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老年心内科患者潜在用药不当的影响因素及危机
管理措施研究"
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摘!要!目的!了解老年心内科患者潜在不适当用药"8-+6.+,())0,.(883-83,(+6Q6/,P(+,-.%ZHV#情况及影响因素%探讨老年心内科
患者的用药危机管理措施& 方法!随机选取 "#$%年 d月至 "#"#年 $$月中国人民解放军东部战区总医院心内科收治 ?##例老年
患者& 依据 OMGZZJOMDCM标准""#$A版#评估患者ZHV情况%采用L-4,1+,P回归分析老年心内科患者ZHV的影响因素& 结果!纳
入的 ?##例患者中%存在ZHV者共 "?=例%ZHV涉及 OMGZZ标准 $#A例次$OMDCM标准 "B$例次%存在合并多个 OMGZZJOMDCM标
准的ZHV情况’单因素分析结果显示%患者年龄$罹患疾病数$联合用药品种数$心血管疾病史以及是否接受抗栓治疗与老年心内
科患者ZHV的发生存在相关性"!R#I#=#’L-4,1+,P回归分析结果显示%心房颤动$稳定型心绞痛$冠状动脉粥样硬化$联合用药和
抗栓治疗是导致ZHV的危险因素"!R#I#=#& 结论!老年心内科患者ZHV的影响因素主要包括心房颤动$稳定型心绞痛$冠状动
脉粥样硬化$联合用药"$$j"$种#及抗栓治疗%采取规范药品的分类与存放$根据 OMGZZJOMDCM标准完善心内科用药以及规范
心内科用药流程等用药危机管理措施对于降低老年心内科患者的ZHV风险具有积极意义&
关键词!老年患者’ 心血管疾病’ 心内科’ 潜在不适当用药’ 影响因素’ 危机管理
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!!随着当前我国社会人口老龄化速度的加快&老年人群体
基数在不断扩大($) % 老年人因机体功能衰退易患有多种疾
病&其中&心血管疾病为老年患者中发病率以及致死率较高的
疾病类型("5?) % 针对心血管疾病患者&往往需采取多重药物治
疗% 老年心内科患者常伴有身体机能减退或器官衰竭等状
况&导致处方中潜在不适当用药 # 8-+6.+,())0,.(883-83,(+6
Q6/,P(+,-.&ZHV$风险升高(A) % 针对老年心内科患者的ZHV情
况进行分析&对于规范心内科用药*提高患者治疗安全性以及
临床用药合理性具有重要意义(=) % 老年人不适当处方筛查工
具#1P366.,.4+--)-2-)/638631-.1m8361P3,8+,-.1&OMGZZ$J老年人
处方遗漏筛查工具 #1P366.,.4+--)+-()63+/-P+-31+-3,47+
+36(+Q6.+&OMDCM$标准是一套由爱尔兰科克大学组织 $d 名相
关领域专家通过德尔菲法制定的老年人群 ZHV筛查标准&本
研究采用 OMGZZJOMDCM标准#"#$A版$评估老年心内科患者
的ZHV情况&并通过 L-4,1+,P回归分析其影响因素&探讨老年
心内科患者用药危机的管理措施%

MN资料与方法
MOMN资料来源

随机选取 "#$%年 d月至 "#"#年 $$月中国人民解放军东
部战区总医院心内科收治 ?##例老年患者% 纳入标准"#$$年
龄%>=岁’#"$临床诊断为心血管疾病’#?$住院时间为 ?j
?# /% 排除标准"#$$合并恶性肿瘤者’#"$合并严重的肝肾等

脏器功能障碍者’#?$基础资料不全者% 本研究内容经过医院
学术伦理审核%
MOPN方法

回顾性查阅患者的病历资料&记录患者的年龄*性别*疾
病诊断*住院时间和临床用药等信息% 以 OMGZZJOMDCM标准
#"#$A版$中心血管系统用药*抗血小板药J抗凝血药部分的标
准作为患者ZHV判断依据&分析纳入患者的ZHV情况%
MOQN统计学方法

通过 OZOO "#I#统计学软件对研究数据进行统计分析&针
对老年患者 ZHV的单因素分析进行卡方检验’老年患者 ZHV
的多因素分析采用L-4,1+,P回归分析% !R#I#= 表示差异存在
统计学意义%

PN结果
POMN老年心内科患者的基本资料

?##例老年心内科患者中&男性患者 $d? 例&女性患者
$$B例’年龄 >=jd%岁&平均#BAI"eAId$岁’罹患疾病 "j$=种&
平均#=Ide"IA$种’联合用药 ?j"$ 种&平均#$AI"eAId$种’住
院时间 ?j?# /&平均#$"Ide=I"$ /%
POPN老年心内科患者的@64情况

?##例老年心内科患者中&存在 ZHV者共 "?= 例&ZHV涉
及 OMGZZ标准 $#A例次*OMDCM标准 "B$例次&存在合并多个
OMGZZJOMDCM标准的ZHV情况&见表 $%

表 MN老年心内科患者的@64情况分析
+/DMNE,/35*)*&"@64 ),#3:#135 A/%)#,%*),$/1:)&3&-5

项目 原因 例次数 构成比Ji
OMGZZ标准 抗血小板药联合直接凝血酶抑制剂治疗稳定型冠状动脉粥样硬化*脑血管病 ?d ?>I=A

阿司匹林与氯吡格雷联合应用时&未预防性使用质子泵抑制剂 "A "?I#d
非甾体抗炎药与维生素g抑制剂*>(因子抑制剂联合应用 "" "$I$=

阿司匹林*维生素g抑制剂*双嘧达莫联合用于控制效果不佳的重度高血压患者 $$ $#I=d
袢利尿剂一线用于高血压患者 A ?Id=

其他 = AId$
合计 $#A $##I##

OMDCM标准 合并冠状动脉疾病史&遗漏血管紧张素转换酶抑制剂治疗 $=d =dI?#
合并脑血管病*冠状动脉疾病或周围血管疾病&遗漏抗血小板治疗 =" $%I$%
合并脑血管病*冠状动脉疾病或周围血管疾病&遗漏他汀类药物治疗 A> $>I%B

合并缺血性心脏病&遗漏$受体阻断剂治疗 > "I"$
合并慢性心房颤动&遗漏直接凝血酶抑制剂*维生素g抑制剂或>(因子抑制剂抗凝治疗 = $Id=

其他 A $IAd
合计 "B$ $##I##

POQN老年心内科患者@64影响因素的单因素分析
单因素分析老年心内科患者 ZHV的影响因素发现&患者

年龄*罹患疾病数*联合用药品种数*心血管疾病史以及是否接
受抗栓治疗与老年心内科患者 ZHV的发生存在相关性#!R
#I#=$&见表 "%
PORN老年心内科患者@64影响因素的U&-)*%)$回归分析

本研究以老年心内科患者 ZHV作为因变量&将单因素分
析提示存在显著相关性变量#患者年龄*罹患疾病数*联合用
药品种数*心血管疾病史以及是否接受抗栓治疗$纳入自变
量&其中二分类变量赋值方面&患病设为 $*不患病设为 #&有序
变量按疾病等级赋值#$j?&不患病设为 #$&依次进行 L-4,1+,P
多因素逐步分析% 结果显示&心房颤动*稳定型心绞痛*冠状动
脉粥样硬化*联合用药和抗栓治疗是导致ZHV的危险因素#!R
#I#=$&见表 ?%

QN讨论
QOMNG+C@@‘G+E>+标准在@64评价中的优势

老年患者常罹患各类疾病&临床针对老年患者的治疗往往

需采取联合用药方案&导致患者ZHV风险增加(>5B) % 针对老年

患者ZHV的评价标准多样&临床上较常采用美国[6631标准和

欧洲 OMGZZJOMDCM标准% [6631标准主要针对老年患者用药

的分类&评价与治疗药物相关的 ZHV(d) % 而 OMGZZJOMDCM标

准则采用生理系统分类&老年患者机体免疫及生理功能均下

降&因此&OMGZZJOMDCM标准更适用于对老年患者 ZHV因素

进行分析(%5$#) % 由于老年心内科患者的临床疾病种类复杂&影

响该类患者的ZHV因素具有多样性&OMGZZJOMDCM标准可较

全面地分析老年心内科患者的不适当处方&更具有应用优势与

客观性%
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表 PN老年心内科患者@64影响因素的单因素分析
+/DPNc,)B/1)/%#/,/35*)*&"),"32#,$),- "/$%&1*&"@64

),#3:#135 A/%)#,%*),$/1:)&3&-5
因素 项目 病例数 ZHVJ例 ZHV发生率Ji "" !
年龄J岁 >=jRB# A= "> =BIBd $AI%"# R#I#=

B#jRd# $>B $A$ dAIA?
%d# dd >d BBI"B

性别 男性 $d? $A" BBI># #I$=# p#I#=
女性 $$B %? B%IA%

住院时间J/ ?jR$# >B =" BBI>$ #I"?% p#I#=
$#jR"# $=" $$d BBI>?
%"# d$ >= d#I"=

罹患疾病数J种 "j= "$ $> B>I$% >IB?d R#I#=
>j$# $A> d% >#I%>
p$# $?? $?# %BIBA

联合用药品种数J种 ?j= "= $= >#I## $$I==> R#I#=
>j$# ># A$ >dI??
$$j"$ "$= $B% d?I">

消化道溃疡*出血史 是 >$ A> B=IA$ ?IA?> p#I#=
否 "?% $d% B%I#d

心血管疾病史 是 "A$ "#d d>I?$ A=I%#> R#I#=
否 =% "B A=IB>

抗栓治疗 是 "A= "#? d"Id> $>I$$A R#I#=
否 == ?" =dI$d

表 QN老年心内科患者@64影响因素的U&-)*%)$回归分析
+/DQNU&-)*%)$1#-1#**)&,/,/35*)*&"),"32#,$),- "/$%&1*&"

@64 ),#3:#135 A/%)#,%*),$/1:)&3&-5
项目 / 1- 50 !
常数 E#Id$= #I%>d #IA"$ 1
心房颤动 #IdA$ #I?>d "I$BA R#I#=
稳定型心绞痛 #I%"= #IA$A "IA>% R#I#=
冠状动脉粥样硬化 #I%=B #I?"? "I=%$ R#I#=
联合用药#$$j"$种$ #I#A$ #I=>" $I#=d R#I#=
抗栓治疗 $I$"# #IA$= ?I#"> R#I#=

QOPN老年心内科患者@64影响因素
本研究中&"?= 例老年心内科患者存在 ZHV&涉及 OMGZZ

标准的ZHV$#A例次&涉及 OMDCM标准的ZHV"B$例次&存在
合并多个 OMGZZJOMDCM标准的ZHV情况’单因素分析结果显
示&患者年龄*罹患疾病数*联合用药品种数*心血管疾病史以
及是否接受抗栓治疗与老年心内科患者ZHV的发生存在相关
性’L-4,1+,P回归分析结果显示&心房颤动*稳定型心绞痛*冠状
动脉粥样硬化*联合用药和抗栓治疗是导致 ZHV的危险因素%
本研究结果发现&心房颤动是老年心内科患者 ZHV的危险因
素之一&心房颤动患者的ZHV风险为非心房颤动患者的 "I$BA
倍&临床针对心房颤动患者需采用药物联合治疗&是导致 ZHV
风险增加的重要原因’稳定型心绞痛患者的 ZHV风险为非心
绞痛患者的 "IA>%倍&考虑与稳定型心绞痛患者治疗中未预防
性应用质子泵抑制剂存在相关性&稳定型心绞痛患者在应用抗
血小板药和非甾体抗炎药治疗时应预防性应用质子泵抑制剂&
以降低ZHV风险’联合用药品种数p$# 种患者的 ZHV风险为
联合用药品种数R= 种患者的 $I#=d 倍&提示老年心内科患者
使用药物联合治疗可能增加 ZHV风险’接受抗栓治疗患者的
ZHV风险为未接受抗栓治疗患者的 ?I#">倍&提示抗栓治疗会
增加老年心内科患者的ZHV风险%
QOQN老年心内科患者的用药危机管理措施

针对老年心内科患者存在的 ZHV风险&临床药师应从药
学管理角度改进&通过用药危机管理措施减少风险%

?I?I$!规范药品的分类与存放"心内科药物存放时&应严格遵
循药物的存放条件&进行规范化的分类与存放($$5$") % 针对不
同类型的药物&应采取单架存放形式进行保存’针对不同的规
格*种类的药品&应以不同的排列与层次进行有序存放’针对部
分具有较高存放要求的特殊药物&应严格考虑药物存放条件&
选取适宜存放的环境’针对部分需冷藏保存的药物&应配备冰
箱进行保存% 为避免在处方配药过程中拿错药物&所有高危药
品以原包装形式进行保存% 此外&要求药师定期对各药品外包
装的标签进行检查&若发现药品标签上字迹模糊或存在污损等
现象&需及时进行更换’对接近保质期的药品&应单独存放&在
用药时优先选择使用该类药品’针对部分已超过保质期而未使
用的药品&应集中进行处理与更换%
?I?I"!根据 OMGZZJOMDCM标准&完善心内科用药"本研究
中&老年心内科患者涉及 OMGZZ标准中的 ZHV主要包括抗血
小板药联合直接凝血酶抑制剂治疗稳定型冠状动脉粥样硬化*
脑血管病’阿司匹林与氯吡格雷联合应用时未预防性使用质子
泵抑制剂’非甾体抗炎药与维生素 g抑制剂*>(因子抑制剂
联合应用’阿司匹林*维生素 g抑制剂*双嘧达莫联合用于控
制效果不佳的重度高血压患者’袢利尿剂一线用于高血压患者
等% 老年心内科患者涉及 OMDCM标准中的ZHV主要包括合并
冠状动脉疾病史&遗漏血管紧张素转换酶抑制剂治疗’合并脑
血管病*冠状动脉疾病或周围血管疾病&遗漏抗血小板治疗’合
并脑血管病*冠状动脉疾病或周围血管疾病&遗漏他汀类药物治
疗’合并缺血性心脏病&遗漏$受体阻断剂治疗’合并慢性心房
颤动&遗漏直接凝血酶抑制剂*维生素g抑制剂或>(因子抑制
剂抗凝治疗等% 主要原因在于临床医师和临床药师对于心内科
患者临床用药存在疏漏和错误&针对该类患者&临床应参考
OMGZZJOMDCM标准进行用药&避免错误用药或遗漏用药($?5$>) %
?I?I?!规范心内科用药流程"心内科医师与临床药师需对患者
药物的发放环节进行认真分析&结合患者个人现状*治疗需求
优化用药流程&使患者的用药与其生活规律相符&避免发生用
药安全隐患&减少不合理用药($B5$d) % 医师开具医嘱后&药师需
及时告知患者所用的药物种类*使用方法*服用时间以及可能
存在的药品不良反应% 药师应嘱咐护理人员不能将整盒的药
物发放给患者&需结合分餐时间严格发放药物&让患者严格遵
循餐后服药% 对患者的用药需严格执行/三查七对0制度&进
行双人核对*双人签名的用药管理% 对于部分危险药品*存在
相似包装的药品&药师需严格做好分类处理&分装并书写标签&
若患者对用药产生疑问&药师与护理人员需及时查清患者疑问&
确保药品准确发放% 患者用药前&药师需对所用药品的功效*药
理作用*使用方法以及注意事项等进行综合评估’结合患者个人
资料*疾病状况以及相关生命指标等&对患者服用药物的有效性
与安全性进行准确评估&避免药物禁忌证和配伍禁忌($%5"#) %

综上所述&老年心内科患者 ZHV的危险因素主要包括心
房颤动*稳定型心绞痛*冠状动脉粥样硬化*联合用药#$$j
"$种$及抗栓治疗’采取规范药品的分类与存放*根据 OMGZZJ
OMDCM标准完善心内科用药以及规范心内科用药流程等用药
危机管理措施&对于降低老年心内科患者的 ZHV风险具有积
极意义%
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