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摘　 要　 目的:探讨老年患者围手术期潜在不适当用药(PIM)暴露水平与术后住院时间延长的剂量-效应关系,并构建可视化风
险预测模型,以期为老年外科精准用药干预及手术质量管理优化提供参考。 方法:采用单中心回顾性队列设计,收集 2022 年 6 月
至 2025 年 1 月南京医科大学附属逸夫医院收治的≥65 岁非心脏择期手术患者资料。 基于 2023 年版 AGS

 

Beers 标准评估围手术
期 PIM,将符合 5 类 PIM 列表的药物累积例次定义为 Total-PIM,作为暴露水平的定量指标;将术后住院时间>中位住院时间定义
为术后住院时间延长。 构建递进式 Logistic 回归模型,分析 Total-PIM 与术后住院时间延长的剂量-效应关系,并采用趋势检验验
证其关联强度。 基于独立预测因子构建动态列线图,通过受试者工作特征曲线下面积(AUC-ROC)、Hosmer-Lemeshow 检验及校准
曲线评估模型性能。 结果:共纳入 696 例患者。 多因素 Logistic 回归分析表明,围手术期 PIM 暴露水平与老年患者术后住院时间
延长风险呈显著剂量依赖性正相关(趋势性检验,P= 0. 002),且 Total-PIM 独立预测效能良好(AUC = 0. 768;Hosmer-Lemeshow 检
验,P= 0. 16)。 此外,查尔森合并症指数(OR= 1. 90,P= 0. 016)、手术时长(OR= 4. 60,P<0. 001)、术前白蛋白水平(OR = 0. 91,P =
0. 001)及术后早期并发症(OR = 5. 45,P< 0. 001) 亦对术后住院时间延长预测具有独立贡献。 动态列线图结合 AUC-ROC、
Hosmer-Lemeshow 检验及校准曲线评估显示,该联合模型表现优异(AUC = 0. 871;Hosmer-Lemeshow 检验,P = 0. 537),预测效能优
于 Total-PIM 单因素模型。 结论:老年患者围手术期 PIM 暴露增加(以 Total-PIM 计)与术后住院时间延长风险呈显著剂量-反应递
增关系,基于 Total-PIM 构建的列线图模型对于老年术后住院时间延长风险具有预测价值。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

dose-response
 

correlation
 

between
 

the
 

exposure
 

level
 

of
 

perioperative
 

potentially
 

inappropriate
 

medications
 

(PIMs)
 

and
 

postoperative
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

the
 

elderly
 

patients,
 

and
 

to
 

construct
 

a
 

visual
 

risk
 

prediction
 

model,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

intervention
 

of
 

precision
 

medicine
 

and
 

optimization
 

of
 

surgical
 

quality
 

management
 

in
 

geriatric
 

surgery.
 

METHODS:
 

A
 

single-center
 

retrospective
 

cohort
 

design
 

was
 

adopted
 

to
 

collect
 

data
 

of
 

patients
 

aged
 

≥
 

65
 

years
 

who
 

underwent
 

non-cardiac
 

elective
 

surgery
 

at
 

Sir
 

Run
 

Run
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University
 

from
 

Jun.
 

2022
 

to
 

Jan.
 

2025.
 

The
 

perioperative
 

PIMs
 

were
 

assessed
 

based
 

on
 

the
 

2023
 

version
 

of
 

the
 

AGS
 

Beers
 

criteria,
 

with
 

cumulative
 

cases
 

of
 

medication
 

that
 

met
 

the
 

list
 

of
 

5
 

categories
 

of
 

PIMs
 

defined
 

as
 

Total-PIMs
 

as
 

a
 

quantitative
 

indicator
 

of
 

exposure
 

level;
 

postoperative
 

length
 

of
 

stay
 

>
 

the
  

median
  

length
  

of
   

hospital
  

stay
 

was
 

defined
 

as
 

prolonged
 

postoperative
 

length
 

of
 

stay.
 

Sequential
 

Logistic
 

regression
 

models
 

with
 

trend
 

tests
 

were
 

employed
 

to
 

examine
 

dose-response
 

correlation
 

between
 

Total-PIMs
 

and
 

prolonged
 

postoperative
 

length
 

of
 

stay.
 

A
 

dynamic
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

was
 

developed
 

through
 

independent
 

predictor
 

selection,
 

with
 

performance
 

validation
 

via
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(AUC-ROC),
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

and
 

calibration
 

curves.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

696
 

patients
 

were
 

enrolled.
 

Multivariable
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

a
 

significant
 

dose-
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dependent
 

graded
 

association
 

between
 

perioperative
 

PIMs
 

exposure
 

level
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

prolonged
 

postoperative
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

elderly
 

patients
 

( trend
 

test,
 

P = 0. 002),
 

with
 

Total-PIMs
 

exhibiting
 

independent
 

predictive
 

capacity
 

(AUC =
0. 768;

 

Hosmer-Lemeshow
 

test,
 

P = 0. 16).
 

Meanwhile,
 

the
 

Charlson
 

comorbidity
 

index
 

(OR = 1. 90,
 

P = 0. 016),
 

operation
 

duration
 

(OR = 4. 60,
 

P<0. 001),
 

preoperative
 

albumin
 

(OR = 0. 91,
 

P = 0. 001),
 

and
 

early
 

postoperative
 

complications
 

(OR= 5. 45,
 

P<0. 001)
 

also
 

independently
 

contributed
 

to
 

the
 

prediction
 

of
 

prolonged
 

postoperative
 

length
 

of
 

stay.
 

Dynamic
 

nomogram
 

combined
 

with
 

AUC-ROC,
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

and
 

calibration
 

curve
 

evaluation
 

showed
 

that
 

the
 

combined
 

model
 

performed
 

excellently
 

( AUC = 0. 871;
 

Hosmer-Lemeshow
 

test,
 

P = 0. 537)
 

and
 

had
 

better
 

prediction
 

power
 

than
 

the
 

Total-PIMs
 

single-factor
 

model.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

increased
 

exposure
 

to
 

PIMs
 

(expressed
 

in
 

Total-PIMs)
 

during
 

the
 

perioperative
 

period
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

demonstrates
 

a
 

significant
 

dose-response
 

gradient
 

correlation
 

with
 

prolonged
 

postoperative
 

length
 

of
 

stay
 

risk.
 

The
 

nomogram
 

model
 

based
 

on
 

Total-PIMs
 

has
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

risk
 

of
 

prolonged
 

postoperative
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

the
 

elderly
 

patients.
KEYWORDS　 Potentially

 

inappropriate
 

medication;
 

Perioperative
 

period;
 

Prolonged
 

postoperative
 

length
 

of
 

stay;
 

Risk
 

prediction
 

model

　 　 目前,人口老龄化进程日趋加剧,预计至 2050 年,全球≥
65 岁人口将突破 20 亿[1] 。 随着麻醉与外科技术的进步以及

老年群体对医疗保健需求的增长,接受手术治疗的老年患者

比例也呈逐年升高趋势[2] 。 老年人药动学和药效学特征的改

变可显著影响围手术期常用药物(如苯二氮 类药物、哌替啶

及抗胆碱能药物)的药理特性,进而增加老年手术用药决策的

复杂性与潜在风险[3] 。 因此,相较于年轻患者,老年患者术后

并发症的发生风险更高,且需要更严密的围手术期监护。 由

此引发的临床干预强度提高与住院周期延长,直接推动了医

疗成本的结构性攀升。 然而,在当前医保资金打包付费模式

全面推进的背景之下,为优化医疗资源支出,医疗机构正面临

成本管控和向精细化管理转型的双重压力,更加突显了老年

外科实施精准化医疗资源配置的迫切需求。 而准确识别老年

手术患者可调控的风险因素,对于制定针对性干预措施以改

善术后转归和优化医疗资源利用至关重要[4] 。
潜在不适当用药(potentially

 

inappropriate
 

medication,PIM)
作为影响老年患者预后的重要可调控风险因素,其对术后长

期住院等老年核心结局的预测价值尚未明晰。 为保障老年

患者用药安全,美国老年医学会( AGS)颁布了 PIM 列表,即
Beers 标准,该标准是国际公认的规范老年患者用药的临床

决策工具,被广泛用于门诊及住院老年患者的用药风险筛

查[3] 。 研究表明,PIM 可能是影响老年患者预后的重要可调

节因素[5-6] 。 一篇纳入 63 项非手术老年人群研究的 Meta 分

析表明,多重 PIM 暴露( ≥3 种)可使药品不良事件发生风险

增加 26% ~ 73%,并显著提高再入院率、急诊就诊率及延长住

院时间[7] 。 然而,当前围手术期用药管理实践普遍缺乏对

Beers 标准的系统性整合。 尽管部分研究提示围手术期避免

PIM 可降低老年术后谵妄及意外跌倒的风险[8-9] ,但其对术

后住 院 时 间 延 长 ( prolonged
 

postoperative
 

length
 

of
 

stay,
pPOLOS)等关键医疗资源利用指标的影响尚不明确。 基于

此,本研究拟通过揭示老年患者围手术期 PIM 暴露与

pPOLOS 的剂量-效应关系,确立基于 PIM 为导向的处方精简

干预靶点,以期为老年手术质量管理优化提供决策支持。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

回顾性收集 2022 年 6 月至 2025 年 1 月南京医科大学附

属逸夫医院(以下简称“我院”)接受择期非心脏手术、年龄≥
65 岁的老年患者资料。 本研究方案获得我院研究与伦理委员

会的批准(伦理批号:2022-SR-S032)。 对于在研究期间多次

入院接受手术的患者,仅分析其首次手术经历。 排除标准:术
后住院时间( POLOS) <24

 

h 或术前连续住院时间>7
 

d 者;紧
急手术或术前入住重症监护室者;术后死亡者。
1. 2　 数据收集

本研究将围手术期定义为从患者抵达术前病房或进入术

前准备区域至术毕麻醉恢复并转回病房前的连续性诊疗阶

段[10] 。 利用医院信息系统收集患者的年龄、性别、医保类型

(城镇职工医保、城乡居民医保及自费)、体重指数( BMI)、基
础疾病(肺部循环疾病、糖尿病及心脑血管疾病等)、查尔森合

并症指数(CCI)、美国麻醉师学会(ASA)分级、手术特征(手术

位置及时长)、麻醉技术(椎管内麻醉、神经阻滞及全身麻醉)、
术前生化指标(肌酐清除率、白蛋白及血红蛋白水平)、围手术

期处方药品、POLOS 及早期(术后 24 ~ 72
 

h 内)并发症(术后

出血、切口感染、肺部感染及谵妄等)等信息。 对于围手术期

处方药品,既往 PIM 流行病学研究多集中于长期用药模式的

风险评估[11-13] ,但老年人群普遍存在的记忆偏差可显著影响

追溯性处方数据的可靠性,鉴于此,本研究仅关注患者围手术

期所接受的具有全身疗效的短期处方药物,以有效控制回忆

偏倚等混杂因素。
1. 3　 PIM 评价

PIM 由 2 名高年资药师根据患者治疗药物处方信息独立

评估并交叉审核,如有歧义则咨询另 1 名老年医学专业临床

药师,最终由 3 名药师讨论后共同决定。 PIM 依据 2023 版

AGS
 

Beers 标准进行评估[3] ,检查处方中是否包含了该标准老

年人 PIM 列表、老年人疾病状态下 PIM 列表、老年人应慎用药

物列表、老年人应避免使用的具有重要临床意义相互作用药

物列表和基于老年人肾功能应避免或减量使用药物列表中的

药物。 处方中药物符合该标准 5 类 PIM 中的任意 1 条即认为

发生 1 例次 PIM(相同条目重复触发仅计 1 次),将药物累积

例次定义为 Total-PIM,作为患者围手术期 PIM 连续暴露的定

量评价指标。
1. 4　 结局指标

本研究的结局指标是 pPOLOS,其定义为 POLOS(从手术
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当日至出院日经历的夜晚数)超过所观察队列的中位住院时

间。 将 POLOS≤中位住院时间的患者归为对照组,POLOS>中
位住院时间的患者归为观察组。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 和 R
 

version
 

4. 3. 2
 

软件对数据进行统计

分析,对连续变量[以 M(P25 ,
 

P75 )表示]采用 Mann-Whitney
 

U
检验,对分类变量(以百分比表示)采用 χ2 检验或 Fisher 精确

检验来分析各类别间基线特征的差异,P<0. 05 为差异有统计

学意义。
采用单因素与多因素 Logistic 回归分析,通过构建三类递

进模型以系统探讨 pPOLOS 的影响因素:(1) Model
 

1 未校正

任何混杂因素;(2)Model
 

2 校正人口学特征(年龄、性别、医保

类型和 BMI);(3)Model
 

3 进一步校正基础疾病、CCI、ASA 分

级、手术特征、麻醉技术、术前生化指标和术后早期并发症。
在多因素 Logistic 回归分析中嵌入连续变量与分类变量模型,
连续模型将 Total-PIM 作为连续自变量处理;分类模型按

Total-PIM 四分位数分组,并以各分位的中位数值作为连续变

量检验其线性趋势。
进一步采用向后逐步回归分析筛选变量并构建动态列线

图模型。 模型区分度采用受试者操作特征曲线下面积( AUC-
ROC)量化评估,模型校准度由 Hosmer-Lemeshow 检验及校准曲

线联合验证。 AUC≥0. 75 代表模型分类性能良好;若 Hosmer-
Lemeshow 检验 P>0. 05 且校准曲线贴近对角线(理想校准线),
则表明模型预测概率与实际风险具有临床可接受的匹配度。
组间 AUC 差异通过 DeLong 检验判定。 检验水准 α = 0. 05。
2　 结果
2. 1　 患者的基本资料

共纳入 696 例患者,术后中位住院时间为 6
 

d,其中 309 例

(占 44. 40%)发生 pPOLOS(POLOS>6
 

d);与对照组(POLOS≤
6

 

d)比较,观察组患者(POLOS>6
 

d)年龄更大,且合并肺部循

环疾病、糖尿病、心血管疾病、风湿性疾病、恶性肿瘤及消化道

糜烂 / 溃疡 / 胃食管反流的风险显著增加,CCI 指数、ASA 分级

更高,术前血清白蛋白、血红蛋白水平更低,差异均有统计学

意义(P<0. 05);观察组患者接受长程手术、胸腹腔手术以及

全身麻醉治疗的比例显著升高,且术后早期并发症的发病率

明显升高,见表 1。
2. 2　 PIM 与 pPOLOS 的关联性评价结果

由表 1 可知,本研究队列共 599 例患者(占 86. 06%)暴露

于 PIM,且观察组患者 PIM 累积暴露水平较对照组显著升高,
差异有统计学意义 ( P < 0. 05)。 多因素回归分析表明,
Total-PIM 与 pPOLOS 存在显著剂量依赖性效应:在充分校正

后的分类模型中( Model
 

3),与 Total-PIM 四分位 Q1 组比较,
Q2—Q4 组患者发生 pPOLOS 风险整体呈显著递增趋势(趋势

性检验,P= 0. 002),见表 2。 在连续模型中,围手术期 PIM 暴

露水平的连续增加与老年患者较高的 pPOLOS 风险相关

(OR= 1. 220,P= 0. 006),且基于 Total-PIM 构建的单因素回归

模型表现良好 ( AUC = 0. 768; Hosmer-Lemeshow 检验, χ2 =
9. 02,P= 0. 16),进一步验证了该关联的稳健性,见图 1。
2. 3　 多因素模型的构建与评价

采用向后逐步回归分析筛选影响 pPOLOS 发生的重要因

图 1　 基于 Total-PIM 预测老年患者 pPOLOS 风险的

ROC 曲线

素,Total-PIM (OR = 1. 23,P = 0. 002)、 CCI 水平升高 ( OR =
1. 90,P= 0. 016)、手术时长延长(OR = 4. 60,P<0. 001)和术后

早期并发症发生(OR= 5. 45,P<0. 001)均与 pPOLOS 风险的升

高相关,而术前白蛋白水平(OR= 0. 91,P = 0. 001)则是改善结

局的独立保护因素,见表 3。
本研究基于筛选的独立预测变量构建了动态列线图,以

直观展示患者个体化风险评估结果。 针对老年择期手术人群

中符合以下特征者:CCI≥5,术前白蛋白水平为 26. 8
 

g / L,未
发生术后早期并发症,Total-PIM = 5

 

例次,手术时长≥2
 

h;列
线图模型评估其发生 pPOLOS 的风险约为 85. 8%,见图 2。 模

型经 Hosmer-Lemeshow 检验及校准曲线判断证实拟合良好

(χ2 = 6. 515,P= 0. 537),且预测概率与观测风险呈现高度一致

性,见图 3。 此外,由图 1 可知,模型 AUC 较 Total-PIM 单因素

模型显著增加(DeLong 检验,P<0. 001),表明经多维度变量整

合后的联合模型可更有效优化 pPOLOS 风险的预测效能。
3　 讨论

本研究结果显示,老年非心脏择期手术患者围手术期

PIM 暴露水平的升高与 pPOLOS 发生风险呈剂量依赖性递增

关系。 进一步构建的列线图模型显示,基于围手术期 PIM 连

续暴露的定量评价可实现对 pPOLOS 风险的有效预测。
大量研究证实,住院时间延长与死亡率、再入院率及医疗

成本增加显著相关,且 pPOLOS 与感染、谵妄和静脉血栓栓塞等

并发症的发生风险存在剂量依赖性关系[14-17] 。 因此,采用

POLOS 作为结局指标,既可弥补并发症漏报偏倚的缺陷,又能

有效预测不良预后。 尽管 POLOS 受手术类型和医保政策等因素

影响,但当相同诊疗条件下住院时间存在显著异质性时,中位数

可作为识别治疗相关不良事件的客观阈值[18] 。 本研究据此将

POLOS>中位住院时间(6
 

d)定义为 pPOLOS,这与老年肿瘤、骨关

节等常见手术综合评价研究中的标准化监测窗口期一致[13,19] 。
老年手术住院患者通常面临较高的 PIM 处方风险,是这

类药物相关负面效应诱发的易感人群。 尽管此问题已引发国

际学界的广泛关注,但老年手术群体的 PIM 处方率仍呈升高

趋势。 一项回顾性队列研究表明,即使在术前合并衰弱或认

知障碍的老年高危亚组中,围手术期咪达唑仑、法莫替丁、甲
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　 　 　 　 表 1　 患者的基本资料
项目 总病例数(n= 696) 对照组(n= 387) 观察组(n= 309) χ2 / Z P
年龄 / 例(%) 6. 851 0. 009
　 <70 岁 299 (42. 96) 188 (48. 58) 112 (36. 25)
　 ≥70 岁 397 (57. 04) 199 (51. 42) 197 (63. 75)
性别 / 例(%) 0. 612 0. 434
　 男性 369 (53. 02) 199 (51. 42) 170 (55. 02)
　 女性 327 (46. 98) 188 (48. 58) 139 (44. 98)
医保类型 / 例(%) 1. 923 0. 382
　 城镇职工医保 450 (64. 66) 260 (67. 18) 191 (61. 81)
　 城乡居民医保 181 (26. 01) 95 (24. 55) 85 (27. 51)
　 自费 65 (9. 34) 32 (8. 27) 33 (10. 68)
BMI / 例(%) 0. 301 0. 583
　 <23

 

kg / m2 303 (43. 53) 164 (42. 38) 139 (44. 98)
　 ≥23

 

kg / m2 393 (56. 47) 223 (57. 62) 170 (55. 02)
肺部循环疾病 / 例(%) 132 (18. 97) 53 (13. 70) 79 (25. 57) 10. 245 0. 001
糖尿病 / 例(%) 168 (24. 14) 75 (19. 38) 93 (30. 10) 6. 912 0. 009
心血管疾病 / 例(%) 185 (26. 58) 87 (22. 48) 98 (31. 72) 4. 523 0. 033
神经系统功能障碍 / 例(%) 55 (7. 90) 26 (6. 72) 30 (9. 71) 1. 482 0. 224
风湿性疾病 / 例(%) 59 (8. 48) 22 (5. 68) 36 (11. 65) 5. 128 0. 024
恶性肿瘤 / 例(%) 220 (31. 61) 71 (18. 35) 148 (47. 90) 43. 612 <0. 001
(消化道糜烂 / 溃疡 / 胃食管反流) / 例(%) 55 (7. 90) 21 (5. 43) 34 (11. 00) 5. 214 0. 022
高血压 / 例(%) 404 (58. 05) 216 (55. 81) 187 (60. 52) 1. 112 0. 292
CCI / 例(%) 50. 831 <0. 001
　 <5 315 (45. 26) 234 (60. 47) 82 (26. 54)
　 ≥5 381 (54. 74) 153 (39. 53) 227 (73. 46)
ASA 分级 / 例(%) 14. 231 <0. 001
　 <3 级 516 (74. 14) 314 (81. 14) 202 (65. 37)
　 ≥3 级 180 (25. 86) 73 (18. 86) 107 (34. 63)
肌酐清除率 / 例(%) 0. 002 0. 968
　 <60

 

mL/ min 217 (31. 18) 121 (31. 27) 96 (31. 07)
　 ≥60

 

mL/ min 479 (68. 82) 266 (68. 73) 213 (68. 93)
术前白蛋白 / [M(P25,P75),g / L] 39. 2 (34. 45,43. 1) 41. 0 (37. 6,44. 5) 35. 2 (31. 5,40. 2) -8. 512 <0. 001
术前血红蛋白 / [M(P25,P75),g / L] 121. 0 (103. 0,134. 0) 127. 0 (113. 0,136. 5) 112. 5 (96. 8,127. 2) -5. 927 <0. 001
手术位置 / 例(%) 9. 845 0. 007
　 外周手术 255 (36. 64) 164 (42. 38) 91 (29. 45)
　 胸腹腔手术 214 (30. 75) 99 (25. 58) 115 (37. 22)
　 盆腔手术 227 (32. 61) 124 (32. 04) 103 (33. 33)
手术时长 / 例(%) 98. 621 <0. 001
　 <2

 

h 314 (45. 11) 257 (66. 41) 58 (18. 77)
　 ≥2

 

h 382 (54. 89) 130 (33. 59) 251 (81. 23)
麻醉技术 / 例(%) 42. 915 <0. 001
　 椎管内麻醉 189 (27. 16) 137 (35. 40) 52 (16. 83)
　 神经阻滞 63 (9. 05) 54 (13. 95) 9 (2. 91)
　 全身麻醉 444 (63. 79) 196 (50. 65) 248 (80. 26)
术后早期并发症 / 例(%) 111 (15. 95) 14 (3. 62) 96 (31. 07) 60. 912 <0. 001
PIM 暴露 / 例(%) 599 (86. 06) 301 (77. 78) 298 (96. 44) 31. 678 <0. 001
Total-PIM / [M(P25,P75),例次] 4. 0 (2. 0,5. 0) 3. 0 (1. 0,4. 0) 5. 0 (4. 0,6. 0) -9. 601 <0. 001

表 2　 PIM 与 pPOLOS 的关联性评价结果

变量
Model

 

1 Model
 

2 Model
 

3
OR(95%CI) P OR(95%CI) P OR(95%CI) P

Total-PIM(连续模型) 1. 570 (1. 425~ 1. 730) <0. 001 1. 562 (1. 415~ 1. 720) <0. 001 1. 220 (1. 062~ 1. 402) 0. 006
Total-PIM 四分位
　 Q1 1. 0 1. 0 1. 0
　 Q2 4. 250 (2. 032~ 8. 910) <0. 001 4. 243 (2. 020~ 8. 908) <0. 001 1. 499 (0. 603~ 3. 750) 0. 395
　 Q3 11. 771 (5. 732~ 24. 169) <0. 001 11. 512 (5. 600~ 23. 685) <0. 001 3. 570 (1. 442~ 8. 865) 0. 006
　 Q4 21. 860 (10. 200~ 46. 848) <0. 001 21. 130 (9. 840~ 45. 363) <0. 001 3. 731 (1. 350~ 10. 312) 0. 011
趋势性检验 <0. 001 <0. 001 0. 002
　 　 注:Total-PIM 四分位中,Q1 为 0~ 1 例次;Q2 为 2~ 3 例次;Q3 为 4~ 5 例次;Q4 为 6~ 11 例次。

氧氯普胺与东莨菪碱等 PIM 的短期暴露比例仍高达 69% [10] 。
本研究发现,除前述药品之外,目前我国老年手术观察队列中

芬太尼、哌替啶、曲马多及酮咯酸等多种镇痛药的广泛应用进

一步加重了围手术期 PIM 暴露负担,导致本研究总体 PIM 暴

露率为 86. 06%,与既往文献报道的非手术住院患者研究数据

(暴露率为 76% ~ 92%)一致[20] 。 提示外科药物管理路径有系

统性优化的必要。 然而,尽管 PIM 暴露与非手术人群不良健

康结局的关联已被充分阐明,但其在手术群体中的暴露特征尚

未建立系统的流行病学证据链,且目前仍缺乏有关围手术期

PIM 短期暴露后累积效应的动态定量评价。 这些证据缺陷可
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　 　 　 　表 3　 预测老年患者 pPOLOS风险的多因素 Logistic回归分析
项目 B P OR 95%CI
截距 -0. 220 0. 025
CCI≥5 0. 640 0. 016 1. 90 1. 15~ 3. 20
手术时长≥2

 

h 1. 525 <0. 001 4. 60 2. 80~ 7. 70
术前白蛋白 / (g / L) -0. 090 0. 001 0. 91 0. 86~ 0. 96
发生术后早期并发症 1. 695 <0. 001 5. 45 2. 35~ 12. 98
Total-PIM / 例次 0. 210 0. 002 1. 23 1. 09~ 1. 41

图 2　 预测老年患者 pPOLOS 风险的动态列线图

图 3　 预测 pPOLOS 列线图模型的校准曲线

能成为制约 Beers 标准向围手术期临床实践广泛转化的关键

瓶颈。 值得强调的是,本研究通过构建药物利用动态监测模

型,首次定量揭示了我国老年患者围手术期 PIM 暴露与术后

主要不良结局间的剂量-效应关系。 尽管研究聚焦于围手术

期短期用药特征,但其关联机制亦与内科领域多项研究形成跨

学科印证:基于非手术老年群体的研究表明,PIM 暴露水平的

增加与住院期间功能衰退、住院时间延长及死亡风险均呈剂量

依赖性正相关[6,21-23] 。 这一发现不仅完善了手术人群 PIM 短

期暴露特征的循证链条,更为构建基于实时用药监测的围手术

期药事管理路径提供了理论支点。 基于此,笔者建议将围手术

期 PIM 管理纳入手术质量改进体系,作为优化术后转归的新

兴干预靶点。
此外,本研究结果显示,与仅依赖 Total-PIM 的单一模型相

比,基于 Total-PIM、CCI、术前白蛋白水平、手术时长及术后早

期并发症构建的 pPOLOS 风险评估列线图模型的判别效能显

著提升,证实 CCI 等指标对预后评估具有独立贡献。 该模型的

预测价值主要体现在以下 2 个方面:(1) CCI 与术前白蛋白水

平可共同量化患者器官功能的储备潜力。 较高的 CCI 与多系

统疾病导致的器官功能代偿能力下降密切相关[24] ,而低白蛋

白血症则是反映肝脏合成功能受损和机体营养储备不足的重

要依据。 二者均与术后延迟恢复存在潜在关联[25-26] ,是预测

pPOLOS 等术后不良结局的有价值的补充。 (2)手术时长与术

后早期并发症可客观表征手术应激引发的急性生理功能改变。
De

 

Simone 等[27] 研究发现,外科手术时间延长可不同程度增加

术后疼痛、手术区域感染、术后贫血及脓毒血症等术后局部或

系统性并发症短期发作的风险,是影响 POLOS 延长和再入院

的独立预测因素。 这一类似的结论同样在本研究中得到验证。
基于 Total-PIM 构建的列线图模型通过整合药物暴露、基线储

备和急性应激三维度指标,为临床预测与改善老年患者术后转

归提供了更精准的决策依据。
尽管本研究为外科医疗服务的质量与价值优化提供了潜

在方向,但结论仍需审慎解读。 (1)受限于单中心回顾性研究

设计及观察性数据的固有偏倚,PIM 暴露与未暴露患者之间可

能存在未被充分控制的基线差异,导致观测效应无法完全归因

于 PIM。 故本研究结果在老年手术人群中的因果推断效力与

泛化性仍有待前瞻性研究证实。 (2)研究设计限制了术后跌

倒、谵妄及切口感染等临床结局的完整收集,导致无法开展深

入分析。 考虑到术后并发症是衡量手术质量与影响医疗资源

配置的重要指标,本课题组正在通过前瞻性大规模研究进一步

深入揭示其与 PIM 之间的关联。 (3)尽管本研究聚焦于 PIM
的评价,但在部分临床场景中(如甲氧氯普胺用于预防术后恶

心呕吐[28] ),其应用带来的明确获益可能显著高于潜在风险。
因此,不建议完全避免所有 PIM,而是呼吁临床医师在为老年

手术患者用药前,应审慎权衡其风险与获益,并优先通过精简

冗余药物或改用低毒性方案来优化治疗。
综上所述,老年患者围手术期 PIM 存在短期高频暴露的

特征,其累积暴露水平与术后长期住院风险呈现显著的剂量依

赖性关联,提示加强围手术期 PIM 管理或可成为改善术后转

归的潜在干预靶点。 基于围手术期 PIM 动态监测构建的可视

化预测模型能够有效提升术后不良结局的风险分层效能,具有

融入手术质量改进体系的临床转化潜力,有助于临床医师早期

识别高危患者,并通过合理精简用药以降低 pPOLOS 的风险。
尽管尚需前瞻性研究全面验证 PIM 暴露与术后转归间的因果

关联,以明确临床 PIM 管理的具体路径,但在医疗服务向精细

化管理转型日益深化的背景下,本研究有助于表征基于 Beers
标准驱动的 PIM 处方精简策略向外科场景系统化延伸的潜在

价值,并为改善老年手术患者的预后提供了可行的实践方向。
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