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【摘要】随着老龄化进程加速和多重用药现象日益普遍，用药偏差已成为影响老年患

者用药安全与疗效的关键问题。本文主要对老年多重用药患者用药偏差的相关概念、用药

偏差现状、评估工具等方面进行综述，阐述用药偏差的核心概念，分析国内外老年多重用

药偏差的现状与危害性，重点围绕用药偏差评估工具的类型展开论述，详细比较各类工具

的内容结构、适用场景、信效度特点及操作优劣。研究发现，现有工具在评估维度、适用

人群及临床可行性方面各有侧重，但也普遍存在对老年患者认知功能与用药复杂性考量不

足、缺乏统一金标准等局限。最后，探讨了该领域未来的研究方向，如开发智能化评估系

统、构建本土化评估工具等，旨在为临床工作者针对老年多重用药患者合理选择评估工具、

精准识别用药偏差并制定个性化干预策略提供理论参考与实践依据。
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【Abstract】With the acceleration of aging and the increasing prevalence of polypharmacy, 
medication discrepancies have become a key issue affecting the safety and efficacy of medication 
in elderly patients. This paper reviews the current status and assessment tools of medication 
discrepancies for elderly patients with polypharmacy, elaborates the core concepts of medication 
discrepancies, analyzes the prevalence, harms and influencing factors of medication discrepancies 
at home and abroad, and compares in detail the content structure, applicability scenarios, reliability 
and validity characteristics, and operational strengths and weaknesses of each type of tool. The 
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study finds that the existing tools have their own focus in terms of assessment dimension, applicable population 
and clinical feasibility, but there are also limitations such as insufficient consideration of cognitive function and 
medication complexity in elderly patients and a lack of unified gold standard. Finally, this article explores future 
research directions in this area, such as the development of intelligent assessment systems and the construction 
of localized assessment tools, to provide clinical practitioners with theoretical references and a practical basis 
for the rational selection of assessment tools for elderly patients with polypharmacy, the precise identification of 
medication discrepancies and the development of personalized intervention strategies.
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全球人口正在快速老龄化，世界卫生组织

（World Health Organization，WHO） 预 计， 到

2050 年全球 60 岁及以上人口将增至约 20 亿 [1]。

截至 2024 年底，我国 60 岁及以上的老年人口占

总人口的 22.0%[2]。目前，我国老年人慢性共病

发生率已高达 55%~98%[3]，老年人群的健康问题

日益凸显。老年患者通常需服用 5 种及以上药物

进行联合治疗，多重用药发生率高达 91.6%，约

60%~80% 的患者可能因多重用药增加用药偏差

（medication discrepancies）的风险，死亡风险与

功能障碍发生率持续上升，严重影响其身体健康

和生活质量 [4]。用药偏差亦称为用药差异，是指

在患者治疗环境转变的过渡期（如入院、转科或

出院），因病情变化、用药方案变更、服药环境

改变或医疗信息交接不畅等原因，导致医嘱药物

治疗方案与实际用药之间的差异，可发生于药物

使用的全流程，尤其在医院-家庭过渡期高发 [5]。

用药偏差已成为导致药品不良事件发生、再入院

率增加及医疗负担加重的重要诱因，逐渐成为慢

性病管理领域的研究热点 [6]。本文对老年多重用

药患者用药偏差的相关概念、用药偏差现状、相

关评估工具等进行综述，通过评估工具识别老年

多重用药患者的用药偏差并及时干预，旨在有效

减少用药偏差对患者造成的健康伤害。

1  老年多重用药患者用药偏差的有关
概念与区别

1.1  多重用药
多重用药通常指患者服用多种药物，WHO

将多重用药定义为：同一患者同时应用多种药

物或过多数量的药物 [7]。可从用药数量和用药

合理性两个维度定义，从用药数量角度，定义

标准可因医疗场所及用药方案的差异而有所不

同，通常将使用 5 种及以上药物界定为多重用

药，使用 10 种及以上药物则定义为过度多重

用药（hyperpolypharmacy）；从用药合理性角

度，多重用药可分为适当多重用药（appropriate 

polypharmacy）和不适当多重用药（inappropriate 

polypharmacy）[8]。其中，适当多重用药是指基于

患者个体情况评估后确定的最佳药物治疗方案，

用药指征明确，且能达到理想治疗效果；而不适

当多重用药为使用的药物超出患者临床指征范

围，如存在非治疗必需、缺乏循证医学证据或重

复用药等情况，可能因过度或不当处方给患者带

来潜在不良临床后果 [8]。

1.2  用药偏差与用药错误的区别
用药偏差与用药错误（medication errors，

ME）是两个不同概念。用药偏差是指患者实际用

药与医嘱用药清单之间的不一致 [5]，而 ME 是指

在药物治疗过程中，由医务人员或患者造成的、

可预防的不当用药事件或行为 [9]。用药偏差可能

源于 ME，也可能源于有意的治疗调整但沟通不

畅所致，并非所有用药偏差都意味着 ME，而 ME

属于用药偏差的范畴。

2  用药偏差与老年患者多重用药的风险

2.1  用药偏差的研究现状
Vasilevskis 等 [10] 对 184 例 急 诊 住 院 且 服

用 ≥ 5 种药物的老年患者调查显示，出院 7 d 内

98% 的患者至少发生 1 次用药偏差，主要类型为

药物相互作用和遗漏，非处方药、维生素及补充

剂是高发品类。Park 等 [11] 对 339 例医院-家庭过

渡期老年慢性病患者的研究发现，无意用药偏差

发生率为 69%，药物遗漏、服药种类与数量多是

主要危险因素。Graabæk 等 [12] 对 200 例老年多重

用药患者调查显示，87% 的患者出院时存在至少

1 次用药偏差，多重用药是主要诱因，强调全程药

物重整可改善患者健康。薛文俊等 [5] 对 332 例老
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年多重用药糖尿病患者调查发现，79.5% 的患者出

院后 1 周内至少出现 1 项用药偏差。可见，用药偏

差在老年慢性病且多重用药患者中普遍存在，出

院后易出现多服、漏服等问题。在人口老龄化加

深、医疗资源有限的背景下，规范用药偏差识别

分类、入院出院快速评估及药物重整，是减轻基

层医师负担、提升医疗服务效率的重要措施。

2.2  用药偏差的原因
用药偏差的发生原因主要分为医源性因素和

患者源性因素，医源性因素主要包括出院医嘱过

多、医嘱重复等，出院后使用 5 种及以上药物是

引发用药偏差的重要诱因，且与患者跌倒坠床、

认知功能减退、药物相关再入院和死亡等不良事

件显著相关 [13]。此外，医护人员因工作繁忙，对

患者用药情况询问不细致、用药宣教不充分、未

详细说明药物用法，可导致患者自行判断决定用

药行为，进而出现出院小结与实际用药不一致的

情况。患者源性因素是导致用药偏差的主要原因，

包括无意不依从、故意不依从及经济因素等，具

体表现为漏服药物、症状好转或无症状而自行调

整用药剂量，以及因用药知识缺乏导致独立用药

能力不足等。老年患者因年龄偏大、认知功能减退、

多病共存导致用药种类繁多及家庭支持不足等，

均会显著增加用药偏差的发生风险 [14]。

2.3  用药偏差是老年患者多重用药中的潜
在风险

住院期间，约 9.2% 的患者存在不良事件发

生风险，其中约 15.1% 的不良事件与药物相关，

可导致住院时间延长、医疗费用增加或临床结局

恶化 [15]。患者在出院时用药方案常发生合理调整，

但若主管医师未在出院用药清单中予以记录，后

续承接诊疗的医师将无法判断是否应延续该调整

方案，从而可能造成必要治疗中断或错误用药持

续 [12]。多重用药患者更易发生用药偏差，且与跌

倒、坠床、认知功能减退、药物相关的再入院和

死亡等不良事件显著相关 [13]。研究 [11] 显示在护

理过渡阶段发生无意用药偏差的患者出院后 1 个

月内的急诊就诊风险可增加 1 倍，用药偏差可显

著升高老年患者再入院率，增加患者经济负担，

并加剧医疗卫生系统压力。用药偏差所致的不良

反应通常并非即刻显现，而是以缓慢、隐匿的方

式发生，可出现类似或加重衰老相关表现，因而

易被忽略。患者可出现不易察觉的认知功能下降、

步态不稳所致跌倒风险增加、营养状况恶化，或

发生肝肾功能的隐匿性损伤 [16]。上述损害常被误

认为是机体衰老或基础疾病进展，而非药物相互

作用或不良反应所致，最终在无形中严重损害老

年人的健康状况与生活质量。

3  用药偏差评估工具

3.1  用药偏差识别
3.1.1  用药偏差识别工具

用药偏差识别工具（Medication Discrepancy 

Tool，MDT）是目前应用最为广泛的用药偏差评

估工具，该量表于 2004 年由 Smith 等 [17] 研制，

可有效识别出院过渡期的用药偏差，并从患者源

性与医源性两个维度分析其发生原因。MDT 在医

师、护士及药师中应用均表现出良好的内部一致

性，其中护士评定 Kappa 值为 0.64，药师为 0.50，

医师为 0.68。MDT 的唯一评判标准为患者出院用

药医嘱清单，主要包含两部分内容：第一部分是

以出院医嘱为依据，核对患者实际用药与出院医

嘱在药物名称、剂量、用药时间、频次及给药途

径等方面的差异，并记录不一致的内容；第二部

分是通过电话访谈患者及家属、查阅住院病历、

出院小结及摘要、护理记录单等资料，追溯用药

偏差的发生原因，分析患者在用药健康教育、出

院医嘱制定及出院后随访等环节中可能存在的问

题，综合判断用药偏差的诱因。王秀英等 [18] 于

2015 年对 MDT 进行改良与文化调适，最终形成

包含 12 个条目的评估量表，量表总内容效度值

为 0.97，评定者间信度值为 0.84，信效度良好，

可适用于我国人群用药偏差的评估。

3.1.2  药物处方审核工具
药物处方审核工具（Grupo de Investigação em 

Cuidados Farmacêuticos，GICUF）由葡萄牙卢索

福纳大学 GICUF 研究组提出，是一种用于识别

医师处方、在医院场景下分析处方并识别潜在药

物相关问题的工具 [19]。GICUF 主要设置 4 项处

方审核内容：“该药是否有使用必要？”“药物

选择是否适宜？”“药物剂量是否恰当？”“患

者能否使用该药？”。若其中 1 项或多项答案为

“否”，即判定处方存在问题，可从医源性角度

发现用药偏差，有助于减少老年患者不适当用

药，尤其适用于营养补充剂、维生素及大量非

处方药的识别。该工具总体评估者间的一致性
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为中等 [Kappa=0.44，95% 置信区间（confidence 

interval，CI）（0.34，0.55）]， 在 药 物 不 适 宜

识别方面的评估者间一致性较好 [Kappa=0.71，

95%CI（0.51，0.89）] [19]。有研究者采用 GICUF

评估发现，住院患者主要的处方问题为药物剂量

不足和用药不适宜；通过住院期间及时干预，可

减少患者出院后用药偏差，提示该工具对老年多

重用药患者的用药偏差具有良好的识别能力 [20]。

3.2  用药偏差分类
3.2.1  用药偏差分类法

用 药 偏 差 分 类 法（medication discrepancy 

taxonomy，MedTax）是由 Almanasreh 等 [21] 于 2020

年研发的一种新型分类工具，用于对患者药物信

息在医疗保健系统的各种护理过程间交接时出现

的用药偏差进行识别、分类与量化。该工具主要

针对药物重整过程中发现的用药偏差进行分类，

并可清晰呈现药物重整各环节产生的用药偏差情

况，涵盖 4 个用药偏差识别维度（药物重整、用

药偏差类型、护理过渡和最佳用药清单），包

括 12 个主题类别与 28 个亚类。该工具总体平均

内容效度指数为 0.93，评分者间信度为 0.67，具

有良好的内部一致性。Aires-Moreno 等 [22] 采用

MedTax 对过渡期患者的用药偏差开展调查，在

2  680 种用药记录中共发现 1 081 处用药差异，按

性质可分为有意用药偏差和无意用药偏差，其中

有意用药偏差占 88.7%；77.0% 的患者存在至少

1 次有意用药偏差，20.2% 存在至少 1 次无意用药

偏差，15.3% 同时存在有意用药偏差和无意用药

偏差，该工具能将患者用药偏差类型细化，有利

于医务人员在药物重整过程中对用药偏差类型采

用针对性的干预措施。

3.2.2  APS-Doc分类系统
医院用药相关问题分类系统（classification 

system for drug-related problems in the hospital 

setting，APS-Doc）由Hohmann等 [23] 于 2012年研发，

涵盖医院内药物治疗的全流程，包括处方、调配

及给药环节，可对药物相关信息进行记录、分类、

评估与整理。该系统包括 10 个主要类别与 48 个

子类别，主要类别的评分者信度为 0.68，子类别

为 0.58。其主要用途是针对医院场景下的药物相

关问题进行分类，适用于不同的药物管理流程和

药物重整工作，但该系统的类别间并非相互排斥，

同一药物相关问题可能被归至不同主类下的不同

子类，存在分类重叠的问题。

3.2.3  临床药学分类及干预系统
临床药学分类及干预系统（Belgian CLInical 

Pharmacy claSsification System，Be-CLIPSS）

由 Verheyen 等 [24] 于 2023 年 研 发， 是 针 对 药

物相关问题及干预措施记录的分类系统，旨在

预防由用药偏差等引起的药物相关不良事件。

该系统药物相关问题分类的一致性信度可接受

（Kappa=0.737），药物干预分类的一致性信度

良好（Kappa=0.872）。系统共包含 4 个大类、

34 个子类别，其中 4 个大类包括：①药物重整；

②药物审查 / 处方临床验证 / 患者相关问题的临

床药师咨询；③患者用药咨询 / 出院指导；④非

患者相关问题的临床药师咨询。Be-CLIPSS 突破

了传统分类仅关注药物审查的局限，涵盖药物重

整、用药咨询等多项临床药学活动，其中药物审

查与处方临床验证部分分类最为详尽，涉及治疗

方案选择、用药剂量、给药方式、不良反应等内

容。该系统采用分层编码方式，如药物相关问题

（drug-related problems，DRPs）为 1a 层级和药

学干预措施（pharmaceutical interventions，PIs）

为 3b 层级，确保各类问题与对应干预措施的

一一匹配。其应用有助于提升医院药师工作效率

和准确性，缓解因临床药师人力不足导致的药物

重整质量不佳等问题，使药师能将更多时间用于

直接面向患者的药学服务，而非文书工作，进而

降低用药偏差发生率。该系统在临床中具有较强

的可操作性，可将 Be-CLIPSS 整合至医院电子病

历系统，以简化记录流程，并支持根据当地常见

的药物相关问题对分类条目进行扩展。

3.2.4  无意用药偏差分类工具
无意用药偏差分类工具由 Claeys 等 [25] 于

2012 年研发，用于识别和分类患者从医院过渡

至社区及家庭环境过程中出现的无意用药偏差。

该工具包含 3 个维度，分别为用药偏差类型、对

应产生原因及针对偏差所需采取的干预措施，共

54 个条目。该工具对无意用药偏差与药物重整的

关键概念进行了明确定义，可清晰描述用药偏差

的类型与原因，有助于医护人员优化患者用药管

理方案，降低用药偏差发生率。研究者采用悖论

抗性指数检验该工具在差异类型与原因判定中的

评分者间信度，结果显示，在评估用药偏差的具

体原因方面，悖论抗性指数≥ 0.86，表示该工具
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具有良好的信效度。

3.3  用药偏差特异性评估工具
3.3.1  Beers标准

目前，全球应用最广泛的老年患者用药合理

性评价标准为美国老年医学专家 Mark Beers 于

1991 年制定的 Beers 标准 [26]，2023 年版 Beers 标

准 [27] 新增综合抗凝建议专栏，对抗凝药的使用原

则进行了系统总结。除临终关怀和姑息治疗外，

Beers 标准适用于所有 65 岁及以上老年患者，广

泛用于指导临床医师、药师和患者合理用药，规

范医师处方行为。其评价内容涵盖老年人潜在不

适 当 用 药（potentially inappropriate medications，

PIMs）、疾病相关不适当用药、慎用药物、需避

免的联合用药及需要根据肾功能调整剂量的药物

等多个方面 [28]。该标准可为临床提供更全面的用

药参考方案，有助于降低老年患者因不合理用药

引发的不良事件发生率，减少相应治疗费用和医

保负担。

3.3.2  老年人潜在不适当处方筛查工具/处
方遗漏筛查工具

老年人潜在不适当处方筛查工具（screening 

tool of older persons' prescriptions，STOPP）/处 方

遗 漏 筛 查 工 具（screening tool to alert to right 

treatment，START），即 STOPP/START 标准是一

套基于老年人生理系统制定的明确标准，用于筛

选与 PIMs、潜在处方遗漏（potentially prescribing 

omissions，PPO）有关的临床重要处方问题 [29]。

2023 年发布的第 3 版 STOPP/START 标准已在全

球 20 多个国家用于老年人不合理用药的临床评

价研究与实践 [30]，有助于加强老年人用药监管，

降低药品不良事件的发生风险。新版标准更关注

临床实践中常见的药物-疾病相互作用，新增条

目充分体现了近年来新型治疗药物上市及相关指

南更新所带来的处方遗漏问题 [31]。其中，STOPP

标准用于界定老年患者中可能引发药品不良事件

的 PIMs；START 标准则用于识别老年患者中存

在的潜在处方遗漏，即对患者健康具有必要性

却未被开具的药物。该工具共 190 个条目，其中

STOPP 标准有 133 个条目、START 标准有 57 个

条目。这些标准不能取代个体化的临床判断，而

是可为医师处方内容与处方行为提供指导，同时

为临床研究和干预措施提供依据，目的是提升医

师为老年人开具处方的质量。与Beers标准相比，

STOPP/START 标准不仅可筛查老年人 PIMs，还

增加了PPO提示内容，且该标准按生理系统分类，

以条目形式呈现，在临床应用中更为直观 [31]。

3.3.3  《中国老年人潜在不适当用药判断
标准（2017年版）》

《中国老年人潜在不适当用药判断标准

（2017 年版）》结合国内 60 岁及以上多重用药

老年患者的疾病特征和用药数据制定，将药物按

警示风险等级分为 A 级警示和 B 级警示两类。该

标准包括两部分：第一部分为老年人 PIMs 判断

标准，共纳入 13 大类 72 种药物，其中 A 级警示

药物 24 种，B 级警示药物 48 种。第二部分为老

年人疾病状态下 PIMs 标准，共纳入 27 种疾病状

态下 44 种药物，其中 25 种疾病状态下的 35 种

药物为 A 级警示药物，9 种疾病状态下的 9 种药

物为 B 级警示药物。该标准对老年人常用药物进

行了分类归纳，临床医师参考该标准开具处方，

可有效提高处方的规范性 [32]。

各类用药偏差评估工具特点比较见表 1。

4  对未来研究的启示

用药偏差在老年多重用药患者中的发生率较

高，易引发药品不良事件。如何实现老年患者多

种慢性病治疗药物的合理使用，已成为重要研究

课题。受文化背景与地域差异影响，多数国外用

药偏差评估工具直接应用于我国人群存在局限

性；且国外评估工具多以普适性为主，针对性不

足，国内也缺乏专门面向老年多重用药患者设计

的评估工具。MDT、MedTax、APS-Doc 分类系统

等均由国外学者开发，不适用于我国患者。目前

国内广泛应用的是改良版 MDT，其信效度良好，

使用简便、快捷，易于填写，推广性好，但仍存

在未设置等级划分标准、差异原因未分层、内容

不够全面等不足。MedTax 是近年来新开发的用药

差异分类工具，标准化分类能力较强，但依赖药

师专业判断，更适用于国外患者的用药偏差分类。

有研究 [33] 显示，Beers 标准在 PIMs 的检出率高于

STOPP 标准，针对老年患者多病共存、住院时间

较长、长期用药种类多等特点，Beers 标准是较

为合适的处方审核工具。但 Beers 标准未涵盖中

成药相关 PIMs 条目，难以完全覆盖我国临床实

际用药情况，而《中国老年人潜在不适当用药判

断标准（2017 年版）》发布距今已逾 7 年，已难
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续
表

1

以适应当前医疗环境。

综上所述，用药偏差评估工具的开发和应用

为慢性病患者健康管理提供了更为科学有效的支

持。采用多种工具从多角度评估分析老年患者用

药偏差，可发挥不同筛查工具 / 标准各有侧重、

互为补充的优势，有助于最大限度降低老年患者

不合理用药风险 [34]。在实际应用中，国内适用于

用药偏差评估的工具仍相对匮乏，未来可结合患

者具体情况联合使用多种工具。同时，针对现有

工具的局限性，可进一步开展研究，探索更全面、

准确、易操作的评估工具，以更好地服务于慢性

病患者用药管理。可积极探索“互联网+药学服务”

模式，通过药事管理应用程序等智能终端辅助识

别用药偏差，使用智能算法技术自动识别用药偏

差，减轻临床人工评估工作量。利用人工智能技

术加强对患者用药知识宣教，减少用药偏差发生，

并及时进行药物重整干预，降低用药偏差对患者

造成的不良影响，推动护理学科的建设及高质量

发展。应对量表进行全面的评价，包括信度、效

度以及反应度等指标测试，以全面评估量表的性

能。此外，还可将量表翻译为其他语言版本并进

行文化调适，以适应不同国家和地区的文化背景

与患者需求，促进量表在全球范围内推广应用。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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