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山东省农村地区多重慢病患者
潜在不适当用药情况
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摘要:目的 　 探索农村地区多重慢病患者多重用药以及潜在不适当用药(ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ
ＰＩＭ)的现状和影响因素ꎬ比较 ２０２３ 版 Ｂｅｅｒｓ 标准(以下简称“Ｂｅｅｒｓ 标准”)和«中国老年人潜在不适当用药判断标

准(２０１７ 版)»(以下简称“中国标准”)两种标准评价 ＰＩＭ 的异同及适用性ꎬ为降低农村地区多重慢病患者 ＰＩＭ 发

生率提供证据支持ꎮ 方法　 采用多阶段随机抽样的方法选取山东省 １６ 个村 ５３１ 例多重慢病患者ꎬ以问卷方式调

查用药情况ꎻ以 Ｂｅｅｒｓ 标准和中国标准对患者 ＰＩＭ 情况进行评估分析ꎻ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析患者 ＰＩＭ 的

风险因素ꎻ采用 Ｋａｐｐａ 检验评估结果的一致性ꎮ 结果　 参照 Ｂｅｅｒｓ 标准ꎬ共有 ３９０ 例患者存在 ＰＩＭꎻ参照中国标

准ꎬ共有 ３１２ 例患者存在 ＰＩＭꎮ 两种标准识别的主要风险药物为利血平、阿司匹林、硝苯地平等常用药品ꎻ二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示ꎬ性别和用药种类数是患者发生 ＰＩＭ 的影响因素(Ｐ<０.０５)ꎬ评估 ＰＩＭ 一致性系数为

０.１７９ꎻ将利血平加入 ２０２３ 版 Ｂｅｅｒｓ 标准后ꎬ两种标准的一致性系数为 ０.３６９ꎮ 结论　 山东省农村地区多重慢病患

者 ＰＩＭ 情况较严重ꎮ 建议在临床中联合使用两种标准以提高识别准确性ꎬ并建立健全中成药 ＰＩＭ 识别体系ꎮ
关键词:农村地区ꎻ多重慢病ꎻ潜在不适当用药ꎻＢｅｅｒｓ 标准
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　 　 随着人类期望寿命的延长ꎬ多重慢病患者的比

例呈现逐年上升趋势[１]ꎮ 多重慢病指个体同时患
有两种或两种以上慢性疾病的状态[２]ꎮ 这类患者
的主要治疗方式是多重用药ꎬ即同时使用多种药物

治疗ꎮ 英国国家医疗服务体系 ２０２２ 年发布的一项

调查显示ꎬ在罹患 ３ 种以上慢性病的老年患者中ꎬ约
４０％患者的用药种类超过 ５ 种[３]ꎮ 潜在不适当用药

(ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ＰＩＭ) 指药物

治疗的临床获益未获充分证据支持ꎬ或潜在风险超

过预期获益ꎬ且缺乏更安全的替代方案ꎬ是由多重用

药引发的重要临床问题[４]ꎬ可显著增加药物不良反
应和中毒风险的发生率ꎮ 当前我国农村地区的多重

慢病患者数量持续增长ꎬ受限于医疗资源相对匮乏、
患者健康知识和意识不足以及用药依从性较差等因

素ꎬ该人群的 ＰＩＭ 发生率居高不下ꎮ 现有关于慢性

病 ＰＩＭ 的研究多聚焦于社区老年人群和住院患

者[５]ꎬ针对农村地区多重慢病患者的系统性研究较
为缺乏ꎮ

目前ꎬ我国临床实践中主要采用美国老年医学

会制定的 ２０２３ 版 Ｂｅｅｒｓ 标准(以下简称“Ｂｅｅｒｓ 标

准”)和 «中国老年人潜在不适当用药判断标准

(２０１７ 版)» (以下简称“中国标准”)进行 ＰＩＭ 评

估ꎬ本研究以山东省农村地区多重慢病患者为研究

对象ꎬ采用上述两种标准评估其用药合理性ꎬ旨在通

过分析农村地区多重慢病患者的多重用药和 ＰＩＭ
现状探讨其影响因素并比较两种标准评估的异同及

其适用性ꎬ为完善农村地区合理用药评估体系提供

理论依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

采用多阶段随机抽样的方法ꎬ抽取山东省济南

市平阴县和潍坊市寿光市ꎬ每县(市)随机抽取 ２ 个

乡镇ꎬ每个乡镇随机抽取 ４ 个村庄ꎬ共 １６ 个村ꎻ每村

抽取 ３５ 例多重慢病患者参与问卷调查ꎮ 纳入标准:
①年龄≥１８ 岁ꎻ②慢病种类≥２ 种ꎻ③意识清晰ꎬ与
调查人员交流沟通无障碍ꎬ愿意配合本研究进行调

查ꎮ 排除标准:意识不清、精神障碍和不能理解问

卷ꎮ 本研究经山东大学伦理委员会审查批准(ＥＣ￣
ＳＨＣＭＳＤＵ２０１７０４０１)ꎮ 所有研究对象均已签署知

情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查方法

调查员经过统一培训后ꎬ采用标准化问卷ꎬ
通过入户面对面问卷调查的方式收集数据ꎬ对山

东省农村地区多重慢病患者进行现场调查ꎮ 调

查内容包括: ①年龄、性别、受教育程度、家庭年

收入等基本人口学信息ꎻ ② 慢性病患病情况、门
诊就诊情况、住院情况、用药信息等治疗基本信

息ꎮ 本研究采用中国健康与养老追踪调查中纳

入的 １４ 种常见慢性病作为调查多重慢病疾病类

型的变量ꎮ
１.２.２　 研究方法

采用 Ｂｅｅｒｓ 标准和中国标准对山东省农村地区

多重慢病患者的 ＰＩＭ 情况进行评估ꎮ Ｂｅｅｒｓ 标准主

要针对以下情况进行评估:①常规情况下应避免的

ＰＩＭꎻ②特定疾病或综合征情况下的 ＰＩＭꎻ③需谨慎

使用的药物ꎻ④潜在不适当的药物相互作用ꎻ⑤需根

据肾功能调整剂量的药物ꎮ 与 ２０１９ 版相比ꎬ２０２３
版新增了综合抗凝建议专栏[６]ꎮ 基于研究设计的

调查内容ꎬ本研究主要针对①进行评估ꎮ 中国标准

主要包含两部分:药物相关 ＰＩＭ 判断标准以及疾病

状态下 ＰＩＭ 判断标准[７]ꎮ 本研究主要针对前者进

行评估ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件ꎮ 计数资料以 ｎ(％)
表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 以两种标准检出的患

者是否存在 ＰＩＭ(是＝ １ꎬ否＝ ０)情况作为因变量ꎬ以
单因素分析中差异有统计学意义的变量作为自变

量ꎬ分别建立二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 采用 Ｋａｐｐａ
检验分析两种标准的一致性(纳入利血平前后分别

分析)ꎮ Ｋａｐｐａ 值评估标准参照 Ｌａｎｄｉｓ ＆ Ｋｏｃｈ 标

准:<０.４ 为一致性较差ꎬ０.４ ~ <０.７５ 为一致性一般ꎬ
≥０.７５ 为一致性良好ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
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２　 结　 果

２.１　 人口学信息

共纳入 ５３１ 例农村地区多重慢性病患者ꎬ其中

男 ２１７ 例ꎬ女 ３１４ 例ꎻ≤５９ 岁 ７７ 例ꎬ ６０ ~ ７４ 岁 ３０８
例ꎬ≥７５ 岁 １４６ 例ꎻ初中及以上学历 １３６ 例ꎬ小学学

历 ２１２ 例ꎬ没上过学 １８３ 例ꎻ已婚 ４２２ 例ꎬ未婚 １０９
例ꎻ家庭年收入<１ 万元 ３３４ 例ꎬ １~３ 万元 １３０ 例ꎬ >
３ 万元 ６７ 例ꎮ
２.２　 不同标准的 ＰＩＭ 评价结果

２.２.１　 Ｂｅｅｒｓ 标准

Ｂｅｅｒｓ 标准评价结果显示ꎬ３９０ 例(７６.０２％)患

者存在 ＰＩＭ 情况ꎬ共计 ５７１ 例次ꎮ 涉及的主要药

物类型为心血管和抗血栓药、中枢神经系统用药、
内分泌系统用药、胃肠道系统用药以及止痛药ꎮ
见表 １ꎮ
２.２.２　 中国标准

中国标准评价结果显示ꎬ３１２ 例(５８.８０％)患者

存在 ＰＩＭ 情况ꎬ共计 ３８４ 例次ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 多重慢病患者 ＰＩＭ 发生的影响因素分析

组间比较的结果显示ꎬ按照 Ｂｅｅｒｓ 标准ꎬ是

否到县级及以上医院看过门诊、近 １ 年来是否住

过院、患病数量和用药种类数的 ＰＩＭ 情况差异具

有统计学意义( Ｐ< ０ .０５) ꎻ按照中国标准ꎬ性别、
年龄、婚姻状态、家庭年收入以及用药种类数

的 ＰＩＭ 情况差异有统计学意义 ( Ｐ < ０ . ０５) ꎮ 见

表 ３ꎮ

表 １　 基于 Ｂｅｅｒｓ 标准的评价结果(ｎ≥１０)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｂｅｅｒｓ ｃｒｉｔｅｒｉａ(ｎ≥１０)
药物 例次 / ｎ 占比 / ％
心血管和抗血栓药
　 阿司匹林 ２０１ ３４.４２
　 硝苯地平(缓释片) １５７ ２６.８８
内分泌系统用药
　 磺酰脲类(短效和长效):格列美
　 脲、格列本脲、格列齐特、格列吡嗪

１２３ ２１.０６

　 胰岛素 １６ ２.７４
胃肠道系统用药
　 质子泵抑制剂:奥美拉唑、雷贝
　 拉唑、泮托拉唑

４４ ７.５３

止痛药
　 口服非选择性环氧化酶抑制剂:
　 双氯芬酸、布洛芬

３０ ５.１４

表 ２　 基于中国标准的 ＰＩＭ 评价结果(ｎ≥１０)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＰＩＭ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｔａｎｄａｒｄ(ｎ≥１０)

药物 例次 / ｎ 占比 / ％
Ａ 级警示药物
心血管系统用药
　 利血平(>０.１ ｍｇ / ｄꎬ降压 ０ 号和
复方利血平片等) １４１ ３６.７２

解热、镇痛、抗炎和抗风湿药
　 双氯芬酸 ３７ ９.６４
　 布洛芬 ２３ ５.９９
内分泌系统用药
　 胰岛素 ３５ ９.１１
呼吸系统用药
　 茶碱 １５ ３.９０
Ｂ 级警示药物
心血管系统用药
　 硝苯地平(常释剂型) １３３ ３４.６４

表 ３　 两种标准下不同特征的多重慢病患者的 ＰＩＭ 情况比较 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＩＭ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｔｗｏ ｃｒｉｔｅｒｉａ / ｎ(％)

项目
Ｂｅｅｒｓ 标准

有 ＰＩＭ 无 ＰＩＭ
χ２ Ｐ

中国标准

有 ＰＩＭ 无 ＰＩＭ
χ２ Ｐ

性别 １.２６３ ０.２６１ ６.７５９ ０.００９
　 男 １６５(７６.０) ５２(２４.０) １４２(６５.４) ７５(３４.６)
　 女 ２２５(７１.７) ８９(２８.３) １７０(５４.１) １４４(４５.９)
年龄 /岁 １.００４ ０.６０５ ８.０３７ ０.０１８
　 ≤５９ ５３(６８.８) ２４(３１.２) ３５(４５.５) ４２(５４.５)
　 ６０~７４ ２２８(７４.０) ８０(２６.０) １８２(５９.１) １２６(４０.９)
　 ≥７５ １０９(７４.７) ３７(２５.３) ９５(６５.１) ５１(３４.９)
受教育程度 ４.４６４ ０.１０７ ０.３４６ ０.８４１
　 没上过学 １２６(６８.９) ５７(３１.１) １０９(５９.６) ７４(４０.４)
　 小学 １５６(７３.６) ５６(２６.４) １２６(５９.４) ８６(４０.６)
　 初中及以上 １０８(７９.４) ２８(２０.６) ７７(５６.６) ５９(４３.４)
婚姻状态 ０.５１３ ０.４７４ ５.７１７ ０.０１７
　 未婚 ８３(７６.１) ２６(２３.９) ７５(６８.８) ３４(３１.２)
　 已婚 ３０７(７２.７) １１５(２７.３) ２３７(５６.２) １８５(４３.８)
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续表

项目
Ｂｅｅｒｓ 标准

有 ＰＩＭ 无 ＰＩＭ
χ２ Ｐ

中国标准

有 ＰＩＭ 无 ＰＩＭ
χ２ Ｐ

家庭年收入 /万元 ０.３５７ ０.８３７ ７.２５８ ０.０２７

　 <１ ２４８(７４.３) ８６(２５.７) ２１１(６３.２) １２３(３６.８)

　 １~３ ９３(７１.５) ３７(２８.５) ６７(５１.５) ６３(４８.５)

　 >３ ４９(７３.１) １８(３６.９) ３４(５０.７) ３３(４９.３)

是否到县级及以上
医院看过门诊

７.８２７ ０.００５ １.０６０ ０.３０３

　 是 ６５(８６.７) １０(１３.３) ４０(５３.３) ３５(４６.７)

　 否 ３２５(７１.３) １３１(２８.７) ２７２(５９.６) １８４(４０.４)

近 １年来是否住过院 ４.７９０ ０.０２９ ０.３５５ ０.５５２

　 是 １３９(７９.４) ３６(２０.６) １０６(６０.６) ６９(３９.４)

　 否 ２５１(７０.５) １０５(２９.５) ２０６(５７.９) １５０(４２.１)

患病数量 １１.４４３ ０.００３ １.３３６ ０.５１３

　 ２ １５１(６７.４) ７３(３２.６) １３５(６０.３) ８９(３９.７)

　 ３ １４１(７３.８) ５０(２６.２) １０６(５５.５) ８５(４４.５)

　 ≥４ ９８(８４.５) １８(１５.５) ７１(６１.２) ４５(３８.８)

用药种类数 ８４.３７６ <０.００１ ７.７７４ ０.０２１

　 <３ ５６(４４.１) ７１(５５.９) ６２(４８.８) ６５(５１.２)

　 ３~４ ２１３(７７.７) ６１(２２.３) １６５(６０.２) １０９(３９.８)

　 >４ １２１(９３.１) ９(６.９) ８５(６５.４) ４５(３４.６)

２.４　 多重慢病患者 ＰＩＭ 发生情况的二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

自变量赋值情况如下:性别(男 ＝ １ꎬ女 ＝ ２)ꎻ年
龄(≤５９ 岁 ＝ １ꎬ６０ ~ ７４ 岁 ＝ ２ꎬ≥７５ 岁 ＝ ３)ꎻ婚姻状

态(未婚＝ １ꎬ已婚＝ ２)ꎻ家庭年收入(<１ 万元＝ １ꎬ１~
３ 万元＝ ２ꎬ>３ 万元 ＝ ３)ꎻ是否到县级及以上医院看

过门诊(是＝１ꎬ否＝ ０)ꎻ近 １ 年来是否住过院(是＝ １ꎬ
否＝ ０)ꎻ患病数量(２ 种 ＝ １ꎬ３ 种 ＝ ２ꎬ≥４ 种 ＝ ３)ꎻ用
药种类数(<３ 种＝ １ꎬ３~４ 种＝ ２ꎬ>４ 种＝ ３)ꎮ

二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ根据 Ｂｅｅｒｓ

标准ꎬ用药种类数为 ３ ~ ４ 种(ＯＲ ＝ ４.１３４)和>４ 种

(ＯＲ＝ １５.３１４)的患者发生 ＰＩＭ 的危险性高于<３ 种

的患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 根据中国

标准ꎬ性别和服药种类数是多重慢病患者发生 ＰＩＭ
的影响因素ꎻ相对于男性ꎬ女性是发生 ＰＩＭ 的保护

因素(ＯＲ＝ ０.５８５)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ用
药种类数为 ３ ~ ４ 种(ＯＲ ＝ １.６２４)和> ４ 种(ＯＲ ＝
２.０４６)的患者发生 ＰＩＭ 的危险性高于< ３ 种的患

者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ与 Ｂｅｅｒｓ 标准的结

果部分一致ꎬ但关联强度较低ꎮ 见表 ４ꎮ
表 ４　 两种标准下 ＰＩＭ 影响因素的二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｄｉｃｈｏｔｏｍｏｕｓ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ＰＩＭ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｔｗｏ ｃｒｉｔｅｒｉａ
变量 ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
Ｂｅｅｒｓ 标准评价的 ＰＩＭ 影响因素分析结果

　 用药种类数(以<３ 种为对照) ５８.７８６ <０.００１
　 ３~４ 种 １.４１９ ０.２３７ ３５.９７４ ４.１３４(２.６００~６.５７３) <０.００１
　 >４ 种 ２.７２９ ０.４０５ ４５.２９９ １５.３１４(６.９１８~３３.９００) <０.００１

中国标准评价的 ＰＩＭ 影响因素分析结果
性别(以男性为对照) －０.５３５ ０.１９０ ７.９３０ ０.５８５(０.４０３~０.８５０) ０.００５

　 用药种类数(以<３ 种为对照) ７.９０７ ０.０１９

　 ３~４ 种 ０.４８５ ０.２２２ ４.７６５ １.６２４(１.０５１~２.５０９) ０.０２９

　 >４ 种 ０.７１６ ０.２６５ ７.３０９ ２.０４６(１.２１８~３.４３９) ０.００７

２.５　 一致性检验

一致性检验结果显示ꎬ共 ２５１ 例患者同时符

合两种标准ꎬ８０ 例患者均不符合ꎮ Ｂｅｅｒｓ 标准的

ＰＩＭ 阳性检出率( ３９０ / ５３１ꎬ７６.０２％)较中国标准
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(３１２ / ５３１ꎬ ５８. ８０％) 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ２ ＝
１９.０２０ꎬＰ<０.００１)ꎮ Ｋａｐｐａ 检验结果显示ꎬ两种标

准评估 ＰＩＭ 的一致性较差 (Ｋａｐｐａ ＝ ０. １７９ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎻ将利血平纳入 Ｂｅｅｒｓ 标准后的分析结果显

示ꎬ两种标准评估 ＰＩＭ 的一致性仍然较差(Ｋａｐｐａ ＝
０.３６９ꎬＰ<０.００１)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 两种标准 ＰＩＭ 检出情况比较 / ｎ
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｃｒｉｔｅｒｉａ / ｎ

标准
中国标准

阳性 阴性
合计

Ｂｅｅｒｓ 标准

　 阳性 ２５１ １３９ ３９０
　 阴性 ６１ ８０ １４１
　 合计 ３１２ ２１９ ５３１
Ｂｅｅｒｓ 标准(纳入利血平)
　 阳性 ３０３ １３９ ４４２
　 阴性 ９ ８０ ８９
　 合计 ３１２ ２１９ ５３１

３　 讨　 论

我国农村地区由于医疗资源匮乏、居民用药知

识不足等原因ꎬ多重慢病患者的 ＰＩＭ 发生率较高ꎬ
但研究者对其关注程度较低ꎮ 本研究对山东省农村

地区多重慢病患者的 ＰＩＭ 情况进行了评价ꎬ探讨了

其现状及影响因素ꎻ通过对比 Ｂｅｅｒｓ 标准与中国标

准的评价结果以及适用性ꎬ补充了该群体的 ＰＩＭ 情

况数据ꎬ为优化农村地区多重慢病患者的用药管理

提供了依据ꎮ
既往研究显示ꎬ老年多重慢病住院患者的 ＰＩＭ

发生率为 ４％ ~５０％[８￣９]ꎮ 本研究发现农村地区多重

慢病患者的 ＰＩＭ 发生率高于上述研究结果ꎮ 原因

可能为:①农村居民的慢性病用药知识知晓率较低ꎻ
②患者对药物不良反应的认知和防范意识薄弱ꎻ③
部分患者因治疗费用而选择非最优治疗方案ꎻ
④乡村医疗机构的基层药事服务能力有限ꎻ⑤现有

基本药物目录难以满足多重慢病患者的复杂用药

需求ꎮ
舒冰等[１０] 研究发现ꎬ用药种类数是发生 ＰＩＭ

的影响因素ꎮ 本研究结果显示ꎬ患病数量和用药种

类数越多ꎬＰＩＭ 的发生率越高ꎬ与上述研究基本一

致ꎮ 原因可能与合并疾病数量增加直接导致用药种

类上升有关ꎬ建议在临床实践中根据患者的疾病状

况ꎬ定期评估所有用药的必要性ꎬ及时调整用药

方案ꎮ
两种标准识别出的部分高频药物ꎬ如利血平和

非选择性环氧化酶抑制剂双氯芬酸及布洛芬ꎬ需要

格外关注ꎮ 利血平由于价格低廉且见效快ꎬ在农村

高血压患者中应用广泛ꎬ也是山东省农村地区多重

慢病患者 ＰＩＭ 发生率最高的药物ꎮ 根据«高血压合

理用药指南(第 ２ 版)»ꎬ不推荐将利血平作为一线

降压药[１１]:①利血平可能引发抑郁、消化性溃疡、体
位性低血压等不良反应ꎻ②相较于现代降压药ꎬ利血

平在减少心脑血管终点事件(如心肌梗死、卒中)方
面缺乏改善预后的循证证据ꎮ 非甾体类抗炎药根据

作用机制ꎬ主要分为非选择性环氧化酶抑制剂和选

择性环氧化酶￣２ 抑制剂ꎮ 前者因其效果明显、价格

低廉、可及性强ꎬ在农村地区应用广泛[１２]ꎮ 但王嘉

熙等[１３]研究表明ꎬ非选择性环氧化酶抑制剂可能引

发胃肠道、心血管和肝肾等方面的风险ꎬ老年人或患

有心力衰竭、高血压和严重肾功能不全的患者应避

免长期使用ꎮ 选择性环氧化酶￣２ 抑制剂因其胃肠

道副作用轻和心血管风险较低ꎬ患者耐受性较好ꎬ更
适合长期使用[１４]ꎮ 建议相关部门采取强化科普、提
高替代药物报销比例等措施ꎬ逐步减少类似药物的

ＰＩＭ 发生率ꎮ
本研究识别出女性是发生 ＰＩＭ 的保护因素ꎬ原

因可能与女性的健康意识更强、罹患慢性病种类与

男性有差异有关ꎮ
本研究结果显示ꎬＢｅｅｒｓ 标准的 ＰＩＭ 阳性检出

率高于中国标准且两种标准的一致性较差ꎬ与相关

研究结果一致[１０ꎬ１５]ꎬ原因可能与 Ｂｅｅｒｓ 标准应用范

围广ꎬ涉及的药物种类多ꎬ用药建议详细有关ꎮ 而中

国标准是根据我国实际情况制定ꎬ在药物种类和建

议方面更符合国内的用药习惯ꎬ也会影响检出率ꎮ
建议相关工作者在结合自身经验的基础上ꎬ联合使

用两种标准综合评估患者用药的合理性ꎬ以降低

ＰＩＭ 的发生率[１６]ꎮ
由于中成药在我国患者的用药构成中占比较

大ꎬ且中西药联合使用的情况普遍[１７￣１８]ꎬ目前已有

学者尝试制定地域性的中成药临床合理用药的处方

点评标准ꎬ如金悦等[１９]制定了中成药临床合理用药

处方点评北京共识ꎬ陈光等[２０]制定了感冒类中成药

处方点评标准并探讨了其在中医药合理使用中的价

值ꎬ邱奕榕等[２１]自拟了适用于所在医院的中药 ＰＩＭ
标准ꎮ 但 Ｂｅｅｒｓ 标准和中国标准均未将中成药纳入

ＰＩＭ 的评估范围ꎬ因此有必要在中国标准中补充中

成药的相关内容ꎬ或建立一套适用于中成药 ＰＩＭ 的

识别体系ꎮ
本研究有一定局限性:①研究地区仅限山东

省两个地级市ꎬ样本代表性不够充分ꎻ②未纳入与



　 ８０　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 ７ 期　

当地经济和医疗水平相关的变量因素ꎬ可能造成

结果偏倚ꎮ
综上所述ꎬ山东省农村地区多重慢病患者的

ＰＩＭ 发生率较高ꎬ建议关注高频药物的使用情况ꎬ扩
展和完善中成药识别和评价标准ꎬ以保障用药的合

理性ꎮ
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