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８０岁以上老人多重用药与老年综合征的关联性探讨

王瑾，唐世琪
（武汉大学人民医院健康管理中心，武汉４３００６０）

［摘要］　多重用药是引起老年综合征的危险因素之一，在高龄老人中会造成更严重的疾病负担。本文就
近年来多重用药与老年综合征的相关性的研究予以综述，为深入研究老年综合征的病因以及防治提供新的

思路。

［关键词］　多种药物疗法；综合评估；处方不当；老年人
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　　增龄引起的器官老化与功能衰退导致老年人群
常同时患有多种疾病，需同时服用多种药物，多重用

药的问题随之出现。由于老年人对药物的吸收、代

谢和排泄功能显著下降，身体的药物代谢动力学和

药效学也随之改变，会同时出现对药物治疗的有效

反应减小而毒副反应增加。多重用药问题进一步增
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加了产生药物不良反应和并发症的风险，从而成为

可能导致 ＧＳ的危险因素之一。目前针对８０岁以
上超高龄老年人多重用药与 ＧＳ的文献相对较少，
而他们又是功能丧失较严重，健康问题更复杂的一

个群体，需要投入更多的研究与关注。现就近年来

高龄老人多重用药与ＧＳ之间的相关性研究进展综
述如下。

１　关于高龄老人的多重用药
目前对于多重用药尚无统一公认的定义，通常

将患者同时使用５种或以上药物视为多重用药［１］，

或者定义为使用了超出恰当的用法或用量的药

物［２］。多重用药在老年人住院原因中位列第３位，
在医院获得性疾病中排在第一位［３］，世界上约１／７
的老年人的死亡原因与多重用药问题引起的严重药

物不良反应相关［４］。多重用药已逐渐成为现代老

年医学研究的焦点研究内容之一。多重用药不仅增

加患者的经济负担和药物不良反应风险，同时还会

影响患者的长期健康结局［５］。

北京市一项针对８０岁以上老人多重用药现况
的横断面调查显示，在２０１２—２０１４年纳入的５５３０
名研究对象中人均服药数量为７．５种，多重用药比
例达到６４．８％［６］。安徽省的一项单中心横断面调

查显示，２０１７年纳入的１１９例８０岁及以上老年人
中，多重用药（日口服用药种类 ＞５种）比例达到
８２．４％，且多重用药者发生率随年龄增长而增加；人
均出院带药达（６．７±４．２）种，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［７］。目前世界范围内高龄老人的多重用药情况

同样都不容乐观，美国的一项针对５７～８５岁社区中
老年居民的调查显示２９％的患者应用了≥５种处方
药，而具体到７５～８５岁年龄组的老年患者，多重用
药率则高达 ３６％［３］，欧洲一项纳入２７０７例平均年
龄为８２．２岁老人的回顾性横断面研究显示，５１％的
患者用药超过６种［８］。

２　关于高龄老人的老年综合征
ＧＳ指的是常见于老年人群、由多种原因造成

的，与老年人重要疾病的发生或不良结局有关的，无

法明确归类为具体疾病的一个或一组症候群［９］。

ＧＳ具体包含的症状种类，目前国际上尚无统一的标
准。宋岳涛主编的《老年综合征评估》中 ＧＳ包括日
常生活能力缺陷、跌倒、尿失禁、睡眠障碍、认知功能

障碍、视力损伤、体质量过低、听力受损、慢性疼痛和

压疮１０个症状［１０］。而国际上广泛使用的“ＳＰＩＣＥＳ
量表”由美国哈特福德老年护理研究所、纽约大学

护理系 ＴｅｒｒｙＦｕｌｍｅｒ博士设计，用来初步筛查６种
常见的ＧＳ症状，其中 Ｓ代表睡眠障碍（ＳｌｅｅｐＤｉｓｏｒ
ｄｅｒｓ），Ｐ代表进食问题（ＰｒｏｂｌｅｍｓｗｉｔｈＥａｔｉｎｇｏｒ
Ｆｅｅｄｉｎｇ），Ｉ代表失禁（Ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ），Ｃ代表意识模
糊（Ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ），Ｅ代表跌倒问题（ＥｖｉｄｅｎｃｅｏｆＦａｌｌｓ），
Ｓ代表皮肤破损（ＳｋｉｎＢｒｅａｋｄｏｗｎ）［１１］。

ＧＳ会增加患者的残疾率和死亡率，与老年人的
不良健康结局相关，严重影响着老年人群的生活质

量及存活率［１２］。高龄、认知功能损害、基线生理功

能损害和活动能力损害是老年综合征常见的４个风
险因素［１３］，同时高龄老人面临的 ＧＳ风险负担会更
加严重［１４］。我国一项针对江浙两地的２７７８例老
人的研究显示，６０～６９岁组平均患 ＧＳ数目为２．５
个，而８０～８９岁组平均患ＧＳ数目增至３．９个，≥９０
岁组则达到４．５个，ＧＳ的症状数目随着年龄的增长
明显增加［１５］。吉林省的一项针对住院患者的老年

综合征发生率的研究发现，低年龄段（６５～７５岁）的
老年患者在调查的人群中例数少，表明老年综合征

随着年龄的增加发生比例提高，高年龄段老年人

（≥７５岁）可从老年综合征评估中更多获益［１６］。北

京一项研究显示高龄老年组（８０～９５岁）的认知损
害、跌倒高风险、肌力减弱、衰弱和自理能力下降的

发生率和 ＡＤＬ评分明显高于普通老年组（６５～７９
岁）［１７］。在法国的一项研究里同样发现高龄老年人

中ＧＳ有着极高的发病率，在纳入的６３０名７５岁以
上老人参与的１０年随访研究发现８０．５％的人群至
少有一项ＧＳ症状［１８］。

３　关于多重用药与ＧＳ的相关性
多重用药会产生很多不良的后果。除了增加直

接的用药成本和患者的药物不良反应外，还会导致

老年人发生跌倒、认知障碍的风险增加、功能状态减

退等多种老年病综合征症状的发生［１９２０］。多重用

药将会导致继发性医源性损害增加，有证据显示其

是继发老年综合征及增加老年综合征死亡率的风险

因素［２１］。

３．１　跌倒　多重用药是跌倒的主要危险因素［２２］。

一项研究对从未跌倒的老人与曾经跌倒或多次跌倒

的老人进行评估，比较其危险因素，发现药物的数量

增多会增加跌倒的风险［２３］。荷兰的一项研究同样

证实使用四种或更多种药物的老人摔倒以及反复摔

倒的风险更高［２４］。同时还有研究提出服用２种以
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上精神药物的患者比服用１种中枢神经系统药物的
患者跌倒的风险会增加２．４～４．５倍［２５］。利尿剂，

苯二氮卓类药物和抗胆碱能药物会直接导致跌倒的

风险增加［２１］。

３．２　认知障碍　Ｌａｒｓｏｎ等［２６］的研究显示多重用药

会增加认知障碍的风险。芬兰的一项纳入 ２９４名
７５岁以上老人的队列研究显示，多重用药患者的简
易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分下降了１．３６分，
多重用药会使老人认知障碍的风险从３６％提升至
５４％［２７］。同时也有研究提出１２％ ～３９％老年谵妄
病例是药物作用导致的［２８］。加拿大的学者在对

１５６名住院老人进行研究后，进一步证实药物数量
的增加是谵妄发作的独立危险因素［２９］。与谵妄发

作有关的最常见的药物是阿片类药物，苯二氮卓类

药物和抗胆碱能药物，并且苯二氮卓类，抗惊厥药和

抗胆碱能类药物可以加重痴呆的症状［３０］。

３．３　日常生活能力减退　在一项纳入６００多名社
区老人的前瞻性研究中发现，多重用药与躯体日常

生活能力（ＰＡＤＬ）和器械辅助日常生活能力
（ＩＡＤＬｓ）的下降有关［３１］。另一项纳入２９４名老年人
群的研究报告提出，多重用药使得老年人日常生活

有困难的比例从４８％提升至７４％［２７］。

３．４　尿失禁　尿失禁是 ＧＳ的常见症状之一。
Ｒｕｂｙ等［３２］使用杜克大学建立的老年人群的流行病

学研究数据库进行分析，发现５０．９％的男性和７２．
７％的女性尿失禁患者至少服用了一种或者更多种
的影响泌尿系统功能的药物，随着使用药物数量的

增多，老年人发生尿失禁的风险也随之增加。另一

项纳入了１２８名尿失禁老年患者的回顾性研究发
现，纳入研究的老年尿失禁患者接受了多达１８种药
物，６２％的老年尿失禁患者至少服用了４种影响泌
尿系统功能的药物［３３］。

３．５　营养不良　多重用药也会增加老年人营养不
良的风险。芬兰的前瞻性队列研究发现，多重用药

会使老年人营养不良的比例从 ３１％ 上升至
５０％［２７］。另一项针对社区６５岁以上老人的研究显
示，随着服用药物数量的增加，机体对可溶性、不溶

性纤维、脂溶性维生素、维生素 Ｂ和矿物质的吸收
随之降低，同时对胆固醇，葡萄糖和钠的吸收反而有

所增加［３４］。

４　结语
人口老龄化将深刻地改变我国社会对医疗卫生

服务的需求，老年人群疾病防治的重要性更加凸显。

随着增龄而发生的生理变化和多种疾病、环境等因

素的影响，老年人群往往患有多种疾病，常同时服用

多种药物并且药物之间缺乏合理的搭配，多重用药

问题随之出现。除了增加经济负担外，多重用药会

导致许多不良的健康后果，其中就包括增加 ＧＳ的
发生风险［３５］。ＧＳ包含了老人最常见的影响其功能
和生活质量的一系列症状，同时也与疾病的预后相

关。在８０岁以上的高龄老人中，多重用药的发生率
和ＧＳ的疾病负担更加严重。应重视老年人群尤其
是高龄老年人群多重用药的情况和 ＧＳ的综合评
估，采取针对性的综合措施，以减少相关的经济负担

及健康风险，提高老年人生存质量，促进健康老龄

化。
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ＤｒｕｇｓＡｇｉｎｇ，２０１１，２８（４）：３１５３２３．

［３５］宋长城，张婷，吕颖钺．老年患者多重用药研究进展
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