
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炎 、改善微循环 、调节胃神经 、促进黏膜修复

之功效 。在治疗慢性胃病的过程中起到标本兼

治的效果 。治疗一个疗程后 ，功能消化不良和浅表

性胃炎治疗组与对照组比较 ，有统计学意义

（P＜ ０畅０１） ，与单一常规西药治疗相比 ，联合胃舒乐

颗粒 ，可有效改善慢性胃病患者的临床症状及生活

质量［９］
。萎缩性胃炎治疗组与对照组比较 ，有统计

学意义（P ＜ ０畅０５） ；两组内镜检查病变疗效比较 ，

具有统计学意义（P ＜ ０畅０５） 。胃舒乐颗粒运用传统

炮制方法和现代粉体技术［２］结合大孔吸附树脂交换

纯化制药技术 ，工艺技术先进 ，药效发挥充分 ，生

物利用度高 ，延长了药物在胃内的作用时间 ，使有

效成分易于吸收 ，作用更为持久 ，药效更为显著 ，

在治疗慢性胃炎方面 ，具有比较独特的优势 。所

以 ，胃舒乐颗粒联用雷贝拉唑临床治愈率高 ，疗效

显著 ，未见明显不良反应 ，是治疗慢性胃病较好的

选择 。
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