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［摘要］　目的　研究≥８０岁老年人多重用药现状及服药种类和数量与药物不良反应（ＡＤＲ）发生的关系。
方法　收集１１９例年龄≥８０岁的住院患者病例资料，记录出院带药种类和数量；并对其进行３个月的门诊随
访，记录其服药情况和相关不良反应种类和数量。结果　１１９例老年人中，临床诊断最多者１２项，平均６项。
多重用药（日口服用药种类＞５种）９８例（占８２．４％），且多重用药者发生率的增加与年龄增长有显著相关性；
出院带药种类最多者 １２种，人均（６．７±４．２）种；出院带药每日口服药物数量最多者 ４２粒，人均服药数量
（２０．２±８．６）粒；口服药的种类与数目的增加均会使得 ＡＤＲ发生率显著增长。结论　≥８０岁老年人多重用药
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现状不容乐观。老年人随年龄增长带来的慢性疾病增加、用药种类数目上升，导致ＡＤＲ的增加。应加强医护人
员对老年人的用药指导，以降低老年人多重用药的程度，减少药物不良反应。
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８０ａｎｄｏｖｅｒ

　　当前社会已进入快速老龄化阶段［１］，２０１３年我
国大于８０岁的高龄老年人已经达到２３００万，且以
每年约５％的速度增长［２３］。慢性疾病指至少持续１
年的疾病，以及需要持续治疗和（或）引起形态学改

变，并影响日常生活观念的状况。老年人常同时患

有两种或两种以上的慢性疾病，称为共病。多病共

存成为老年患者的常见特点［４６］，这使得老年人需要

接受多种药物治疗，甚至导致多重用药，即患者同时

服用了５种及以上的药物，包括处方药、非处方药、
中草药及保健品［７８］。老年人共病和多重用药普遍

存在［９］，并使得老年患者成为药物不良反应（ＡＤＲ）
的主要受害者。目前对老年患者的多重用药有文献

报道，但对于８０岁以上超高龄老年人多重用药相关
报道甚少。本文通过对８０以上老年患者出院带药情
况进行临床观察，描述了临床上老年患者多重用药的

现状，探讨服药种类及数量与ＡＤＲ发生的关系，结合
临床经验提出了解决策略建议，为实际工作中提升患

病高龄老年人的生活质量提供了理论依据。

１　资料与方法
１．１　资料来源　收集２０１７年１—１２月我院老年医
学科年龄≥８０岁的住院患者病历资料，共１１９例。
男性７８例，女性４１例。记录出院带药口服药物种
类和数量，并对其进行３个月的门诊随访，记录其服
药情况和相关不良反应种类和数量。排除标准为：

（１）３个月内重复住院的患者；（２）疾病终末期进行
缓和医疗的患者；（３）３个月内死亡患者。
１．２　方法　经安徽省立医院伦理委员会同意后，由
老年医学及药学相关专家（１名副主任医师、１名主
治医师、１名主管药师、１名护师）完成基础数据及
临床资料采集、老年综合评估及多重用药评估。通

过查阅病史，记录患者性别、年龄、临床疾病诊断、出

院带药的药物数量和种类（本研究中出院带药仅包

含口服用药），口服药物包含处方药、非处方药

（ＯＴＣ）、中草药及保健品［７８］。采用计分推算法，参

考《药物不良反应评价表》评定 ＡＤＲ发生情况，总
分≥９分：肯定是 ＡＤＲ；总分为５～８分：很可能是
ＡＤＲ；总分为１～４分：可能是 ＡＤＲ；总分为０分：不
可能是ＡＤＲ。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行
分析，计数资料用百分率（％）表示，计量资料用
ｘ±ｓ表示，应用 χ２检验与 Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验以检测口服
药品种类、数量和年龄以及 ＡＤＲ发生率的差异。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　出院带药种类及数量与年龄的关系　调查显
示，被调查的１１９例老年患者中，临床诊断最多者
１２项，平均６项。多重用药（日口服用药种类 ＞５
种）９８例（占８２．４％），且多重用药者发生率随年龄
增长而增加；出院带药种类最多者 １２种，人均
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（６．７±４．２）种；出院带药每日口服药物数量最多者
４２粒，人均服药数量（２０．２±８．６）粒；随着老年患者
年龄的增长，其患病种类增加，长期口服用药的品

种、数量也呈增长趋势，具有相关性（见表１）。

表１　不同年龄段患者出院带药品种与数量（ｘ±ｓ）

年龄 例数 患病种类（种） 用药品种（种） 用药数量（粒）

８０～８４岁 ４７ ４．４３±２．０６ ５．８３±２．６５ １７．６４±７．９８

８５～８９岁 ５０ ５．２６±３．１９ ７．９２±３．４３ ２１．３８±８．８８

≥９０岁 ２２ ７．７３±３．４１ １０．４１±４．８７ ２６．８２±１０．１９

ｔ１值 －０．５１８ －３．３４２ －２．１７７

Ｐ１值 ０．１３２ ０．００１ ０．０３２

ｔ２值 －４．９８８ －５．０６７ －４．０６９

Ｐ２值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ｔ３值 －２．９５８ －２．４８３ －２．２８７

Ｐ３值 ０．００４ ０．０１５ ０．０２５

　　注：ｔ１、Ｐ１为８５～８９岁组与８０～８４岁组比较；ｔ２、Ｐ２为
≥９０岁组与８０～８４岁组比较；ｔ３、Ｐ３为≥９０岁组与８５～８９
岁组比较

２．２　ＡＤＲ发生率与出院带药种类和数目的关系　
出院带药 ４种及以下患者中 ＡＤＲ的发生率为
４３％。在多重用药患者中，长期服药 ５～９种的
ＡＤＲ发生率为１７．７％，长期服药１０～１５种的 ＡＤＲ
发生率为４６．４％，而出院带药在１６种及以上患者
中，ＡＤＲ的发生率为 ６６．６％。出院带药每日服药
２０粒以下的患者中，ＡＤＲ的发生率为１０．８％；而出
院带药且每日服药在２０粒以上的患者中，ＡＤＲ的
发生率为５０％，其中每日服药在３１粒及以上的患
者中，ＡＤＲ的发生率高达８５％。随出院带药品种、
数量增加，药物不良反应也相应递增。见表２，３。

表２　老年住院患者出院带药药品种类与ＡＤＲ的关系

出院带药品（种） 构成比（％） ＡＤＲ［例（％）］

≤４ １９．３ １（４．３）　　

５～９ ５２．１ １１（１７．７）　　

１０～１５ ２３．５ １３（４６．４）　　

≥１６ ５．０ ４（６６．６）　　

　　注：四组间比较，χ２＝１９．６９７，Ｐ＜０．００１；≤４种与５～９种
组间比较，χ２＝２．４８２，Ｐ＝０．１１５；≤４种与１０～１５种组间比
较，χ２＝１１．２２８，Ｐ＝０．００１；≤４种与≥１６种组间比较，χ２＝
１２５９２，Ｐ＜０．００１；５～９种与１０～１５种组间比较，χ２＝８１１７，
Ｐ＝０．００４；５～９种与≥１６种组间比较，χ２＝７．６１６，Ｐ＝０．００６；

１０～１５种与≥１６种组间比较，χ２＝０．８１０，Ｐ＝０．３６８

表３　老年住院患者出院带药每日服用药品数量
与ＡＤＲ的关系

每日用药数量（粒） 构成比（％） ＡＤＲ［例（％）］

≤１０ ２１．８ １（３．８）

１１～２０ ３２．８ ６（１５．６）

２１～３０ ２８．６ １７（５０．０）

≥３１ １６．８ １７（８５．０）

　　注：四组间比较，χ２＝１６．９８０，Ｐ＝０．００１；≤１０粒与１１～
２０粒组间比较，χ２＝２．１６１，Ｐ＝０．１４２；≤１０粒与２１～３０粒
组间比较，χ２＝８．５８５，Ｐ＝０．００３；≤１０粒与≥３１粒组间比
较，χ２＝１３．２３５，Ｐ＜０．００１；１１～２０粒与２１～３０粒组间比较，

χ２＝３．８７６，Ｐ＝０．０４９；１１～２０粒与≥３１粒组间比较，χ２＝
８０１５，Ｐ＝０．００５；２１～３０粒与≥３１粒组间比较，χ２＝１．１２８，
Ｐ＝０．２８８

３　讨论
多重用药已成为现代老年医学研究的重点内

容。多重用药在老年人住院原因中占第３位，在医
院获得性疾病中列第１位［１０］。老年人群常有多种

慢性疾病共存，同时服用多种药物，多重用药的问题

普遍存在，这可能会引起严重的药物不良反应，这也

是全球约１／７的老年人的死亡原因［１１］。本研究调

查发现，住院８０岁以上的超高龄患者多重用药现象
非常普遍，被调查的１１９例老年患者中，多重用药
（日口服用药种类 ＞５种）９８例（占８２．４％），随年
龄增加多重用药的比例也随之增高，本研究的这一

结果这与美国 Ｋａｕｆｍａｎ等［１２］的调查一致。导致该

结果的主要原因可能是由于随着老年人年龄的增

加，多病共存的发生随之上升，使得老年人需要同时

服用多种疾病的治疗药物，这使得用药种类和数量

急剧增加。ＡＤＲ是老年科医生在诊治过程中最为
关心的问题之一。对老年共病患者预后更是举足轻

重，除药物本身的药理、毒理因素之外，药物相互作

用（ＤＩ）是导致ＡＤＲ的首要原因。本研究调查还发
现，出院带药５～９种，ＡＤＲ发生率为１７．７％，出院
带药１０～１５种，ＡＤＲ发生率为４６．４％，每日服药在
２０粒以上的患者中，ＡＤＲ的发生率为５０％，其中每
日服药在３１粒及以上的患者中，ＡＤＲ的发生率高
达８５％，可见日口服药的种类与数目的增加均会使
得ＡＤＲ发生率显著增长，老年人的不良反应发生率
比普通人群高２倍以上，并且随着合用药物种类的
增多，不良反应的风险也显著增加［１３１５］。这可能是

由于随着所服药物种类和数目的上升，药物之间的
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不良相互作用增加、引发药源性疾病、增加其他疾病

发生的风险，从而增加老年患者住院率；该结果与

Ｏｌｉｖｉｅｒ等［１６］的调查所得结果相似，老年患者的住院

原因８．３７％ ～１０．７％与药物不良反应相关。本研
究也提示，要减少老年患者药物相互作用所带来的

药物不良反应，究其根源应该减少多重用药的种类

及数量。本研究主要调查了高龄患者中多重用药的

发生率及与药物相关不良反应的关系。临床中，应

用Ｂｅｅｒｓ标准及ＡＧＳ提炼出的“老年人避免使用或
慎用的１０种药物”进行初步筛查［１７］；对于无法避免

的必须用药，应对老年人开展用药（医嘱）审核［１８］，

对该类患者进行干预，以期减少多重用药，避免同一

时间服用５种以上药物［１９］，提高高龄老年人生活质

量。综上所述，８０岁以上老年共病患者普遍存在多
重用药的问题，这是导致药物不良反应的高危因素，

会给老年患者的健康带来威胁。而共病是导致多重

用药的主要原因之一。本研究通过回顾分析超高龄

老年多重用药患者的用药情况，提高临床医生对共

病、多重用药和药物不良反应及其之间关系的认识，

针对老年患者的共病制定个体化、合理的治疗策略，

减少多重用药及药物不良反应，使老年患者获益，改

善其功能状态和生活质量。
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