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［摘要］　人口老龄化给现行的医疗流程和体系带来了新的挑战。老年人普遍存在的多种疾病共存和多重
用药问题，降低了患者对治疗的依从性、不仅药物不良反应增加，同时医保费用超支。该文描述了人口老龄化

背景下老年患者多重用药的现状，分析其影响因素，结合临床经验提出了解决策略建议，呼吁老年医学工作者

在完善老年综合评估基础上，理性地制定老年患者用药策略，并随病情发展变化及时调整，实现智慧用药，全面

提高老年人生活质量。
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　　２０１０年我国第六次全国人口普查数据显示，６０
岁及以上人口占１３．２６％，其中６５岁及以上人口占
８．８７％。预计到２０２０年老年人口数量将达到２．５

亿，占人口总数的１７％［１］。这表明我国已进入老龄

化社会，且老龄人口比例显示出上升趋势。老年患者

普遍存在多种疾病共存及其带来的多重用药问题。

·０６１· 中国临床保健杂志　２０１８年４月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．２



１　老年患者共病、多重用药和药物不良反应的概念
及现状

调查表明，我国６０岁以上老年居民中，至少患
有１种慢性病的占７４．８％，且普遍存在多种慢性病
共存现象［２］。老年医学面临的最大挑战之一是对

老年共病的最佳管理［３５］。多病共存的特点决定了

多数情况下必须同时使用多种药物，多重用药问题

已成为老年人群中普遍存在的问题。多重用药的定

义尚未完全统一，一般认为同时使用≥５种药物，或
给予了超过临床实际需要的药物被视为多重用

药［６７］。随多重用药而来的，除了医疗费用的直线上

升，还有药物不良反应。老年人服用２种药物不良
反应发生率为６％，服用５种药物不良反应发生率
达５０％，服用≥８种药时 １００％发生药物不良反
应［８］。增龄导致机体内环境改变，肝肾功能下降，

影响药物在体内的药动学和药效学特征，造成药物

在体内蓄积，导致药物不良反应的发生率增高［９］。

２　老年患者多重用药及不合理用药原因
首先，老年人因为同时患有多个系统、多个器官

的疾病，因此在就医过程中存在着多科就诊的问题。

除了多科挂号、重复就诊给老年人增加了负担，多专

科医师在缺乏沟通、缺乏对老年人特点的全面了解

以及只关注患者在自己专科方面疾病的情况下，制

定的用药方案很可能不够全面，引发多重用药的问

题。第二，老年人用药来源较多，除了来医院就诊开

药，还可能在各种渠道购买药品和保健品，受药店售

货员不专业的引导选购不适合自己或与自己现服用

药物冲突的商品［１０］。第三，老年人受文化程度及感

官功能的制约，不能准确理解药袋上用药指示而服

错药物，发生药物不良反应不能及时察觉及表

达［１０］。需要服用多种药物还会影响正确用药的依

从性，发生重复服用、漏服等错误。第四，目前的医

疗体系和诊疗过程中，缺乏针对老年人合理用药的

评价指标，国家药品政策法规有待完善。由于西方

国家及中国台湾地区进入老龄化社会比中国大陆地

区早，有些标准的制定可以吸取他们的经验。美国

老年医学会于１９９１年制定了 Ｂｅｅｒｓ标准，以后分别
于１９９７年、２００３年及２０１２年作了修订［９］。２０１２年
版［１１］包括５３条具体细则，分为３个类别；２０１２版
Ｂｅｅｒｓ标准不再使用严重程度来评价用药的不适当
性，而是列出了每种潜在不适当用药的证据水平分

级和推荐等级，为 Ｂｅｅｒｓ标准的临床应用提供了更
可靠的循证医学证据。除了 Ｂｅｅｒｓ标准之外，还有

欧洲制定的老年人潜在不合理处方筛查（ＳＴＯＰＰ）标
准［１２］、中国台湾地区制定的台湾标准［１３］等。每个

标准的侧重点不同，其实用性还需要在实践中检验，

并从我国大陆地区实际出发，制定出最符合国情、能

够更好服务于中国大陆老年患者的用药标准。

３　老年人用药原则
３．１　选药方面　老年人用药须有明确的适应证，无
明显禁忌证，用药的收益大于潜在风险。尽量减少药

物种类，选择疗效确切、毒性小的药物，避免使用老年

人禁忌或慎用药物，不可滥用滋补药、抗衰老药。

３．２　剂量方面　为预防药物不良反应，老年人用药
的剂量应偏小，或从小剂量加起，使用缓释剂，同时

做到剂量个体化。

３．３　用药方案　用药方案应从简，剂型合适。药
名、用法、用量明确，必要时测定血药浓度。

３．４　用药、停药时机　要在充分了解每个老年患者
身体情况的前提下把握用药的最佳时机，出现不适

立刻暂停，症状缓解或指标得到控制时及时停药，配

以合理饮食和运动方案。避免不必要的长期用药给

机体带来额外的负担。老年人用药中常见问题及处

理原则如表１所示。

表１　老年人用药原则

问题提出 处理原则 　　最终目的

用不用药 受益原则 用药对老年人有益

用几种药 减法原则 避免药物相互作用

用多大量 小剂量原则 避免药物毒副作用

何时用药 择时原则 选择最佳时机用药

出现不适 暂停原则 减少药物不良反应

何时停药 及时停药原则 避免不必要长期用药

４　老年人合理用药策略
４．１　建立多学科工作团队、实施老年综合评估　老
年共病患者可能于不同科室频繁就诊导致患者多重

用药及不必要的医疗负担［１４１５］，需要组建以老年医

师、全科医师为主，涵盖药师、康复技师、神经科医

师、心理医生、营养师、老年专科护士及社会工作者

在内的多学科工作团队，联合对老年患者进行有针

对性的病史详询、体格检查、饮食运动及生活习惯问

询等的全套、全方位的老年综合评估（ＣＧＡ）。临床
药师应参与管理老年患者用药。重视老年患者用药

的原则，同时注意个体特殊性，实现个体化用药。

４．２　充分考虑药物与疾病、药物与药物之间相互作
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用　老年患者生理功能普遍下降，甚至出现衰弱的
情况，此时多重用药对机体的损害可能更加明显。

联合用药时应考虑药物与疾病间的相互作用，谨慎

选择药物，以减少药物不良反应发生。使用多种药

物时应避免有益治疗不足的现象，避免风险大于收

益造成得不偿失。很多老年人可能得益于使用５种
以上药物，但多种药物的应用导致发病率、死亡率增

加及生活质量下降，必须总体评估患者治疗方案的

利与弊。老年人在生命晚期开始使用或停用药物需

评估以下指标：预期寿命、药物达效时间、患者的治

疗目标以及治疗能否满足需要等。

４．３　警惕“处方瀑布”现象　“处方瀑布”是指药物
不良反应被医师误认为是新出现的医学状况，因而

开具新的药物，用于治疗不良反应，以致药物越用越

多，如同瀑布一样［１６］。“处方瀑布”现象导致患者由

于不必要治疗而处于药物不良反应的发生风险之

中［１７］。“处方瀑布”一旦发生很难逆转，如同多米诺

骨牌。预防“处方瀑布”需要从每一次的处方做起。

每增加一种用药或提高剂量都要充分考虑利弊两方

面，结合多学科团队的综合建议，同时考虑非药物治

疗的可能性，准备各种替代方案，如临深渊，如履薄

冰，小心使用为上策。

４．４　建立用药评价流程
４．４．１　单个药物使用评价流程　单个药物评价流
程如图１所示。

图１　单个药物评价流程

４．４．２　用药方案评价流程　用药方案评价流程如
图２所示。

图２　用药方案评价流程

５　讨论
科学家 Ｐａｒａｃｅｌｓｕｓ说：“所有的药物都有毒，没

有什么药是无毒的，将药物与毒物区别开的是剂

量”。换句话说，药物并不可怕，可怕的是不懂患

者、不懂药物而乱用药物。调查显示，接近８０％的
老年人认为，维持良好的生活质量和生活的独立性

是最重要的健康目标［１８］，这给老年人用药提出了更

高的要求，也指明了方向。用药不是目的，而是手

段。减少衰老过程中的痛苦，改善老年人生活质量

才是最终的目的。老年人用药，应该在多学科团队

的共同参与下，以维持老年人功能、降低机体不适、

提高生活质量为目的［１９］。
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［５］　ＢＯＹＤＣＭ，ＤＡＲＥＲＪ，ＢＯＵＬＴＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ
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ｔｉｐｌｅｃｏｍｏｒｂｉｄｄｉｓｅａｓｅｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｐａｙｆｏｒｐｅｒｆｏｒｍ
ａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００５，２９４（６）：７１６７２４．

［６］　ＦＵＬＴＯＮＭＭ，ＡＬＬＥＮＥＲ．Ｐｏｌｙｐｈａｒｍａｃｙｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＮｕｒｓｅＰｒａｃｔ，２００５，１７
（４）：１２３１３２．

［７］　袁玉辉，张波，梅丹．老年人药物相关问题和用药管理
［Ｊ］．中国药学杂志，２０１１，４６（１２）：９６６９６８．

［８］　ＣＨＵＭＮＥＹＥＣ，ＲＯＢＩＮＳＯＮＬＣ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｈａｒｍａ
ｃｉｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙｐｈａｒｍａｃｙ［Ｊ］．
ＰｈａｒｍＰｒａｃｔ（Ｇｒａｎａｄａ），２００６，４（３）：１０３１０９．

［９］　宋长城，张婷，吕颖钺．老年患者多重用药研究进展
［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１７，３７（１７）：４４２３４４２４．

［１０］徐倩，白松，冯湘君，等．老年共病与多重用药的应对
策略［Ｊ］．中国全科医学，２０１７，２０（２３）：２８２３２８２６．

［１１］ＡＭＥＲＩＣＡＮＧＥＲＩＡＴＲＩＣＳＳＯＣＩＥＴＹ２０１２ＢＥＥＲＳＣＲＩ
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ｍｉｏｌＤｒｕｇＳａｆ，２０１２，２１（１２）：１２６９１２７９．

［１４］ＣＯＬＥＭＡＮＥＡ．Ｆａｌｌｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｃｒａｃｋｓ：ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓａｎｄ
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Ｓｏｃ，２００３，５１（４）：５４９５５５．

［１５］ＨＡＲＲＩＳＯＮＡ，ＶＥＲＨＯＥＦＭ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｏｆ
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ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＳｅｒｖＲｅｓ，２００２，３７（４）：１０３１１０５４．
［１６］ＲＯＣＨＯＮＰＡ，ＧＵＲＷＩＴＺＪＨ．Ｏｐｔｉｍｉｓｉｎｇｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅ：ｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｃａｓｃａｄｅ［Ｊ］．ＢＭＪ，
１９９７，３１５（７１１５）：１０９６１０９９．

［１７］ＲＯＣＨＯＮＰＡ，ＧＵＲＷＩＴＺＪＨ．Ｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，
１９９５，３４６（１）：３２．

［１８］ＦＲＩＥＤＴＲ，ＴＩＮＥＴＴＩＭＥ，ＩＡＮＯＮＥＬ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｏｕｔ
ｃｏｍｅｐｒｉｏｒｉｔｉｚａｔｉｏｎａｓａｔｏｏｌｆｏｒｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇａｍｏｎｇｏｌ
ｄｅｒｐｅｒｓｏｎｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈ
ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１１，１７１（２０）：１８５４１８５６．

［１９］崔瑶，刘谦，秦明照．老年共病现状及管理策略［Ｊ］．中
国全科医学，２０１７，２０（２３）：２８１６２８１９．
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