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北京市老年处方用药现状调查
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【摘要】 目的 了解北京市老年患者的用药现状，为今后临床安全、有效、经济地应用药物预防

和控制疾病及提高老年人生活质量提供科学依据。方法 采用北京市!!家医院《处方分析》课题组

"##$!"###年门诊处方数据库，对老年患者与总体患者的用药现状进行比较研究。用%&’()&软
件对其进行统计分析。结果 北京市老年患者就诊处方占同期调查及不同年龄人群总处方数的比例

为"#*#+；每张处方平均品种数!*,"种；老年患者每百例次使用针剂比例为"$*-+；老年用药以心血
管类、维生素类用药等为主。日用药剂量相对比./&及药品说明书的规定值低，但高于同期总体患
者的日用药量，且有上升趋势；降压药日用药量偏大。结论 北京市老年患者就诊率、用药平均品种

数、使用针剂比例、日用药量较高。应对老年患者联合用药是否存在不合理问题进行深入研究。

【关键词】 老年人；处方用药；联合用药
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!"世纪，全球将进入老龄化社会，现在北京市
已经进入老年社会，老年占总人口比例达"-+，老
年健康和生活质量问题开始成为社会关注的焦点。

合理使用药物预防和控制老年疾病及提高老年人生

活质量，成为医药界面临的挑战。为此，我们对老年

患者用药现状做一系统的多中心大样本的调查研

究，了解北京市老年患者的用药现状、用药需求、用
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琴）；中国医学科学院 中国协和医科大学 北京协和医院药剂科（金
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药费用、联合用药情况及每日用药的剂量等，为今后

临床安全、有效、经济地应用药物预防和控制疾病及

提高老年人生活质量提供科学依据。

材料与方法

"*资料来源：采用北京市!!家综合性医院（三
级医院"-家，二级医院Q家，一级医院!家）《处方
分析》课题组"##$、"###年两年门诊处方数据库。
数据库处方为每月随机抽取2!-7的处方，将处方
中科别、患者年龄、性别、就诊日期及用药情况，包括
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药品 名 称、规 格、用 量 分 别 输 入 计 算 机，用

!"#$%#"软件对其进行数据统计分析，将老年患
者用药现状进行调查研究，并与总体患者（含儿科处

方）做比较。

&’计算方法：每日用药数量〔(()（*+,-.*/01
20+34,4.）〕（片、支或瓶数）：5!（取药数量6给药剂
量6用法）／!取药数量。每日用药剂量〔(((（*+,-.
*/01*789）〕（:1）：5(()6该药剂型剂量（规格）。
限定日剂量〔(((8’（*9;,39**+,-.*7898）〕（:1）：!
参考<="药品统计中心挪威>??@年版规定值；"
若从说明书所得：5平均给药剂量6用法。

A’研究对象和内容："@B岁老年患者与总体患
者门诊处方数及用药的药物品种、给药途径、联合用

药品种数（最多、最少及平均）、药物使用频度、药物

实际用药(((值、不同科室用药情况及国家基本药
物的使用情况等。

结 果

>’老年患者就诊的处方数及所占的比例：结果
见表>。

&’老年患者处方联合用药情况：结果见表&。

A’老年患者药品使用频度前&B位的药品排序：

结果见表A。

C’老年患者处方与总体患者处方用药情况对
比：结果见表C。

表! 老年患者就诊的处方数及所占比例

项 目 >??D年 >???年 均值
随机抽取处方天数 CB CB CB
处方总数（张） >CEBAE> >CCA>A@>CC@FCC
老年患者处方总数（张） &F?A&F &?EC@&
占总处方数百分比 >?’A &B’E >?’?
注射用药处方总数（张） CA>EBC C&E>D>
占总处方数百分比 &?’D &?’E &?’@
老年患者注射用药处方总数（张） E@@&E C?B>E
占老年总处方数百分比 &B’A >@’@ >D’E
占总注射用药处方百分比 >A’> >>’E >&’E

表" 老年患者处方联合用药品种数及构成比

联合用药
品种数

>??D年
处方数（张）构成比（G）

>???年
处方数（张）构成比（G）

>种 DDD@B A>’D> ?EDDD A&’CE
&种 F>CCE &E’ED F?FE@ &@’??
A种 CFECC >F’B& E>D?F >F’E@
C种 A&F?@ >>’FC AAEDF >>’AD
E种以上 AD@D& >A’DE ACAAC >>’@&
合 计 &F?A&F >BB’BB &?EC@& >BB’BB

注："E种以E种计算；用药平均品种数>??D年为&’EB种，

>???年为&’C&种

表# 老年患者药品使用频度前&B位的药品排序、用药途经及(()、(((
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维生素H烟酸酯 D’>C > A’B ABB’B CEB’B$

维生素I @’B@ > C’& C&B’B &BB’B
维生素J> C’DB > A’E AE’B EB’B
EG葡萄糖（EBB:-） C’EB & >’> K K
曲克芦丁 C’&B > E’& E&B’B FEB$

阿司匹林 A’?> > >’@ @C’B AF’E$

硝苯地平 A’CC > &’D &D AB
二甲双胍 A’BF > C’B >BBB’B &BBB’B
氯化钾 A’B@ & >’B >EBB’B ABBB’B
氯化钠 &’?? & >’B K K
葡萄糖氯化钠 &’D? & >’& K K
硝酸异山梨酯 &’F@ > C’@ &A’B @B’B
吲哒帕胺 &’@E > >’& A’B &’E
EG葡萄糖（&EB:-） &’EB & >’& K K
阿莫西林 &’AE > C’A >BDB’B >BBB’B
艾司唑仑 &’AC > >’C >’C A’B
双氯芬酸钠 &’&F A >’B &B’B >B’E$

单硝酸异山梨酯 &’>F > >’B CB’B CB’B$

美托洛尔 &’BD > >’D ?B’B >EB’B
西沙必利 &’BB > A’B >E’B AB’B

维生素H烟酸酯 D’A@ > C’@ C@B’B CEB’B$

维生素I E’@& > A’C ACB’B &BB’B
维生素J> C’>? > A’B AB’B EB’B
EG葡萄糖（EBB:-） C’BA & &’B K K
曲克芦丁 A’DC > E’D EDB’B FEB’B$

阿司匹林 A’AE > &’> DC’B AF’E$

硝苯地平 A’&E > &’A &A’B AB’B
二甲双胍 A’>@ > A’E DFE’B &BB’B
吲哒帕胺 A’>& > >’& A’B &’E
氯化钾 &’@> & &’B ABBB’B ABBB’B
阿莫西林 &’C& > C’> >BAB’B >BBB’B
氨氯地平 &’AD > >’> E’E E’B
艾司唑仑 &’AD > >’C >’C A’B
葡萄糖氯化钠 &’AE & &’B K K
双氯芬酸钠 &’&D A >’B &BB’B >B’E$

氯化钠 &’&A & >’C K K
美托洛尔 &’&& > >’@ DB’B >EB’B
单硝酸异山梨酯 &’&& > >’> CC’B CB’B$

硝酸异山梨酯 &’&B > C’A &>’E @B’B
复合维生素J &’BB > C’E C’E片 C’E片$

注：给药途径：>为口服，&为静脉，A为外用；(((8’为每日用药剂量，<="药品统计中心挪威>??@年版的规定值；$ 为 <="没有规定
而根据药品说明书所得；K 大输液不做(((值统计
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表! 老年患者与总体患者用药情况对比

项 目
老 年 患 者

!""#年 !"""年 均值

总 体 患 者

!""#年 !"""年 均值

联合用药（一联所占百分率） $!%#& $’%(& $’%’& $)%&& $)%(& $(%(&
平均药物品种数（个） ’%(& ’%)& ’%(& ’%(& ’%)& ’%)&
前’&位用药情况
心血管类用药（个） *%&& #%&& *%(& )%&& )%&& )%&&
维生素类（个） ’%&& $%&& $%(& (%&& (%&& (%&&
大输液（个） )%&& $%&& $%(& )%&& +%&& (%&&
电解质（个） !%&& !%&& !%&& !%&& !%&& !%&&
脑血管用药（个） !%&& !%&& !%&& !%&& !%&& !%&&
降糖药（个） !%&& !%&& !%&& &%&& !%&& &%(&
抗感染用药（个） !%&& !%&& !%&& ’%&& ’%&& ’%&&
非甾体消炎药（个） !%&& !%&& !%&& ’%&& !%&& !%(&
催眠药（个） !%&& !%&& !%&& &%&& &%&& &%&&
胃肠动力学（个） !%&& &%&& &%(& !%&& &%&& &%(&
相同用药,,-均值 ’%(# ’%#( ’%*’ ’%*! ’%+* ’%+"
（老年人群与总人群相同用药的个数，两年均为!(个）

注：一联：单用一种药品；总体患者在前’&位用药品种中，没有催眠药

讨 论

一、老年人用药现状

!%表!结果显示，北京市老年患者就诊处方数
占总处方数的比例在!""#、!"""两年中基本一致，
均值为!"%".，达每!&张就诊处方就有’张属于老
年患者，可见老年患者就诊比例较高，与北京市已进

入老年社会相一致。提示老年人的合理用药问题不

容忽视。老年患者每百例次就诊使用针剂的比例为

!#%).，总体患者此比例高达’"%+.，而瑞典$所医
疗保健中心门诊使用针剂的比例为&%&.（不包括疫
苗注射剂）［!］。注射给药方式不仅给药不便、病人

遭受痛苦、危险性较大，而且注射剂药物一般价格较

高。因此，应该仅在危、重、急和无法选择口服等其

他形式给药时才选择注射给药方式。

’%北京市老年患者处方中用药平均品种数!""#
年为’%(&种，!"""年为’%)’种，经统计学处理两者差
异无显著性（!!&%&(），联合用药随品种数增多，其所
占百分率逐渐减少（表’）。从国际合理用药调研指
标来看，发展中国家平均用药品种数为$%!种，发达
国家每例次就诊平均用药数为&%*种［’］。一般情况下
随着联合用药品种数增多，其不良反应发生率增加。

因此，应尽可能的减少联合应用的药物品种数。但近

年来循证医学的多项研究证明：+大类降压药中的任
何’种或几种联用，血压下降幅度大于任何一种药物
的单独使用。联系本项研究老年患者降压药日用剂

量偏大，是否老年高血压患者用药处于品种少、剂量

大的状况有待进一步研究。

二、老年人用药需求和用药剂量（药品使用频度

前’&位情况）

!%由表$、)可见，!""#年药品使用频度前’&
位药品处方占老年总处方的++%$.，老年患者使用
心血管药、大输液、维生素类较多，分别占$(.（*／

’&）、’&.（)／’&）、!&.（’／’&）。!"""年与!""#年
相似。使用频度前#位的药品相同，!"""年使用频
度后!’位中无胃肠动力药，多!个维生素类药。而
且，在两年药品使用频度前’&位共同出现的药品有

!*个，在这些药品中，各药品适用的,,-值，!"""
年略有增加的有)*%!.（#／!*），增加幅度范围为

&%!!!%+（片、支或瓶）；与 /01药品统计中心挪
威!""+年版规定的或药品说明书所得的,,,2’值
相比，两年相同药品,,,均值为)&$34，而后者为

(!"34，说明北京市老年患者日用药量比 /01及
药品说明书规定的值低，但也应考虑到其,,,2’值
为总体人群，而非老年人群。值得注意的是，,,,
值从!""#年的$()34升至!"""年的)(’34，日
用药量的上升趋势值得研究。另外，该值比 /01
规定的,,,2’大的品种中有吲哒帕胺和氨氯地平，
两药均为降压药，提示北京市老年高血压患者降压

药日用药量偏大，应引起关注和进一步研究探讨。

!""#年心血管用药中，高血压用药占心血管用
药)’%".（$／*）、心绞痛用药占’#%+.（’／*）、抗血小
板用药、调脂药各占!)%$.（!／*）；!"""年，高血压
用药占(&.（)／#），提示高血压用药有上涨趋势（但

!5&%""’，!&%&(）。
另外，维生素6烟酸酯在此两年出现例次最
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多，在老年患者处方中出现率为!"#$和!"%$，可能
与其既可以促进血液循环增加血流量而用于血管障

碍性疾病，又能抑制胆固醇的合成而用于脂质代谢

异常（本文作为调脂药统计）有关。因此，心内科常

用，神经内科也常用，其&&’值从#((!年的)"*片
增加到#(((年的%"+片（规格为#**,-／片），为增
幅最大的一个药品。

."与总体患者用药比较，老年患者联合用药平
均品种数比总体患者高出*"./个品种（但!!
*"*0），且在用药品种上，心血管用药/"0个，远高于
总体患者（%个），说明北京市老年患者心血管疾病
就诊率高；催眠药#个，而总体患者则没有，这与老
年生理特点有关，老年人为了提高睡眠质量，借助于

药物，这是一种误区，应该提倡健康的心态和生活方

式，改善睡眠质量来提高老年人的生活质量。另外，

值得注意的是老年患者&&’值（."/.片、支或瓶）
比总体患者（."+(片、支或瓶）高（但!1*"#.+，!
*"*0），考虑到老年期肝、肾等重要器官功能的衰退，

为防止严重不良反应发生，应减量。

)"药品使用频度前.*位药品中，#((!年有#!
个品种属于国家基本药物，占(*$；#(((年有#/
个，占!0$，老年患者用药与国家基本药物符合率
较高，显示国家基本药物对临床合理用药的指导作

用。

综上所述，北京市老年患者就诊率、联合用药

平均品种数、使用针剂比例、日用药量较高，应对老

年患者联合用药是否存在不合理问题进行深入研

究。
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对照健康体检者看急性胰腺炎的易患因素

李尚勤 王莉瑛 褚娅 李新华

从资料的可比性出发，将邮电总医院#((#年#月至

.***年#.月内外科病房收治的急性胰腺炎（L7）患者与

.***年0月.*日北京市电话局在该院所作的健康体检者资
料作对照，分析急性胰腺炎的易患因素。所有资料的各个对

照项目均有明确的病史、临床表现、心电图、生化、免疫学或

内窥镜检查的依据。两组各种疾病的患病率比较见表#。
从表#结果看出，胆囊炎、胆石病和胃十二指肠疾病的

患病率及有饮酒史者在急性胰腺炎组明显高于对照组，表明

为L7的易患因素。值得一提的是胃与十二指肠疾病并发

L7者较以往报道明显增多，这大概与消化道内镜的普及应
用有关。这类疾病易造成十二指肠乳头及MB:@?’4壶腹部炎

症和狭窄，造成N<<8扩约肌功能障碍及十二指肠内压增高
和肠液反流。常见的这类疾病有十二指肠溃疡、十二指肠憩

室、胆汁反流性胃炎、肠系膜上动脉综合征、输入袢综合征

等。

近年来有认为高脂血症是L7的易患因素，尤其高甘油
三酯血症多见，但本资料却相反。高血压和冠心病与L7的
发病也没有必然的联系。急性感染性疾病在L7的发生中有
一定作用。而慢性感染性疾病如乙型肝炎，对照组患病率反

而高于L7组。已知L7病程中可出现暂时性糖耐量异常，
但作为一种病因，糖尿病与L7的关系也不明确。

表! 急性胰腺炎患者及健康体检者各种疾病患病率（$）比较
组别 例数 高血压病 冠心病 饮酒 胆囊炎 胆石病 乙型肝炎 高脂血症 糖尿病 胃十二指肠病

L7组 #(+ .*（#*".） #!（("#） .0（#."!） #*%（0)"#）/0（)!")） /（)"+） #0（/"/） ##（0"+） .0（#."!）
体检组 #(# .*（#*"0） #)（+"!） )（#"+） +（)"#） /（)"/） .)（#."*） 00（.!"!） ##（0"!） %（."#）

!.值 *"**# *"**# #!"*) ##!"%( +(")0 ("/# .("#( *"**% #0"!+
!值 !*"0 !*"0 "*"**0 "*"**0 "*"**0 "*"**0 "*"**0 !*"0 "*"**0

注：表中括号外数字为病例数，括号内数字为患病率（$）

作者单位：#***).北京，邮电总医院消化内科 （收稿日期：.**#K*+K.*）

（本文编辑：杨莲芬）
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