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摘　 要　 目的　 使用中国老年人潜在不适当用药(ＰＩＭ)目录和 ２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准评价住院老年患者 ＰＩＭ 现状ꎮ 方

法　 收集 ２０１７ 年 １—６ 月在合肥市第三人民医院内科住院、年龄≥６５ 岁患者的病历资料ꎬ记录患病种数、住院天数、用药种

数等信息ꎬ依据中国老年人 ＰＩＭ 目录(包括 ７２ 种药物)和 ２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准(与年龄相关的 ＰＩＭꎬ包括 ６２ 种药物)分析患

者 ＰＩＭ 情况ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法分析 ＰＩＭ 影响因素ꎮ 结果　 纳入患者 ４３１ 例ꎬ男 ２３６ 例ꎬ女 １９５ 例ꎻ年龄 ６５ ~９７ 岁ꎬ平均

(７６.１±７.３)岁ꎻ６５~ <８０ 岁组 ２８４ 例(６５.９％)ꎬ≥８０ 岁组 １４７ 例(３４.１％)ꎮ 依据中国老年人 ＰＩＭ 目录和 ２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准

判断ꎬＰＩＭ 发生率分别为 ５２.７％(２２７ / ４３１)和 ２４.６％(１０６ / ４３１)(χ２ ＝ ６３.１２０ꎬＰ＝ ０.０００)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ依据中国老

年人 ＰＩＭ 目录判断ꎬＰＩＭ 主要影响因素为患者年龄[ＯＲ ＝ ０.７００ꎬ９５％ＣＩ(１.２９２ꎬ３.１３９)ꎬＰ ＝ ０.００２]和用药种数[ＯＲ ＝ １.２９５ꎬ
９５％ＣＩ(２.５６１ꎬ５.２０８)ꎬＰ＝０.０００]ꎻ依据 ２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准判断ꎬＰＩＭ 主要影响因素为患病种数[ＯＲ＝ ０.３３４ꎬ９５％ＣＩ(０.９８９ꎬ
１.９７２)ꎬＰ＝０.０４８]和用药种数[ＯＲ＝ ０.８６５ꎬ９５％ＣＩ(１.６６３ꎬ３.３９２)ꎬＰ ＝ ０.０００]ꎮ 结论　 该院住院老年患者 ＰＩＭ 发生率较高ꎮ
依据中国老年人 ＰＩＭ 目录和 Ｂｅｅｒｓ 标准分析ꎬ年龄、用药种数和患病种数会影响 ＰＩＭ 发生ꎮ

关键词　 潜在不适当用药ꎻＢｅｅｒｓ 标准ꎻ住院患者ꎬ老年ꎻ患病种数ꎻ用药种数
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　 　 目前ꎬ老年人合理用药评价标准主要包括 Ｂｅｅｒｓ
标准和 ＳＴＯＰＰ 标准[１]ꎮ Ｂｅｅｒｓ 标准为美国老年医学专
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家于 １９９１ 年建立的老年人潜在不适当用药(ｐｏｔｅｎｔｉａｌ￣
ｌｙ ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬＰＩＭ)判断标准ꎬ共发布了

１９９７ 年、２００３ 年、２０１２ 年和 ２０１５ 年四个版本[２￣５]ꎮ 通
过比较多个国家老年人的 ＰＩＭ 标准ꎬ张晓等[６] 编制了
中国老年人疾病状态下 ＰＩＭ 目录ꎬ闫妍等[７] 编制了中

国老年人 ＰＩＭ 目录ꎬ分别于 ２０１４ 年和 ２０１５ 年公布ꎮ
笔者通过收集合肥市第三人民医院老年住院患者的病

历资料ꎬ分别以中国老年人 ＰＩＭ 目录和 ２０１５ 年版

Ｂｅｅｒｓ 标准为判断标准ꎬ对与年龄相关的 ＰＩＭ 现状及
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影响因素进行分析ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 资料　 通过临床药学管理系统(四川美康医药软

件研究开发有限公司ꎬ通过该系统限定科别、患者年

龄、患者住院时间、抽样方式)ꎬ随机抽取合肥市第三

人民医院 ２０１７ 年 １—６ 月内科住院患者的病历资料

(抽样率 ２０％)ꎮ 纳入标准:①年龄≥６５ 岁ꎻ②住院时

间 ２ ~３０ ｄꎮ 剔除标准:①恶性肿瘤患者ꎻ②无药品医

嘱患者ꎻ③重复入院患者ꎮ
１.２　 研究方法　 查阅电子病历ꎬ记录患者性别、年龄、
患病种数、医嘱用药(包括药品名称及种数)、住院天

数、住院费用支付方式等ꎮ 计算患病种数时ꎬ糖尿病多

种并发症计为 １ 个病种ꎮ 计算用药种数时ꎬ不计算非

治疗性药物如大输液、维生素以及中草药和外用药ꎬ胰
岛素制剂计为 １ 个品种[３]ꎮ

中国老年人 ＰＩＭ 目录共收录 １３ 类 ７２ 种药物ꎬ
２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准中与年龄相关的 ＰＩＭ 药物共 ８ 类

６２ 种ꎮ 患者住院期间使用一种以上上述 ＰＩＭ 药物ꎬ即
判断为 ＰＩＭꎮ
１.３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件进行

数据统计分析ꎮ 计量资料符合正态分布者以均数±标
准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ２ 组比较采用 ｔ 检验ꎻ若呈非正态分

布则以中位数(最小值、最大值)表示ꎬ２ 组比较釆用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 计数资料组间比较采用 χ２检验ꎮ
ＰＩＭ 影响因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法ꎬ计算 ＯＲ 值

及其 ９５％ＣＩꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结果　
２.１　 患者一般情况 　 纳入分析患者 ４３１ 例ꎬ其中男

２３６ 例ꎬ女 １９５ 例ꎻ年龄 ６５ ~９７ 岁ꎬ平均(７６.１±７.３)岁ꎻ
６５~ <８０ 岁 ２８４ 例(６５.９％)ꎬ≥８０ 岁 １４７ 例(３４.１％)ꎻ
心血管内科 １１８ 例ꎬ神经内科 ９４ 例ꎬ呼吸内科 ６７ 例ꎬ
内分泌科 ４８ 例ꎬ消化内科 ４１ 例ꎬ老年病科 ４０ 例ꎬ肾内

科 ２３ 例ꎮ 以 ８０ 岁为界ꎬ将患者分为<８０ 岁和≥８０ 岁

组ꎬ两组患者患病种数、用药种数差异有统计学意义

( ｔ＝ －３.４１２ꎬＰ ＝ ０.００１ꎻｔ ＝ －２.８４５ꎬＰ ＝ ０.００５)ꎬ性别、住
院时间差异无统计学意义(表 １)ꎮ
２.２　 ＰＩＭ 发生情况　 依据中国老年人 ＰＩＭ 目录判断

分析ꎬ４３１ 例老年住院患者中使用 ＰＩＭ 目录药物者

２２７ 例(６５ ~ <８０ 岁者 １３１ 例ꎬ≥８０ 岁者 ９６ 例)ꎬＰＩＭ
发生率 ５２.７％(２２７ / ４３１)ꎻ按照 ２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准

中与年龄相关的 ＰＩＭ 进行分析ꎬ入选患者中使用 ＰＩＭ
目录药物者 １０６ 例(６５~ <８０ 岁 ５８ 例ꎬ≥８０ 岁 ４８ 例)ꎬ
ＰＩＭ 发生率 ２４.６％(１０６ / ４３１)ꎬ见表 １ꎮ 依据中国老年

人 ＰＩＭ 目录判断的 ＰＩＭ 发生率明显高于 ２０１５ 年版

Ｂｅｅｒｓ 标准ꎬ两者差异均有统计学意义(χ２ ＝ ６３.１２０ꎬＰ ＝
０.０００)ꎮ
２.３　 ＰＩＭ 药物情况　 依据中国老年人 ＰＩＭ 目录进行

分析ꎬ４３１ 例老年患者中 ２２７ 例使用了 １１ 类 ２６ 种 ＰＩＭ
药物ꎬ见表 ２ꎮ ２２７ 例患者中使用了 １ꎬ２ꎬ３ 和 ４ 种 ＰＩＭ
药物者分别为 １６３ 例(７１.８％)、５１ 例(２２.５％)、１１ 例

(４.８％)和 ２ 例(０.９％)ꎮ ＰＩＭ 药物中出现例次居于前

五位的药物分别是氯吡格雷(１０１ 次ꎬ３３.０％)、异帕米

星(４３ 次ꎬ１４.１％)、艾司唑仑(３３ 次ꎬ１０.８％)、胰岛素

(２１ 次ꎬ６.９％)和布洛芬(１６ 次ꎬ５.２％)ꎮ
依据 ２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准进行分析ꎬ４３１ 例老年患

者中 １０６ 例共使用了 ６ 类 １９ 种 ＰＩＭ 药物ꎬ见表 ３ꎮ １０６
例患者中使用 １ꎬ２ 和 ３ 种 ＰＩＭ 药物者分别为 ８４ 例

(７９.２％)、１９ 例(１７.９％)和 ３ 例(２.８％)ꎮ ＰＩＭ 药物中出

现例次居于前 ５ 位的药物分别是艾司唑仑(３３ 次ꎬ
２５.２％)、胰岛素(２１ 次ꎬ１６.０％)、布洛芬(１６ 次ꎬ１２.２％)、
阿米替林(８ 次ꎬ６.１％)和胺碘酮(７ 次ꎬ５.３％)ꎮ
２.４　 ＰＩＭ 影响因素　 以患者性别、年龄、患病种数、用
药种数、住院时间和付费方式为自变量ꎬ以应用中国老

年人 ＰＩＭ 目录中的药物和 ２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准中与

年龄有关的 ＰＩＭ 药物为因变量(表 ４)ꎬ分别应用 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归方法进行分析ꎮ 依据中国老年人 ＰＩＭ 目录

进行判断时ꎬ最终进入回归模型的危险因素有 ２ 个ꎬ分
别是年龄和用药种数(表 ５)ꎻ依据 ２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标

表 １　 ２ 组住院老年患者基本情况　
Ｔａｂ.１　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ　

组别 例数

男性

例 ％ 患病种数 用药种数

住院时间[中
位数(最小值ꎬ
最大值)] / ｄ

中国老年人

ＰＩＭ 目录

例 ％

２０１５ 年版

Ｂｅｅｒｓ 标准

例 ％
<８０ 岁组 ２８４ １４９ ５２.５ ４.９±２.３ ９.３±４.０ ９.０(７.０ꎬ１２.０) １３１ ４６.１ ５８ ２０.４
≥８０ 岁组 １４７ ８７ ５９.２ ５.８±２.４ １０.６±４.７ ９.０(７.０ꎬ１３.０) ９６ ６５.３ ４８ ３２.７
ｔ、Ｚ 或 χ２值 １.７５６ －３.４１２ －２.８４５ －０.２１３ １４.２９３ ５.８３９
Ｐ 值 ０.１８４ ０.００１ ０.００５ ０.８３１ ０.０００ ０.０１６
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　 　 表 ２　 依据中国老年人 ＰＩＭ 目录老年住院患者使用 ＰＩＭ
药物情况　

Ｔａｂ.２　 Ｄｒｕｇ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄ￣
ｉｎｇ ｔｏ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＰＩＭ ｌｉｓｔ　

药物分类 药物名称 例次 ％
血液系统用药 氯吡格雷ꎬ华法林 １０７ ４７.１
神经系统用药 地西泮ꎬ艾司唑仑ꎬ苯巴比妥ꎬ ６１ ２６.９

　 阿普唑仑ꎬ氯硝西泮ꎬ尼麦角林

抗感染药物 阿米卡星ꎬ异帕米星ꎬ万古霉素 ４６ ２０.３
解热、镇痛、抗炎与抗风湿药及 布洛芬ꎬ吲哚美辛 ２２ ９.７
　 抗痛风药

内分泌系统用药 胰岛素 ２１ ９.３
心血管系统用药 地高辛(>０.１２５ ｍｇ􀅰ｄ－１)ꎬ １６ ７.０

　 胺碘酮ꎬ硝苯地平片ꎬ
　 可乐定

精神药物 阿米替林ꎬ多塞平 ９ ４.０
泌尿系统用药 螺内酯(>２５ ｍｇ􀅰ｄ－１) ９ ４.０
呼吸系统用药 氨茶碱 ８ ３.５
麻醉药与麻醉辅助用药 曲马多ꎬ哌替啶 ４ １.８
抗变态反应药 异丙嗪ꎬ氯苯那敏 ３ １.３

表 ３　 依据 ２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准老年住院患者使用 ＰＩＭ
药物的情况　

Ｔａｂ ３　 Ｄｒｕｇ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄ￣
ｉｎｇ ｔｏ ２０１５ Ｂｅｅｒｓ ｃｒｉｔｅｒｉａ　

药物分类 药物名称 例次 ％
中枢神经系统用药 地西泮ꎬ艾司唑仑ꎬ苯巴比妥ꎬ阿普唑 ５４ ５０.９

　 仑ꎬ阿米替林ꎬ多塞平

内分泌系统用药 胰岛素ꎬ甲地孕酮 ２１ １９.８
镇痛药物 布洛芬ꎬ吲哚美辛 ２２ ２０.８
心血管系统用药 胺碘酮ꎬ地高辛(>０.１２５ ｍｇ􀅰ｄ－１)ꎬ硝 ２１ １９.８

　 苯地平片ꎬ可乐定ꎬ哌唑嗪

胃肠道系统用药 甲氧氯普胺 ８ ７.５
抗胆碱能药物 赛庚啶ꎬ氯苯那敏ꎬ异丙嗪 ５ ４.７

表 ４　 老年住院患者 ＰＩＭ 的危险因素与赋值　
Ｔａｂ.４　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｏｄｅｓ ｏｆ ＰＩＭ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 变量名 赋值说明

年龄 /岁 Ｘ１ ６５~８０＝ １ꎬ≥８０＝２
性别 Ｘ２ 男＝１ꎬ女＝２
患病种数 Ｘ３ １~３＝ １ꎬ４~７＝ ２ꎬ≥８＝３
用药种数 Ｘ４ ≤８＝１ꎬ９~１５＝ ２ꎬ≥１６＝３
住院时间 / ｄ Ｘ５ ≤８＝１ꎬ９~１９＝ ２ꎬ≥２０＝３
付费方式 Ｘ６ 职工或居民医保＝１ꎬ退休或离休医保＝２ꎬ新

　 农合＝３ꎬ自费及其他＝４
使用 ＰＩＭ 药物 Ｙ 存在＝１ꎬ不存在＝０

准进行判断时ꎬ最终进入回归模型的危险因素也有 ２
个ꎬ分别是共患病种数和用药种数(表 ６)ꎮ

表 ５　 依据中国老年人 ＰＩＭ 目录老年住院患者 ＰＩＭ 影响

因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
Ｔａｂ. ５ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＰＩＭ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＰＩＭ ｌｉｓｔ
　

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
年龄 ０.７００ ０.２２６ ９.５５４ ０.００２ ２.０１４ (１.２９２ꎬ３.１３９)
用药种数 １.２９５ ０.１８１ ５１.１７８ ０.０００ ３.６５２ (２.５６１ꎬ５.２０８)

表 ６　 依据 ２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准老年住院患者 ＰＩＭ 影响

因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
Ｔａｂ. ６ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＰＩＭ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ２０１５ Ｂｅｅｒｓ ｃｒｉｔｅ￣
ｒｉａ　

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
患病种数 ０.３３４ ０.１７６ ３.５９５ ０.０４８ １.３９６ (０.９８９ꎬ１.９７２)
用药种数 ０.８６５ ０.１８２ ２２.６５４ ０.０００ ２.３７５ (１.６６３ꎬ３.３９２)

３　 讨论　
３.１　 我院老年住院患者 ＰＩＭ 现状 　 依据中国老年人

ＰＩＭ 目录判断分析ꎬ ２０１７ 年上半年 ＰＩＭ 发生率为

５２.７％(２２７ / ４３１)ꎬ２０１６ 年 ＰＩＭ 发生率为 ５４.９％(２１３ /
３８８) [８]ꎬ两次统计分析 ＰＩＭ 发生率基本一致ꎬ均显示

我院老年住院患者 ＰＩＭ 发生率高于 ５０％ꎬ表明我院老

年患者的安全用药现状不容乐观ꎬ应釆取必要的防范

措施ꎮ 中国老年人 ＰＩＭ 目录中的各类药物应尽量避免

使用ꎬ对于临床不能替代的药物则应釆取缩短疗程、加
强监测等风险防控措施ꎮ

除上述提及的两次研究以外ꎬ目前笔者尚未见到

依据中国老年人 ＰＩＭ 目录评价住院患者 ＰＩＭ 情况ꎮ
梁华玉等[９]依据中国老年人 ＰＩＭ 目录对 ７９ 家医院的

门急诊老年患者处方进行分析ꎬＰＩＭ 处方检出率为

１５.８１％(４６８ ２２８ / ２ ９６２ ２３２)ꎮ
３.２　 两种评价标准的比较 　 依据中国老年人 ＰＩＭ 目

录判断 ＰＩＭ 发生率(５２.７％)显著高于依据 ２０１５ 年版

Ｂｅｅｒｓ 标准判断的 ＰＩＭ 发生率(２４. ６％) ( χ２ ＝ ６３. １２０ꎬ
Ｐ＝ ０.０００)ꎬ这种差异的主要原因是中国老年人 ＰＩＭ 目

录更符合我国老年人疾病构成、用药频率等情况ꎮ 本

研究佐证了中国老年人 ＰＩＭ 目录制订和使用的必要

性ꎮ 本研究依据 ２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准判断的与年龄相

关 ＰＩＭ 发生率为 ２４.６％(１０６ / ４３１)ꎬ远低于舒冰等[１０]

以 ２０１２ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准判断的与年龄相关 ＰＩＭ 发生率

４４.９３％(１６４ / ３６５)ꎬ差异存在的原因可能与 Ｂｅｅｒｓ 标准

更新涉及的药物调整有关ꎬ也有可能与医院级别、患者

疾病构成不同造成的用药结构差异有关ꎮ
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依据两种标准判断的 ＰＩＭ 药物类别和品种数之间

存在差异ꎬ氯吡格雷和异帕米星为中国老年人 ＰＩＭ 目

录中的药物ꎬ两者的出现例次位居 ＰＩＭ 药物的前两位

(１０１ 次ꎬ３３.１％ꎻ４３ 次ꎬ１４.１％)ꎮ 氯吡格雷主要用于急

性冠状动脉综合征(ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＡＣＳ)以及

接受介入治疗的患者以预防血栓形成ꎬ其疗效确切ꎬ安
全性较好ꎮ 氯吡格雷的严重不良反应主要为颅内出

血、消化道出血等[１１]ꎮ 美国食品药品管理局(ＦＤＡ)于
２０１４ 年发布的药物安全通讯指出ꎬ长期服用氯吡格雷

会增加非心管死亡风险[１２]ꎮ 由于氯吡格雷需长期服

用ꎬ因此ꎬ对于其可能导致的严重不良反应采取相应的

防治措施ꎬ如定期监测血常规、合理联用质子泵抑制药

(ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬＰＰＩ)或选择替代药物等ꎮ 异帕

米星在我院呼吸内科较为常用ꎬ常联用 β￣内酰胺类抗

菌药物用于铜绿假单胞菌感染的治疗ꎮ 尽管异帕米星

为第 ３ 代氨基苷类药物ꎬ但依然存在发生耳毒性和肾

损伤的风险[１３]ꎬ特别是用于老年患者时应严格掌握用

法、用量ꎬ定期监测患者听力和肾功能ꎬ并及时调整治

疗方案ꎮ
３.３　 ＰＩＭ 影响因素分析　 从表 １ 可知ꎬ依据中国老年

人 ＰＩＭ 目录和 ２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准进行判断时ꎬ６５~ <
８０ 岁组患者 ＰＩＭ 发生率均明显低于≥８０ 岁组患者

(４６. １％ 比 ６５. ３％ꎬ Ｐ ＝ ０. ０００ꎻ ２０. ４％ 比 ３２. ７％ꎬ Ｐ ＝
０.０１６)ꎮ 本研究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果也显示ꎬＰＩＭ 发

生风险的影响因素包括年龄、患病种数以及用药种数ꎮ
随着患者年龄的增长ꎬ患病种数以及用药种数增多ꎬ导
致 ＰＩＭ 的发生风险增加ꎬ这与 ＬＩ 等[１４] 研究一致ꎮ 为

降低老年患者 ＰＩＭ 发生风险ꎬ保障老年患者用药安全ꎬ
一方面要加强宣传教育ꎬ提高医师、药师以及患者对

ＰＩＭ 的认识ꎮ 另一方面ꎬ将 ＰＩＭ 逐步纳入医院临床药

学管理系统ꎬ通过信息化手段对 ＰＩＭ 进行事前预警和

干预ꎬ特别是针对合并疾病和合并用药较多的高龄患

者ꎬ通过医院信息系统在医师开具处方和药师审方环

节做出不同风险等级的干预ꎮ
为了便于与中国老年人 ＰＩＭ 目录进行比较ꎬ本研究

仅选用了 ２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准中与年龄相关的 ＰＩＭ 进

行分析ꎬ对于 ２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准中与疾病状态相关的

ＰＩＭ 等并未进行评价ꎮ 有望在以后的研究中依据中国

老年人疾病状态下 ＰＩＭ 目录[６]和 ２０１５ 年版 Ｂｅｅｒｓ 标准

对与疾病状态相关的 ＰＩＭ 现状及影响因素进行分析ꎮ
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