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摘 要 目的 为我国老年患者多重用药的分级管理提供借鉴与参考。方法 介绍老年患者用药分级系统 FORTA（fit for the 

aged）的制定与发展过程，以老年患者常见的心脑血管系统疾病、神经精神类疾病治疗药物为例，比较德美日3版FORTA清单中疾

病类型、药物种类及药物分级情况。结果与结论 FORTA 系统是首个将正面和负面标签相结合的分类系统，通过两轮德尔菲法形

成，涵盖多种疾病和药物条目。FORTA 清单涉及的心脑血管系统疾病主要包括急性冠脉综合征、心肌梗死后的长期治疗、心力衰

竭、房颤、高血压、中风等。对于急性冠脉综合征、心肌梗死后的长期治疗和中风，相关药物的分级多为A级，3版清单的差异较小；

其他疾病治疗药物分级有所差异。FORTA 清单涉及的神经精神类疾病包括痴呆、癫痫、帕金森病、失眠/睡眠障碍、抑郁和双相情

感障碍等，相关药物的分级多为负面标签，以 C 级和 D 级居多，仅有治疗帕金森病的左旋多巴为 A 级；3版清单中抗癫痫药物和治

疗双相情感障碍的药物（除锂剂）分级较为统一，其余药物分级有所差异。相较于美国和日本的FORTA 系统，德国FORTA 系统更

新了药物种类和临床证据，优化了疾病和药物分类，在一些药物分级上可能更为严格。3版FORTA清单中分级统一的药物可能具

有较广的应用范围，我国可结合以上内容与临床实际，制定老年患者用药分级管理系统，以优化老年患者的用药选择，改善其临床

治疗结局。
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide reference for the hierarchical management of polypharmacy in elderly patients in China. 
METHODS The formulation and development process of drug hierarchical management system FORTA （fit for the aged） for 

elderly patients was introduced. The treatment drugs for common cardiovascular system diseases and neuropsychiatric diseases in 

elderly patients were taken as examples， the disease types， drug types and drug hierarchy in Germany-FORTA， the U.S.-FORTA 

and Japan-FORTA were compared. RESULTS & CONCLUSIONS FORTA system was the first drug hierarchical system that 

combined positive and negative labels， formed through two rounds of Delphi method and covered a variety of diseases and drug 

items. The cardiovascular system diseases covered by the FORTA list mainly included acute coronary syndrome， chronic therapy 

following myocardial infarction， heart failure， atrial fibrillation， hypertension， stroke， etc. For acute coronary syndrome， chronic 

therapy following myocardial infarction and stroke， the related drugs were mostly class A， and the differences between those 

FORTA lists were minimal. The hierarchy of drugs used to treat other diseases was various. The neuropsychiatric diseases covered 

by the FORTA list included dementia， epilepsy， Parkinson’s disease， insomnia/sleep disorder， depression and bipolar disorder， 

etc.， and the drug’s hierarchy was mostly labelled with negative， mostly class C and class D， and only levodopa to treat 

Parkinson’s disease was class A. The hierarchy of antiepileptic drugs and drugs for the treatment of bipolar disorder （except 

lithium） was relatively uniform in three FORTA lists， while the hierarchy of other drugs was different. Compared with the FORTA 

system in the U.S. and Japan， the Germany-FORTA system updated the drug types and clinical evidence， optimized the hierarchy of 

diseases and drugs， and may be stricter in some drug hierarchies. The drugs with uniform hierarchy in those FORTA lists may have 

a wide application range， and our country can combine the above content with clinical practice to formulate a drug hierarchical 

management system for elderly patients to optimize the drug 

selection of elderly patients and improve their clinical 

outcomes.

KEYWORDS FORTA system； elderly patients； polyphar-

macy； hierarchical management； Germany； the U.S.； Japan

Δ 基金项目 国家重点研发计划主动健康和老龄化科技应对重点

专项（No.2020YFC2005504）

＊ 第一作者 药 师 ，硕 士 。 研 究 方 向 ：临 床 药 学 。 电 话 ：010-

84205563。E-mail：13390910263@163.com

# 通信作者 副主任药师，硕士。研究方向：临床药学。电话：010-

84205563。E-mail：lipengmei@yeah.net



· 642 ·  China Pharmacy  2023 Vol. 34  No. 6 中国药房  2023年第34卷第6期

近年来，全球老年人口数量大幅增加，预计未来 30

年全球老年人口数量将增加1倍以上，到2050年将超过

15亿人[1]。第七次全国人口普查结果显示，我国65岁及

以上人口占 13.50%，与 2010年相比上升 4.63%[2]。随着

人口老龄化程度的不断加剧，老年患者多病共存和多重

用药问题将更加突出。有研究显示，多重用药率从社区

老年人的4% 到住院患者的96.5% 不等[3]，且多重用药与

许多临床不良结局相关，亦可增加药物不良反应、药物

间相互作用发生和用药依从性不佳、药物使用不当的风

险[4]。为避免多重用药、优化老年患者的用药选择，临床

诊疗团队需要对老年患者进行多方面评估。然而，大多

数临床试验并未招募老年受试者，导致许多药物在老年

患者临床治疗中的有效性与安全性无法得到验证[5―7]。

因此，临床诊疗团队需要采用额外的手段和策略为老年

患者的用药选择提供参考，其中就现有证据和专家意见

进行协商并达成共识（如德尔菲法）、制定用药评价工具

和标准是可供选择的手段和策略之一[8]。

目前临床尚无老年患者多重用药分级管理系统及

评价标准，现有相关工具主要由负面标签组成，用于判

断潜在不适当用药（potentially inappropriate medication，

PIM）[9]。PIM 是指老年患者使用了风险大于临床获益的

药物，尤其是在有更安全的药物可供选择的情况下[10]。

美国的 Beers 标准和欧洲的老年人不适当处方筛查工具

（screening tool of older person’s prescriptions，STOPP）/

老年人处方遗漏筛查工具（screening tool to alert to right 

treatment，START）是目前使用最多的工具[11]。其中，

Beers 标准于 1991年发布，现行标准为 2019年版，该标

准提出了30种避免使用的药物和40种在某些疾病或综

合征下需避免使用或慎用的药物，主要针对65岁以上的

老年患者[12―13]。STOPP/START 标准中，STOPP 标准是

对 PIM 进行筛选的工具，START 则是提醒处方者是否有

遗漏正确用药的筛选工具。STOPP/START 标准按生理

系统进行分类，通过两轮德尔菲法于2008年形成首版标

准，现行标准为 2015年 v2版，包含 STOPP 标准 80条和

START 标准34条[14―16]。在借鉴各国经验的基础上，中国

老年保健医学研究会合理用药分会等机构于 2018年共

同发布了《中国老年人潜在不适当用药的判断标准

（2017年版）》，由老年人 PIM 判断标准和老年人疾病状

态下的 PIM 判断标准两部分组成[17]。

然而，以上标准均是用药“负面清单”，主要用于建

议老年患者停止使用某些不适当的药物，且尚无用药的

推荐级别，不能充分满足临床相关用药决策的需要。近

年来，德国曼海姆医学院的研究人员提出了 FORTA（fit 

for the aged）药物分类系统，以清单形式呈现，提供正面

和负面的用药条目，旨在帮助决策者判断不适当使用和

遗漏的药物，从而识别治疗过度和治疗不足，监测和优

化老年患者的药物治疗和护理管理。FORTA 的制定为

现有 PIM 负面清单提供了新的维度，也为评估老年患者

多重用药提供了新的策略[18―19]。此后，欧盟、美国及日

本等国家和地区也陆续制定了 FORTA 系统。本文围绕

FORTA 系统的制定方法和各版 FORTA 清单中老年患者

常见疾病治疗药物的分级情况，分析 FORTA 系统的有

效性与局限性，以期为解决老年患者多重用药问题提供

借鉴与思考。

1　FORTA系统的制定及发展历程

FORTA 系统最初由德国学者发起，由来自德国、奥

地利、瑞士的多位专家共同参与，针对各国目前老年患

者的用药现状，经过两轮德尔菲法，最终形成专家共识。

首版 FORTA 于 2012年制定，包含了 24个适应证共 225

个条目。随后，该系统于 2015年首次更新，遵循与首版

相同的两轮德尔菲法讨论过程，形成了包含29个适应证

共 273个条目的最终清单。2018年，FORTA 完成了第 2

次更新，形成了包含30个适应证共296个条目的最终清

单。现行版于2021年制定更新（以下称“GER-FORTA”；

下文若无特别说明，GER-FORTA 均指 2021年版），其最

终清单包含了与老年病学相关的 30个适应证共 299个

条目[20―21]。

此外，其他国家或地区的研究人员也发起了 FORTA

制定，包括基于欧洲 7个国家和地区的 FORTA 系统（以

下称“EURO-FORTA”）、基于美国的 FORTA 系统（以下

称“US-FORTA”）和基于日本的 FORTA 系统（以下称

“JAP-FORTA”）[21―24]。EURO-FORTA 于 2018年发表，其

大 部 分 内 容 与 首 版 FORTA 相 同；US-FORTA 和 JAP-

FORTA 以 EURO-FORTA 为基础，由参与专家从提案中

删除或添加部分药物和新的适应证，经过两轮德尔菲法

讨论产生[24]。考虑到 EURO-FORTA 中的用药信息较为

陈旧，后文并未在汇总分析各版 FORTA 清单时将该清

单纳入。

2　FORTA系统的药物分级

FORTA 系统是首个在单个药物或药物组（如合并用

药方案等）水平上将正面和负面标签相结合的分类系

统[25]。清单的药物分级是综合评价的结果，针对不同疾

病，以证据（尽管纳入老年患者人群的随机对照试验较

少）为基础，并适当考虑依从性、年龄耐受性和相对禁忌

证等因素，将老年患者长期使用的药物分为 4级，即 A

（absolutely，不可或缺）、B（beneficial，有益）、C（careful，

可疑）、D（don’t，避免）。A 级药物是在给定适应证的老

年患者中已证明疗效或安全性方面有明确益处的药物；

B 级药物是已证实明显对老年患者有效的药物，但疗效

有限和/或存在安全性问题；C 级药物是对老年患者的疗

效/安全性有疑问的药物，在用药过多、无益处或出现副

作用的情况下应慎用并探索替代方案；D 级药物是老年
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患者应尽可能避免使用的药物，应首先排除并寻找替代

方案[18]。

以上分级中，A 级和 B 级是正面标签，C 级和 D 级为

负面标签，临床应用时应根据不同的适应证，尽量选择

A 级和 B 级药物，而避免使用 C 级和 D 级药物。同一药

物在不同适应证中可能被划分为不同的 FORTA 分级，

如 β 受体阻滞剂在高血压中的分级为 C 级，而在急性冠

脉综合征（acute coronary syndrome，ACS）中的分级为

A 级[20]。

3　FORTA系统覆盖的疾病和药物

US-FORTA、JAP-FORTA 和 GER-FORTA 均涵盖了

老年患者常见疾病。US-FORTA 和 JAP-FORTA 现行版

本均为 2018 年版，分别涵盖 24 类和 21 类疾病；GER-

FORTA 现行版本涵盖了 27类疾病，共计 30个适应证。

US-FORTA、JAP-FORTA 和 GER-FORTA 均涵盖了老年

患者常见的心脑血管系统、神经精神系统以及其他常见

病，如慢性阻塞性肺疾病、骨质疏松和慢性疼痛等，详见

图 1。在疾病分布上的差异主要体现在 US-FORTA 和

GER-FORTA 均涵盖了实体瘤和血液肿瘤相关化疗药物

和化疗方案的分级，JAP-FORTA 则无相关内容；此外，

GER-FORTA 还纳入了恶心和呕吐、顽固便秘、甲状腺功

能减退症等疾病的治疗药物。

心脑血管系统疾病和神经精神类疾病是老年患者

的常见疾病，下文以心脑血管系统疾病和神经精神类疾

病（因“痴呆的行为和心理症状”这一大类疾病下的疾病

分层较为复杂，本研究暂不讨论）为例，对 US-FORTA、

JAP-FORTA 和 GER-FORTA 覆盖的适应证、药物及分级

的异同进行分析。为使论述过程更为集中，本研究仅对

至少在2份清单上有共识分类的药物进行分析。

3.1　心脑血管系统疾病及用药分级

FORTA 清单涉及的心脑血管系统疾病主要包括

ACS、心肌梗死后的长期治疗、心力衰竭和房颤。对于

ACS 和心肌梗死后的长期治疗，相关药物的分级多为 A

级，3版清单的差异较小。其中，当氯吡格雷和普拉格雷

用于治疗 ACS 时，GER-FORTA 不再限定用于支架术后，

且认定两药均为 A 级药物；而 US-FORTA 和 JAP-FORTA

则规定该药在支架术后使用才属于 A 级。在心肌梗死

后的长期治疗中，GER-FORTA 将依折麦布定为 B 级，为

正面标签；而 US-FORTA 和 JAP-FORTA 则将其分为 C

级，为负面标签。对于心力衰竭治疗药物的分级，各国

差异较大：GER-FORTA 将沙库巴曲缬沙坦分为 A 级，

US-FORTA 则为 C 级；GER-FORTA 将螺内酯类药物分

为 C 级，而 US-FORTA 和 JAP-FORTA 则将其分为 B 级。

对于房颤的治疗药物，各清单均将 β 受体阻滞剂和阿哌

沙班分为 A 级，将新型口服抗凝药（novel oral anticoagu‐

lants，NOACs）和华法林分为 B 级；主要差异在于 US-

FORTA 和 JAP-FORTA 将地高辛和苯丙香豆素分为 B

级，将地尔硫卓和维拉帕米分为 C 级，而 GER-FORTA 则

将以上药物分别划为 C 级和 D 级。结果见表1。

FORTA 清单还对高血压和中风的治疗药物进行了

分级。降压药分级的主要差异集中在 β 受体阻滞剂和

利尿剂上，β 受体阻滞剂在 US-FORTA 和 JAP-FORTA 中

的分级为 B 级，而 GER-FORTA 将其分为 C 级（阿替洛尔

为 D 级）；利尿剂在 US-FORTA 中为 A 级，在 JAP-FORTA

和 GER-FORTA（吲达帕胺为 A 级）中则为 B 级。对于中

风，各清单分级较为统一，除双嘧达莫联合阿司匹林在

US-FORTA 中的分级为 B 级而在其他两版清单中的分级

为 C 级外，其余药物的分级均为 A 级。结果见表1。

3.2　神经精神类疾病及用药分级

FORTA 清单涉及的神经系统疾病包括痴呆、癫痫和

帕金森病，药物分级多为负面标签，以 C 级和 D 级居多，

仅有治疗帕金森病的左旋多巴为 A 级，详见表 2。针对

痴呆，乙酰胆碱酯酶抑制剂（如多奈哌齐、加兰他敏及卡

巴拉汀）的分级均为 B 级，但需明确诊断为痴呆；美金刚

在 JAP-FORTA 和 GER-FORTA 中 为 B 级 ，而 在 US-

FORTA 中为 C 级。抗癫痫药物的分级较为统一，一些药

物根据其使用时间的长短，分级有所不同，如劳拉西泮

在紧急使用时为 B 级，在长期使用时则是应尽量避免使

用的 D 级。此外，拉考沙胺在用于癫痫治疗时，GER-

FORTA 将其分为 B 级，而 US-FORTA 和 JAP-FORTA 将

其分为 C 级。针对帕金森病，恩他卡朋和罗匹尼罗在 3

个版本的清单中均为 B 级，较为统一；普拉克索在 US-

FORTA 和 JAP-FORTA 中为 B 级，在 GER-FORTA 中为 C

级；吡贝地尔在 US-FORTA 中为 B 级，在 GER-FORTA 中

为 C 级，而 JAP-FORTA 则并未涵盖。

US-FORTA                JAP-FORTA            GER-FORTA

细菌感染和疫苗接种
甲状腺功能减退症

顽固便秘（泻药）
恶心和呕吐（止吐药）

过敏性结膜炎/鼻炎
血液肿瘤

实体瘤
肿瘤支持疗法

贫血
胃肠道疾病/非甾体抗炎药的伴随治疗

下尿路症状
骨质疏松
慢性疼痛

慢性阻塞性肺疾病
痴呆的行为和心理症状

双相情感障碍
抑郁症：中重度抑郁症的预防与治疗

失眠/睡眠障碍
帕金森病

癫痫
痴呆
中风

高血压
房颤

心力衰竭
心肌梗死后的慢性治疗

ACS

图1　US-FORTA、JAP-FORTA 和 GER-FORTA 清 单

涉及的老年常见疾病
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FORTA 系统对老年患者常见的失眠/睡眠障碍治疗

药物、中重度抑郁症预防与治疗药物和双相情感障碍治

疗药物进行了分级，但均无 A 级药物，B 级药物也较少，

以负面标签居多，详见表3。其中，用于治疗双相情感障

碍的药物分级最为统一，除锂剂外（GER-FORTA 为 B

级，US-FORTA 和 JAP-FORTA 为 C 级），其余药物的分级

均一致。针对失眠/睡眠障碍，各版清单的药物分级有较

大差异，涵盖的药物种类也因地区不同而不同：有的药

物仅在 GER-FORTA 中进行了评价（限于篇幅未在表 3

中列出）；缓释褪黑素（2～4 mg）在欧美使用较多，在 US-

FORTA 和 GER-FORTA 中的分级为 B 级，但该药未被

JAP-FORTA 收录；JAP-FORTA 和 US-FORTA 将褪黑素

受体激动剂雷美替胺分为 B 级，而 GER-FORTA 未收录。

对于中重度抑郁症预防与治疗药物，仅舍曲林和艾司西

酞普兰为 B 级，其余药物以 C 级和 D 级居多。

4　讨论
4.1　德美日FORTA比较

相较于只针对 PIM 制定的负面清单，FORTA 系统是

首个在单个药物或药物组水平上同时提出正面和负面

标签的药物分类系统[25]。目前，全球已有多个国家或地

区制定了 FORTA 系统清单，但各清单在收录的疾病类

型、药 物 种 类 和 药 物 分 级 上 存 在 差 异。相 较 于 US-

FORTA 与 JAP-FORTA，GER-FORTA 更新了药物种类和

临床证据，优化了疾病和药物分类，如 US-FORTA 和

JAP-FORTA 将接种肺炎链球菌疫苗（分级为 A 级）列在

心肌梗死后的长期治疗这一条目下，而 GER-FORTA 则

将所有抗菌药物和疫苗统一列在“细菌感染和疫苗接

种”的条目下[20]。从以上疾病的用药分级对比结果可以

看出，GER-FORTA 清单的分级可能较另外两版清单更

为严格，如用于高血压治疗的 β 受体阻滞剂，用于心力

表1　老年人常见心脑血管系统疾病治疗药物在3版FORTA中的分级异同

适应证
ACS

心肌梗死后的
长期治疗

心力衰竭

房颤

高血压

中风

异同点
共同点

不同点

共同点

不同点
共同点
不同点

共同点
不同点

共同点
不同点

共同点

不同点

A 级
ACEI、阿司匹林、普通/低分子肝素、β 受体阻滞
剂、阿托伐他汀、硝酸甘油喷雾剂、氯吡格雷 a、

普拉格雷 a

US-FORTA、GER-FORTA：瑞舒伐他汀

ACEI、阿司匹林、β 受体阻滞剂 b、硝酸甘油喷
雾剂、流感疫苗 c、氯吡格雷 d、他汀类药物
/

ACEI、ARB

JAP-FORTA、GER-FORTA：β 受 体 阻 滞 剂 g；

GER-FORTA：沙库巴曲缬沙坦
β 受体阻滞剂、阿哌沙班
/

ACEI、ARB、二氢吡啶类
US-FORTA：利尿剂；GER-FORTA：吲达帕胺

阿司匹林、阿托伐他汀、重组组织型纤溶酶原激
活剂、辛伐他汀、氯吡格雷
US-FORTA、JAP-FORTA：抗凝剂包括 NOACsh

B 级
重组组织型纤溶酶原激活剂

US-FORTA、JAP-FORTA：氯吡格雷、普拉格雷

他汀类药物 e

GER-FORTA：依折麦布
利尿剂
US-FORTA：β 受体阻滞剂；US-FORTA、JAP-FORTA：螺
内酯类
NOACs、华法林
US-FORTA、JAP-FORTA：地高辛、苯丙香豆素

/

US-FORTA、JAP-FORTA：β 受体阻滞剂；JAP-FORTA、

GER-FORTA：利尿剂
/

US-FORTA：双嘧达莫+阿司匹林

C 级
长期用硝酸盐类

US-FORTA、GER-FORTA：糖蛋白 Ⅱb/Ⅲa 拮抗剂、

伊伐布雷定
β 受体阻滞剂 b、长期用硝酸酯类、贝特类、胺碘酮

US-FORTA、JAP-FORTA：依折麦布
洋地黄制剂
US-FORTA：沙 库 巴 曲 缬 沙 坦；US-FORTA、GER-

FORTA：伊伐布雷定；GER-FORTA：螺内酯类
口服维生素 K 拮抗剂替代：低分子肝素、胺碘酮
US-FORTA、JAP-FORTA：地 尔 硫 卓 、维 拉 帕 米 ；

JAP-FORTA、GER-FORTA：洋地黄毒苷；US-FORTA：

阿司匹林；GER-FORTA：地高辛、苯丙香豆素
阿利吉仑、α 受体阻滞剂、螺内酯类
JAP-FORTA、GER-FORTA：乌 拉 地 尔 ；GER-

FORTA：β 受体阻滞剂（除阿替洛尔）

/

JAP-FORTA、GER-FORTA：双嘧达莫+阿司匹林

D 级
/

/

其他Ⅰ/Ⅲ类抗心律失常药、二氢吡啶拮抗
剂 f、烟酸类
/

/

/

所有其他Ⅰ/Ⅲ类抗心律失常药、决奈达隆
JAP-FORTA、GER-FORTA：阿司匹林；GER-

FORTA：地尔硫卓、维拉帕米

可乐定、维拉帕米
US-FORTA、GER-FORTA：米诺地尔；GER-

FORTA：阿替洛尔
/

/

/：无此项内容；a：US-FORTA和JAP-FORTA要求支架术后使用，GER-FORTA不要求；b：针对心肌梗死后的长期治疗，β受体阻滞剂使用≤3年

为A级，＞3年为C级；c：灭活亚单位疫苗；d：当ACS持续12个月且患者对阿司匹林不耐受时，氯吡格雷为A级；e：＞85岁患者使用他汀类药物为B

级；f：在没有高血压的情况下；g：JAP-FORTA不包括比索洛尔；h：US-FORTA提示仅当房颤时考虑为A级，JAP-FORTA提示需考虑中风类型；ACEI：

血管紧张素转换酶抑制剂（angiotensin converting enzyme inhibitor）；ARB：血管紧张素Ⅱ受体抑制剂（angiotensin Ⅱ receptor blocker）

表2　老年人常见神经系统疾病治疗药物在3版FORTA中的分级异同

适应证
痴呆

癫痫

帕金森病

异同点
共同点
不同点

共同点

不同点

共同点
不同点

A 级
/

/

/

/

左旋多巴
/

B 级
乙酰胆碱酯酶抑制剂（明确诊断时）

JAP-FORTA、GER-FORTA：美金刚

左乙拉西坦、拉莫三嗪、加巴喷丁、托吡酯、劳拉西泮
（紧急使用）

GER-FORTA：拉考沙胺

恩他卡朋、罗匹尼罗
US-FORTA：吡贝地尔；US-FORTA、JAP-FORTA：普拉
克索；JAP-FORTA、GER-FORTA：罗替高汀

C 级
/

US-FORTA：美金刚；GER-FORTA：银杏叶提取物

唑尼沙胺、丙戊酸、普瑞巴林、卡马西平、咪达唑仑（紧急使
用）、地西泮（紧急使用）

US-FORTA、GER-FORTA：艾司利卡西平、奥卡西平；US-

FORTA、JAP-FORTA：拉考沙胺
雷沙吉兰
US-FORTA：罗替高汀；US-FORTA、JAP-FORTA：司来吉兰；

GER-FORTA：普拉克索、吡贝地尔

D 级
他汀类药物、抗氧化药物 a、植物治疗剂 b、激素制剂 c

US-FORTA、JAP-FORTA：司来吉兰、银杏叶提取物、吲哚美辛、去铁胺；

JAP-FORTA、GER-FORTA：吡拉西坦
劳拉西泮（长期使用）、咪达唑仑（长期使用）、地西泮（长期使用）、苯妥英、

乙琥胺
JAP-FORTA、GER-FORTA：苯巴比妥

溴隐亭、卡麦角林、金刚烷胺
JAP-FORTA、GER-FORTA：比哌立登；GER-FORTA：司来吉兰

/：无此项内容；a：如维生素E、硒、维生素C；b：如人参；c：如脱氢表雄酮、睾酮
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衰竭治疗的螺内酯类药物，用于房颤治疗的地高辛、苯

丙香豆素等药物的分级均以负面标签居多[20]。另外，一

些更新证据的药物在 GER-FORTA 中也有所体现。例

如：心力衰竭条目下，沙库巴曲缬沙坦在 GER-FORTA 中

的分级为 A 级，而在 US-FORTA 中的分级为 C 级，这可

能与 US-FORTA 制定时该药上市时间较短、证据相对较

少有关[23]。

本文归纳汇总了德美日 FORTA 清单对老年患者常

见心脑血管系统疾病和神经精神类疾病药物的分级情

况，并对其进行了比较。在3版清单中分级统一的药物

可能具有较广的应用范围，我国可结合以上内容与临床

实际，制定老年患者用药分级管理系统，以优化老年患

者的用药选择，改善其临床治疗结局。对于3版清单存

在的差异，笔者分析主要原因可能包括以下几点：（1）

US-FORTA 和 JAP-FORTA 为 2018 版 ，GER-FORTA 为

2021版，后者更新了最近几年的相关证据，使得一些药

物的分级有所不同。（2）不同国家或地区药物获批上市

的情况不同，本研究主要汇总了至少在2版清单中有分

级评价的药物，如比索洛尔在日本尚未获批心力衰竭适

应证，吡贝地尔尚未在日本上市，因此 JAP-FORTA 并未

涵盖这两种药物[22]；而以上药物均已在美国和德国获

批，故 US-FORTA 和 GER-FORTA 对其进行了分级[20，23]。

对于这类情况，本研究也暂将其归为分级差异。（3）

FORTA 清单的制定采用两轮德尔菲法，部分药物最终分

级并未完全统一，如 US-FORTA 对阿司匹林用于房颤患

者的药物分级为 C（D）级，括号中保留了不同专家的意

见，并进行了补充说明，而本研究在汇总时仅保留了主

要意见，即 C 级（分级为 C 级的主要原因是该药可为无

法服用抗凝剂的患者提供选择）[23]，故而与 JAP-FORTA

和 GER-FORTA 给出的 D 级有所差异。（4）各清单制定的

参与人员为本区域专家，基于现有证据、个人专业知识

和经验以及本国指南，通过德尔菲法形成最终清单，这

可能也是造成分级差异的原因之一。

4.2　FORTA与其他标准比较

4.2.1　与 Beers 标准比较　FORTA 清单中以上疾病部分

药物的分级与 Beers 标准存在相同之处。例如：Ⅲ类抗

心律失常药物决奈达隆用于房颤患者的预后差，FORTA

分级为 D 级；Beers 标准也指出，应避免在永久性房颤等

患者中使用该药。Beers 标准对一些心血管疾病治疗药

物的评级可能较 FORTA 更为严格，具体表现为 Beers 标

准建议避免使用的药物在 FORTA 清单中的分级多为 B

级或 C 级，而非避免使用的 D 级。例如：双嘧达莫联合

阿司匹林治疗中风在 FORTA 中的分级为 B 级或 C 级，而

Beers 标准则指出应避免使用；α 受体阻滞剂治疗高血压

容易引发中枢系统不良反应，有致患者跌倒的风险，在

FORTA 中的分级为 C 级，而 Beers 标准则指出应避免将

其作为降压药使用；地高辛的不良反应较多，用于房颤

治疗时，FORTA 的分级为 B 级或 C 级，而 Beers 标准则表

示应避免将其作为房颤的一线治疗药物；胺碘酮用于房

颤治疗时的 FORTA 分级为 C 级，而 Beers 标准则表示应

避免将其用于房颤的一线治疗。以上情况的出现可能

与 FORTA 清单仅给出药物分级而未像 Beers 标准一样

提供具体的治疗建议有关。在精神类疾病的治疗上，抗

抑郁药、抗精神病药、苯巴比妥类药物及苯二氮 类药

物在治疗中重度抑郁症和失眠/睡眠障碍时，其 FORTA

分级均为 C 级或 D 级负面标签，与 Beers 标准将其划为

应避免使用的药物相一致。对于神经系统疾病，如帕金

森病的治疗药物苯海索仅在 US-FORTA 中获得评价（D

级），而 JAP-FORTA 和 GER-FORTA 清单均未纳入此药，

Beers 标准也指出在有更有效的帕金森病治疗药物时，

应避免使用该药[12，20，22―23，26]。

4.2.2　与 STOPP/START 标准比较　STOPP/START 标

准是较常用的 PIM 评价工具，其优越性主要体现在

START 标准的可及性[27]。最新版的 START 标准共 34

条，为处方者提供了老年患者用药的正面清单，为用药

决策提供了选择参考[15]。在这一点上，FORTA 标准与其

有较大的相似性。两者的差异主要包括：（1）START 标

准采用生理系统的分类方法，提供的用药参考较少；而

FORTA 标准是正面和负面标签相结合的分类系统，包含

的药物种类较多，其涵盖了 START 标准的绝大部分内

容，仅个别条目未被涵盖，如原发性开角型青光眼的治

疗药物、改善病情的抗风湿药和抗痛风药[15]。（2）两种标

准采用了完全不同的表述，且设计目的也有所差异——

START 标准描述较多，主要用于识别潜在处方遗漏，同

表3　老年人常见精神类疾病治疗药物在3版FORTA中的分级异同

适应证
失眠/睡眠障碍

中重度抑郁症预防与治疗

双相情感障碍

异同点
共同点
不同点

共同点
不同点

共同点
不同点

A 级
/

/

/

/

/

/

B 级
/

US-FORTA、GER-FORTA：缓释褪黑素（2～4 mg）；US-

FORTA、JAP-FORTA：雷美替胺；JAP-FORTA：苏沃雷生
舍曲林、艾司西酞普兰
US-FORTA、GER-FORTA：西酞普兰

喹硫平
GER-FORTA：锂剂

C 级
米氮平
JAP-FORTA、GER-FORTA：唑吡坦、佐匹克隆；US-FORTA：苏沃雷
生；JAP-FORTA：三唑仑（短效）；GER-FORTA：扎来普隆
米氮平、文拉法辛、度洛西汀、喹硫平
US-FORTA、JAP-FORTA：曲唑酮、奥氮平、阿立哌唑；JAP-FORTA、

GER-FORTA：短效苯二氮 类；JAP-FORTA：去甲阿米替林；US-

FORTA、GER-FORTA：安非他酮
拉莫三嗪、丙戊酸
US-FORTA、JAP-FORTA：锂剂

D 级
苯海拉明
US-FORTA：唑 吡 坦 、扎 莱 普 隆 ；US-FORTA、GER-

FORTA：奥沙西泮（中效）、三唑仑（短效）、多塞平
中长效苯二氮 类、圣约翰草制剂
US-FORTA：去 甲 阿 米 替 林、短 效 苯 二 氮 类；GER-

FORTA：曲唑酮

卡马西平
/

/：无此项内容
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时个别条目并未指明具体的药物种类，如血压≥160/90 

mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）时应采用降压治疗、使用阿

片类药物的患者应定期使用导泻药物等[15]；FORTA 标准

则根据不同的疾病类型给出了具体的药物分级，旨在提

示处方者优先使用更安全有效的药物，突出显示可能有

害的药物，如果需要，处方者可寻找合适的替代品[20]。

目前，已有随机对照试验证实两种标准作为干预方式均

可减少患者不良反应的发生[28]；但也有研究提示，对于

初级保健环境下的老年患者，FORTA 清单检测 PIM 的灵

敏度和一致性尚不及 STOPP 标准[29]。

4.3　FORTA的有效性验证

关于 FORTA 清单的有效性已在 2项随机对照试验

中得到了验证：Michalek 等[30]设计了一项纳入 114例患

者的前瞻性随机对照试验，结果显示，与对照组患者（56

例，中位年龄 83岁）比较，干预组患者（58例，中位年龄

84岁）在出院时 A 级药物的处方比例更高（P＜0.05），处

方过度数量、处方不足数量、跌倒率均显著低于对照组

（P＜0.05），初步显示出 FORTA 清单应用于老年患者多

重用药管理的可行性。为了进一步验证 FORTA 清单，

Wehling 等[31]设计了一项双中心的随机对照试验，共纳

入409例患者（平均年龄81.5岁），结果显示，在主要终点

指标（综合衡量治疗过度、治疗不足和有适应证而未选

择最佳用药）FORTA 评分方面，出院时干预组患者的

FORTA 评分显著低于对照组（P＜0.000 1），且在治疗过

度和治疗不足的评分和 A 级（增加）、D 级（减少）药物的

使 用 方 面 均 有 显 著 改 善（P＜0.01）；该 研 究 还 发 现，

FORTA 清单可显著减少药物不良反应的发生，并有助于

改善患者的日常活动及肾功能。此外，还有2项研究分

别对口服抗凝药和下尿路症状治疗药物进行了文献综

述，并组织专家进行了讨论，得到的药物分级与 FORTA

清单基本一致[32―33]。

4.4　FORTA的局限性

FORTA 系统根据不同的适应证将药物分为 4级并

依次列出，以提醒处方者可优先使用较为安全有效的药

物（A、B 级），慎用和尽量避免使用有潜在危害的药物

（C、D 级）。清单直接给出了德尔菲法讨论结果，虽便于

临床应用，但没有给出详细的药物应用场景信息及明确

的证据来源[28]。此外，FORTA 清单并未涉及药物间的相

互作用[20]，而这是老年患者多病共存中十分常见且需要

重点关注的问题。FORTA 清单涉及多种老年患者常见

疾病，并对药物进行了详细分级，部分药物在不同疾病

状态下的分级可能有所不同，甚至存在正负标签跨级，

因此在多病共存的老年患者中，临床需要综合考虑共患

疾病和药物分级，合理制定用药策略。

5　结语
FORTA 系统为老年患者多重用药分级管理提供了

新的思路，其可行性和有效性已初步得到验证。多个国

家和地区根据自身情况制定了相应的 FORTA 清单，各

清单涵盖的疾病类型、药物种类及药物分级存在一定差

异，需结合具体情况进行应用；而各版 FORTA 中统一分

级的药物则提示其可能具有较广的应用范围，我国可结

合以上内容与临床实际，制定老年患者用药分级管理系

统，以优化老年患者的用药选择，改善其临床治疗结局。

近年来，网页版 FORTA 清单和 FORTA 应用程序的

出现进一步提高了其作为一种临床实用工具的便捷性，

能切实可行地协助临床进行老年患者相关用药决策。

目前，关于应用 FORTA 清单改善老年患者临床结局的

相关研究仍较少，未来还需更多的研究去进一步探索

FORTA 清单在老年患者多重用药分级管理中的可行性

和有效性。
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