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潜在不适当用药（potentially inappropriate medica-

tion，PIM）是指药物有效性尚未确立和/或药物不良事件

的风险超过预期临床获益，同时缺少较安全的可替代药

物。其常用于描述药物使用相关风险是否大于潜在益

处，在医疗实践中有很高的发生率（18％～40％）[1]。值

得注意的是，与其他年龄段的患者相比，老年患者代谢

减慢（药动学和药效学发生变化）、常患有多种慢性退行

性疾病、使用的药物数量较多，因此更有可能出现PIM，

从而使药物不良反应事件增加、疗效降低。据2021年人

口普查统计，我国 60岁及以上人口有 26 402万人，占总

人口的18.70％，其中65岁及以上人口有19 064万人，占

比为 13.50％，所以老年人群的药物风险管理已成为众

多学者关注的研究领域[2]。近年来，世界范围内已开发

了许多标准和工具用于评估老年人用药的适当性，如

Beer’s 标准、STOPP（screening tool of older persons’

prescriptions）/START（screening tool to alert to right

treatment）v2标准、PIM-Check（potentially inappropriate

medication check）标 准 、ACOVE 3（assessing care of

vulnerable elders 3）标准和“中国老年人潜在不适当用药

判断标准”（以下简称“中国标准”）[3－6]。但在应用过程

中，上述判断标准存在适用人群范围、纳入评价药品以

及评价项目内容不同等差异，导致评价结果存在异质

性。本文主要对5种国内外常用老年人PIM判断标准进

行介绍，并对异同点进行比较，通过分析其目前的临床

应用，来评价目前PIM各个标准的实际可操作性，旨在

为临床选择适宜的老年人PIM评价工具提供参考，以期

提高药物治疗质量，并助于监测药物治疗的效果。

1 常用研究标准
1.1 Beer’s标准

该标准是美国研究者制定的第 1个PIM判断标准，
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也是美国最常用的老年人 PIM 判断标准。该标准由

Beers 等人在 1991 年设计并用于养老院中的老年人

PIM 的判断。2011年以后，美国老年病学会（American

Geriatrics Society）负责该标准的管理，并随着药品品种

增多和循证医学证据的不断更新，分别在 2012年、2015

年和 2019年对该标准进行更新修订。Beer’s标准的主

要使用对象是临床医生。该标准适用于 65岁及以上的

除临终关怀、姑息治疗门诊和急诊外收治的老年患者。

2019版Beer’s标准包括以下内容：（1）老年人应避免的

不适当用药；（2）可能加重老年人的疾病或综合征而应

避免使用的药物；（3）老年人应谨慎使用的药物；（4）需

要根据老年人肾功能调整剂量的药物；（5）药物间相互

作用[6]。

1.2 STOPP/START v2标准

STOPP/START v2 标准（以下简称STOPP/START标

准）是欧洲最早且最常用的老年人PIM判断标准，其促

进了临床中大多数患有多种疾病老年人的药物审查。

STOPP/START标准在 2006年使用德尔菲法进行验证，

在 2008年该标准的第 1版由科克大学医院（爱尔兰）的

老年病医生推出，又于 2015年更新形成现行 v2标准。

该标准包括 80个STOPP标准，按系统进行分类。该标

准制定之初由老年医学、临床医学、临床药学和老年精

神病学领域的共 18名专家达成共识；在 2015年版本中

（v2版），其又加入了几种新的STOPP类别，即抗血小板/

抗凝药物、影响或受肾功能影响的药物以及增加抗胆碱

能负担的药物[7]。

1.3 PIM-Check标准

PIM-Check 标准是国际上第 1个制作成电子版的

PIM判断标准，也是第 1个用于检测普通内科PIM电子

处方错误的标准。该标准旨在帮助临床医生和药剂师

在其临床实践中检测PIM，减少用药错误和提高患者的

安全性，同时也旨在帮助他们改进药物审查过程和降低

PIM的发生率。该标准包括160份关于内科医学中常见

的病理和药物的陈述。电子版本的实用性有助于临床

医生和药剂师在日常实践中使用。PIM-Check标准包括

移植、药物依赖性、肥胖、抗病毒治疗和使用抗生素的用

药标准[8]。该标准结合临床判断的应用有助于临床医生

和药剂师的培训和临床实践，检测和减少PIM的发生。

在老年患者用药日益增多的背景下，PIM-Check标准可

能是减少PIM和提高患者安全性的有力辅助工具。

1.4 ACOVE 3标准

ACOVE 3标准是目前唯一一个为评估弱势老年人

群的质量指标（quality index）而发布的标准。全标准的

内容描述十分详尽，对大多老年患者可能出现的疾病情

况以及不适宜用药情况做出假设，并且给出解决方案。

ACOVE 3标准中筛选出的处方不全等质量指标具有较

高的评价者间信度[9]，这些质量指标被认为是检测老年

患者处方不足的工具。ACOVE 3标准旨在研究弱势老

年人群的医疗质量，该标准定义了老年人的综合护理质

量指标。在这些质量指标中，有一些集中在合理用药

上，研究者将其分为4类：开具的指示药物或处方不足、

避免不当用药或误开处方、用药的教育和连续性、对老

年人的用药监测。

1.5 中国标准

该标准是我国大陆制定的第1个老年人PIM判断标

准。随着我国老龄化程度日渐加深，老年人多病、多科

就诊、多重用药问题普遍，因此，制定符合我国大陆实际

情况的老年人PIM判断标准是十分重要的。

2017年，中国老年保健医学研究会合理用药分会等

机构共同组织相关专家，借鉴美国、加拿大、日本、法国、

挪威、德国、韩国、奥地利、泰国等国家，以及中国台湾地

区的老年人PIM判断标准，参考国家药品不良反应监测

中心、全军药品不良反应监测中心和北京市药品不良反

应监测中心的老年人严重不良反应涉及的药物情况，以

及位于北京市并参与“医院处方分析合作项目”的22家

医院中的60岁及以上老年患者用药数据，采用德尔菲法

进行了3轮遴选，将遴选出的药物按照专家评分的高低

分为高风险和低风险药物，并按照用药频度的高低分为

A级警示和B级警示药物，最终形成“中国老年人潜在不

适当用药判断标准”。

该标准包括两部分内容：第一部分为老年人PIM判

断标准，共纳入 13大类 72种/类药物，其中 28种/类为高

风险药物，44种/类为低风险药物；24种/类为A级警示药

物，48种/类为B级警示药物。第二部分为老年人疾病

状态下PIM判断标准，共纳入27种疾病状态下的44种/

类药物，其中A级警示药物包括 25种疾病状态下的 35

种/类药物，B级警示药物包括9种疾病状态下的9种/类

药物[10]。

2 常用标准差异比较
2.1 适用年龄及标准内容

2.1.1 适用年龄 Beer’s标准与STOPP/START标准都

适用于 65岁及以上的老年患者，ACOVE 3标准适用于

75岁及以上的弱势老年患者，中国标准适用于 60岁及

以上的老年患者，而PIM-Check标准适用于成人患者。

2.1.2 标准内容 Beer’s 标准的量表中包括老年人

PIM、老年人与疾病状态相关的PIM、老年人应谨慎使用

的药物、老年人应避免的药物相互作用、老年人基于肾

功能应尽可能避免或减少剂量的非抗感染药物。

STOPP/START标准包含了STOPP 标准和START 标准，

其中 STOPP 标准包含了对老年人 PIM 的筛选工具，

START 则是提醒医务人员正确用药的筛选工具。

ACOVE 3标准包括了一套用于公共领域的科学和规范

的综合措施，可用于评估弱势老年人的护理和生活质

量。PIM-Check标准是用于成人普通内科的国际电子处
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方筛选检查标准。中国标准包括中国老年人PIM判断

标准、中国老年人疾病状态下PIM判断标准。几种PIM

判断标准的内容可大致归纳为3个方面：（1）独立的药物

风险（可不考虑疾病状态）；（2）疾病-药物相互作用所致

的风险；（3）药物间相互作用所致风险。对上述5种PIM

判断标准进行比较可知被纳入标准的药品具有以下特

点：（1）老年人使用后易产生毒性和不良反应；（2）老年

人使用后风险大于获益；（3）老年人使用后疗效不佳或

疗效不确定；（4）可被较安全的同类药物替代[11]。

2.1.3 分类方法 Beer’s 标准和中国标准是以老年患

者与疾病相关或不相关的 PIM 进行分类的；ACOVE 3

标准是按照临床领域进行分类的；PIM-Check标准则是

以医学领域和病理学领域进行PIM分类的。

2.1.4 专家组成员 为了保证参与标准制定的专家具

有权威性和代表性，5种常用标准中均公布了专家组成员

的基本情况。各判断标准的专家人数不等，均包括老年

医学专家，大多数标准包括药学专家，并且部分标准专家

组还纳入了全科/家庭医生、精神科专家以及临床药师等。

5种PIM判断标准的比较见表1。

2.2 标准中量表的特征

老年人群常出现肝肾功能不全的情况，Beer’s标准

的特征之一是根据老年人肾功能损伤程度调整药物剂

量，以保证老年人用药的安全性和有效性。STOPP/

START标准分为2个部分，即对老年人PIM的筛选工具

以及提醒医务人员正确用药的筛选工具，该标准包括发

现不适当用药以及如何避免不适当用药的方法。

ACOVE 3标准主要对75岁及以上弱势老年人群体护理

过程的质量指标进行评估，其适用人群特殊，旨在提高

弱势老年人群体的生活质量。PIM-Check标准是专门为

普通内科患者制定的电子判断标准，适用人群是成年

人，不仅是老年患者，标准中的量表包括处方不全、处方

中用药过度以及药物间相互作用等评判标准，可以更全

面地指导医疗人员用药。中国标准根据老年患者用药

频度将药物分成A级警示和B级警示药物，对于A级警

示药物需优先进行干预或调整，这样有助于临床医师和

药师更准确、快速地识别药物风险，从而更好地为老年

患者合理用药。

3 PIM涉及的高频药物与发生率

对文献中报道的PIM判断标准的临床应用、PIM发

生率和涉及的高频药物出现率进行统计分析，结果见表

2。由表2可知，不同研究者运用的不同评价工具所检测

出的PIM发生率差别较大，这主要是由于每个标准中的

量表对于老年人不适当用药的评判标准和覆盖领域不

同。笔者在对5种标准的使用进行比较时发现，质子泵

抑制剂（proton pump inhibitor，PPI）、利尿剂、非甾体抗炎

药以及抗凝药是最常见的老年人PIM涉及药物。老年

人使用苯二氮 类药物会发生的严重不良反应包括认

知功能受损、神志不清、呼吸功能不全、跌倒以及髋部骨

折等与跌倒相关的损伤[12]。尽管存在这些风险，但研究

表明，在这个年龄段中长期使用苯二氮 类药物的患者

比例很高（17.9％～55％）[12]，这类药物仍普遍用于治疗

老年患者的焦虑、抑郁和失眠。非甾体抗炎药与华法林

同时使用是最常见的药物间相互作用，许多研究表明使

用这2类药物组合的老年人住院风险会增加[13]；同时，华

法林也是文献报道的药物间相互作用量表中最常见的

药物，尽管该药预防中风非常有效，但它与许多药物存

在配伍禁忌[14]，这是使用该药的老年人发生药物不良事

件的主要原因。

表1 5种PIM判断标准的比较

项目
适用人群年龄
主要应用国家
内容

条款数量

分类方式

专家成员

Beer’s标准
≥65岁
美国
老年人 PIM、老年人与疾
病状态相关的PIM、老年人
应谨慎使用的药物、老年人
应避免的药物相互作用、老
年人基于肾功能应尽可能
避免或减少剂量的非抗感
染药物

30种老年人避免使用的药
物，40 种在某些疾病或综
合征下避免使用或慎用的
药物

老年患者与疾病相关或不
相关的PIM

药学专家+老年医学专家
（13人）

STOPP/START标准
≥65岁
欧洲
STOPP标准、START标准

STOPP标准包括13大类共
81条；START标准包括 34
条

生理系统

药学专家+老年医学专家+
精神科专家（18 人）+临床
药师等

ACOVE 3标准
≥75岁
美国
一套用于公共领域的科学
和规范的综合措施，可用于
评估弱势老年人的护理和
生活质量的改善

392个质量指标，涵盖了 14
种不同类型的护理过程（例
如记录病史、进行体检）和
所有 4个护理领域：筛查和
预防（31％）、诊断（20％）、
治疗（35％）、随访和连续性
（14％）

分为 5 类临床相关区域的
老年人PIM

老年医学专家+全科/家庭
医生（8～12人）

PIM-Check标准
成人
比利时、法国、加拿大、瑞士
用于成人普通内科的国际
电子处方筛选检查标准

160 条（与过度处方、处方
不全和药物间相互作用）

分17个医学领域以及56个
病理学领域的PIM

药学专家+老年医学专家+
全科/家庭医生（40人）+临
床药师等

中国标准
≥60岁
中国
中国老年人 PIM判断标准、
中国老年人疾病状态下PIM
判断标准

13 大类 72 种/类药物+27 种
疾病状态下44种/类药物

老年患者与疾病相关或不相
关的PIM

药学专家+老年医学专家+
精神科专家
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表2 PIM判断标准的临床应用、PIM发生率和涉及的高频药物出现率

第一作者
Storms[15]

Blanc[16]

Li[17]

Ma[18]

徐姗姗[19]

Huang[20]

Moriarty[21]

余兰[22]

发表年份
2017

2018

2017

2018

2020

2020

2020

2021

样本量
536

702

6 337

863

511

8 477

1 753

400

评价工具
Beer’s标准 2015版
STOPP/START v2标准
ACOVE 3标准 2007版
PIM-Check标准 2017版
STOPP/START v2标准
Beer’s标准 2012版
STOPP/START v1标准
Beer’s标准2019版
STOPP/START v2标准
中国标准 2014版
Beer’s标准2019版
中国标准 2017版
Beer’s标准2019版
中国标准 2017版
Beer’s标准2019版
STOPP/START v2标准
ACOVE 3标准2007版
Beer’s标准2019版
中国标准2017版

PIM发生率/％
46.5

61.1

43.5

45.0

42.0

72.5

51.7

58.1

44.0

80.2

56.6

55.2

35.0

50.6

60.0

65.9

43.0

44.5

39.8

PIM涉及的高频药物
苯二氮 类
苯二氮 类
阿司匹林
PPI

PPI

苯二氮 类
钙离子通道阻滞剂
PPI

PPI

氯吡格雷
利尿剂
苯二氮 类
苯二氮 类
氯吡格雷
PPI

苯二氮 类
强效抗凝药
埃索美拉唑
氯吡格雷

高频药物出现率/％
31.7

17.9

24.1

40.0

43.0

34.4

18.5

34.1

54.5

55.7

42.7

20.4

47.7

42.2

50.0

55.0

72.0

11.0

12.3

4 讨论
中国标准的推出已有5年时间，但在使用过程中，存

在一定的缺陷，比如在制定中国标准时所借鉴的Beer’s

标准为2003年版，因此可能出现运用该标准检测PIM时

药品覆盖不全面的问题。同时，Beer’s 标准在2012版后

新增加的“老年人应慎用药物列表”也是中国标准缺少

的部分[23]。 Beer’s 标准从 1991年发布的第 1版老年人

PIM标准至2019年最新版已更新修改5次，因此有较全

面、严谨的内容，该标准适用于 65岁及以上，除临终关

怀、姑息治疗的门诊和急诊外收治的老年患者。Beer’s标

准的另一优势在于其中包括了基于肾功能应尽可能避

免或减少剂量的用药标准，对老年患者用药安全有重要

指导作用。与Beer’s标准相比，中国标准缺少了基于肾

功能应尽可能避免或减少剂量的用药标准，因此在临床

应用时，可以将中国标准中的合理用药条例与Beer’s标

准的基于肾功能应调整剂量的用药标准结合使用，从而

更能确保患者用药的安全性。STOPP/START标准的优

势在于可以准确筛选出PIM，从而有效避开不适当用药

的发生。STOPP 标准的作用在于筛选出老年患者的

PIM，而START标准是用于解决和规避PIM的发生，因

此在使用该标准时应结合两者使用。临床上在使用中

国标准筛选 PIM时，可联合这 3种方式进行判断：借鉴

STOPP 标准的筛选方式筛选出患者的 PIM，然后参考

START标准和Beer’s标准规避PIM的发生。在智能分

析方面，PIM-Check标准是第 1个为普通内科制定的电

子判断标准，同时包括了移植、药物依赖性、肥胖、抗病

毒治疗和使用抗生素的用药标准，当出现以上几种情况

时，在判断患者处方的不适当和药物间相互作用时使用

较便利。中国标准在出现这些药物间相互作用的情况

下没有给出确切的用药标准，因此联合使用PIM-Check

标准可以更全面地干预老年人群的用药，以期提高老年

人用药的有效性。

综上，PIM判断标准设立的初衷是为老年人合理用

药提供技术支持，在临床决策时要结合患者的具体情

况，充分考量治疗带来的效益与风险，然后采取最优的

判断标准。我国的PIM判断标准还需要在内容和形式

上加以完善，以保障中国标准的实操性。
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