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随着老龄化社会的到来，老年患者手术数量日益增

加，且其术后死亡率较高，达60％[1-2]。老年人也是用药
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摘 要 目的：调查并评价老年择期手术患者术前用药情况，为临床药师对老年患者术前用药的管理提供参考。方法：以2015年

10月－2016年10月在北京清华长庚医院进行择期手术的210例老年患者为研究对象，药师对其进行药物重整，获取其疾病及用

药信息，并依据《老年患者最佳术前评估指南》对术前用药情况（如用药适应证、用法用量、相互作用、药物选择及术前是否需要停

用等）进行分析及评价，提供相关用药建议。结果：在210例患者中，男性132例（62.86％）、女性78例（37.14％），平均年龄（69.96±

7.67）岁；43.81％的患者患有3种以上疾病，13.33％的患者患有5种以上疾病；31.43％的患者术前长期用药≥5种；38.10％患者存

在2种以上用药风险；110例（52.38％）患者术前用药中包含术前应避免使用的药物（如抗血小板聚集药），23例（10.95％）患者存在

潜在不适当用药（如质子泵抑制药），12例（5.71％）患者存在应谨慎使用的药物（如阿司匹林），35例（16.67％）患者包含术前应继

续使用的药物（如β受体阻滞药）；药师通过药物重整及术前用药评估为患者和医师提出如停药等用药建议共计177例次（患者71

次、医师106次），最终采纳率分别为100％、95.28％。结论：老年患者术前合并疾病多、用药风险因素多、多重用药常见，应重视术

前用药管理；药物重整是开展老年患者术前用药管理的有效途径，老年患者术前用药评估及分析对保证临床用药安全具有重要意义。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate and evaluate perioperative medication in elective surgery elderly patients，and to

provide reference for perioperative medication management of clinical pharmacists for elderly patients. METHODS：Totally 210

elective surgery elderly patients were selected from Beijing Tsinghua Chang Gung Hospital during Oct. 2015 to Oct. 2016.

Pharmacists carried out drug reconstitution，obtained information about their diseases and medication，analyzed and evaluated

perioperative medication （indication，usage and dosage，interaction，drug selection，if these drugs should be stopped before

surgery）according to Optimal Guidelines for Preoperative Evaluation of Elderly Patients so as to put forward related medication

suggestions. RESULTS：Among 210 patients，there were 132 males（62.86％）and 78 females（37.14％）with an average age of

（69.96±7.67）years；43.81％ of patients had more than 3 kinds of diseases，and 13.33％ of patients suffered from more than 5

kinds of diseases；31.43％ of patients took more than 5 kinds of drug for long term before surgery；38.10％ patients had more than

2 drug-induced risks；The preoperative medication of 110 patients（52.38％）included drugs that should be avoided before surgery

（such as antiplatelet aggregation agents），23 patients（10.95％）had potentially inappropriate medication（such as proton pump

inhibitors），12 patients（5.71％）should use drugs（such as aspirin）cautiously，35 patients（16.67％）should use drugs（β receptor

blocker）continuously during perioperative period. The pharmacists provided 177 times of medication suggestions such as stopping

some medications for patients and physicians through medication reconciliation and preoperative medication evaluation（71 times

for patients，106 times for physicians）；the final adoption rates were 100％ and 95.28％，respectively. CONCLUSIONS：The

elderly patients have many preoperative complications， various risk factors， multiple medications， so it is vital for their

preoperative medication management. The medication reconciliation is an effective way to evaluate preoperative medication in

elderly patients，preoperative medication evaluation and analysis in elderly patients is of great significance to ensure the safety of

clinical medication.
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的主要群体，美国一项统计显示，87％的老年人至少使

用1种处方药，有36％使用5种或以上处方药，有38％使

用非处方药[3]。我国一项研究显示，老年住院患者服用5

种及其以上药物者占81.4％[4]。由于老年人生理功能的

改变，其术后死亡病例占总的术后死亡病例的 60％以

上，且其术后并发症明显高于年轻人[1-2]。围手术期间使

用与手术无关的药物可增加患者术后并发症发生的危

险[5]，而滥用药物或遗漏药物也均能增加药品不良事件

的发生[6]。此外，围手术期用药差错发生率较高[7-8]。因

此，在老年患者术前获得完整的用药史并进行评估、分

析对其用药安全尤为重要。药物重整是一种能够减少

用药错误和患者转移过程中药品不良事件发生的有效

手段[9]。美国医疗机构评审联合委员会（Joint Commis-

sion on Accreditation of Healthcare Organizations，JCA-

HO）将药物重整定义为[10]：获得每个患者当前完整准确

的院外用药清单，比较目前正在使用的所有药物与入院

前或转科前的用药医嘱是否一致或合理的规范化过程，

包括所用药物的名称、给药剂量、给药频次以及给药途

径等。因此，通过药物重整可以提高患者医疗安全，实

现药物治疗的准确性和连续性，减少用药差错和药品不

良反应（Adverse drug reactions，ADR）的发生 [11-12]。为

此，北京清华长庚医院（以下简称我院）临床药师从2015

年开始，开展了针对老年患者术前药物重整以获得患者

完整用药清单，并对其用药情况进行评估及分析，发现

用药问题，及时为患者和医师提供必要的药学建议以提

高患者用药安全的药学服务，现报道如下。

1 病例与方法
1.1 研究对象

以2015年10月－2016年10月我院神经外科、泌尿

外科、肝胆外科病房进行择期手术的 60 岁及以上患者

作为研究对象，排除以下患者：（1）不愿意进行或无法进

行（如有语言、听力障碍等）药物重整的患者；（2）临床药

师无法在入院后 48 h（术前）内实施药物重整服务的患

者（如周末、节假日入院）；（3）无既往长期用药史的患者。

1.2 方法

1.2.1 药物重整 主要包括3个步骤：①收集基本信息：

在准备进行择期手术的患者入院 48 h内通过本院电子

病历系统了解患者基本情况，通过面对面药学问诊收集

患者用药信息，重整用药清单。内容包括患者基本信息

（姓名、性别、年龄、体质量、身高、联系方式、入院日期及

诊断等）及入院前长期服用的药物信息（通用名及商品

名、适应证、剂量、给药途径、频次、末次用药时间、用药

疗程、药物过敏史及不良反应史等）、药物信息提供者和

重整实施者。②重整用药清单：获得用药清单后，与现

行医嘱进行比较，并针对用药清单进行评估及分析，重

点关注适应证、用法用量、重复用药及是否需要术前停

用、是否可能与麻醉药品产生相互作用等。③提供用药

清单：将用药清单提供给医师，对有疑义的医嘱与医师

进行沟通；为医师及患者提供必要的用药建议，同时开

展用药教育。

1.2.2 用药评估及分析 根据美国 2012 年美国外科

医师协会全国质量改进项目（American College of Sur-

geons National Surgical Quality Improvement Program，

ACS NSQIP®）联合美国老年医学会（American Geriat-

rics Society，AGS）共同发布的《老年患者最佳术前评估指

南》[13]及美国老年医学会2015年更新的老年人潜在不适

当用药Beers标准[14]对老年择期手术患者的术前长期用

药进行统计、分析及评价，为临床老年患者围手术期用

药管理提供参考。

1.2.3 统计分析 采用SPSS 19.0软件对数据进行统计

分析，计量资料以x±s表示。

2 结果
2.1 患者基本情况

陆续针对我院3个外科科室共计210例老年术前患

者进行药物重整，其中男性 132例（62.86％），平均年龄

（70.57 ± 7.83）岁 ；女 性 78 例（37.14％），平 均 年 龄

（68.94±7.32）岁，总体平均年龄（69.96±7.67）岁。

在 210 例患者中，疾病种类≥3 种者共 92 例，占

43.81％；疾病种类≥5种者共 28例，占 13.33％；在疾病

种类分布中，高血压者 141例（占 67.14％），糖尿病者 77

例（占 36.67％），冠心病者 41例（占 19.52％），高脂血症

者28例，前列腺疾病者22例，脑梗死者12例，其他疾病

包括慢性阻塞性肺疾病、骨质疏松症、便秘、骨关节炎、

房颤等，由于有的患者患有多种疾病，因此总体疾病例

数大于210例。

在 210 例患者中，入院前长期用药种类平均为

（3.50±2.36）种，其中用药种类≥5 种者共 66 例，占

31.43％。175 例患者术前服用药品为自带药品，占

83.33％ 。 57 例 患 者 术 前 使 用 中 药 或 中 成 药 ，占

27.14％。针对患者可能存在的用药风险因素分析，统计

后发现有 80例患者用药风险因素≥2种，占 38.10％。

210例患者可能存在的用药风险因素如表1所示（表1中

“多个处方”指由多位医师为同一名患者开具的处方，因

许多老年人患有多种疾病，就诊多个医院或门诊，因此

会有多个处方情况的出现）。

表1 210例患者可能存在的用药风险因素

Tab 1 Potential medication risk factors in 210 patients

用药风险因素
≥65岁
≥6种药物
不良用药习惯
多个处方者
肝功能不全
高危药品
过敏体质
肾功能不全

例次
149

39

22

65

8

11

17

4

占比，％
70.95

18.57

10.48

30.95

3.81

5.24

8.10

1.90
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2.2 用药评价及分析

根据《老年患者最佳术前评估指南》[13]中针对老年

人术前用药管理相关建议，以及依据Beers标准对患者

术前用药进行分析及评估，其中110例（52.38％）患者术

前用药中包含术前应避免使用的药物，见表 2；有 23例

（10.95％）患者存在潜在不适当用药情况，见表 3；有 12

例（5.71％）患者存在应谨慎使用的药物情况，见表4；有

35例（16.67％）患者包含术前应继续使用的药物，见表5。

2.3 提供用药建议情况

通过药物重整及术前用药评估提出用药建议共计

177例次，其中为患者提供用药建议共 71次，采纳率为

100％，见表6；开展用药教育210例次；为医师提供用药

建议106次，采纳101次，采纳率为95.28％，见表7。

表5 术前应继续使用的药物的统计情况

Tab 5 Statistics of drugs that should be continued

during perioperative period

项目
存在撤药反应的药物
选择性5-羟色胺再摄取抑制剂
苯二氮 类药物
单胺氧化酶抑制剂

药物名称
β受体阻断剂（如美托洛尔、比索洛尔等）

西酞普兰、舍曲林
地西泮
来氟米特

例次（发生率，％）

31（14.76）

2（0.95）

1（0.48）

1（0.48）

3 讨论
3.1 本研究的意义

研究表明，至少有50％接受手术的患者定期服药[6]，

其中大部分是老年人，而且这些老年患者常患有多种疾

病，同时服用多种药物。研究[6]发现，服用与手术无关的

药物增加了患者发生术后并发症的危险。然而，这些老

年患者术前长期用药的具体情况如何，存在哪些风险，

有哪些药物可能需要暂停或继续使用，国内尚无相关研

究报道。此外，我国关于老年特殊人群的围术期用药管

理指南欠缺，也无针对老年患者术前用药进行药物重整

的相关研究。本研究通过临床药师对患者进行药物重

表3 潜在不适当用药的统计情况

Tab 3 Statistics of potentially inappropriate medication

潜在不适当用药
中枢神经系统用药

消化系统用药

心血管系统用药

镇痛药

药物
地西泮

右佐匹克隆

质子泵抑制剂

硝苯地平常释剂型
特拉唑嗪
利血平

布洛芬

吲哚美辛

理由
可能适用于以下情况：癫痫、快动眼睡眠障碍、苯二氮 类药物戒断综
合征、酒精戒断综合征、严重广泛性焦虑障碍、围手术期麻醉

副作用类似于苯二氮 ；增加急诊和住院机率；增加机动车事故机率；
微弱改进睡眠潜伏期和持续时间

可致艰难梭状芽孢杆菌感染、骨质流失和骨折风险

具有潜在低血压风险、诱发心肌缺血的风险
致体位性低血压风险高；不推荐用于高血压的常规治疗
致中枢神经系统的不良影响风险大；可能会引起心动过缓和体位性低
血压；不建议作为常规治疗高血压的药物

在高风险人群中消化道出血或消化道溃疡风险升高；服用质子泵抑制
剂或米索前列醇可降低但不能消除风险

比其他非甾体抗炎药更有可能导致中枢神经系统的不良影响。在所
有的非甾体抗炎药中，吲哚美辛具有最不利的影响

使用建议
避免使用

避免使用

避免用药超过８周，除非用于高危人群，或有证
据表明需要持续治疗时

避免使用
避免用作降压药
避免使用

避免长期使用，除非替代药物无效且患者可以服
用胃黏膜保护剂

避免使用

证据等级
中

中

高

高
中
低

中

中

推荐强度
强

强

强

强
强
强

强

强

例次数
1

1

5

5

1

6

3

1

发生率，％
0.48

0.48

2.38

2.38

0.48

2.86

1.43

0.48

表4 应谨慎使用的药物的统计情况

Tab 4 Statistics of drugs that should be used with caution

药物
氟哌噻吨/美利曲辛片
阿司匹林
卡马西平片
奥卡西平片

理由
可能会加剧或引起抗利尿激素分泌或低钠综合征；老年患者起始使用或改变剂量时密切监测血钠水平
对≥80岁老年人使用时缺乏利益与风险的证据
可能会加剧或引起抗利尿激素分泌或低钠综合征；老年患者起始使用或改变剂量时密切监测血钠水平
可能会加剧或引起抗利尿激素分泌或低钠综合征；老年患者起始使用或改变剂量时密切监测血钠水平

使用建议
慎用

≥80岁患者慎用
慎用
慎用

证据等级
中
低
中
中

证据强度
强
强
强
强

例次数
2

7

2

1

发生率，％
0.95

3.33

0.95

0.48

表2 术前应避免使用的药物的统计情况

Tab 2 Statistics of drugs that should be avoided be-

fore surgery

项目

可能增加手术风险的药物

可能产生麻醉中药物相互
作用的药物[15]

根据Beers标准判断老年人
应避免使用的药物

术前需暂停的中草药及膳
食补充剂成分

药物名称

非心血管手术术前应用阿司匹林

非心血管手术术前应用氯吡格雷

非心血管手术术前应用华法林

同时使用阿司匹林及氯吡格雷

血管扩张药如硝普钠和硝酸甘油等；单胺氧化酶抑制药如
司来吉兰等

潜在不适当用药如地西泮、右佐匹克隆等

应谨慎使用的药物如卡马西平等

含有人参成分的中成药（麝香保心丸、通心络胶囊）

含银杏成分的中成药（银杏叶胶囊/片/提取物胶囊）

含其他潜在不适当用药的成分（可乐定）

例次（发生率，％）

49（23.33）

8（3.81）

2（0.95）

6（2.86）

0（0）

21（10）

12（5.71）

3（1.43）

6（2.86）

3（1.43）

表6 为患者提供用药建议的统计情况

Tab 6 Statistics of medication suggestions for patients

项目
建议调整用药剂量
建议调整用药频率
用药适应证不准确建议停用
因药物相互作用建议停药或换药
因药物选择不适宜建议换药
因用药疗程不适宜建议停药
因用药时间不适宜建议调整用药时间
因用药依从性差建议提高依从性
因重复用药建议选择其中一种药物

例次
3

12

1

1

13

1

21

18

1

发生率，％
1.43

5.71

0.48

0.48

6.19

0.48

10.00

8.57

0.48
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整获取其疾病及用药信息，并依据《老年患者最佳术前

评估指南》[13]对老年患者术前用药情况进行分析及评

价，并及时有效地给予药学干预及建议，以确保老年患

者用药安全。

3.2 对本研究结果的分析

3.2.1 老年患者术前合并疾病多、用药风险因素多、多

重用药常见 本研究结果显示，在 210例老年择期手术

患者中，43.81％的患者患有 3种以上的疾病，13.33％的

患者患有5种以上的疾病。在所患疾病中，比例从高到

低的主要疾病依次为高血压＞糖尿病＞冠心病＞高脂

血症＞前列腺疾病＞脑梗死。由此可见，老年患者术前

常处于多种疾病状态，围手术期需要重点关注老年患者

的血压、血糖及心脏功能等情况。

在210例老年患者中，术前平均用药种类为（3.50±

2.36）种，31.43％的患者术前长期用药≥5种，83.33％的

患者入院后服用的药物为自带药品。针对用药风险的

调查结果显示，38.10％的老年患者存在2种以上的用药

风险，其中年龄、具有多个处方及同时服用多种药物是

主要的风险因素。由此可见，老年患者术前多重用药现

象严重，针对这些患者的用药进行管理显得十分必要。

3.2.2 老年患者术前应避免使用的药物众多，注意心血

管用药及中药中的某些成分 根据《老年患者最佳术前

评估指南》[13]中的术前用药管理指导意见，术前需考虑

停用的药物包括非必要使用且可能会增加手术风险的

药物、可能产生麻醉中药物相互作用的药物、Beers 标

准[14]中老年人应避免使用的药物，以及中草药及膳食补

充剂。

在本研究中，针对非必要且可能增加手术风险的药

物主要研究了210例患者中非心血管手术术前应用阿司

匹林、氯吡格雷及华法林的比例，其中23.33％的患者术

前应用阿司匹林，3.81％的患者术前应用氯吡格雷，

2.86％的患者术前同时使用阿司匹林及氯吡格雷，

0.95％的患者术前使用华法林。由此可见，术前抗凝药

物管理依然十分重要，虽然大部分患者入院后停用了这

些药物或更换为其他药物，但由于术前用药管理欠缺及

患者相关用药知识较少，无形中可能会延长患者的住院

天数，除了增加手术风险外也可能会造成不必要的医疗

浪费。

可能产生麻醉中药物相互作用的药物包括部分血

管扩张药如硝普钠和硝酸甘油等；单胺氧化酶抑制药如

司来吉兰等[15]；其他许多药物对麻醉药物的相互作用证

据尚不充分或存在争议[16]。本研究仅针对这2类有明确

证据的药物进行调查，结果未发现有术前使用这2类药

物的患者。

根据 Beers 标准[14]，本研究中有 10％的患者存在潜

在不适当用药，按所占比例由高到低依次为心血管系统

用药（5.72％）＞消化系统用药（2.38％）＞镇痛药

（1.91％）＞中枢神经系统用药（0.96％）。5.71％的患者

存在应谨慎使用的药物，具体药物包括阿司匹林

（3.33％）、卡马西平片（0.95％）、氟哌噻吨/美利曲辛片

（0.95％）及奥卡西平片（0.48％）。相对于其他研究[17-18]，

本研究中发现的老年不适当用药比例较低，可能与研究

病例少、未纳入内科患者等因素相关。

长久以来，在临床工作中对术前患者用药管理关注

较多的是西药，然而，本研究显示，有 27.14％的老年患

者术前使用中药或中成药。一些中草药及膳食补充剂

可能对手术患者产生不利影响，因而推荐在术前停用，

其中包括麻黄、大蒜、银杏、人参、卡法根、圣约翰草、缬

草及松果菊[19]。本研究显示，在210例老年患者中，有12

例（5.71％）术前使用的中成药中含有这些中药或植物，

或其他术前需停用的制剂，包括银杏叶胶囊/片/提取物

胶囊（含银杏叶，6例）、通心络胶囊（含人参，2例）、麝香

保心丸（含有人参提取物，1例）、珍菊降压片（含盐酸可

乐定，属于Beers标准[14]中潜在不适当用药，3例）。

3.2.3 注意β受体阻滞药等具有撤药反应的药物在围手

术期应继续使用 根据《老年患者最佳术前评估指南》[13]，

围手术期应继续使用的药物包括可能有撤药反应的药

物如β受体阻滞药、选择性5-羟色胺再摄取抑制剂、苯二

氮 类药物、单胺氧化酶抑制剂、三环类抗抑郁药物，以

及血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）及血管紧张素Ⅱ受

体拮抗剂（ARB）。本研究结果显示，在术前长期应用的

药物中，存在撤药反应的药物主要是β受体阻滞药，占

14.76％，其他依次为选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂、苯

二氮 类药物、单胺氧化酶抑制剂，因此需要对这几类

药物的围手术期应用进行重点关注，特别是β受体阻滞

药，并及时告知患者在围手术期继续服用，避免不良事

件反生。另外，在本研究中，还统计发现有 3.81％的老

年患者术前使用ACEI类药物，21.90％的患者术前使用

ARB类药物。但这 2类药物是否在围手术期继续使用

尚存在争议，有研究显示直到手术前持续使用ACEI会

增加围手术期低血压，但是也有可能会减少术后高血压

的发病率[20-21]。尽管有发生低血压的可能性，但尚无证

据表明这会增加心肌梗死或死亡的风险[22]。因此，在临

床工作中，需评估患者术中低血压风险及肾功能等情

况，以综合考虑是否继续使用这2类药物。

3.2.4 药物重整是开展老年患者术前用药评估的有效

途径 通过药物重整，临床药师可以第一时间了解老年

患者的用药情况，并对其术前用药进行评估及分析，为

医师及患者提供合理的用药建议，同时对患者进行用药

教育，从而可以保证手术的顺利进行及避免不良事件的

发生。本研究针对患者的用药建议类型主要为用药时

表7 为医师提供用药建议的统计情况

Tab 7 Statistics of medication suggestions for physi-

cians

项目
建议停药
建议加药
建议更换药

例次（发生率，％）

95（45.24）

2（0.95）

9（4.29）

采纳例次（发生率，％）

90（94.74）

2（100.00）

9（100.00）
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间及用药依从性，在今后临床药学工作中应侧重这两方

面的药学问诊及教育。为医师提供的用药建议类型主

要为术前部分药物的停用，这可能与我院老年患者术前

用药中含可能增加手术风险的药物及老年人应避免使

用的药物较多有关。

3.3 结语

老年患者术前所患疾病及用药种类均较多，用药风

险因素较多，这些均可能增加患者手术风险并影响治疗

效果。为保证患者安全，应重视老年手术患者术前用药

管理，停用非必要且可能增加手术风险的药物，尤其要

重视抗血小板聚集药物的管理；避免使用Beers标准中

要求注意使用的药物，重点关注心血管用药、消化系统

用药及镇痛药；关注患者术前应用的中草药及膳食补充

剂并避免使用存在不利影响的成分，重点关注含银杏及

人参成分的中药或中成药；针对可能存在撤药反应的药

物应及时告知患者继续服用，尤其是β受体阻滞药；综合

评估患者低血压风险及肾功能情况，合理使用ACEI及

ARB类药物。此外，不能忽略老年患者术前用药与麻醉

用药间可能存在的相互作用，应在术前进行综合评估。

总之，对老年患者术前用药管理十分重要，临床药师应

通过药物重整这一有效途径积极参与这项工作，减少老

年患者手术风险，促进用药安全。
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