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基于 Ｂｅｅｒｓ标准和 ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准评价
老年消化道疾病的潜在不适当用药
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［摘要］　目的　了解老年患者消化道疾病的潜在不恰当用药，为老年患者消化道疾病的临床用药提供借
鉴。方法　提取在老年医学科住院的２８５例患者病历，依据Ｂｅｅｒｓ标准和ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准，对消化道疾病存
在的潜在不恰当用药情况进行筛查。结果　依据Ｂｅｅｒｓ标准，２８５例患者病历中有６１例（２１％）存在潜在不适当
用药，共计８５项。按照ＳＴＯＰＰ标准，２８５例患者病历中２３例（８％）筛查出潜在不适当用药，共计３９项；按照
ＳＴＡＲＴ标准，筛查出１６例（６％）患者病历存在处方遗漏情况，共计１６项；５０例（１８％）患者存在 Ｂｅｅｒｓ标准和
ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准未包括的潜在不适当用药（ＰＩＭｓ）；影响老年消化道疾病患者发生 ＰＩＭｓ的因素包括：年龄、
疾病种类、住院时间、用药种类、日常生活能力量表评分（ＡＤＬ）。结论　老年患者消化道疾病存在潜在不恰当
用药，易导致ＰＩＭｓ的影响因素较多，使用Ｂｅｅｒｓ标准和 ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准对老年消化道疾病患者的用药进行
评估，能有效降低ＰＩＭｓ发生，提高老年消化道疾病诊疗的医疗质量。

［关键词］　潜在不当用药清单；消化系统疾病；老年人
中图分类号：Ｒ９６９．３　　文献标识码：Ａ　　　ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１８．０５．０１９

Ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｄｉｓｅａｓｅｓｂｙ
ｕｓｉｎｇＢｅｅｒｓａｎｄＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴｃｒｉｔｅｒｉａ　ＦａｎｇＺｈｏｎｇｌｉａｎｇ，ＨｕＳｈｉｌｉａｎ，ＳｈｅｎＧａｎ，ＤｉｎｇＸｉｐｉｎｇ，ＹｉｎＳｈｉ（Ｄｅｐａｒｔ
ｍｅｎｔｏｆＧｅｒｉａｔｒｉｃＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＵＳＴＣ，ＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅｓａｎｄＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｏｆＣｈｉｎａ，Ｈｅｆｅｉ２３０００１，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨｕＳｈｉｌｉａｎ，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｉｌｉａｎ＠１６３．ｃｏｍ
［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ（ＰＩＭｓ）ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｇｅｓ

ｔｉｖｅｔｒａｃｔｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｐｒｏｖｉｄｅａｍｉｒｒｏｒｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｗｏｒｋｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｏｎ
ｇｅｒｉａｔｒｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄＰＩＭｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇＢｅｅｒｓａｎｄＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴｃｒｉｔｅｒｉａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ
Ｂｅｅｒｓｃｒｉｔｅｒｉａｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ８５ＰＩＭｓｉｎ２１％ （６１）ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．ＴｈｅＳＴＯＰＰｃｒｉｔｅｒｉａｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ３９ＰＩＭｓｉｎ８％ （２３）ｏｆ
ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．ＴｈｅＳＴＡＲＴｃｒｉｔｅｒｉａｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｏｍｉｓｓｉｏｎｓｉｎ６％ （１６）ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．１８％ （５０）ｏｆｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄＰＩＭｓｗｅｒｅｎｏｔｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅＢｅｅｒｓｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄｔｈｅＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴｃｒｉｔｅｒｉａ．ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓｏｆＰＩＭｓ
ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｇｅｓｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｃｌｕｄｅａｇｅ，ｖａｒｉｅｔｙｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓ，ｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄ
ＡＤＬ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰＩＭｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｄｉｓｅａｓｅｓａｒｅｕｎｉｖｅｒｓａｌａｎｄｔｈｅｒｅａｒｅｍａｎｙｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃ
ｔｏｒｓ．ＥｖａｌｕａｔｉｎｇＰＩＭｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｄｉｓｅａｓｅｓｕｓｉｎｇｔｈｅＢｅｅｒｓａｎｄＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴｃｒｉｔｅｒｉａｃａｎｅｆ
ｆｅｃｔｉｖｅｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｍｅｄｉｃａｌｒｉｓｋａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｌｉｓｔ；Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｄｉｓｅａｓｅｓ；Ａｇｅｄ

　　因老年人独特的生理、病理、药代动力学特点，
导致药物在体内的吸收、分布、代谢、排泄均不同于

中青年患者，易造成体内药物蓄积，不仅影响治疗效

果，而且会增加药物的毒副作用和不良反应［１２］。

２０１６年统计显示我省６５岁以上人口７４３．５万，占
总人口１２％，人口老龄化水平处于全国前列［３］，同

时老年患者疾病的临床诊治存在多病共存、多数症

状和体征不典型、多专业医师参与治疗等特点［４６］，
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导致服药种类较多，潜在不恰当用药（ＰＩＭｓ）也随之
增多。消化道疾病属于老年患者高发疾病，不合理

用 药 现 象 普 遍 存 在［７８］；Ｂｅｅｒｓ 标 准［９］ 和

ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准［１０］作为目前最成熟、全面的

ＰＩＭｓ筛查工具，仅存在少量内容重复，且具有互补
性［１１］，因此本研究收集在我院老年医学科住院的消

化 系 统 疾 病 的 病 例，应 用 Ｂｅｅｒｓ 标 准 和
ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准对消化道疾病用药情况进行回
顾性分析，为老年消化道疾病患者的合理用药提供

借鉴。

１　资料与方法
１．１　资料来源　按照年龄大于等于６５岁、住院时
间大于２４ｈ、患者存在消化道疾病的纳入标准，筛选
出２０１５年５月至２０１７年４月在我院老年医学科住
院的２８５份病历。
１．２　方法　登记入选病历的基线资料：性别、年龄、
疾病种类、住院时间、用药种类、文化程度、日常生活

能力量表评分（ＡＤＬ），提取各份病历中消化系统疾
病诊断及用药信息，依据Ｂｅｅｒｓ标准、ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ
标准，对消化道疾病治疗过程中存在的ＰＩＭｓ进行点
评及统计，Ｂｅｅｒｓ标准和 ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准未包括
的ＰＩＭｓ，通过查阅文献进行判断［１２］。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析
数据。计数资料用例数和百分比表示，采用χ２检验
进行组间比较。影响因素分析应用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　基本资料及ＰＩＭｓ比较　２８５例患者中，男２４５
例，女４０例；年龄范围６５～９６岁，年龄（８２．３±５．２）
岁 。２８５例分为两组：６５～７９岁、８０岁及以上；患者
消化道疾病最少１种，最多５种，平均（２．５±０．６）
种，分为两组：１～３种、３种以上；住院时间分为两
组：０～１５ｄ、１５ｄ以上，住院时间（２３．６±６．３）ｄ；用药
品种数最少１种，最多６种，分为两组：１～３种、３种
以上，用药品种数（３±１．２）种；日常生活能力评分
（ＡＤＬ）分类包括：６０分以上（生活自理）、６０分及以下
（生活不能自理）；文化程度分初中及以下、初中以上。

各亚组发生 ＰＩＭｓ结果比较：８０岁及以上组较
６５～７９岁组高（Ｐ＜０．０５）、３种以上疾病组较１～３
种疾病组高（Ｐ＜０．０５）、住院天数１５ｄ以上组较１～
１５ｄ组高（Ｐ＜０．０５）、用药种类３种以上组较１～３
种组高（Ｐ＜０．０５）、生活不能自理组较生活自理组
高（Ｐ＜０．０５），性别及文化程度分组中发生ＰＩＭｓ差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２８５例患者基本资料及各组ＰＩＭｓ比较［例（％）］

项目 例数 ＰＩＭｓ χ２值 Ｐ值

性别 ０．１１５ ０．７３５

　男 ２４５ １４０（５７．１４）

　女 ４０ ２４（６０．００）

年龄 ６４．２５５ ＜０．００１

　６５～７９岁 １４５ ５０（３４．４８）

　≥８０岁 １４０ １１４（８１．４３）

疾病种类 ２４．１５７ ＜０．００１

　１～３种 １９０ ９０（４７．３７）

　３种以上 ９５ ７４（７７．８９）

住院时间 １３．２８２ ＜０．００１

　１～１５ｄ ８５ ３５（４１．１８）

　１５ｄ以上 ２００ １２９（６４．５０）

用药种类 ２９．０２９ ＜０．００１

　１～３种 １８５ ８５（４５．９５）

　３种以上 １００ ７９（７９．００）

ＡＤＬ ４．９４０ ０．０２６

　０～６０分 １５６ ９９（６３．４６）

　６０分以上 １２９ ６５（５０．３９）

文化程度 ０．５０１ ０．４７９

　初中及以下 １６０ ９５（５９．３８）

　初中以上 １２５ ６９（５５．２０）

　　注：ＡＤＬ为日常生活能力量表评分，ＰＩＭｓ为潜在不恰当

用药，下表同

２．２　按照 Ｂｅｅｒｓ标准筛查出的 ＰＩＭｓ情况　依据
Ｂｅｅｒｓ标准筛查出２８５例患者病历中有６１例（２１％）
存在ＰＩＭｓ，共计８５项，与药物相关的 ＰＩＭｓ主要为
甲氧氯普胺、质子泵抑制剂的应用，与疾病状态相关

的ＰＩＭｓ为非ＣＯＸ２选择性ＮＳＡＩＤｓ的应用。见表２。
２．３　按照ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准筛查出的ＰＩＭｓ情况
按照ＳＴＯＰＰ标准，２８５例患者病历中２３例（８％）筛
查出ＰＩＭｓ，共计３９项（见表３）；按照 ＳＴＡＲＴ标准，
筛查出１６例（６％）患者病历存在处方遗漏情况，共
计１６项（见表４）。
２．４　Ｂｅｅｒｓ标准和 ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准未包括的
ＰＩＭｓ情况　５０例（１８％）患者存在 Ｂｅｅｒｓ标准和
ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准未包括的ＰＩＭｓ。见表５。
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表２　按照Ｂｅｅｒｓ标准筛查出的潜在不适当用药情况

潜在不适当用药 理由 建议 例数

甲氧氯普胺 可引起锥体外系反

应，包括迟发性运动

障碍，老年身体虚弱

患者使用风险更大

避免使用，除非用于胃轻瘫 ５３

口服矿物油 可引起误吸 避免使用 ０
质子泵抑制剂应

　用超过８周
艰难梭菌感染、骨质

流失和骨折风险

除非用于高危人群（如：口服

糖皮 质 激 素 或 长 期 使 用

ＮＳＡＩＤｓ）、腐蚀性食管炎、Ｂａｒ
ｒｅｔｔ食管炎、病理性胃酸分泌
过多，或有证据表明需要持续

治疗（如：药物终止试验失败

或 Ｈ２受体阻滞剂治疗失败）

１５

阿司匹林（＞３２５
　ｍｇ／ｄ）；非ＣＯＸ
　２选择性ＮＳＡＩＤｓ

存在胃或十二指肠溃

疡史，可能加重已有

的溃疡或引起新溃疡

避免使用，除非替代药物无

效，且患者可服用胃黏膜保护

剂（如质子泵抑制剂、米索前

列醇）

１７

表３　按照 ＳＴＯＰＰ标准筛查出的ＰＩＭｓ情况
潜在不适当用药 理由 例数

使用地芬诺酯、洛哌丁胺、磷酸

　可待因治疗不明原因的腹泻
存在延缓诊断的风险，可能加重

伴有腹泻的便秘、可能使炎性肠

病发生中毒性巨结肠、可能延缓

某些未确诊胃肠炎的痊愈

１

使用地芬诺酯、洛哌丁胺、磷酸

　可待因治疗严重的感染性胃
　肠炎如血性腹泻、高热或严重
　的全身中毒

存在加重感染或延长感染病程

的风险

３

帕金森病患者使用普鲁氯嗪、甲

　氧氯普胺
存在加重帕金森病的风险 ３

使用最大治疗剂量的质子泵抑

　制药治疗消化性溃疡病超过
　８周

应减量或停药 ４

慢性便秘患者使用抗胆碱类解

　痉药
存在加重便秘的风险 ２

便秘者使用三环类抗抑郁药 存在加重便秘的风险 １０
慢性便秘者使用钙通道阻滞药 存在加重便秘的风险 １６

表４　按照ＳＴＡＲＴ标准筛查出的处方遗漏情况

疾病 医嘱遗漏 例数

严重的胃食管反流病或者需要进

　行扩张手术治疗的消化道狭窄者
应接受质子泵抑制药治

疗

２

有症状的慢性大肠憩室病者伴有

　便秘
应接受纤维素补充治疗 １４

２．５　影响ＰＩＭｓ发生率的多因素分析　以 ＰＩＭｓ发
生率为因变量，以前述单因素分析（表１）有统计学
意义的变量（年龄、疾病种类、住院时间、用药种类、

表５　Ｂｅｅｒｓ标准和ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准未包括的ＰＩＭｓ情况
疾病 ＰＩＭｓ 理由及依据 例数

感染合并肠道

　菌群紊乱
抗生素、肠道菌群

制剂同时使用

抗生素的抗菌、杀菌作

用，使肠道菌群制剂治疗

无效

３５

便秘 蒽醌类泻药 长期使用易致结肠黑变

病

１５

ＡＤＬ）为自变量，建立 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。分析结果
提示：年龄、疾病种类、住院时间、用药种类、ＡＤＬ均
与ＰＩＭｓ发生率相关（Ｐ＜０．０５），见表６。

表６　影响ＰＩＭｓ发生率的多因素分析

影响因素 β 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
年龄 ０．２８１ ０．１１８ ５．６９６ ０．０１７ １．３２４（１．０５１～１．６６７）
疾病种类 ０．１１８ ０．０５５ ４．６５３ ０．０３１ １．１２５（１．０１１～１．２５２）
住院时间 ０．２６３ ０．１１９ ４．８９１ ０．０２７ １．３０１（１．０３０～１．６４３）
用药种类 ０．２４６ ０．０５０ ２３．９２８ ０．０００ １．２７９（１．１５９～１．４１２）
ＡＤＬ ０．０６５ ０．０２９ ５．０２４ ０．０２５ １．０６７（１．００８～１．１２９）

３　讨论
本研究发现老年患者消化道疾病的 ＰＩＭｓ比例

高于相关研究［１３１６］，可能与本研究中患者平均年龄

高、疾病种类多、用药种类多、消化道疾病的潜在不

恰当用药尚未引起足够重视等相关。本研究中筛查

出的ＰＩＭｓ占比较高的有：甲氧氯普胺的常规使用、
质子泵抑制剂使用超过 ８周、非 ＣＯＸ２选择性的
ＮＳＡＩＤｓ用于有消化道溃疡患者、便秘患者合并抑郁
及高血压患者使用三环类抗抑郁药及钙通道阻滞

药、慢性大肠憩室病者伴有便秘未常规补充纤维素、

抗生素和肠道菌群制剂同时使用，蒽醌类泻药的长

期使用等，因老年患者消化道疾病高发，在临床工作

中对这些常见的ＰＩＭｓ加以重视，能有效避免因不合
理用药导致的医疗风险。

导致ＰＩＭｓ发生的影响因素较多，本研究针对可
能导致ＰＩＭｓ的影响因素进行分析，发现高龄、疾病
种类多、住院时间长、用药种类多、生活自理能力差

的老年患者ＰＩＭｓ发生率高，多因素ｌｏｇｓｔｉｃ回归分析
提示年龄、住院时间、疾病种类、用药种类、ＡＤＬ与
老年消化道疾病患者的ＰＩＭｓ发生率相关，国内相关
研究也提示相关因素对老年人 ＰＩＭｓ的发生率有影
响［１７］，因此临床工作中重视存在相关影响因素的患

者，进行ＰＩＭｓ筛查，能使患者受益。其中性别、文化
程度与其ＰＩＭｓ发生率无关。

Ｂｅｅｒｓ标准和 ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准系目前较为
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成熟的ＰＩＭｓ筛查标准，本研究发现感染合并肠道菌
群紊乱患者同时使用抗生素及肠道菌群制剂、便秘

患者长期使用蒽醌类泻药比例较高。Ｂｅｅｒｓ标准和
ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准由国外制定，未能完全囊括我国
临床工作存在的不合理用药情况，同时我国老年人

使用的ＰＩＭｓ筛查标准尚处于起步阶段，未能普遍推
广使用，且相关研究及数据较少［１８１９］，借鉴国外的

老年人ＰＩＭｓ筛查标准，尽早完善我国的相关筛查标
准，并积极推广用于老年患者的临床诊疗，具有重要

临床意义。

综上所述，老年消化道疾病属于高发疾病，ＰＩＭｓ
十分普遍，易导致ＰＩＭ的影响因素较多，使用 Ｂｅｅｒｓ
标准和ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准对老年消化道疾病患者
的用药进行评估，关注存在易发生 ＰＩＭｓ因素的患
者，能有效避免ＰＩＭｓ发生，提高老年消化道疾病诊
疗的医疗质量。
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