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摘　 要　 目的:探讨老年骨质疏松症患者潜在不适当用药(PIM)的影响因素。 方法:收集 2022 年 1—6 月于广元市中心医院住院

治疗的老年骨质疏松症患者的资料,采用 2023 年版美国老年医学会的 Beers 标准对患者的 PIM 进行分析,采用多因素 Logistic 回

归分析 PIM 的影响因素。 结果:共纳入 627 例患者,449 例(占 71. 61%)存在 PIM,其中 367 例(占 58. 53%)与药物相关,143 例

(占 22. 81%)与疾病或症状相关,211 例(占 33. 65%)与应谨慎使用药物相关,33 例(占 5. 26%)与应避免的药物相互作用相关,
29 例(占 4. 63%)与肾功能相关。 Logistic 回归分析结果显示,与住院时间<10

 

d、临床疾病诊断≤7 种、使用药物品种数≤15 种、
非手术、未使用抗菌药物的患者比较,住院时间≥15

 

d、临床疾病诊断≥14 种、使用药物品种数≥31 种、手术、使用抗菌药物的患

者发生 PIM 的风险高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:老年骨质疏松症患者合并多种疾病,PIM 发生率较高;住院时间≥
15

 

d、临床疾病诊断数≥14 种、用药品种数≥31 种、住院期间手术和使用抗菌药物是其发生 PIM 的主要影响因素。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

potentially
 

inappropriate
 

medication
 

( PIM)
 

in
 

the
 

elderly
 

with
 

osteoporosis.
 

METHODS:
 

Data
 

of
 

elderly
 

inpatients
 

with
 

osteoporosis
 

in
 

Guangyuan
 

Central
 

Hospital
 

from
 

Jan.
 

to
 

Jun.
 

2022
 

were
 

collected.
 

Beers
 

criteria
 

of
 

American
 

Geriatrics
 

Society
 

(2023
 

Edition)
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

PIM
 

of
 

patients,
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

PIM.
 

RESULTS:
 

PIM
 

was
 

present
 

in
 

449
 

cases
 

(71. 61%)
 

of
 

627
 

patients
 

included,
 

of
 

which
 

367
 

cases
 

(58. 53%)
 

were
 

drug-related,
 

143
 

cases
 

(22. 81%)
 

were
 

associated
 

with
 

disease
 

or
 

symptoms,
 

211
 

cases
 

(33. 65%)
 

were
 

associated
 

with
 

caution
 

of
 

drug
 

use,
 

33
 

cases
 

(5. 26%)
 

were
 

associated
 

with
 

drug
 

interactions,
 

and
 

29
 

cases
 

(4. 63%)
 

were
 

associated
 

with
 

renal
 

function.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

patients
 

with
 

length
 

of
 

stay
 

<
10

 

d,
 

clinical
 

diagnosis
 

≤7
 

kinds
 

of
 

diseases,
 

number
 

of
 

drug
 

varieties
 

≤15,
 

non-surgery
 

and
 

no
 

antibiotics,
 

the
 

risk
 

of
 

PIM
 

was
 

higher
 

in
 

patients
 

with
 

length
 

of
 

stay
 

≥15
 

d,
 

clinical
 

diagnosis
 

≥14
 

kinds
 

of
 

diseases,
 

number
 

of
 

drug
 

varieties
 

≥31,
 

surgery
 

and
 

antibiotics,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Elderly
 

osteoporosis
 

patients
 

with
 

multiple
 

diseases
 

have
 

a
 

higher
 

incidence
 

of
 

PIM.
 

The
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

PIM
 

are
 

length
 

of
 

stay
 

≥15
 

d,
 

clinical
 

diagnosis
 

≥14
 

kinds
 

of
 

diseases,
 

number
 

of
 

drug
 

varieties
 

≥31,
 

surgery
 

during
 

hospitalization
 

and
 

use
 

of
 

antibiotics.
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　 　 随着骨质疏松症患病率升高,骨质疏松性骨折的致残、致
死增加了老年人群的经济和健康负担[1] 。 潜在不适当用药

(potentially
 

inappropriate
 

medication,PIM)成为老年人群主要的

用药安全问题[2] 。 既往 PIM 相关研究多涉及肿瘤、心血管疾

病等患者[3-6] ,骨质疏松领域相关研究较少。 目前,PIM 相关

研究多参照美国老年医学会发布的 2019 年版及更早的 Beers
标准[7] ,现该标准已更新至 2023 年版[8] 。 因此,本研究参照

2023 年版 Beers 标准[8] ,回顾性分析了广元市中心医院(以下
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简称“我院”)住院老年骨质疏松症患者的疾病、用药和肾功能

等,初步评价患者的 PIM 情况及影响因素,旨在填补骨质疏松

领域 PIM 的研究空白,为改善老年患者的临床结局[9] 提供理

论依据。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

回顾性收集 2022 年 1—6 月于我院住院治疗的老年骨质

疏松症患者的临床资料,包括患者性别、年龄、住院时间、用药

品种数(中草药不纳入药品数量统计)、临床诊断数、住院期间

是否手术、是否使用抗菌药物。 本研究经过我院医学伦理委

员会审核(伦理批号:GYZXLL2023020)。 纳入标准:年龄≥
65 岁;诊断包括骨质疏松症。 排除标准:住院时间≤3

 

d 者;资
料不全者。
1. 2　 方法

参照 2023 年版美国老年医学会 Beers 标准,对患者的

PIM 进行分析。 该标准包括:(1)老年人应避免的 PIM;(2)药

物-疾病或药物-综合征相互作用加剧疾病或综合征而导致的

老年人 PIM;(3)老年人应谨慎使用的药物;(4)老年人应避免

的潜在临床重要药物相互作用;(5)老年人肾功能水平下应避

免使用或减少剂量的药物[8] 。
1. 3　 统计学方法

使用 SPSS
 

25. 0 统计软件处理数据,计量资料以 x± s 表

示,计数资料以例或率(%)表示,单因素分析采用 χ2 检验,多
因素分析采用 Logistic 回归分析。 检验水准 α = 0. 05,P<0. 05
为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 患者的基本情况

本研究共纳入 627 例患者,平均年龄为(74. 78±6. 27)岁;

平均住院时间为(11. 26±5. 54) d;住院期间平均用药(18. 81±
8. 84)种;临床疾病诊断平均为(10. 07±4. 42)种。 患者的基本

情况见表 1。
表 1　 患者的基本情况

项目 特征 病例数
占总病例数
的比例 / % PIM / 例 PIM 发生

率 / %
性别 男性 156 24. 88

 

121 77. 56
 

　 女性 471 75. 12
 

328 69. 64
 

年龄 / 岁 65~ <75 317 50. 56
 

219 69. 09
 

　 75~ <85 264 42. 11
 

196 74. 24
 

　 ≥85 46 7. 34
 

34 73. 91
 

住院时间 / d <10 257 40. 99
 

160 62. 26
 

　 10~ <15 251 40. 03
 

189 75. 30
 

　 ≥15 119 18. 98
 

100 84. 03
 

用药品种数 / 种 ≤15 253 40. 35
 

120 47. 43
 

　 16~ 30 291 46. 41
 

249 85. 57
 

　 ≥31 83 13. 24
 

80 96. 39
 

临床疾病诊断 / 种 ≤7 201 32. 06
 

120 59. 70
 

8~ 13 292 46. 57
 

215 73. 63
 

　 ≥14 134 21. 37
 

114 85. 07
 

手术 否 436 69. 54
 

299 68. 58
 

　 是 191 30. 46
 

150 78. 53
 

使用抗菌药物 否 451 71. 93
 

306 67. 85
 

　 是 176 28. 07
 

143 81. 25
 

2. 2　 PIM 评价结果

根据 2023 年版 Beers 标准,627 例患者中,有 449 例(占

71. 61%)存在 PIM,涉及 PIM 共 1
 

002 例次。 其中,与药物相

关的有 367 例(占 58. 53%),涉及 PIM
 

545 例次;与疾病或症

状相关的有 143 例(占 22. 81%),涉及 PIM
 

154 例次;应谨慎

使用药物的有 211 例(占 33. 65%),涉及 PIM
 

232 例次;应避

免药物相互作用的有 33 例(占 5. 26%),涉及 PIM
 

39 例次;基
于肾功能需减量或避免的有 29 例 ( 占 4. 63%),涉及 PIM

 

32 例次。 基于 2023 年版 Beers 标准的老年患者 PIM 分析结果

见表 2—6。

表 2　 基于 2023 年版 Beers 标准的老年人应避免的 PIM
药物类别 药物品种 建议 证据质量 建议强度 PIM / [例次(%)]
抗组胺药 异丙嗪 避免 中等 强 18 (1. 80)
心血管系统用药和抗血栓药 华法林治疗非瓣膜性心房颤动或静脉血栓栓塞 避免 高 强 6 (0. 60)

利伐沙班治疗非瓣膜性心房颤动或静脉血栓栓塞 避免 中等 强 17 (1. 70)
双嘧达莫(口服短效) 避免 中等 强 4 (0. 40)
哌唑嗪、特拉唑嗪 避免 中等 强 4 (0. 40)
硝苯地平(速释) 避免 高 强 16 (1. 60)

胺碘酮 避免 高 强 6 (0. 60)
中枢神经系统用药 强效抗抑郁药(多塞平>6

 

mg / d) 避免 高 强 14 (1. 40)
抗精神病药 避免 中等 强 3 (0. 30)

苯二氮 类药物 避免 中等 强 76 (7. 58)
右佐匹克隆 避免 中等 强 12 (1. 20)

内分泌系统用药 胰岛素(单用短效或速效) 避免 中等 强 10 (1. 00)
磺酰脲类药物:格列齐特、格列美脲 避免 低 / 中等 强 16 (1. 60)

胃肠道用药 质子泵抑制剂 避免使用>8 周 中等 / 高 强 194 (19. 36)
甲氧氯普胺 避免使用≤12 周 中等 强 66 (6. 59)

具有强抗胆碱能活性的胃肠道解痉药 避免 中等 强 26 (2. 59)
止痛药 口服非环氧化酶-2 选择性非甾体抗炎药 避免 中等 强 27 (2. 69)

酮咯酸氨丁三醇 避免 中等 强 3 (0. 30)
哌替啶 避免 中等 强 5 (0. 50)

氯唑沙宗 避免 中等 强 22 (2. 20)

2. 3　 PIM 的影响因素分析

2. 3. 1　 单因素分析:患者住院时间、用药品种数、临床疾病诊

断数及是否手术、是否使用抗菌药物是影响 PIM 发生的主要

因素(P<0. 05),见表 7。
2. 3. 2　 多因素分析:Logistic 回归分析机构显示,与住院时间<
10

 

d 的患者比较,住院时间≥15
 

d 的患者发生 PIM 的风险
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　 　 　 　 表 3　 基于 2023 年版 Beers 标准的药物-疾病或药物-综合征相互作用加剧疾病或综合征而导致的老年人 PIM
疾病 / 综合征 药物品种 建议 证据质量 建议强度 PIM / [例次(%)]
心血管系统:心力衰竭 西洛他唑、地尔硫 、非甾体抗炎药和环氧化酶-2 抑制剂、吡格列酮 避免 低 / 中等 / 高 强 67 (6. 69)
中枢神经系统:谵妄 苯二氮 类药物 避免 中等 强 1 (0. 10)
跌倒或骨折史 抗胆碱药、抗抑郁药、抗癫痫药、抗精神病药、苯二氮 类药物、右佐匹克隆、阿片类药物 避免 中等 / 高 强 81 (8. 08)
胃肠道系统:胃或十二指肠溃疡史 阿司匹林、非环氧化酶-2 选择性非甾体抗炎药 避免 中等 强 1 (0. 10)
肾脏 / 泌尿系统:下尿路症状、良性前列腺增生 强抗胆碱能药物 男性避免 中等 强 4 (0. 40)

表 4　 基于 2023 年版 Beers 标准的老年人应谨慎使用的药物
药物品种 建议 证据质量 建议强度 PIM / [例次(%)]
替格瑞洛 慎用 中等 强 4 (0. 40)
抗抑郁药、卡马西平、抗精神病药、利尿剂 谨慎使用 中等 强 187 (18. 66)
钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂 谨慎使用 中等 弱 41 (4. 09)

表 5　 基于 2023 年版 Beers 标准的关于老年人应避免的潜在临床重要药物相互作用
对象药物品种 相互作用的药物品种 建议 证据质量 建议强度 PIM / [例次(%)]
肾素-血管紧张素系统抑制剂 另一种肾素-血管紧张素系统抑制剂 避免 中等 强 1 (0. 10)
阿片类药物 苯二氮 类药物 避免 中等 强 19 (1. 90)
阿片类药物 加巴喷丁 避免 中等 强 5 (0. 50)
抗胆碱能类药物 抗胆碱能类药物 避免 中等 强 3 (0. 30)
抗癫痫药、抗抑郁药、抗精神病药、苯二氮 类药物、苯二氮 受体激动剂类催眠药、阿片类药物 ≥3 种的组合 避免 高 强 6 (0. 60)
茶碱 西咪替丁 避免 中等 强 5 (0. 50)

表 6　 基于 2023 年版 Beers 标准的老年人肾功能水平下应避免使用或减少剂量的药物
药品 CrCl / (mL / min) 建议 证据质量 建议强度 PIM / [例次(%)]
依诺肝素 <30 减少剂量 中等 强 1(0. 10)
利伐沙班 <50 CrCl<15

 

mL/ min 时避免使用,CrCl 为 15~ 50
 

mL/ min 时调整剂量 中等 强 8(0. 80)
螺内酯 <30 避免使用 中等 强 9(0. 90)
加巴喷丁 <60 减少剂量 中等 强 10(1. 00)
西咪替丁 <50 减少剂量 中等 强 3(0. 30)
秋水仙碱 <30 减少剂量 中等 强 1(0. 10)
　 　 注:CrCl 为肌酐清除率。

表 7　 PIM 影响因素的单因素分析结果
因素 病例数 PIM / 例(%) 非 PIM / 例(%) χ2 P
住院时间 / d 21. 774 <0. 01
　 <10 257 160 (62. 26) 97 (37. 74)
　 10~ <15 251 189 (75. 30) 62

 

(24. 70)
　 ≥15 119 100 (84. 03) 19 (15. 97)
用药品种数 / 种 125. 701 <0. 01
　 ≤15 253 120 (47. 43) 133 (52. 57)
　 16~ 30 291 249 (85. 57) 42 (14. 43)
　 ≥31 83 80 (96. 39) 3 (3. 61)
临床疾病诊断 / 种 26. 557 <0. 01
　 ≤7 201 120 (59. 70) 81 (40. 30)
　 8~ 13 292 215 (73. 63) 77 (26. 37)
　 ≥14 134 114 (85. 07) 20 (14. 93)
是否手术 6. 476 <0. 05
　 是 191 150 (78. 53) 41 (21. 47)
　 否 436 299 (68. 58) 137 (31. 42)
是否使用抗菌药物 11. 183 <0. 01
　 是 176 143 (81. 25) 33 (18. 75)
　 否 451 306 (67. 85) 145 (32. 15)

较高[优势比(OR) = 3. 191,95%CI = 1. 838 ~ 5. 539,P<0. 01];
与临床疾病诊断≤7 种的患者比较,临床疾病诊断≥14 种的患

者发生 PIM 的风险较高(OR = 3. 847,95%CI = 2. 214 ~ 6. 685,
P<0. 01);与用药品种数≤15 种的患者比较,用药品种数≥
31 种的患者发生 PIM 的风险较高 ( OR = 29. 556, 95% CI =
1. 340~ 3. 147,P<0. 01);与非手术患者比较,住院期间进行过

手术的患者发生 PIM 的风险较高 ( OR = 1. 676, 95% CI =
1. 123~ 2. 501,P<0. 05);与未使用抗菌药物的患者比较,住院

期间使用过抗菌药物的患者发生 PIM 的风险较高 ( OR =

2. 053,95%CI= 1. 340~ 3. 147,P<0. 01),见表 8。
表 8　 PIM 影响因素的 Logistic 回归分析结果

影响因素 OR 95%CI P
住院时间(以<10

 

d 为参照)
　 10~ 14

 

d 1. 848 1. 261~ 2. 78 <0. 01
　 ≥15

 

d 3. 191 1. 838~ 5. 539 <0. 01
临床疾病诊断(以≤7 种为参照)
　 8~ 13 种 1. 885 1. 284~ 2. 766 <0. 01
　 ≥14 种 3. 847 2. 214~ 6. 685 <0. 01
用药品种数(以≤15 种为参照)
　 16~ 30 种 6. 571 4. 362~ 9. 897 <0. 01
　 ≥31 种 29. 556 9. 093~ 96. 063 <0. 01
是否手术(以非手术为参照) 1. 676 1. 123~ 2. 501 <0. 05
是否使用抗菌药物(以未使用作为参考) 2. 053 1. 340~ 3. 147 <0. 01

3　 讨论
3. 1　 老年骨质疏松症患者的 PIM 现状

本研究结果显示,老年骨质疏松症患者的 PIM 发生率高

达 71. 61%,甚至高于结直肠癌、肺癌等部分肿瘤患者[6] ,可能

与随着年龄增大,骨质疏松症及骨折发生率升高有关[10] 。
3. 2　 老年骨质疏松症患者的 PIM 情况分析

本研究结果表明,老年人应避免的 PIM 发生例次数居前 3
位的药物品种分别为质子泵抑制剂、苯二氮 类药物、甲氧氯

普胺,其中胃肠道药物占比高达 25. 95%。 本研究中的患者常

合并心血管疾病、脑血管疾病等,其治疗药物双膦酸盐类药物、
抗栓药物、抗凝血药等的胃肠道不良反应较大[11-13] 。 因此,常
使用质子泵抑制剂缓解胃肠道不适[14] 。 然而用药越广泛,暴
露出来的不合理用药问题越突出,与王君萍等[15] 、李燕华
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等[16] 的研究结果类似,临床应予以高度重视。
其次,合并失眠的患者广泛使用苯二氮 类镇静催眠

药[17] 。 其中阿普唑仑因其口服吸收快、半衰期长而最为常用,
但其不良反应大且具有成瘾性[18-19] 。 阿片类药物与苯二氮

类药物联合应用,会加重阿片类药物的呼吸抑制,且患者急诊

就诊率或住院的风险明显升高,老年人应避免联合应用[20] 。
合并失眠的患者可以采用认知行为治疗的方法[21] 。

此外,骨质疏松与跌倒或骨折互为因果,因此,降低骨质疏

松症患者的 PIM 或许能从一定程度上减少骨折或跌倒的发

生。 心力衰竭患者因大量尿液的排出会影响电解质的平衡,因
此,应谨慎使用利尿剂[8] 。
3. 3　 住院老年骨质疏松症患者 PIM 的影响因素

本研究结果显示,住院老年骨质疏松症患者 PIM 的影响

因素主要为住院时间≥15
 

d、临床疾病诊断数≥14 种、用药品

种数≥31 种、住院期间手术、使用抗菌药物。 本研究结果与

2019 年版美国老年医学会 Beers 标准中 PIM 常见的影响因素

相似,可见新版本较旧版没有较大改动[2,6,15-16] 。 此外,本研究

还新发现手术、使用抗菌药物也是 PIM 风险增加的因素,分析

原因,可能与手术患者增加了围手术期用药、使用抗菌药物易

引发不良反应,间接增加了救治药品的使用,从而增加了 PIM
的发生风险相关[22] 。

综上所述,本研究对老年骨质疏松症患者的 PIM 进行了

分析,发现住院时间、临床疾病诊断数、用药品种数、是否手术、
是否使用抗菌药物均对 PIM 有影响,揭示了在老年骨质疏松

症患者的管理过程中,应尽可能减轻上述因素对患者的影响,
从而降低 PIM 的发生风险,也为老年骨质疏松症患者的规范

化诊疗提供了新思路。
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