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3种标准评估老年股骨颈骨折患者潜在不适当用药的比较 Δ
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摘 要 目的 分析老年股骨颈骨折患者入院时潜在不适当用药（PIM）的发生情况，并对3种标准评估结果的一致性进行比较。

方法 回顾性分析2022年7月到2023年6月江苏省苏北人民医院骨科收治的老年股骨颈骨折患者资料，分别采用《中国老年人潜

在不适当用药判断标准（2017年版）》（以下简称“中国标准”）、《美国老年医学会老年人潜在不适当用药 Beers 标准2023版》（以下

简称“2023年Beers标准”）和第3版老年人潜在不适当处方筛查工具（以下简称“第3版STOPP标准”）对患者入院时的PIM进行评

估，采用 Kappa 检验评估结果的一致性。结果 共纳入246例患者。参照中国标准，共有49例（19.92%）存在 PIM，共计77例次；参

照2023版 Beers 标准，共有64例（26.02%）存在 PIM，共计118例次；参照第3版 STOPP 标准，共有41例（16.67%）存在 PIM，共计67

例次；有22例患者同时符合3种标准。3种标准评估结果两两比较的 Kappa 值为0.417～0.486，一致性一般。结论 3种标准评估

的PIM存在一定差异，但总体发生率均在30%以下；苯二氮 类药物、抗精神病药、抗抑郁药等可能会增加患者再次跌倒的风险。
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ABSTRACT OBJECTIVE To analyze the prevalence of potentially inappropriate medication （PIM） in elderly patients with 

femoral neck fractures at admission and compare the concordance of 3 evaluation criteria. METHODS A retrospective study was 

conducted to review the data of elderly patients with femoral neck fractures admitted to the Department of Orthopedics in Northern 

Jiangsu People’s Hospital from July 2022 to June 2023. The PIMs were identified according to the Criteria of Potentially 

Inappropriate Medications for Older Adults in China：2017 edition （hereinafter referred to as Chinese criteria）， American Geriatrics 

Society 2023 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication in Older Adults （hereinafter referred to as 2023 

Beers criteria）， third version criteria for screening tool of older people’s prescriptions for potentially inappropriate medication 

（hereinafter referred to as STOPP criteria version 3）. The concordance of the 3 evaluation criteria was compared by using Kappa 

statistics. RESULTS A total of 246 patients were included in this study； 49 patients （19.92%） with 77 PIMs were detected by the 

Chinese criteria， 64 patients （26.02%） with 118 PIMs were detected by the 2023 Beers criteria， and 41 patients （16.67%） with 67 

PIMs were detected by the STOPP criteria version 3； 22 patients met all three criteria simultaneously. The concordance among the 

three criteria showed moderate agreement （0.417≤Kappa≤0.486） when compared in pairs. CONCLUSIONS There are certain 

differences in the PIM evaluated by the three criteria， but the 

prevalence of PIMs is below 30% according to the different 

criteria. Benzodiazepines， antipsychotics， antidepressants， and 

other drugs may increase the risk of patients falling again.
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髋部骨折包括股骨颈骨折、股骨转子间骨折和股骨

转子下骨折，是老年人的常见创伤。我国每年髋部骨折

新发病例超过 100万，且呈逐年增加趋势[1]。髋部骨折

严重威胁老年人的健康，因其高致残率和死亡率而被称

为“人生最后一次骨折”。研究表明，早期手术能够缩短

髋部骨折患者的住院时间，降低术后并发症发生率，而

延迟手术会增加患者的死亡率[2]。2022年《老年髋部骨

折诊疗与管理指南》推荐，在完善术前准备的前提下力

争入院48 h 内完成手术[3]。由于老年髋部骨折患者存在

年龄大、身体和器官功能退化、合并多种疾病等因素，需

要对这类患者入院用药进行评估和优化，以减少术后并

发症、药物不良反应以及药物相互作用的发生风险。

潜在不适当用药（potentially inappropriate medica‐

tion，PIM）由美国老年医学家 Beers 于1991年首次提出，

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[4]，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[5]，因此早期识别

并降低其发生率对提高老年患者合理用药水平具有重

要意义。目前，最常用的 PIM 评估工具包括《中国老年

人潜在不适当用药判断标准（2017年版）》（以下简称“中

国标准”）、《美国老年医学会老年人潜在不适当用药

Beers 标准2023版》（以下简称“2023年 Beers 标准”）和第

3版老年人潜在不适当处方筛查工具（screening tool of 

older people’s prescriptions，STOPP）（以下简称“第 3版

STOPP 标准”）。本研究基于中国标准、2023年 Beers 标

准和第3版 STOPP 标准，评估了某院老年股骨颈骨折患

者入院时的 PIM 发生情况，并对3种标准评估结果的一

致性进行比较，旨在为优化老年股骨颈骨折患者术前用

药、保障患者用药安全提供依据。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准

本研究的纳入标准为：（1）根据患者外伤史和 X 光

片诊断为股骨颈骨折；（2）年龄≥65岁。

本研究的排除标准为：（1）病理性骨折者；（2）临床

资料记录不全者。

1.2　资料来源

采用回顾性研究方法。收集 2022年 7月到 2023年

6月江苏省苏北人民医院骨科收治的老年股骨颈骨折患

者资料。具体包括：性别、年龄、体重、入院时血肌酐水

平、合并慢性疾病、用药情况、住院时间。本研究方案已

通过江苏省苏北人民医院伦理委员会审查，受理号

2023ky199。

1.3　评价标准

由两名研究人员根据中国标准、2023年 Beers 标准

和第 3版 STOPP 标准分别对患者入院时的用药情况进

行分析，如遇分歧则通过讨论达成共识。保守治疗出院

后再次入院手术患者仅纳入第一次入院时的数据。中

国标准包括：（1）中国老年人 PIM 判断标准包含 13个大

类72种药物，其中 A 级警示药物24种、B 级警示药物48

种；（2）中国老年人疾病状态下 PIM 判断标准包含 27种

疾病状态下 44种药物，其中 25种疾病状态下 35种药物

为 A 级警示药物，9种疾病状态下9种药物为 B 级警示药

物[6]。2023 年 Beers 标准包括：（1）与药物相关的 PIM；

（2）与疾病或症状相关的 PIM；（3）老年人应谨慎使用药

物的 PIM；（4）老年人应避免的潜在临床重要药物相互

作用的 PIM；（5）需根据肾功能减少剂量或避免使用药

物的 PIM[7]。第3版 STOPP 标准包括按照用药指征和药

物作用分类，共有13大类133条 PIM 建议[8]。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 16.0软件对数据进行统计分析。经 K-S

检验后，符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，不符合

正态分布的计量资料以中位数和四分位数[P50（P25，P75）]

表示；计数资料以例数和百分比表示。对不同标准评估

PIM 结果的一致性进行 Kappa 检验，Kappa≥0.75表示一

致 性 较 好 ，0.40≤Kappa＜0.75 表 示 一 致 性 一 般 ，

Kappa＜0.40表示一致性较差[9]。检验水准α＝0.05。

2　结果

2.1　患者的基本情况

共收集到254例患者，排除病理性骨折1例，临床资

料不全6例，保守治疗后再次入院1例，最终纳入246例

患者。246例患者中，患者年龄为（77.78±7.70）岁；男性

73例（29.67%），女性 173例（70.33%）；用药品种数 1（0，

3）种，有 36例（14.63%）患者的用药品种数≥5种；17例

（6.91%）患者入院时的肌酐清除率（creatinine clearance 

rate，CrCl）＜30 mL/min；住院时间 9（8，12）d；合并慢性

疾病以高血压为主（127例，51.63%）。结果见表1。

2.2　PIM评价结果

2.2.1　中国标准评价结果

参照中国标准，246例患者中有49例（19.92%）存在

PIM，共 计 77 例 次 。 与 药 物 相 关 的 PIM 共 48 例

（19.51%），共计 53例次，排名前 3位的药物分别为胰岛

素、氯吡格雷、华法林；与疾病或症状相关的 PIM 共19例

（7.72%），共计24例次，PIM 例次最多的为跌倒或骨折史

患者使用苯二氮 类、抗精神病药和三环类抗抑郁药，

共13例次。结果见表2。
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2.2.2　2023年 Beers 标准评价结果

参 照 2023 年 Beers 标 准 ，246 例 患 者 中 有 64 例

（26.02%）存在 PIM，共计 118例次。与药物相关的 PIM

共 40 例（16.26%），共计 46 例次；与疾病或症状相关的

PIM 共 16例（6.50%），共计 25例次；老年人应谨慎使用

药物的 PIM 共34例（13.82%），共计40例次；老年人应避

免 的 潜 在 临 床 重 要 药 物 相 互 作 用 的 PIM 共 4 例

（1.63%），共4例次；需根据肾功能减少剂量或避免使用

药物的 PIM 共3例（1.22%），共计3例次。结果见表3。

2.2.3　第3版 STOPP 标准评价结果

参 照 第 3 版 STOPP 标 准 ，246 例 患 者 中 有 41 例

（16.67%）存在 PIM，共计67例次。以苯二氮 类药物使

用≥4周，跌倒或骨折史患者使用苯二氮 类药物、抗精

神病药、抗抑郁药的发生频率最高。结果见表4。

2.3　3种标准评估PIM结果的一致性比较

共有22例患者同时符合3种标准。对3种标准检出

结果进行 Kappa 检验，有 31例患者均符合中国标准和

2023年 Beers 标准，两者均不符合的有164例，一致性一

般（Kappa＝0.417，P＜0.001）；有 26 例患者均符合中国

标准和第3版 STOPP 标准，两者均不符合的有182例，一

致性一般（Kappa＝0.484，P＜0.001）；有 31 例患者均符

合 2023年 Beers 标准和第 3版 STOPP 标准，两者均不符

合的有172例，一致性一般（Kappa＝0.486，P＜0.001）。

表3　基于2023年Beers标准的PIM评价结果

疾病种类/治疗类别/药物
与药物相关的 PIM

　第一代抗组胺药
　阿司匹林用于心血管疾病一级预防
　利伐沙班用于非瓣膜性房颤的长期治

疗
　胺碘酮

　抗精神病药

　苯二氮 类药物
　麦角类甲磺酸盐
　磺酰脲类（短效和长效）

　质子泵抑制剂
　口服非环氧化酶-2 选择性非甾体抗 

炎药
与疾病或症状相关的 PIM

　痴呆症或认知功能障碍患者使用抗精
神病药、苯二氮 类药物

　跌倒或骨折史患者使用抗抑郁药、抗
癫痫药、抗精神病药、苯二氮 类药物

老年人应谨慎使用药物的 PIM

　抗抑郁药（米氮平、5-羟色胺和去甲肾
上腺素再摄取抑制剂、选择性 5-羟色
胺再摄取抑制剂、三环类抗抑郁药）

　抗精神病药
　利尿剂
　钠-葡萄糖协同转运蛋白-2 抑制剂
老年人应避免的潜在临床重要药物相互
作用的 PIM

　肾素-血管紧张素系统抑制剂与保钾
　利尿剂联用
　苯二氮 类药物联合2种以上抗抑郁药
需根据肾功能减少剂量或避免使用药物
的 PIM

　螺内酯（CrCl＜30 mL/min）

　加巴喷丁（CrCl＜60 mL/min）

推荐意见

避免
避免
避免长期使用，可选择更安全的
抗凝药
避免作为心房颤动一级治疗，除
心力衰竭或严重左心室肥大患者
避免，除精神分裂症、双相情感障
碍、帕金森病精神病、重度抑郁症
的辅助治疗或短期用于止吐
避免
避免
避免作为一线或二线单药治疗或
附加治疗，除非无法使用更安全
有效的降糖药
避免服药＞8 周，除高危患者
避免长期使用或短期与其他增加
出血风险药物联用

避免

避免，除非没有更安全的替代药
物

谨慎使用

谨慎使用
谨慎使用
谨慎使用

避免常规使用

避免同时使用

避免
减量

证据等级

中
高
中

高

中

中
高
高

高
中

中

中/高

中

中
中
中

中

高

中
中

推荐强度

强
强
强

强

强

强
强
强

强
强

强

强

强

强
强
弱

强

强

强
强

PIM/例次

1

1

1

2

5

5

1

19

9

2

6

19

6

5

25

4

3

1

2

1

表1　患者的基本资料（n＝246）

项目
年龄/岁
　65～74

　75～84

　85～94

性别
　男性
　女性
用药品种/种
　＜5

　5～9

　≥10

例数

94

97

55

73

173

210

33

3

构成比/%

38.21

39.43

22.36

29.67

70.33

85.37

13.41

1.22

项目
CrCl/（mL/min）

　＜30

　≥30

住院时间/d

　＜10

　10～19

　≥20

合并慢性疾病（排名前 3 位）

　高血压
　糖尿病
　脑卒中病史

例数

17

229

145

88

13

127

47

40

构成比/%

6.91

93.09

58.94

35.77

5.28

51.63

19.11

16.26

表2　基于中国标准的PIM评价结果

药物类别/疾病情况
老年人 A 级警示药物
　神经系统用药

　精神药物

　解热、镇痛、抗炎与抗风湿药

　心血管系统用药

　抗过敏药
　内分泌系统用药
　血液系统用药

　泌尿系统用药
　呼吸系统用药
老年人 B 级警示药物
　内分泌系统用药
老年人疾病状态下的 A 级判断标准
　痴呆或认知功能受损
　帕金森病
　高血压

　肾功能不全
　跌倒或骨折史

老年人疾病状态下 B 级判断标准
　高血压

药物名称

劳拉西泮
阿普唑仑
二氢麦角碱
艾司唑仑
奥氮平
喹硫平
双氯芬酸
布洛芬
利血平
胺碘酮
氯苯那敏
胰岛素
华法林
氯吡格雷
螺内酯
茶碱

格列本脲

艾司唑仑、劳拉西泮
喹硫平
布洛芬

阿司匹林
阿普唑仑、艾司唑仑、劳拉西泮

奥氮平、喹硫平
氟哌噻吨美利曲辛

利血平

风险强度/建议

高
高
低
低
低
低
低
低
高
低
低
低
低
低
低
低

低

避免使用
避免使用
换用对乙酰氨基酚或阿
司匹林，密切监测血压
避免使用
避免使用，除非其他可选
药物不可用
避免使用
谨慎使用

换用其他降压药

PIM/例次

1

2

1

2

1

4

1

1

3

2

1

16

5

7

4

1

1

2

1

1

4

5

5

3

3
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3　讨论

本研究中，参照2023年 Beers 标准检出的 PIM 最多，

共有 64例（26.02%）患者存在 PIM，共计 118例次；其次

为中国标准，共计77例次；第3版 STOPP 标准检出最少，

共计67例次；共有22例患者同时符合3种标准。3种标

准中，均以跌倒或骨折史患者使用苯二氮 类、抗精神

病药和抗抑郁药检出的 PIM 较多。2018年《老年人药物

相关性跌倒预防管理专家共识》指出，与跌倒发生显著

相关的药物包括抗精神病药、抗抑郁药（选择性 5-羟色

胺再摄取抑制剂、三环类抗抑郁药）、抗癫痫药、苯二氮

类药物、袢利尿剂、强心苷类（洋地黄、地高辛）以及阿

片类药物[10]。这提示对于老年股骨颈骨折患者，应重视

这些药物的使用，可通过优化调整或减少相关药物的使

用来避免再次跌倒带来的伤害。

目前，国内尚未有关于老年髋部骨折患者 PIM 的报

道。与国外现有研究相比，本研究中的 PIM 发生率总体

较低。Lönnbro 等[11]采用第1版 STOPP 标准，对瑞典200

例老年髋部骨折患者入院时的用药进行审查，结果发现

存在 PIM 305 例次。Henriksen 等[12]采用第 2 版 STOPP

标准比较了药学干预对老年髋部骨折患者 PIM 发生率

的影响，结果显示，入院时对照组 50例患者共存在 PIM 

97例次，干预组 58例患者共存在 PIM 79例次。PIM 发

生率的差异可能与患者的用药种类有关。有研究认为，

用药种类越多，存在 PIM 的风险越高[9，13―14]。本研究中，

患者用药品种数为 1（0，3）种，低于 Lönnbro 等[11]研究中

的7（0，21）种。这可能与研究人群的人口学差异和经济

水平有关；此外，本研究为回顾性分析，部分患者长期服

用的中药、保健品未纳入其中，这也可能导致用药品种

数偏低。

对 3种标准评估 PIM 结果的一致性进行比较后发

现，3种标准两两比较的一致性一般。其原因可能为各

药品的可及性不同，不同标准中纳入的药物有所差异，

如利血平因已退出美国市场而未纳入 2023年 Beers 标

准；虽然中国标准结合了我国老年人的临床实际用药情

况和不良反应数据，更符合我国老年人疾病构成、用药

频率等情况[15]，但其发布距今已超过6年，且制定时借鉴

的 Beers 标准为 2003年版[16]，随着近年来新药和新研究

成果的出现，中国标准评估 PIM 时可能出现药品覆盖不

全的问题。因此笔者建议在实际使用时，可采取不同标

准联合评估，以提高老年患者的合理用药水平。

综上所述，3种标准评估的 PIM 存在一定差异，但总

体发生率均在30% 以下；苯二氮 类药物、抗精神病药、

抗抑郁药等可能会增加患者再次跌倒的风险。
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表4　基于第3版STOPP标准的PIM评价结果

药物类别
心血管系统

凝血系统

中枢神经系统

肾脏系统

胃肠道系统
呼吸系统
肌肉骨骼系统
内分泌系统

可能增加跌倒风险的药物

审查标准
B6 胺碘酮作为室上性快速型心律失常的一线抗心律失常治疗
B7 袢利尿剂作为高血压的一线治疗，除合并需利尿剂治疗的心力衰竭
B16 他汀类药物用于≥85 岁且已确定虚弱及预期生存期可能少于 3 年
患者的一级心血管疾病预防
C3 阿司匹林联合氯吡格雷长期（＞4 周）作为脑卒中二级预防，除非患
者在过去 12 个月内置入过冠状动脉支架或合并急性冠状动脉综合征，

或者有高级别症状性颈动脉狭窄
C5 抗血小板药物与维生素 K 拮抗剂、直接凝血酶抑制剂或Ⅹa 因子抑
制剂用于稳定冠状动脉、脑血管或外周动脉疾病患者
C7 抗血小板药物替代维生素 K 拮抗剂、直接凝血酶抑制剂或Ⅹa 因子
抑制剂预防慢性心房颤动患者的脑卒中
C11 华法林作为心房颤动的一线治疗
C14 利伐沙班和胺碘酮合用
C16 阿司匹林用于心血管疾病的一级预防
D1 三环类抗抑郁药用于近期跌倒患者
D5 用于痴呆伴发精神行为障碍的抗精神病药物，持续＞3 个月不调整
剂量且无药物审查
D8 苯二氮 类药物使用≥4 周
D9 苯二氮 类药物治疗激越行为或痴呆精神病症状
D10 苯二氮 类药物治疗失眠≥2 周
D12 抗精神病药物用于路易体痴呆患者
D15 抗精神病药长期（＞12 周）用于痴呆伴发精神行为障碍患者
D16 抗精神病药作为催眠药，除睡眠障碍是由精神病或痴呆伴发精神
行为障碍引起
E6 二甲双胍[肾小球滤过率＜30 mL/（min·1.73 m2）]

E7 螺内酯[肾小球滤过率＜30 mL/（min·1.73 m2）]

F3 可能引起便秘的药物（铝抗酸剂）用于慢性便秘者，且有替代药物
G2 泼尼松用于中重度慢性阻塞性肺疾病的维持治疗
H3 长期使用布洛芬（＞3 个月）缓解骨关节炎疼痛
J1 长半衰期的磺脲类药物（格列美脲、格列本脲）用于 2 型糖尿病
J9 左甲状腺素用于亚临床甲状腺功能减退症
K1 苯二氮 类药物
K2 抗精神病药
K5 抗癫痫药
K6 第一代抗组胺药
K8 抗抑郁药
K9 α 受体阻滞药作为降压药
K11 中枢性降压药
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