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摘 要 目的：评估老年多重用药住院患者的用药状况，评价临床药师开展药学服务的效果，为老年患者临床用药合理化提供参

考。方法：选择2018年10月－2019年2月于首都医科大学附属北京友谊医院住院且存在多重用药的老年患者，通过老年综合评

估团队构建并开展老年住院患者的药学服务流程；结合欧洲医药保健网分类系统对药物相关问题进行分析，采用Bayliff工具评价

药物相关问题的危害程度以评价其用药现状；采用Morisky调查问卷分析患者用药依从性，并随访患者出院3个月后的用药情况

以评价药师干预的效果。结果：共纳入71例存在多重用药现象的老年住院患者，其中52例患者（73.24％）存在54个药物相关问

题，其中32个（59.26％）与治疗有效性相关，13个（24.07％）为发生药物不良事件（可能存在），9个（16.67％）为不必要的药物治疗

问题。药物相关问题发生原因共有69个，其中医嘱原因有58个（84.06％），以药物选择（36.23％）、药物剂量（24.64％）和药物剂型

（20.29％）为主。临床药师共进行了143次干预，干预成功102次，成功率为71.33％。干预接受程度最高的是药物不良事件上报

（100％），其次涉及患者层面（97.56％）、医师层面（65.12％）和药物层面（52.83％）。54个药物相关问题中潜在危害程度以1级危

害最多，有 35个（64.81％）。经临床药师用药教育后，患者用药依从性评分为（6.19±0.58）分，显著高于其入院初期评分（4.13±

1.62）分（P＜0.05）。随访结果显示，有6例患者自行停药，13例患者自行加服药物。结论：该院大部分老年多重用药住院患者普遍

存在药物相关问题。临床药师可根据临床实际情况建立适合临床需求的可行的药学服务流程，同时可借助相关用药标准、药品说

明书和用药软件等评估工具，根据患者的生理病理情况，与医师共同为老年患者选择适宜的治疗药物，减少多重用药和不合理用

药，以提高老年患者用药的有效性和安全性。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the medication of elderly inpatients receiving multiple medication，to evaluate the effects

of pharmaceutical care provided by clinical pharmacists，and to provide reference for clinical drug use of elderly patients.

METHODS：The elderly inpatients receiving multiple medication were selected from Beijing Friendship Hospital Affiliated to

Capital Medical University during Oct. 2018 to Feb. 2019. The process of pharmaceutical care for elderly inpatients was established

and developed through the CGA team of the elderly. PCNE

classification system was used to analyze drug-related

problems；Bayliff tool was used to evaluate the harmfulness of

drug-related problems； Morisky questionnaire was used to

analyze medication compliance. Drug use was followed up 3
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随着老龄化进程的加快，我国约有76％～89％的老

年人患有慢性疾病，其中约有65％的老年人同时服用了

5种药物，多重用药现状较为普遍[1-2]。有研究发现，同时

服用 5种药物的患者的不良反应发生率高达 50％，而

同时服用 6种以上药物的患者的不良反应发生率则高

达 82％ [3]。老年人多重用药已经成为其再住院率、医源

性并发症发生率和致死率的一个重要预测因子[4-6]。因

此，如何有效避免或减少老年人多重用药及不合理用药

已经成为一个世界卫生问题。

老年综合评估（Comprehensive geriatric assessment，

CGA）是对老年人医学、心理和功能等进行多项目、多维

度鉴定的诊断过程，评估小组由医师、护士、临床药师、

康复师、营养师等组成。CGA可发现老年患者存在的多

种潜在临床问题[7]。临床药师作为CGA团队中的一员，

主要负责药学评估，具体包括对多重用药及不合理用药

进行评估，是老年患者合理用药的重要管理者[8]。欧洲

医药保健网分类系统（Pharmaceutical Care Network Eu-

rope，PCNE）是一种药物相关问题分类方法，可用于药

物相关问题的定性以及流行率和发生率的研究，也可作

为药学监护方面试验研究的相关评价指标[9]。本研究在

CGA的基础上结合PCNE对首都医科大学附属北京友

谊医院（以下简称“我院”）老年住院患者的多重用药现

状进行药学评估，以分析存在的问题，同时通过开展药

学服务，以提高用药安全性和合理性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2018年10月－2019年2月于我院医保心内科

接受CGA且存在多重用药的老年患者。

1.2 纳入、排除与剔除标准

纳入标准：1）年龄≥65岁；2）意识清楚，可进行有效

交流；3）长期（＞28 d）用药数量≥5种。

排除标准：1）住院时间＜3 d或≥60 d的患者；2）入

院后48 h内临床药师无法与其沟通的患者；3）不愿或不

能接受CGA及药学服务的患者。

剔除标准：1）死亡者；2）临床资料不完整者。

1.3 药学服务流程

参考美国药师协会和全美连锁药店基金协会共同

制定的《药物治疗管理》[10]，从药物治疗回顾、个人用药

记录、药物治疗计划、干预/转诊、文档记录和随诊等5个

方面建立药学服务流程。具体包括：1）患者入院48 h内

进行治疗药物回顾与整理，包括非处方药、中药、营养补

充剂、肠内或肠外营养等，并通过医院信息管理系统或

面对面询问方式收集患者的既往用药史、现用药物品

种、药物过敏史、药物不良事件等信息，并将上述信息与

入院后的医嘱进行对比，如有偏差需及时与医师进行沟

通；2）筛查并干预患者住院期间存在的药学相关问题，

必要时与医师共同制订患者的治疗方案，以精简处方；

3）为出院患者提供用药清单，开展用药教育。

1.4 评价指标

1.4.1 药物相关问题 采用PCNE分类系统（8.03版）[9]

对药学服务中出现的药物相关问题进行分析，主要包括

问题类型、发生原因、干预、干预接受程度等 4个方面。

其中，医护人员/患者对临床药师的建议接受并完全执行

视为干预成功。

months after discharge to evaluate the effect of clinical pharmacist’s intervention. RESULTS：A total of 71 elderly inpatients with

multiple medication were included，73.24％ of them （52 patients） suffered from 54 drug-related problems，32 of which were

related to therapeutic effects （59.26％），13（24.07％） drug adverse events （possible），9 unnecessary drug therapy problems

（16.67％）. There were 69 causes of pharmaceutical related problems，of which 58（84.06％）were doctor’s orders. The main

causes were drug selection（36.23％），drug dosage（24.64％）and drug dosage form（20.29％）. Totally 143 interventions were

conducted by clinical pharmacists，including 102 successful interventions，with success rate of 71.33％. The highest acceptance of

intervention was adverse drug events reporting（100％），followed by patient level（97.56％），doctor level（65.12％）and drug level

（52.83％）. Among 54 pharmaceutical-related problems，the most potential hazards were grade 1 hazards，involving 35 problems

（64.81％）. The score of medication compliance in patients who received medication education from clinical pharmacists was

（6.19±0.58），which was significantly higher than（4.13±1.62）at the initial stage of admission（P＜0.05）. Follow-up results

showed that 6 patients discontinued drugs by themselves，and 13 patients took drugs additionally by themselves. CONCLUSIONS：

Drug related problems were common in elderly inpatients receiving multiple medication. Clinical pharmacists can establish a

feasible pharmaceutical care process suitable for clinical needs according to the actual clinical situation. With the help of relevant

evaluation tools such as relevant drug criteria，drug instructions and drug software，and at the same time，according to the

physiological and pathological conditions of patients，they can cooperate with clinicians to select suitable therapeutic drugs for

elderly patients to reduce the phenomenon of unreasonable medication and multiple medication，so as to improve the effectiveness

and safety of drug use in the elderly.

KEYWORDS Elderly； Multiple medication； Comprehensive geriatric assessment； PCNE classification system； Clinical

pharmacist；Pharmaceutical care
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1.4.2 药物相关问题的潜在危害程度 采用 Bayliff

工具 [11]对药物相关问题导致的潜在危害程度进行分

级——0级：无影响；1级：存在潜在的轻微影响；2级：存

在潜在的影响，需要进行相关治疗或延长住院天数；3

级：存在生命危险。

1.4.3 用药依从性 采用Morisky调查问卷[12]对患者入

院初期、出院 3个月后的用药依从性进行评价，评分标

准：总分为 8分；＜6分为依从性差，6～7分为依从性中

等，8分为依从性高。用药依从性调查问卷见表1。

表1 用药依从性调查问卷

Tab 1 Medication compliance questionnaire

项目
1.您是否忘记服药？

2.在过去2周内，是否有忘记服药的现象？

3.治疗期间，当您觉得症状加重或出现其他症状时，是否未告知临床医师，是否自
行减药或停用药物？

4.外出时，是否有时会忘记随身携带药物？

5.当自觉症状得到控制时，是否会停止服药？

6.是否认为坚持治疗计划有困难？

7.昨天是否服药？

8.您觉得记住按时服药有困难吗？
①从不（1分）；②偶尔（0.75分）；③有时（0.5分）；④经常（0.25分）；⑤始终（0分）

是
□0分
□0分

□0分

□0分
□0分
□0分
□1分

否
□1分
□1分

□1分

□1分
□1分
□1分
□0分

1.4.4 随访情况 患者出院 3个月后，临床药师以电话

或面对面方式进行随访，调查患者用药情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 23.0软件对数据进行统计分析。依从性

资料以 x±s表示，采用非参数秩和检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者基本资料

共 纳 入 71 例 老 年 住 院 患 者 ，其 中 男 性 50 例

（70.42％），女性 21例（29.58％）；年龄 65～97岁，平均

（83.83±7.37）岁；住院天数 3～44 d，平均（17.49±8.92）

d；罹患疾病种类3～14种，平均（11.65±5.03）种；用药品

种5～22种，平均（12.2±4.12）种，其中有23例（32.39％）

患者用药品种为 5～9种，有 48例（67.61％）患者用药品

种≥10种。

2.2 药物相关问题的类型及发生原因

71例老年住院患者中，有 52例患者（73.24％）存在

54个药物相关问题，其中 32个（59.26％）与治疗有效性

有关，以治疗效果不佳最多（35.19％）；13个（24.07％）与

治疗安全性有关，均为发生药物不良事件（可能存在）；9

个（16.67％）为不必要的药物治疗，详见表 2（每例患者

可能存在多种药物相关问题，故后者合计值＞52）。

药物相关问题发生原因共有69个，其中医嘱原因有

58 个（84.06％），以药物选择（36.23％）、药物剂量

（24.64％）和药物剂型（20.29％）为主要原因；使用原因

有 11个（15.94％），其中以患者服用了不必要的药物

（10.14％）为主要原因，详见表 3（每个药物相关问题可

能由多种原因造成，故后者合计值＞54）。

表2 药物相关问题的类型

Tab 2 Types of drug-related problems

类型
治疗有效性

治疗效果不佳
未经治疗的症状或指征

治疗安全性
发生药物不良事件（可能存在）

其他
不必要的药物治疗

数量，个
32

19

13

13

13

9

9

百分比，％
59.26

35.19

24.07

24.07

24.07

16.67

16.67

表3 药物相关问题的发生原因

Tab 3 Reasons for drug-related problems

类型
医嘱

药物选择
无指征用药
药物-药物/中药/营养补充剂联用不适宜
尽管存在适应证，未给予药物治疗

药物剂型
剂型不适宜（就该患者而言）

药物剂量
给药频次过多
药物剂量过高
给药时间错误、不清楚或遗漏

疗程问题
疗程过长

使用
患者相关

患者服药剂量不够或根本未服药
患者服用了不必要的药物
患者储存药物不当

数量，个
58

25

13

8

4

14

14

17

11

3

3

2

2

11

11

1

7

3

百分比，％
84.06

36.23

18.84

11.59

5.80

20.29

20.29

24.64

15.94

4.35

4.35

2.90

2.90

15.94

15.94

1.45

10.14

4.35

2.3 药物相关问题的干预及干预接受程度

临床药师对 54个药物相关问题共进行了 143次干

预，干预成功 102次，成功率为 71.33％。干预接受程度

最高的是药物不良事件上报（100％），其次涉及患者层

面（97.56％）、医师层面（65.12％）和药物层面（52.83％），

详见表4（每个药物相关问题可能经历多次干预，故后者

合计值＞54）。

2.4 药物相关问题的潜在危害程度

对54个药物相关问题进行潜在危害程度评估，结果

见表5。由表5可知，药物相关问题的潜在危害程度以1

级危害最多（64.81％）。

2.5 用药依从性

入院初期患者用药依从性评分为（4.13±1.62）分；

经临床药师用药教育后，患者用药依从性评分为（6.19±

0.58）分，显著高于入院初期，差异有统计学意义（P＜

0.05）。

2.6 患者随访情况

临床药师随访中发现，有 6例患者有自行停药物的

行为，原因包括因服用某种药物后出现恶心等消化道不
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良反应，故自行停用，如多糖铁复合物等；或因担心出血

风险而自行停用某种抗凝药物等。有 13例患者出院后

因担心症状反复，自行加服住院期间暂停的药物，如维

生素类补充剂、质子泵抑制剂和肠道益生菌类等。

3 讨论

CGA是部分老年化严重国家老年门诊和住院病房

的常规诊疗手段[13]，但在我国开展较晚，且以医师和护

士为主要实施者，药学评估开展较少。由于老年人常患

有多种疾病，需同时服用多种治疗药物，因此随着合并

用药种类和数目的增加，药物与药物间的相互作用愈发

复杂。本研究中，老年住院患者平均罹患疾病（11.65±

5.03）种，有 67.61％的老年患者长期同时用药品种不少

于10种。

本研究结果显示，有73.24％的老年患者存在药物相

关问题，接近60％的问题与治疗有效性相关，且64.81％

的药物相关问题存在潜在的轻微影响，应引起有关医务

人员的重视。由于老年人生理功能减退，对药物的敏感

性和耐受性均有所降低，常规剂量药物的治疗效果会因

个体差异而存在差别，因此临床药师可根据治疗药物监

测的结果，协助医师调整用药剂量，以提高疗效，减少药

物不良事件的发生。本研究中，有1例患有严重慢性肾

功能不全而进行间歇血液透析的老年患者，因感染需要

给予万古霉素治疗，医师主动咨询临床药师该药的用药

剂量。由于万古霉素在高通量血液透析中可被清除，故

临床药师建议起始剂量为 20 mg/kg[14]，透析后再根据患

者体质量调整用药剂量。但用药后患者生命体征未见

明显改善，监测其万古霉素血药浓度仅为6.7 μg/mL，治

疗效果欠佳，因此临床药师再次参考相关文献[14]，建议

血液透析结束后再给予万古霉素 250 mg 并继续观察。

此次调整用药后患者临床症状有所改善。

无指征用药、药物与药物或中药或营养补充剂联用

不适宜以及药物剂型选择不当也会导致药物相关问题

的发生。中药作为我国传统医学的重要组成部分，主要

由多种天然化合物组成，其复杂的活性成分可能会增加

药物不良事件的发生风险[15]。本研究中，有 1例需要同

时服用3种抗血栓药物的老年住院患者，在自行服用活

血类中药制剂3个月后，因出现下消化道出血而入院治

疗；还有部分患者并无相关疾病指征，而长期服用质子

泵抑制剂。有文献报道，长期应用质子泵抑制剂会引发

骨质疏松、骨折、肺炎、肠道感染、缺铁性贫血等问题[16]。

因此，医师应严格掌握药物的适应证，控制用药疗程，避

免老年患者无指征长期用药。

本研究中，临床药师针对54个药物相关问题共提出

了143次干预，约71.33％意见被完全接受。除药物不良

反应事件上报外，针对患者层面的干预成功率高达

97.56％，其原因可能为与医师相比，临床药师更了解药

物的作用机制、用法用量等信息，可为患者提供较全面

的药物信息。此外，医师主动向临床药师进行药物咨询

的接受率高达 72.73％，但对与临床药师讨论干预方案

的接受率仅为 33.33％左右，其原因可能为：（1）由于临

床药师缺乏临床诊疗经验，对疾病治疗的相关指南关注

度不及医师，一味照搬药品说明书难以说服医师改变治

疗方案；（2）近年来尽管临床药师已逐步参与临床诊疗，

并尝试与医师共同制订药物治疗方案，但仍未完全得到

认可。这提示在今后的工作中临床药师除需加强药物

的专业知识外，还应关注临床疾病治疗相关指南，在实

践中积累经验。

本研究结果还显示，临床药师主动提供用药教育可

显著提高患者的用药依从性，这与张亚同等[17]的研究结

果一致。临床药师作为药学服务的专业人员，对患者住

院期间的用药进行教育和指导，可帮助患者了解药物，

理解药物治疗方案，以更好地配合医师治疗；对出院患

者进行用药教育、提供用药清单等药学服务，可提高药

物治疗的延续性及患者的用药依从性。但随访中发现，

仍有部分患者出院后自行停用或加用药物，进一步分析

发现自行加用的药物多为其住院前长期服用、住院期间

医师与临床药师在综合考虑患者病情的基础上减少的非

表4 药物相关问题的干预及干预接受程度

Tab 4 Intervention of drug-related problems and in-

tervention acceptance degree

干预措施
医师层面

药师告知医师
医师向药师咨询
医师与药师讨论干预方案

患者层面
患者主动咨询药师、告知家人或看护
仅药师为患者提供书面材料
药师建议患者咨询医师

药物层面
药物调整
剂量调整
剂型调整
使用方法调整
药物停用

其他干预
药物不良事件上报

干预次数，次
43

7

33

3

41

25

12

4

53

3

8

16

7

19

6

6

百分比，％
30.07

4.90

23.08

2.10

28.67

17.48

8.39

2.80

37.06

2.10

5.59

11.19

4.89

13.29

4.20

4.20

干预成功，次
28

3

24

1

40

24

12

4

28

1

5

9

7

6

6

6

干预成功率，％
65.12

42.86

72.73

33.33

97.56

96.00

100.

100.

52.83

33.33

62.50

56.25

100.

31.58

100.

100.

表5 药物相关问题的潜在危害程度

Tab 5 Degree of potential hazard of drug-related

problems

危害程度
0级
1级
2级
3级
合计

药物相关问题，个
15

35

4

0

54

百分比，％
27.78

64.81

7.41

0.00

100.
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必需药物。有研究发现，老年患者不愿接受医师关于处

方精简的建议，认为自己使用的药物都是必需的[18]。尽管

有部分老年患者暂时接受了精简药物的建议，但仅有约

30％的患者会坚持使用精简后的药物方案[19]。这提示

虽然有部分老年患者能意识到自己存在多重用药问题，

但实际却很难做到停用药物。

4 结语

临床药师作为 CGA 团队中的重要一员，在老年患

者药学评估方面发挥着积极作用。目前，国内药物治疗

管理多针对门诊患者开展，服务内容的侧重点与住院患

者有所不同，临床药师可根据临床实际情况建立适合临

床需求的可行的药学服务流程，同时借助相关用药标

准、药品说明书和用药软件等评估工具，根据患者的生

理病理情况，与医师共同为老年患者选择适宜的治疗药

物，减少多重用药和不合理用药，以提高老年患者用药

的有效性和安全性。
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