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 · 综述 ·

老年人潜在不适当用药风险预测模型的系统评价

周晓丽1,2，柴世兵3，张严颢1,2，段翔译1,2，尹　蝶3，尹东锋2 （1. 石河子大学药学院, 新疆 石河子 832000；2. 新疆军

区总医院药剂科, 新疆 乌鲁木齐 830000；3. 陆军第九四八医院药剂科, 新疆 乌苏 83300）

［摘要］  目的　采用系统分析的方法评价老年人潜在不适当用药的风险预测模型。方法　本研究检索了多个数据库，

包含 Pubmed、Web of science、Embase、The Cochrane library、中国知网（CNKI）、万方数据库、维普数据库（VIP）、中国生物

医学文献数据库（CBM）,筛选截至 2025 年 2 月 28 日关于老年患者潜在不适当用药（PIM）风险预测模型的相关研究。由

2 名药师独立完成文献筛选与数据提取，并采用偏倚风险评估工具（PROBAST）对纳入文献进行方法学质量评价，以及风险

偏倚与适用性评估。结果　共纳入 7 项研究，包含 9 个预测模型，所有研究均为回顾性队列研究。大多数模型采用

logistic 回归或机器学习方法进行建模。7 项研究均进行了内部验证，其中 3 项研究也进行了外部验证。模型的区分度

（AUC）范围为 0.576 5 至 0.99，预测因子数量介于 3 至 12 个之间，常见的预测因子包括：合并用药数量、疾病数量、年龄、住

院天数等。5 项研究对模型进行了校准，且多数模型呈列线图形式展示。总体而言，纳入的预测模型在适用性方面表现良

好，但存在较高的偏倚风险。结论　本研究构建的 PIM 风险预测模型大多表现出良好的预测性能，但仍存在一定的偏倚风

险，且多数模型尚未经过充分的外部验证。建议后续研究可参照 PROBAST 指南，进一步规范模型的开发与验证流程，以提

升模型的稳健性与泛化能力。
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Systematic  evaluation  of  a  predictive  model  for  the  potential  risk  of
inappropriate medication usage in older adults
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［Abstract］  Objective　 To  systematically  analyze  and  evaluate  the  risk  prediction  models  for  potential  inappropriate
medication  usage  in  older  adults. Methods　 Articles  reporting  risk  prediction  model  for  potentially  inappropriate  medication
（PIM） in elderly published prior to February 28th,2025 were searched in the online databases of Pubmed, Web of Science, Embase,
The Cochrane Library, CNKI, Wanfang, VIP, and CBM. Two researchers independently screened the literature, extracted the data,
evaluated the quality of the included literature, and assessed the risk of bias and adaptability according to the risk of bias assessment
scale （PROBAST）. Results　A total of 9 models from 7 studies were included, all of which were retrospective cohort studies; most
of  the  included models  were  modeled  using  logistic  regression  and machine  learning;  all  7  studies  were  internally  validated,  and
only 3 studies were externally validated; the differentiation （AUC） of the model construction groups ranged from 0.576 5 to 0.99;
the  range of  the  predictors  in  the  studies  ranged from 3 to  12,  and the  common predictive  factors  included:  number  of  comorbid
medications, number of diseases, age, and length of hospitalization; model calibration was performed in five studies; and the model
presentation was mainly in the form of a column-line graph. The predictive models of the included studies had good applicability
but a high risk of bias. Conclusion　Most of the PIM risk prediction models in this study performed well, but there was some risk
of  bias,  and  most  of  the  models  need  further  external  validation.  Future  researchers  should  be  encouraged  to  standardize  the
construction and validation of models concerning the PROBAST statement to develop better models.

［Key words］　elderly；potentially inappropriate medication（PIM）；prediction model；systematic evaluation

潜在不适当用药（PIM）首次是由美国的老年 医学专家 Beers 在 1991 年提出，是指药物有效性

尚未确立和/或药物的潜在不良事件风险超过预期

获益[1]，属于高风险用药。PIM 是引起老年人药物

不良反应的主要危险因素之一[2]。研究表明，PIM

 
 
［作者简介］   周晓丽，副主任药师，研究方向：临床药学，Tel：

（0991）4992849，E-mail：373218892@qq.com

［通信作者］   尹东锋，主任药师，E-mail：ydf1112@163.com
 

 药学实践与服务　2026 年 X 月 25 日　第 44 卷　第 X 期  
 J Pharm Pract Serv，Vol. 44，No. X，xxx 25，2026 1   

https://doi.org/10.12206/j.issn.2097-2024.202503043
https://doi.org/10.12206/j.issn.2097-2024.202503043
https://doi.org/10.12206/j.issn.2097-2024.202503043
mailto:373218892@qq.com
mailto:ydf1112@163.com


不仅明显降低老年人的生活质量，还会延长其住院

周期并增加死亡率[3]。高效准确的评估老年人潜在

不合理用药，以患者为中心制定个体化的药物治疗

方案，能够有效的降低药源性疾病的发生风险，从

而提高患者用药安全性[4]。

为了降低这些风险，国内外已经开发了各种为

临床医生和药师提供识别和评估潜在不适当用药

的评估工具。这些评价标准包括：由美国老年病学

会（AGS）负责制定并更新的 Beers 标准[5]、欧洲范

围内使用最广泛的 STOPP/START 标准[6]、中国多

学会联合于 2017 年发布的《中国老年人潜在不适

当用药判断标准》[7] 等。在临床实践中，PIM 的识

别通常依赖于药师、医师或护士依据相关标准进行

人工评价。该方法不仅流程繁琐且工作负荷重，还

易因医务人员经验不足或任务繁重而出现疏漏。

潜在不适当用药风险预测模型可辅助医疗人员快

速评估患者用药情况。近年来，此类预测模型的研

究逐渐增多，但其方法学质量存在差异。因此，本

研究旨在系统评价现有 PIM 风险预测模型，目的

在于为后续模型的开发、优化与选择提供循证支

持，以助力于医务人员识别老年人潜在不适当用药

的精确度与工作效率。

 1    １ 资料与方法

 1.1    文献检索策略

检索数据库包含  Pubmed、 Web  of  science、
Embase、The Cochrane  library、中国知网（CNKI）、
万方数据库、维普数据库（VIP）、中国生物医学文

献数据库（CBM）。检索时间范围为各数据库建库

起至 2025 年 2 月 28 日，限定研究对象为关于老年

患者潜在不适当用药（PIM）风险预测模型的相关

研究。中文检索词为：潜在不适当用药（PIM）、潜

在性不适当用药、预测模型、风险预测模型、模

型、预测因子、风险评估、机器学习、回归分析、列

线、诺莫图、模型。英文检索词为 ：Potentially
Inappropriate  Medication  List、 Potentially
Inappropriate Medications、Inappropriate Medication,
Potentially、 Inappropriate  Medications,  Potentially、
Medication,  Potentially  Inappropriate、 Medications,
Potentially  Inappropriate、 Potentially  Inappropriate
Medication、 PIM  List、 PIM  Lists、 Medication
Appropriateness  Index、 Appropriateness  Indices,
Medication、 Index,  Medication  Appropriateness、
Indices,  Medication  Appropriateness、 Medication
Appropriateness  Indices、 Beers  Criteria、 predictive、

prediction、 Prediction  Algorithms、 Algorithm,
Prediction、 Predictive  Learning  Models、 Machine
Predictive Model 等。以 Pubmed 为例，具体检索策

略为 Search:（（“Potentially Inappropriate Medication
List” [Mesh]）OR（（（（Potentially  Inappropriate
Medication）OR（PIM）OR（Beers Criteria）OR（STOPP
START Criterias））））AND（（Algorithm Prediction）OR
（Prediction  Algorithm ））OR（（（（（Learning  Model,
Predictive）OR（Predictive  Learning  Model））OR
（Predictive  Models,  Machine））OR（（prediction ）OR
（predictive）））））Sort by: Most Recent.
 1.2    文献纳入与排除标准

纳入标准：①研究对象限定为 60 岁及以上的

就诊患者；②研究内容涉及老年人发生 PIM 的风

险预测模型构建或验证的研究。③详细说明了

PIM 的评价标准；④中、英文文献。排除标准：

①患者年龄<60 岁；②仅有影响因素研究，无相关

预测模型构建或验证；③重复文献；④非原始研究，

如会议摘要、综述等；⑤无法获取全文的研究。

 1.3    文献筛选及数据提取

文献筛选与数据提取工作由两名研究者独立

进行。如遇分歧通过协商或咨询第三位研究者裁

定解决。具体筛选过程包括：利用 NoteExpress
4.0 软件剔除重复文献，并结合人工审查；基于题目

和摘要进行初筛，排除明显不相符文献；对可能符

合纳排标准的文献进一步阅读全文复筛，以确定最

终纳入对象。参考 CHARMs 清单制定资料提取

表，所提取的信息涵盖研究基本信息、样本量、预

测因子、PIM 评价标准及发生率、模型开发与验证

方法、模型性能指标等。

 1.4    偏倚风险和适用性评价

纳入研究的方法学质量评价由两名研究者采

用 PROBAST 工具独立进行，存在的分歧由第三方

裁决达成一致。偏倚风险评价框架涵盖研究对象、

预测因子、结局和统计分析四个层面，共 20 个条

目；适用性评价包括研究对象、预测因子和结局三

个组成部分。综合评价模型整体偏倚风险和适用

性，结果为“低风险”、“高风险”和“不清楚”。

 1.5    统计学方法

各研究间在结局指标、评价标准、预测因子方

面存在较大差异，模型性能参数也存在显著的异质

性。综合以上原因 ，本研究未进行定量合并

（Meta 分析），而是采用描述性分析策略对收集数

据进行定性综合。
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 2    结果

 2.1    文献筛选流程及结果

初检出文献 956 篇，经逐层筛选，最终 7 篇文

献纳入分析[8-14]。文献筛选流程及结果详见图 1。
 2.2    纳入文献的基本特征

纳入文献的研究主要来源于中国，发表年份

为 2022 年—2025 年。2 项研究[9, 13] 的研究对象为

门诊病人，5 项[8, 10-12, 14] 为住院病人。6 项研究[9-14]

限定了患者病种，其中 3 项研究[9, 10, 14] 对象主要为

心血管疾病患者，2 项研究[12,13] 为肿瘤患者，1 项研

究 [11] 为精神科患者。构建人群样本量范围为

105～48 569，中位数为 404。所有预测模型的建立

均为回顾性队列研究，模型类型均为开发及验证。

有 4 项研究[9, 11-13] 使用评价标准为 Beers 标准，有

2 项研究[8, 10] 使用的评价标准为《中国老年人潜在

不适当用药判断标准》（2017 年），仅有 1 项研究[14]

的评价标准为 STOPP/START criteria；PIM 的发生

率为 0.06%～81%。见表 1。
 2.3    纳入预测模型的基本特征

纳入的 7 项研究共涉及 9 个模型，预测因子的

范围为 3～12 个，常见的预测因子为药物数量

（n=6）、疾病数量 （n=5）、年龄 （n=4）、住院时间

（n=3）、付费方式（n=2）等；6 项研究使用 logistic 回

归建模[8-13],1 项研究采取机器学习的方法（ML） [14]；

9 个预测模型报告了模型建立组的区分度（AUC/C-
index），范围为 0.576 5～0.99，仅有 4 个预测模型报

 

数据库检索得到文献 (n=956)：
Pubmed (n=74), Web of science (n=124),

Embase (n=232), Cochrane library (n=61),

CNKI (n=122)，万方 (n=116)，VIP (n=113)，CBM (n=114)

剔除重复文献后得到文献数量
(n=593)

阅读全文初筛
(n=35)

最终纳入文献
(n=7)

排除文献 (n=558):

综述、meta分析、系统评价 (n=24)

与研究内容不相关 (n=534)

排除文献 (n=28)：
仅危险因素研究 (n=24)

研究对象不符 (n=1)

结局指标不符 (n=3)

图 1    文献筛选流程图
 

 

表 1    纳入文献基本特征 
作者 发表年份国家/地区 研究对象来源及样本量 模型类型 结局指标 评估标准 样本量/例 PIM发生率

王娜[8] 2025 中国 2023年1月～12月住院高
龄慢病患者（≥80岁）

（n=358）

开发及验证 是否发生PIM 《中国老年人潜在不适当
用药判断标准》（2017）

A:250
B:108

69%

Lee,C.Y[9] 2024 中国台湾 2012～2021年两个医疗
机构门诊诊断为心血管
疾病（CVD）患者（≥

65岁）（n=48，569）

开发及验证 是否发生PIM AGS Beers Criteria（2023） A:20781
B:5197
C:22591

-

叶根深[10] 2024 中国 2020年1月～12月诊断为
高血压合并脑梗死的住
院患者（≥65岁）（n=105）

开发及验证 是否发生PIM 《中国老年人潜在不适当
用药判断标准》（2017）

- 81%

宋礼彬[11] 2024 中国 2022年3月至2024年2月
在精神科住院老年患者

（≥60岁）（n=389）

开发及验证 是否发生PIM AGS Beers Criteria（2019） - 0.64%

蒋雪花[12] 2023 中国 2020年7月～12022年6月
收治的老年肿瘤住院患
者为研究对象（≥65岁）

（n=536）

开发及验证 是否发生PIM AGS Beers Criteria（2019） - 13.43%

Tian,F[13] 2023 中国 2019年1月～2020年12月
65岁以上肺癌门诊患者

（≥65岁）（n=3030）

开发及验证 是否发生PIM AGS Beers Criteria（2019） A:1718
B:739
C:843

24.95%

Xingwei,W[14] 2022 中国 2017年1月～2018年6月
老年心脏病科住院患者

（≥65岁）（n=404）

开发及验证 是否发生PIM1 STOPP/START
criteria（version 2）

A+B:323
C:81

27.70%

注：A为模型建立组；B为模型内部验证组；C为外部验证组；1：研究分别对PIP、PIM 和 PPO进行预测模型的验证开发，表中只列举PIM预测模
型部分
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告了置信区间的范围。5 项研究[8, 10-13] 进行了模型

校准，7 项研究均进行了内部验证，仅有 3 项研究

进行了外部验证[9, 13, 14]；模型呈现形式主要以列线

图为主。见表 2。
 
 

表 2    纳入预测模型基本特征 
第一作者 预测因子 建模方法 区分度（95%CI） 校准方法 验模方法 模型呈现形式

王娜[8] 吸烟、慢性阻塞性肺疾病、药物相互作
用、住院时间、药物数量、疾病数量

Logistic回归 AUC
0.786（0.726～

0.846）

H-L拟合优度检
验（P=0.833）

内部验证
（Bootstrap法）

列线图

Lee,C.Y[9] M1:调整总胆固醇、LDL-C、HbA1c、肌
酐、尿酸、AST、ALT、脑血管意外、高血

压、糖尿病、肾脏疾病和CCI;
M2:调整总胆固醇、LDL-C、HbA1c、肌
酐、尿酸、AST、ALT、脑血管意外、高血

压、糖尿病、肾脏疾病
M3:校正总胆固醇、LDL-C、HbA1c、肌

酐、尿酸、AST、ALT和CCI

Logistic回归 AUC
M1:0.6122（-）
M2:0.6118（-）
M3:0.5765（-）

- 内部验证+外部
验证

列线图

叶根深[10] 年龄、药物数量、糖尿病 Logistic回归 AUC
0.853（0.772～

0.933）

H-L拟合优度检
验+校准曲线

内部验证
（Bootstrap法）

列线图

宋礼彬[11] 年龄、药物数量、疾病数量、付费方式、
住院时间

Logistic回归 AUC
0.99（-）

校准曲线+H-
L拟合优度检验

（P=3.74）

内部验证
（Bootstrap法）

列线图

蒋雪花[12] 年龄、住院时间、CFS评分、疾病数量、药
物数量和责任医师职称

logistic回归 C-index
0.846（0.816～

0.876）

校准曲线 内部验证 列线图

Tian,F[13] 付费方式、疾病数量、药物数量、费用、
失眠和疼痛

Logistic回归 AUC
0.835（0.812～

0.859）

H-L拟合优度检
验（P=0.180 ）

内部验证+外部
验证

列线图

注：1：研究通过5种数据采样方法和3种特征筛选方法生成了15个数据集，每个数据集分别使用了18种机器学习算法，总共开发了270个模
型.机器学习方法包括：逻辑回归、决策树、高斯朴素贝叶斯、伯努利朴素贝叶斯、多项式朴素贝叶斯、被动攻击、AdaBoost、装袋、梯度提
升、XGBoost、KNN、LDA、QDA、RF、SGD、SVM、额外树和集成学习。表中所列为PIM预测模型区分度、校准度是最优的模型结果
 

 2.4    纳入模型偏倚风险和适用性评价结果

 2.4.1    偏倚风险

根据 PROBAST 评估结果显示，7 项研究总体

偏倚均为较高偏倚风险。主要集中在预测因子和

分析方面，涉及以下：①研究对象：7 项研究设计为

回顾性研究，均被评为高偏倚风险；②统计分析方

面：7 项[8-14] 研究均没有说明是否缺失数据及如何

处理；所有研究[8-14] 均未报告数据中的复杂性是否

存在或适当说明的信息；有 3 项研究[9, 12, 14] 未报告

预测模型的校准度的信息，1 项研究 [10] 校准度未

进行评估; 1 项研究[11] 基于单因素分析；有 1 项研

究[10] 在处理变量时，将连续变量转化成≥2 类别的

变量；有 3 项研究 [9, 12, 13] 未报告内部验证法的信

息。整体偏倚性风险为高风险。详见表 3。
 2.4.2    适用性评价

综合评估显示，7 项研究[8-14] 在研究对象、预测

因子、结局领域均为低风险。整体适用性风险均为

低风险，在不同领域和整体上均显示出较好的适用

性，见表 3。

 3    讨论

本研究系统检索了 PIM 风险预测模型的相关

研究共 7 项，共涉及 9 个 PIM 风险预测模型，均由

中国学者构建或验证，发表时间集中在近 4 年。这

些预测模型的呈现方式多以列线图为主[8-13]，列线

图是基于个体预测变量的数值来计算每项得分，再

根据总分计算 PIM 发生风险的概率。但这些预测

模型并没有真正地推广到临床实践中，因此，系统

分析现有预测模型的性能、归纳总结各模型的特

点、帮助医务工作者选择或构建合适的 PIM 风险

预测模型是亟需解决的问题。

 3.1    模型性能及偏倚风险分析

本文所纳入的研究，除了 Lee C Y[9] 的研究外，

其余 6 项研究的预测模型的区分度（AUC/C-index）
范围在 0.706 1～0.99（一般情况下，AUC 值在 0.7～
 

表 3    纳入研究的偏倚风险与适用性评价 

纳入研究

偏倚风险 适应性评价 整体

研究
对象

预测
因子 结局 统计

分析
研究
对象

预测
因子 结局 偏倚

风险

适用
性风
险

王娜[8] - + + - + + + - +
Lee,C.Y[9] - ？ + - + + + - +
叶根深[10] - + + - + + + - +
宋礼彬[11] - ？ + - + + + - +
蒋雪花[12] - + + - + + + - +
Tian,F[13] - ？ + - + + + - +

Xingwei,W[14] - + + - + + + - +

注：“＋”为低风险，“－”为高风险，“？”为不清楚
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0.9 之间表明模型有一定的准确率；AUC 值大于

0.9 显示模型的准确率高[15]），说明模型具有不错的

预测潜力。所有预测模型都进行了内部验证，但是

有 3 项研究[9, 12, 13] 没有明确内部验证的方法，不适

当的内部验证方法（如随机拆分验证法）容易使模

型过度拟合而高估模型性能[16]。相对于内部验证，

外部验证的目的是考察模型的有效性和推广性[17]。

本研究中只有 Lee C Y[9]、Tian F[13]、Xing wei W[14]

对预测模型进行了外部验证。

本研究显示纳入的模型均存在较高的偏倚风

险，主要表现为：7 篇研究均为回顾性研究，这种方

法学上的局限性可能造成信息偏倚，从而制约了结

果的准确性与可靠性；有 3 项研究的预测模型没有

评估校准度，校准度是衡量模型概率的“程度”，例

如：王娜[8] 的研究中，Hosmer-Lemeshow 拟合优度

检验结果分别为 χ2=4.  405（P=0.  883）、 χ2=6.  645
（P=0. 674），P>0.05 说明两组实际发生频数和模型

预测频数比较吻合；本研究中所有的模型均没有报

告任何处理缺失数据的方法， 无法确定在模型构

建过程中是否有合格的研究对象因缺失数据被不

合理地排除 [16]，若研究简单地删除缺失值或所采用

的处理方法存在重大缺陷，将直接损害模型的预测

性能[18]；1 项研究[10] 将连续性变量转化成≥2 类别

的变量，而连续型变量应保持其连续性，如果将其

转化为分类变量会导致信息丢失，使模型预测力下

降[19]。

 3.2    预测因子的分析

本研究中的 9 个预测模型共纳入预测因子

28 个，大致归类为：一般信息（如：年龄、性别、付费

方式、住院时长等）、合并疾病（如：疾病数量、合并

用药数量、CCI 评分等）、临床检查结果等。虽然

各模型的预测因子有差异，但仍表现出一定的共

性。合并用药数量、疾病数量、年龄和住院时间均

为高频出现的预测因子。值得注意的是，杨子江[20]

等的研究发现年龄、合并冠心病、合并疾病数量、

用药数量和医生职称与 PIM 的发生显著相关。。

80 岁以上的高龄患者通常比一般老年人群健康状

况更差，合并疾病更多、合并用药更多，因此更有可

能发生 PIMs[21]。在另一项中国老年患者中多药治

疗和 PIM 患病率的 meta 分析中[22]，发现多药治疗

是 PIM 的独立危险因素。每增加一种 PIM 标准中

的药物，PIM 暴露风险增加 5.2%[23]。预测因子的

选择对于模型表现、经济性、实用性等都具有重要

的影响，甚至具有决定性作用。模型开发者除了共

性的预测因子外，针对不同的研究人群，还应该综

合考虑临床专家意见和统计分析结果、预测因子与

结局指标的关系以及重视预测因子的可获取性，以

提高模型的适用范围。

 3.3    PIM 预测模型的局限性

首先，本研究所纳入的模型均由中国学者开

发，且多数基于单中心数据构建，仅有 3 项[9, 13, 14] 研

究采用多中心的外部验证，因此存在一定的地域与

人群的偏倚，限制了其推广应用。未来需开展全国

范围、多中心、大样本的验证研究，以提升模型的普

适性。其次，尽管大多数模型显示出良好的预测性

能，但由于普遍缺乏外部验证、未充分报告缺失数

据处理方法等问题，整体证据质量仍较低。建议在

PIM 预测模型的开发和验证中应遵守 PROBAST
声明[16, 24] 的研究框架。此外，BMJ 于 2024 年发布

了《开发临床预测模型的分步指南》[25]，可以帮助研

究者开发和评估临床预测模型，减少因方法学缺陷

带来的局限性。最后，中成药在中国老年患者中应

用广泛，但现有的潜在不适当用药（PIM）的评价标

准[5-7] 均未涵盖中成药，也缺乏相关规范对其进行

系统评估，导致当前所有模型均无法对中成药相关

的潜在用药风险进行预测。

 4    结论

本研究系统评价显示，大部分 PIM 风险预测

模型虽表现出较好的判别性能，但仍存在一定偏倚

风险，且多数模型缺乏充分的外部验证，泛化能力

有待进一步验证。建议后续研究参考 PROBAST
工具规范模型的构建与验证流程，减少方法学偏

差，开发出性能优良、实用性高的 PIM 风险预测工

具，以更好地服务于临床实践。
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