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【摘要】目的  探讨全球多病共患老年人群安全用药研究的现状、研究热点和发

展趋势，为该领域研究提供理论参考。方法  检索 CNKI、中华医学期刊全文数据库和

Web of Science 数据库中多病共患老年人群安全用药研究的相关文献，时限为建库时间

至 2024 年 5 月 1 日，采用 R 语言等软件对年度发文量、机构以及关键词的聚类、细化、

热点趋势等方面进行文献可视化分析。结果  共纳入中文文献 20 篇，英文文献 654 篇。

全球对该领域的关注度不高，机构之间有待进一步加强合作。全科医学、全科医生、

Beers 标准、多重用药、初级保健、不适当用药、依从性、处方精简是全球该领域关注

的重点方向。目前中文文献多从用药管理、干预措施等以临床实践角度开展研究；英文

文献多从慢性疾病用药安全性、生命质量、药物依从性、慢性疾病用药风险等以患者角

度开展研究。随着处方精简的研究热度上升，未来该领域用药管理研究将更加重视个性

化和精准医疗。结论  多病共患老年人群安全用药研究需建立健全初级保健机制，提高

患者依从性，以及利用相关标准有效地对多病共患老年人群多重用药的安全性、潜在风

险进行评估，识别潜在不适当用药，做到处方精简，从而降低药品不良反应发生的风险，

进一步提高多病共患老年人群生活质量和降低医疗成本。
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【Abstract】Objective  To explore the current status, research hotspots and 
development trends of safe medication in the global elderly with multimorbidity, and to provide 
theoretical reference for research in this field. Methods  CNKI, Yiigle and Web of Science were 
searched for studies on medication safety in the elderly with multimorbidity. The search time 
was from the establishment of the database to May 1, 2024. R language and other software were 
used to visually analyze the annual number of publications, institutions, and the clustering, 
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refinement, and hotspots and trends of keywords. Results  A total of 20 Chinese articles and 
654 English articles were included. There is little global attention to this field, and cooperation 
between institutions needs to be further strengthened. General practice, general practitioners, 
Beers criteria, polypharmacy, primary care, inappropriate prescribing, medication adherence, 
deprescribing are the key directions of concern in this field globally. At present, most of the 
Chinese literature is from the perspective of clinical practice, such as medication management 
and intervention measures. The English literature mainly focuses on the safety of chronic disease 
medication, quality of life, medication adherence, and risk of chronic disease medication from 
the patients' perspective. With the increasing popularity of deprescribing, future research in 
this area of medication management will place greater emphasis on personalized and precision 
medicine. Conclusions  The study of drug safety in the elderly with multimorbidity needs to 
establish and improve the primary care mechanism, improve the adherence of patients, and 
use relevant standards to effectively evaluate the safety and potential risks of polypharmacy in 
the elderly with multimorbidity, identify potentially inappropriate drugs and deprescribing, to 
reduce the risk of adverse drug reactions, and to further improve the quality of life and reduce 
medical costs in the elderly with multimorbidity.

【Keywords】The elderly; Multimorbidity; Drug safety; Bibliometrics; Visual analysis

人口老龄化是人类社会发展的共同趋势，也

是我国今后较长时期的基本国情。2023 年末，我

国 60 周岁及以上人口超 2.96 亿 [1]，老年人口增

加带来的问题不仅限于人口结构的变化，还深刻

影响着社会医疗和保健服务需求。老年人随着年

龄的增长，患病率越来越高，通常深受慢性病和

感染等疾病威胁和折磨，其患病也会因性别、种

族和社会经济水平而异。据统计 50~65 岁人群中

约半数患有多重慢病，而 75 岁以上人群中这一

比例超过 80%[2]。老年人多病共患不仅可能严重

影响身体健康与生活质量 [3-4]，增加医疗保健的

复杂性，而且普遍存在多药并用的情况导致用药

风险增加。国家药品不良反应监测中心的年度报

告 [5] 显示，老年患者药品不良反应 / 事件报告的

占比呈逐年上升趋势，诸多原因导致老年人不良

反应 / 事件占比明显高于其他人群。因此，多病

共患老年人群安全用药研究是一个重大的公共卫

生问题，也是临床实践和公共卫生政策需要加强

关注的焦点。 

本研究旨在通过文献计量分析方法系统检索

国内外多病共患老年人群安全用药领域研究的相

关文献，以 R 语言等软件对研究关键人员、机构、

热点等维度进行现状分析，深入挖掘国内外研究

的趋势并揭示未来研究的关键方向，探讨我国该

领域研究的痛点与堵点，提出多病共患老年人合

理用药与药学服务建议，为相关政策制定者、医

疗从业者和研究人员提供多病共患老年人群安全

用药研究参考，以期共同应对老龄化社会带来的

医疗挑战。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
1.1.1  纳入标准

（1）CNKI、中华医学期刊全文数据库、Web 

of Science 数据库中已公开发表的与多病共患老年

人群安全用药相关的研究文献；（2）语种为中文、

英文；（3）论文种类为期刊论文、article；（4） 文

献发表时间为建库至 2024 年 5 月 1 日。

1.1.2  排除标准
（1）发表类型为会议摘要、报告或毕业论

文；（2）作者和年份等信息不全；（3）重复文献。

1.2  文献检索策略
以多病共患老年人群安全用药研究的前沿与

热点且尽可能较为全面地纳入该领域相关文献为

原则，检索国内外相关文献。英文文献以 Web of 

Science 核心合集数据库作为数据获取来源，并以

multimorbidity、elderly comorbid、multiple chronic 

conditions、multiple chronic diseases、multiple 

comorbidities、old people、elderly people、drug 

interaction、adverse drug reaction、drug use risk、
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drug-induced damage、pharmacovigilance、side 

effect、toxicity、potential inappropriate medication、

inappropriate medication、multiple medication 为

关键词构建检索式进行主题检索。中文文献以

CNKI 和中华医学期刊全文数据库为检索源，并

以老年人、老年共病、慢性病共病、多重慢病、

多病共患、药物相互作用、药品不良反应、用药

风险、药源性疾病、药物警戒、副作用、毒性、

潜在不适当用药、不适当用药、多重用药为关键

词构建检索式进行主题检索。以 CNKI 为例，检

索策略见框 1。

知识图谱。分析方法包括发文量分析、机构分

析、关键词分析等；在本次关键词聚类研究中，

采用了算法潜在狄利克雷分配（latent Dirichlet 

allocation，LDA）识别文献关键词中潜在的研究

主题，利用 RGgraph 包可视化同一主题下的关

键词之间的关系网络，发掘研究热点及方向。

LDA 是主题建模技术中最常用的算法之一，其

主要对关键词文本数据进行无监督分类并自然

形成各聚类组 [6-7]；辅以文献分析对比研究国内

外多病共患老年人群安全用药研究的热点与发

展趋势异同。

2  结果

2.1  文献筛选结果
经人工筛选，中英文文献共纳入 674 篇文献。

中文文献纳入 20 篇文献，其中 CNKI 共检索到

20 篇文献，无不符合要求的文献，中华医学期刊

全文数据库共检索到 18 篇，重复文献 18 篇；英

文文献以 Web of Science 为主纳入 654 篇文献，

无不符合要求的文献。

2.2  文献发表时间分布
20 篇中文文献发表年份见图 1A，第一篇相

关文献 [8] 发表于 2014 年，2020 年发表文献最多

为 5 篇，2021、2022 年发表各 4 篇，2023、2024

年无相关文献发表。654 篇英文文献的发表时间

见图 1B，第一篇相关文献 [9] 于 1997 年发表，主

要研究自评健康与老年人死亡的关系研究，从

2011 年开始文献数量波动上升，2023 年相关文献

发表数量为 69 篇。

#1  SU%= (老年人)

#2  SU%= (老年共病+慢性病共病+多重慢病+多病共患)

#3  SU%= (药物相互作用+药品不良反应+用药风险+药源

性疾病+药物警戒+副作用+毒性+潜在不适当用药+不

适当用药+多重用药)

#4  #1AND #2 AND #3

框1  CNKI检索策略

Box1. Search strategy of CNKI

1.3  资料提取与分析
采用文献计量学方法进行分析，文献以纯

文本格式文件导出，每一篇文献包括标题、作

者、机构、摘要、关键词、引文等记录。导出

文件后，由 3 名研究者分别对摘要和全文进行

审查，排除与主题不相关的文献。利用 R 语言

软件的 Bibliometrix 包、Topicmodels 包、Tidytext

包、Ggraph 包 和 Microsoft Excel 2019 软 件 进 行

归整、剔除、分析、对结果可视化和绘制科学

图1  文献发表时间分布

Figure 1. Time distribution of literature publication
注：A. 中文文献；B. 英文文献。
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2.3  机构分布分析
合作网络分析有利于发现该领域国家、机构

或作者之间的社会关系，并对其该领域的影响力

做出评价，能更清晰地了解该领域的学术活动、

研究背景及组织结构 [10]。

20 篇中文文献共涉及 20 家研究机构，发文量

前 3 位的机构包括首都医科大学附属复兴医院全科

医学科（2 篇）、四川大学华西医院老年医学中心（2

篇）、北京医院内分泌科国家老年医学中心中国医

学科学院老年医学研究院（1 篇）；对机构进行聚

类并可视化（见图 2A），研究中心各自形成当地

合作网络，均以医院 - 大学、医院 - 医院的结构形

成相对单一的结构，合作网络以医院为主。654 篇

英文文献共涉及 1 241 家研究机构，其中发文量前

3 位包括 University of Sydney（悉尼大学，25 篇）、

Ruprecht Karls University Heidelberg（海德堡鲁普雷

希特卡尔斯大学，21 篇）、University of London（伦

敦大学，21 篇），详见图 2B。

A B

图2  文献涉及研究机构合作网络

Figure 2. Cooperation network of research institutions of the literature
注：A. 中文文献；B. 英文文献。

2.4  研究热点分析
2.4.1  关键词频次分析

通过对中文文献中前 20 个关键词的频次统

计分析（图 3A），除了检索词本身，包括全科

医学、全科医生、Beers 标准、服药依从性、非

计划再入院等关键词。英文文献（图 3B）出现频

率较高的关键词除了检索词本身，包括多重用药

（polypharmacy）、 初 级 保 健（primary care）、

不 适 当 用 药（inappropriate prescribing）、 处 方

精 简（deprescribing）、 药 物 依 从 性（medication 

adherence），说明全科医学、全科医生、多重用药、

初级保健是全球多病共患老年人群安全用药研究

领域中备受关注的热点与方向。

2.4.2  主题聚类分析
通过主题分析方法从中文文献中识别出两个

研究主题（图 4），第一个主题的关键词包括：

全科医学、全科医生、Beers 标准、安全性等关键词。

第二主题的关键词包括：疾病管理、联合、药学

服务等关键词。说明在中文文献中多病共患老年

人群安全用药研究从用药管理、干预措施等临床

实践角度开展研究。见图 4。

在英文文献中识别出了四个主题（图 5），

说明目前该领域研究以患者角度围绕着 4 个方面

开展：①多病共患老年人群慢性疾病的用药安全

性研究，关键词包括艾滋病毒（HIV）、处方精

简（deprescribing）、 老 龄 化（aging）、 合 并 症

（comorbidities）、全科医学（general practice）等；

②多病共患老年人群的生命质量研究，关键词包

括：生命质量（quality of life）、慢性疾病（chronic 

disease）、老年医学（geriatrics）、Beers 标准（Beers 

criteria）、 老 年 患 者（older patients） 等； ③ 多

病共患老年人群对药物依从性研究，关键词包
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图3  文献前20位高频关键词

Figure 3. Top 20 high-frequency keywords of literature
注：A. 中文文献；B. 英文文献。

图4  中文文献中两个主题类别相关关键词前10位

Figure 4. TOP 10 keywords related to two subject categories of Chinese literature
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图5  英文文献中四个主题类别相关关键词前10位

Figure 5. Top 10 keywords related to the 4 subject categories of the English literature

括：药物依从性（medication adherence）、合并

症（comorbidity）、 初 级 保 健（primary care）、

依 从 性（adherence）、 住 院（hospitalization）

等；④多病共患老年人群慢性疾病用药风险研

究， 关 键 词 包 括 痴 呆（dementia）、 处 方 不 当

（inappropriate prescribing）、 潜 在 不 适 当 用 药

（potentially inappropriate medication，PIM）、死

亡率（mortality）、跌倒（falls）等。

2.4.3  主题网络分析
（1）中文文献中与主题相关关键词网络关联：

根据“2.4.2”的聚类分析，中文文献中第一主题为

多病共患老年人群安全用药研究管理，对相关关键

词进行网络关联可视化，见图 6A，图中点的大小

表示链接次数。关键词网络显示全科医学与应对策

略、实验性、策略、全科医生紧密相关，医养结合

与用药安全性密切相关。中文文献第二主题为多病

共患老年人群用药研究干预措施，对相关关键词进

行网络关联可视化，见图 6B。显示药物疗法管理

与联合用药、药物相关问题、药学服务紧密相连；

药物治疗管理与慢性疾病，多病共患相连；老年综

合征与非计划再入院相连；处方不当与肾功能不全

相连；疾病管理与药物依从性相连。

（2）英文文献中与主题相关关键词关系网

络：根据“2.4.2”的聚类分析，对英文文献中第

一主题与第四主题进行了相关关键词网络关联，

结果见图 7A 与图 7B。英文文献第一主题为多

病共患老年人群慢性疾病用药安全性研究，主

要 涉 及 HIV、 处 方 精 简（deprescribing）、 衰 老

（aging）三个领域。HIV 研究关注老年护理（elderly 

care）、 健 康 相 关 的 生 命 质 量（health-related 

quality of life）、医疗保健利用情况（healthcare 

utilisation）以及特定药物的安全性和药物相互作

用。处方精简研究侧重于多重用药、患者态度、

私人护理和药品适用性，强调跨科室合作以确保

用药安全。衰老研究则通过身体活动、步态、免

疫激活等指标，探讨如何控制和压缩老年人群的

慢性疾病发病率。

英文文献第四主题为多病共患老年人慢性疾

病用药风险研究，研究集中在痴呆（dementia）、

处方不当（inappropriate prescribing）、PIM 等领

域。与痴呆相关的关键词有主动脉瓣硬化（aortic 

valve sclerosis） 、 脂 肪 组 织 （adipose tissue）

等，与处方不当相关的关键词有电子决策支持

（electronic decision support）、 药 物 处 方（drug 
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prescribing）、 功 能 障 碍（functional disability）

等。与 PIM 相关的关键词有药品安全性（drug 

safety）、药物负担指数（drug burden index）、沟

通（communication）、因素（factiors）等。

2.4.4  研究热点随时间变化趋势
中文文献在多病共患老年人群安全用药领

域的研究显示，“老年人”“多重用药”“共

病”等关键词的关注度持续增长，尤其“多重用

药”自 2016 年以来受到更多关注（见图 8A）。

2019 年对“Beers 标准”的研究逐渐增多。英文

文献中，多重用药和多病共患自 2014 年起呈指

数增长。这表明无论是中文文献还是英文文献，

多重用药和多病共患是老年人群用药安全研究的

核心议题。此外，痴呆（dementia）、虚弱（frailty）、

艾滋病毒（HIV）、处方精简（deprescribing）、

初级保健（primary care）、合并症（comorbidity）、

处方不当（inappropriate prescribing）、药物依从

性（medication adherence）等研究热点增长较快（见

图 8B）。依从性、初级保健和用药的合理性越来

越受到关注 [11]。

图6  中文文献中主题相关关键词网络关联图

Figure 6. Network correlation graph of keywords related to topics in Chinese literature
注：A. 第一主题；B. 第二主题。

图7  英文文献中主题相关关键词网络关联图

Figure 7. Network correlation graph of keywords related to topics in English literature
注：A. 第一主题；B. 第四主题。
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3  讨论

3.1  发文量趋势
从文献时间分布图分析，中文文献从 2014 年

开始有相关文献发表直至 2020 年达到顶峰，之后

逐渐减少；英文文献数量自 1997 年开始波动上涨，

尤其是 2011 年后文献数量显著增长，2023 年保

持较高发表量。多病共患是一个全球性日益严峻

的挑战，国际对其的多重用药治疗安全性越来越

关注，随着全球人口老龄化的加速，这一问题更

为重视，因此英文文献数量截至 2023 年发文量

逐年增长。而中文文献相对较少，未见明显增长

趋势，但是随着我国人口老龄化和多病共患问题

日益突出，该领域的研究将受到关注。我国迫切

需要加大对多病共患研究，重新配置卫生保健在

该领域的研究和管理 [12]。

3.2  机构合作网络及意义
中文文献在多病共患老年人群安全用药研究

中，首都医科大学附属复兴医院全科医学科是核

心团队，专注于老年共病患者多重用药问题及策

略 [13]。英文文献显示，悉尼大学、海德堡鲁普雷

希特卡尔斯大学、伦敦大学在该领域具有引领作

用，悉尼大学特别关注老年病学和不适当用药。

Larochea 等 [14] 通过药物流行病学为老年人多重用

药提供真实世界数据，促进药物合理使用。老年

临床综合评估和药代动力学 / 药效学对于指导老

年患者用药至关重要 [15]，虚弱老年患者更需精简

处方以保证生命质量 [16]。在研究合作网络方面，

中文和英文文献的研究机构形成的 10 个子网络，

显示了合作与交流的重要性。英文文献的国际合

作相对突出，跨学科、跨区域、跨机构的合作网

络对推动研究进展、知识共享和技术交流具有关

键作用。

3.3  关键词分析揭示的研究热点
根据热点关键词分析，目前用药管理、合并

症、药物依从性、处方精简及 Beers 标准是多病

共患老年人群安全用药研究领域热点，对其进一

步探讨。

用药管理研究关注多病共患老年人群的临床

用药策略和系统性管理，以应对多重用药带来的

显著问题和风险。关键词涵盖全科医学、Beers

标准、安全性、不适当用药、自我管理、药物治

疗管理、HIV、药物依从性、并发症和初级保健等。

自我管理对患者至关重要，涉及用药计划、不良

反应识别和医疗沟通。药物治疗管理通过药师和

医疗专业人员对药物的审查和监测，优化药物治

疗计划，提高健康结果。HIV 感染老年患者的用

药管理特别重要，以减少与其他慢性疾病治疗的

相互作用和并发症。

在多病共患与多重用药研究领域，老年人群

普遍存在多种疾病组合，包括身体、心理问题，

如焦虑、关节炎、糖尿病、HIV 等。这些疾病组

合的流行趋势表明，慢性肾病、高脂血症、高血

压以及焦虑 - 抑郁组合日益受到关注 [17]。HIV、

图8  多病共患老年人群安全用药研究热点随时间变化趋势

Figure 8. The trend of research hotspots on safe drug use in elderly people with 

multimorbidity over time
注：A. 中文文献；B. 英文文献。
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神经系统并发症、痴呆、2 型糖尿病等病症在老

年人群中需要终身管理，且可能与其他慢性疾病

共存，增加了治疗复杂性。多重用药在老年患者

中是常见的治疗方法，但也带来了不适当用药和

不良反应的风险 [18]，可能导致吞咽困难、营养不

良等生活质量下降的问题 [19]。研究多病共患与多

重用药有助于医疗专业人员深入理解老年患者的

疾病管理、预防和治疗策略，促进新预防措施和

治疗方案的开发，改善患者预后和生命质量，并

为公共卫生政策制定、资源分配和医疗服务优化

提供支持 [12]。

在药物依从性研究方面，药物依从性对疾病

控制和预防并发症至关重要，初级保健团队在持

续监测、评估、药物调整和患者教育中发挥关键

作用 [20]。药物依从性被认为是管理和预防多种疾

病的最有效措施并且是管理和预防多重慢病患者

发生并发症的基石，及时、定期、长期坚持服药，

可有效改善症状，进一步控制疾病的发展，可以

有效改善多重慢病患者的生命质量，降低并发症

和死亡率。但是一项纵向用药依从性调查估计，

65% 的多病共患老年人未按要求服用处方药，影

响了治疗效果和患者健康 [21-22]，不遵守规定的治

疗方案可导致患者的负面临床结局，以及增加卫

生保健资源的使用 [23]，并且可能受到不良反应影

响 [24]。多病共患老年人药物依从性低的原因包括：

高药物负担、患者健康素养低、用药方案的复杂

性、可能不适当处方、不适当用药等因素 [25]，为

此优化多病共患老年人的用药方案，提高药物适

应性和护理水平以保障患者的用药依从性。以护

士为主导的药物自我管理可以有效改善多重慢病

患者用药依存性 [26]。

处方精简研究方面，处方精简作为合理用药

和提高患者生命质量的策略是当前该领域研究热

点之一，而且在该领域越来越受关注，这涉及到

停止用药、减少剂量、品种更替等用药现象，旨

降低出现药品不良反应和潜在不适当用药等药物

风险。公众越来越担心医疗对患者过度用药、过

度诊断和治疗对人类健康构成威胁 [27]。处方精简

通过调整处方，减少不必要的用药和撤销对患者

不再有益的药物这两种途径来降低不适当的多药

治疗的风险。多重用药治疗患者都需要进行药品

审查，在确定患者完整的病史，考虑循证医学的

情况下对于已确定的不符合这些标准的药品，应

与患者讨论，并考虑在在处方中撤销 [28]。

评估标准研究方面，目前 Beers 标准是多

病共患老年人群安全用药研究领域最广泛应用

的评估工具。其用于评估老年人潜在不适当用

药的指南，旨在提高老年人的用药安全性，由

美国老年医学会制定并定期更新。2017 年我国

发布的《中国老年潜在不适当用药的判断标准

（2017 年版）》参考了 Beers 标准。欧洲药物保

健 网 络（Pharmaceutical Care Network of Europe）

发 布 了 STOPP/START 标 准， 第 一 版 和 第 二 版

STOPP/START 标准旨在帮助识别和支持取消不

良药物处方和引入有益药物，2023 年发布了第三

版 STOPP/START 标 准（STOPP/START criteria for 

potentially inappropriate prescribing in older people: 

version 3），其发布潜在不适当药物和潜在处方

遗漏的更明确清单，旨在优化药物并最大限度地

减少老年人（尤其是多病共患的老年人）的药品

不良反应和事件。

3.4  研究热点转移和新兴趋势
根据研究热点随时间变化趋势分析，当前多

病共患老年人群安全用药管理领域的研究呈现出

明显的新兴趋势，其中多重用药安全性问题尤为

突出，药物依从性和不适当处方的研究在持续增

长。与此同时，痴呆、衰弱、以及 HIV 等复杂慢

性疾病的多病共患逐渐成为研究焦点，也反映了

对老年人群中这些病症管理需求的增加。此外，

处方精简策略的研究热度上升，它可以降低用药

风险并改善患者生活质量。未来该领域用药管理

研究将更加重视个性化和精准医疗，确保治疗得

到有效协调，干扰最小，跨学科合作以患者为中

心的护理模式，符合患者的价值观与实际情况，

以应对多病共患老年人群中用药管理的复杂挑

战，提高他们的生命质量，并优化医疗资源的分

配和使用。

3.5  展望与局限
随着人口老龄化趋势的加剧，多病共患老年

人群的用药管理问题日益突显，对于安全性、有

效性和个性化治疗研究需求也日益增加。本研究

从发文量、机构、关键词等角度综合分析了多病

共患老年人群安全用药的现有文献，综述了该领

域的核心机构，当前研究趋势和热点，通过关

键词的增长趋势以及关键词之间的相关性揭示

了未来研究的关键方向。需注意的是，本研究
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依托 CNKI、中华医学期刊全文数据库和 Web of 

Science 等数据库，纳入研究的文献不一定全面。

此外，检索策略的设计可能限制了文献的全面性

和代表性。
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