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［摘要］　老年人生理功能减退、多病共存、多重用药现象严重、药物不良反应发生率高、用药依从性差等问
题长期存在，使得老年人用药风险显著增加。该文从老年人个体化用药、药物不良反应、多重用药管理及处方

精简、用药依从性等方面阐述老年人合理用药问题。
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　　我国人口老龄化现象严重，老年人多病共存常
见。多病共存的老年人，常需要使用多种药物，使用

５种及以上药物通常被称为多重用药［１］。在我国，

住院老年慢病患者中，超过９０％的患者存在多重用
药，超过５０％的患者用药在１０种以上［２］。老年人

多重用药会增加药物不良反应及潜在不适当用药的

发生率，还可能增加跌倒、谵妄等老年综合征风险，

增加再住院率等。为加强老年患者多重用药管理，

保障老年人用药安全，近年来国内外已有很多专家

共识和研究发表［３５］，其中处方精简是老年人多重用

药干预的有效手段。老年人生理功能减退、对药物

的吸收、代谢和排泄能力下降，多病共存时，药物的

体内过程更加复杂。随着衰老的进展，老年人用药

依从性减退。因此，老年人合理用药需要关注老年

人个体化特点、多重用药、药物不良反应、用药依从

性等。

１　老年人用药需个体化
随着年龄的增长，老年人身体功能、生理功能及

药动学、药效学均发生一定的改变，老年人药动学具

有明显的个体差异。老年人用药需个体化，尤其是

高龄老人，需根据老年人的耐受情况、疾病进程、肝

肾功能等制定个体化的给药方案，大部分药物遵循

小剂量原则，用药过程中可根据疗效及耐受程度逐

渐调整剂量［６］。

２　关注老年人药物不良反应
有研究［７］显示，老年人药物不良反应发生率是

青年患者的２～３倍，＞８０岁的患者发生药物不良
反应的概率更是高达８０％，尤其是衰弱及认知能力
或机体功能下降的高龄老人，药物不良反应发生率

和致死率更高。老年人药物不良反应，除了皮疹、胃

肠道反应等一般症状外，跌倒、精神症状、尿便问题

等更多见。很多新发的症状首先需要考虑药物不良
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反应因素，如老年人跌倒可能与降压药、镇静催眠

药、抗精神病药等使用有关；尿潴留可能因三环类抗

抑郁药及其他抗胆碱能药物使用而加重；便秘可能

是阿片类、抗抑郁等药物使用导致［８］。不适当用药

和多重用药也是药物不良反应发生的重要因素，识

别潜在不适当用药和优化用药策略并进行多重用药

处方精简尤为重要。老年患者药物不良反应不仅发

生率高，且存在不易识别和症状不典型的特点，难以

与疾病进展相鉴别，重在预防，需加强监测与宣教，

及时了解药物治疗效果及不适症状，做好药物不良反

应筛查，有条件的医院可以配套不良反应监测系统，

关注重点人群用药安全［９］。另外，老年人不良反应的

处理应避免“处方瀑布”。所谓“处方瀑布”，是指药

物不良反应发生时，医师误认为是新的问题，进而开

具新的药物治疗，导致药物越用越多的情况［１０１１］。

３　加强老年人多重用药管理及处方精简
多重用药是常见的老年综合征之一，老年人多

病共存、多科就诊、自行购买非处方药、不及时停药

及“处方瀑布”，是导致多重用药的常见原因，其中

多病共存是最主要原因［８］。多重用药可引起药物

及疾病间相互作用，显著增加潜在不适当用药的发

生率，从而引起药源性疾病、营养不良及老年综合征

等不良后果，造成患者再入院等不良结局。老年人

多重用药，已成为全球严重的公共卫生问题。

近年来，很多专家学者在老年多重用药管理方

面不断尝试，多重用药管理不仅需要各级行政部门

政策出台及落地，还需要由医师、药师、护理等医务

工作者组成的老年多重用药管理团队参与，加强老

年多学科团队建设，开展老年人全程化用药管

理［１２１３］。另外，需要完善老年多重用药适宜性评估

流程，评估从适应证、有效性、安全性、依从性４个方
面展开［６］。其中处方精简作为老年多重用药适宜

性评估的一部分，是一种新兴的药学服务，目前国外

有针对苯二氮 类受体激动剂［１４］、质子泵抑制

剂［１５］、降糖药［１６］以及抗精神病药［１７］的处方精简指

南及衰弱老年人处方精简的共识［１８］，我国仅有预防

性使用质子泵抑制剂的处方精简流程专家意见［１９］，

国内处方精简研究尚不成熟，期待更多指南和共识

的发表，来保障老年患者的用药安全。近年来，国内

较多医疗机构陆续开展药物治疗管理（ＭＴＭ）模式
下的药学服务，服务内容包括药师针对药物治疗相

关问题，进行药物重整和处方精简，干预并提出建

议，必要时与医师沟通转诊。ＭＴＭ模式下药学服务

的开展对于老年人多重用药的处方精简起到积极的

促进作用［２０］。

处方精简是结合患者医疗状况、当前功能和个

人偏好，权衡危害与获益，识别和减少或停用药物的

系统过程，以达到减少用药负担和损害的目的［２１］。

处方精简安全性良好，可以降低住院率、再入院率、

药物不良反应发生率，以医务人员主导的处方精简

和针对认知功能正常患者的死亡率显著降低［２２］。

对高龄老年患者潜在不适当用药进行处方精简，可

有效减少患者跌倒的风险［２３］。对住院患者出院带

药进行处方精简可降低再入院率和急诊就诊率［２４］。

处方精简是一个权衡利弊的系统性过程，其核

心是确定药物的适宜性以及平衡获益－风险。处方
精简的流程，目前主要使用五步法［２５］：（１）明确患者
近期使用的所有药物及用药原因。（２）根据患者用
药风险决定处方精简的干预强度。（３）评估每种药
物处方精简的可行性。（４）确定处方精简药物优先
级。根据患者疾病情况、药物因素和患者诉求对药

物进行分级，并按顺序停用。（５）实施处方精简方
案并监测。一般分几次精简药物，以便将危害和获

益归因于特定药物并加以纠正。

处方精简整个过程的前提，在于明确患者正在

使用药物是否适当，明确方法主要包括６步［２６］：（１）
回顾患者诊疗史和用药史，选用药物并考虑每种药

物的适宜性。（２）识别和评估潜在不合理用药。
（３）停止潜在不合理用药。（４）对患者进行跟踪随
访。（５）确保患者能够正确服用药物。（６）列出正
在服用的药物清单。

处方精简还需注意停药反应和停药后疾病复

发，为避免停药反应，在实施精简时应逐渐减量至停

药。为减轻停药后疾病复发，需要对患者密切监测，

１次停用１种药物，对停药后有问题的药物应重新
制定精简方案并重新开始药物治疗。

４　提高老年人用药依从性
老年人用药依从性差的原因有：老年人记忆力

减退、缺少安全用药意识和用药知识、自我风险管理

能力差、缺乏用药指导与用药干预等［２７］。药物的形

状和理化性质也会影响用药依从性，如有些药片过

大，导致吞咽功能下降的老年人服药困难。提高老

年人用药依从性，需要加强全社会对老年人用药依

从性的关注度，探索提高老年患者用药依从性的方

法，如制作成日历形式的药物包装、开展用药咨询服

务、出院后用药随访等［２８］，强调对老年人进行用药
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依从性评估，对依从性差的患者采取强化教育、精简

治疗方案、制定服药时间表等措施，提高用药依从性。

服药提醒器及相关软件、智能穿戴设备的不断

发展，对于患者用药依从性的提升亦有较大帮助。

如开发的老年人智能药盒，在保障药物储存最佳条件

的同时，可实时监测和定时提醒老年人服药。通过智

能穿戴设备收集居家老年人生理体征及活动，并通过

智能机器人解读数据，达到实时监测老年患者身体功

能变化、潜在的相互作用或不良反应，及时提醒医师

或药师进行药物调整，并提供个性化用药建议［２９］。

５　小结
老年人合理用药，需要关注老年人生理生化特

点，强调个体化给药。老年人药物不良反应发生率

高且危害大，需要医务人员加以识别并加以预防。

老年人多病共存合并多重用药严重，建议组建老年

多重用药多学科管理团队，开展多重用药管理，优化

治疗方案，尤其是开展处方精简，确定药物的适宜性

及平衡获益－风险进行停药。积极采取有效措施和
方法，提高老年人用药依从性，保障老年人合理用药。
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