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摘要：潜在不适当用药(potentially inappropriate medications，PIM)是指预期风险超过临床获益的药物，是老年患者发生

跌倒、衰弱、再住院和死亡的重要风险因素，也是多重用药管理领域的研究热点。本文基于国内外研究进展，系统梳理了

PIM 的评估工具与干预策略，对美国老年医学会 Beers 标准、老年人不适当处方筛查工具(screening tool of older persons' 

prescriptions，STOPP)/老年人处方遗漏筛查工具(screening tool to alert to right treatment，START)标准，以及中国 PIM 标准进

行了比较分析；阐述了处方精简干预、多学科团队协作干预以及人工智能支持下的创新干预策略，探讨了各类策略在实践

中的效果与面临的挑战，旨在为提升老年患者合理用药水平提供参考。
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Abstract:   Potentially inappropriate medications (PIM) refer to drugs whose expected risks outweigh their clinical benefits. 
They represent a significant risk factor for falls, frailty, rehospitalization, and mortality in older adults and have thus become a 
research focus in the field of polypharmacy management. Based on recent domestic and international research advances, this article 
systematically reviews the assessment tools and intervention strategies for PIM. In terms of assessment, a comparative analysis is 
conducted on three major tools: the internationally recognized American Geriatrics Society Beers Criteria, the screening tool of older 
persons' prescriptions (STOPP) / screening tool to alert to right treatment (START) criteria, and the Chinese PIM criteria. Regarding 
interventions, the strategies of deprescribing, the multidisciplinary team collaboration model, and innovative artificial intelligence–
supported interventions   are elaborated. The article further discusses the effectiveness and challenges of these strategies in clinical 
practice, aiming to provide a reference for improving rational medication use in older patients.
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随着全球人口老龄化进程加速，全球预期寿

命预计将从 2022 年的 73.6 岁增加到 2050 年的 78.2

岁[1]。我国拥有世界上五分之一的老年人口，第七

次全国人口普查结果显示，65 岁及以上人口比例

从 8.9% 增至 13.5%，增幅达 4.6 个百分点[2]。随着

老年人口不断增长，慢性病负担日益加重，多重

用药现象日趋普遍。老年人因生理功能衰退、药

代动力学改变，面临更高的药物相互作用和药物

不良反应风险。在此背景下，用药安全成为老年

医 疗 的 核 心 议 题 。 潜 在 不 适 当 用 药 (potentially 

inappropriate medications，PIM)指预期风险超过获
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益的药物，是导致跌倒、骨质疏松、再住院和死

亡的重要风险因素[3-4]，也是近年多重用药相关研

究的热点。本文基于近期研究进展，系统梳理 PIM

的评估标准与干预策略，分析其效果与实施挑战。

1　老年患者潜在PIM的评估

PIM 评估标准是临床工作者系统识别老年患者

潜在不适当用药的重要工具，目前应用较广泛的

包括美国老年医学会 Beers 标准、老年人不适当处

方 筛 查 工 具 (screening tool of older persons' 

prescriptions，STOPP)/老年人处方遗漏筛查工具

(screening tool to alert to right treatment，START)及

中国 PIM 标准。这些标准已被多国借鉴使用，各

标准在适用范围、评估维度和药物清单上各有侧

重，共同为老年患者的用药安全提供循证筛查

依据。

1.1　美国老年医学会Beers标准

Beers 标准最初由 Mark H Beers 等于 1991 年制

定，是一个明确的药物清单，旨在通过识别 PIM，

优化老年患者的药物治疗[5]。其核心目标是减少多

重用药带来的风险，促进个体化治疗决策。作为

国际广泛应用的表型标准，Beers 标准适用于≥65

岁人群的门诊、急诊及长期照护场景。其 2023 年

更新版涵盖五类 PIM：老年人应避免使用的药物、

疾病状态相关应避免使用的药物、应谨慎使用的

药物、药物相互作用及需根据肾功能调整剂量的

药物[3]。临床实践中，该标准常被整合至电子病历

系统或处方审核工具，辅助快速识别 PIM。

研究显示，Beers 标准在临床场景中具有较高

敏感性。例如，一项针对髋部骨折老年患者的研

究发现，83.96% 的患者存在至少一种 PIM[6]；另一

项针对 65 岁以上患者出院处方的回顾性分析显示，

29.2% 的处方存在 PIM[7]。该标准也可应用于特殊

人群，如在老年失眠患者中检测出 20% 存在 PIM，

而在失眠伴阿尔茨海默病患者中，PIM 检出率达

35%[8]。此外，该标准可作为处方精简的依据，通

过系统评估药物必要性并结合患者目标，实现个

体化用药优化[9-10]。其应用亦延伸至政策监管和风

险防控，例如，一项基于 2020 年公共处方数据的

研究发现，在 5 600 万张处方中，16% 存在 PIM[11]。

在干预层面，有研究应用该标准进行药物审查，

使干预组严重药物相互作用的发生率降为 0(而对

照组为 88.73%)[6]。该标准还可结合数字化工具应

用，一项国内研究通过构建药学知识库并嵌入医

院信息系统，使 PIM 发生率从 13.6% 降至 6.4%[12]。

Beers 标准的主要优势在于其权威性、清晰性

和广泛的影响力。作为由专业学会定期更新的循

证工具，它已成为全球性基准。该标准以清单形

式清晰列出风险药物，便于临床快速筛查与教育，

极大地提升了全球对老年用药安全的重视，并被

多国纳入合理用药政策与质量指标体系[13]。

然而，该标准也存在一定局限性。其内容主

要基于美国的药品供应与临床实践制定，在其他

国家的适用性受限。此外，作为普适性筛查工具，

它对患者个体具体情况的考量不足，在指导共病

患者的复杂治疗决策时存在局限。因此，应用

Beers 标准时需注意结合临床判断与患者意愿，避

免机械套用；跨文化应用时需进行适当调整，以

契合本地医疗实践与药物情况[14]。

1.2　老年人不适当处方筛查工具(STOPP)/老年人

处方遗漏筛查工具(START)

STOPP 和 START 由爱尔兰学者开发，于 2023

年更新至第三版，该标准包含两部分：STOPP 旨

在 筛 查 PIM， START 则 提 示 潜 在 处 方 遗 漏

(potential prescribing omissions， PPO)。 其 内 容 按

生理系统分类，注重疾病特异性风险，其优势在

于 同 步 识 别 PIM 与 PPO， 尤 适 用 于 多 重 用 药

患者[15]。

研究证实，STOPP/START 标准可有效改善处

方质量。一项社区调查显示，31.0% 的老年人存在

PIM，36.2% 存在 PPO，这为优化处方质量提供了

依据[16]。该标准在国际上应用广泛，一项调查显

示其在意大利医护人员中的使用率为 34%，略低

于 Beers 标准(38%)[17]，而在其研发地爱尔兰的使

用则更为广泛。另一项国外研究发现，STOPP/

START 标 准 的 检 出 率 (75.6%) 高 于 Beers 标 准

(51.2%)，原因在于前者同时涵盖 PIM 和 PPO[18]。

国内研究常采用回顾性方法对 Beers 标准与

STOPP/START 标准进行分析比较。一项针对 261

例 老 年 住 院 患 者 的 研 究 发 现 ， Beers、 STOPP、

START 标准的检出率分别为 70.50%、21.84% 和

34.48%[19]。另一项纳入 398 例患者的研究则显示，

三 者 的 检 出 率 分 别 为 72.36%、 48.74% 和

38.94%[20]。这些研究表明，Beers 标准在识别 PIM

时更为敏感，而 STOPP/START 标准在全面性上具

有优势，两者在实践中可互为补充。研究显示，

STOPP/START 标准的应用与老年患者再住院风险

降低相关，并可能降低死亡率[21-22]。在临床应用
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中，该标准可嵌入电子病历系统以实现自动化提

示，并结合患者偏好进行个体化用药管理，从而

促进其有效落地。

STOPP/START 标准的主要优势在于其评估的

全面性与清晰的临床导向。它不仅筛查 PIM，还系

统识别 PPO，从而能对处方进行更全面的优化。

其每条准则均与具体的临床不良后果相关联，使

得基于该标准的干预理由更充分，临床接受度较

高。同时，该标准按生理系统分类，与临床诊疗

的思维模式相匹配，便于医师在实践中对照使

用[15]。此外，该标准基于欧洲的实践与研究证据

制定，并保持定期更新，确保了其临床适用性。

STOPP/START 标准也存在一定局限性与应用

挑战。首先，其内容比 Beers 标准更为详细，在记

忆和应用上存在一定门槛，对快速筛查有一定影

响。其次，与许多国际标准一样，其主要基于欧

洲的药品和临床指南制定，在其他地区直接应用

时可能需要本地化适配。再次，尽管比 Beers 标准

更关注临床结局，但它对患者个体化治疗目标、

价值观及预期寿命的考量仍然有限[23]。最后，该

标准主要侧重于评估单个药物与特定疾病或状态

的关系，对于多重用药患者中复杂的药物间相互

作用，其提供的指导相对有限[24]。

1.3　中国PIM标准

中国 PIM 标准是中华医学会老年医学分会等

基于德尔菲法制订的本土化工具。该标准契合中

国老年人的疾病谱、生理特点及用药实践，内容

分为“独立于疾病的 PIM 目录”和“与疾病状态

相关的 PIM 目录”两大部分，重点关注高风险药

物类别及药物与疾病的相互作用，适用于门诊、

住院及社区等各类医疗场景中的老年患者用药

评估[25]。

大型流行病学研究显示，我国老年患者 PIM

问题突出，2021 年门诊 PIM 发生率为 29.00%，且

呈上升趋势[26]。然而，PIM 标准的临床应用仍面

临挑战，一项调查显示有 54.9% 的医师对其不了

解，且电子化整合不足，限制了标准的广泛推

广[27]。在中国 PIM 标准与其他标准的比较研究中，

结论不尽相同。有研究发现国际标准(如 Beers 标

准)检出率更高[28]；亦有研究显示中国标准检出率

(70.99%)显著高于 Beers 标准(43.51%)[29]。一项同

时比较多种标准的研究显示，Beers、中国 PIM、

STOPP、 START 标 准 的 检 出 率 分 别 为 66.30%、

55.07%、 26.45% 和 64.13%， 标 准 间 一 致 性 较

低[30]。这表明在临床实践中，需根据具体场景灵

活选择或联合应用不同标准，以提高评估准确性。

为保持标准的时效性与临床适用性，学术界

于 2024 年再次采用德尔菲法对其进行了系统更新，

新增了“药物-药物相互作用”和“肾功能不全用

药调整”等关键模块，并提供了替代治疗方案与

证据等级，实用性显著增强[31-32]。

该标准的核心优势在于其本土化、内容全面

且结构清晰，便于与国内医疗信息系统整合，从

而嵌入合理用药考核体系，实现自动化风险提示。

该标准的主要局限在于：一是 2017 年首发，在基

层的知晓率和应用广度仍有待提升；二是对患者

个体差异与复杂共病情况的考量不足；三是其效

能的充分发挥有赖于医疗机构的信息化水平与医

护人员培训，在资源分布不均的环境中可能面临

推广障碍[31]。

2　老年患者潜在不适当用药的干预

针对老年患者生理功能衰退、多病共存及多

重用药等问题，老年患者的 PIM 干预具有复杂性。

目前干预策略注重提高患者参与度和提升干预可

行性，主要包括处方精简干预、多学科团队干预

以及人工智能支持下的创新干预策略。

2.1　处方精简

处方精简是老年患者用药优化的主要策略，

是指有计划、有监督地减少或停用可能不必要或

获益低于风险的药物。其核心在于以老年患者为

中心的个体化用药管理，通常包含 3 个关键步骤：

评估所有用药的持续必要性，在医患共享决策的

基础上制定计划，以及对停药可能出现的反应进

行监测[10]。Beers 标准常作为评估工具，为此过程

提供循证依据。

研究表明，处方精简在多数情况下安全有效，

平均可减少 1 ~ 2 种药物[33]。然而，其成功实施依

赖于系统的方法和老年患者的参与。一项针对养

老院老年患者的研究发现，尽管干预组在 8 个月后

PIM 有所减少，但由于部分药物重新启用，与对照

组相比未显示出统计学差异[34]。结构化的路径可

维持长期干预效果。国际老年糖尿病学会提出的

“4S”路径包括探寻诱因、共享决策、设定目标和

简化方案，为老年糖尿病患者 PIM 干预提供了框

架范本[35]。

老年患者的态度是影响用药精简成功的关键。

调查显示，尽管 79.9% 的 PIM 患者愿意在医师建议
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下精简用药，但认知不足是主要障碍，凸显了健

康教育的重要性[36]。质性研究发现，老年患者对

停药后果的担忧、对药物的依赖及医患沟通不足

是主要阻碍因素，而医患相互理解、信任及详细

的减药计划则是主要促进因素[37]。一项针对血液

透析老年患者的研究表明，充分考虑患者意愿可

有效且持续地精简近半数药物[38]。

一项真实世界研究表明，基于行为科学理论

设计的分步式提示能显著提高初级医疗中的处方

精简率，且效果优于简单提醒[39]。处方精简是优

化老年用药的主要策略，能直接减少 PIM 并提升

用药合理性。科学的处方精简方案设计可提高干

预的可行性；干预需在监测下进行以预防停药风

险；医患充分沟通可维持长期干预效果；而干预

的延续性则有赖于将精简流程无缝、常规地整合

到现有临床工作之中。

2.2　多学科团队干预

老年患者的用药问题往往涉及医疗、营养、

康复与心理等多因素，单一医师难以全面把控。

多学科团队干预则针对老年患者用药的复杂性，

通常由医师、药师、护士等专业人员协同实施，

系统性地评估和优化老年患者的用药方案[40]。为

确保干预的规范与有效，此类协作多遵循结构化

流程，包括定期召开多学科病例讨论会、对相关

医护人员进行教育与培训、开展药物使用审计并

建立反馈机制，以及为老年患者制定个体化、连

续性的干预计划，从而保障效果的持续性[41]。

多项研究证明了多学科团队干预的有效性。

Crotty 等[41]通过每 6 ~ 12 周举行跨学科会议，有效

促进了团队沟通与共同决策。Westbury 等[42]实施

的“减少镇静药物使用”项目，通过用药审计与

多学科审核，显著减少了养老院老年患者中抗精

神病药和苯二氮 类药物的使用。Hui 等[43]则通过

“机构内延服务”，在老年患者出院时向社区团队

传递药物精简计划，实现了用药管理的连续性。

一项针对住院老年患者的干预研究，采用多学科

团队模型优化患者用药方案，显著减少了患者出

院时平均用药数量，且效果可维持至干预后 12

个月[44]。

多学科团队融合了诊断、药学与护理等多维

度专业判断，能更全面地识别药物相关问题，减

轻单一医师的决策压力；通过多角度沟通，能更

有效地向老年患者解释干预必要性，从而提升干

预依从性。研究表明，该方法能显著降低老年患

者 PIM 使用率及相关不良临床结局[42]。但是，干

预的成功实施需要充足的专业资源、制度支持和

持续的资金投入[45]。在干预初期，可优先考虑

PIM 使用率较高的老年患者群体，也可在用药变更

环节进行预试验，从而为干预优化提供空间。

2.3　人工智能支持下的创新干预

人工智能(artificial intelligence，AI)与数字化

工具为老年患者 PIM 管理提供了创新思路与方法，

其形式包括临床决策支持系统、机器学习模型及

大数据分析模型。这些工具具备自动筛查、个性

化风险评估、方案优化和依从性预测等多重功能，

能够整合复杂的临床信息[46]。AI 可嵌入医院电子

病历系统，也可作为独立的移动应用或网络平台，

为医护人员和患者提供辅助[47]。

2.3.1　临床决策支持系统　临床决策支持系统

(clinical decision support systems，CDSS)是一种可

持续的干预工具，通常集成于电子健康记录中，

通过内置 Beers、STOPP/START 等标准自动识别

PIM，并向医师发送用药提示。研究表明，CDSS

可 自 动 识 别 超 过 60% 老 年 患 者 的 处 方 问 题[48]。

MedSafer®系统能将 PIM 停药率从 29.8% 提升至

55.4%，并使处方精简实施率提高 22.2%[49-50]。一

项大型研究证实，CDSS 能有效提高急诊科医师对

老年合理用药建议的依从性[51]。然而，CDSS 存在

警报疲劳、与现有系统兼容性不足以及医师实际

使用率不高等问题。此外，现有研究大多随访周

期较短，关于 CDSS 对再住院率、病死率等主要临

床结局长期影响的证据有限[52]。

2.3.2　机器学习算法与大数据分析　机器学习算

法能整合老年患者的年龄、检验指标、器官功能、

用药史等多维临床数据，实现个性化用药优化。

国内研究显示，基于 XGBoost、CatBoost 等集成学

习算法构建的预测模型，在识别老年患者 PIM 方

面准确率可达 97.93%[53]，并能有效预警特定药物

短期内的不良事件风险[54]。大型数据分析项目，

如旨在实现多病共存动态处方优化的人工智能动

态 处 方 优 化 与 照 护 整 合 (artificial intelligence for 

dynamic prescribing optimisation and care integration 

in multimorbidity，DynAIRx)系统，通过挖掘海量

老年患者数据，进一步证实了 PIM 与不良临床结

局之间的显著关联[55]。智能聊天机器人可模拟临

床决策，为处方精简提供建议，与专家判断的一

致率达 95%，但其针对复杂临床情境的分析判断

能力有限，主要作为辅助临床决策的工具[56]。
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AI 支持的创新干预策略可分析老年慢性病患

者的临床数据，实现动态、个性化的用药风险预

测，并自动运用多种评估标准提升 PIM 筛查的效

率，减少人为疏漏。然而，该方法在临床实践中

仍面临诸多问题。首先，AI 与现有医疗系统互操

作性不足，导致其难以在老年患者连续性照护中

应用[57]；同时，CDSS 普遍存在警报疲劳问题，对

于用药较多的老年患者尤为突出。其次，由于 AI

决策过程不透明，医护人员对 AI 建议的采纳率较

低；老年患者尤其是高风险疾病患者对 AI 的信任

度也较低[58-59]；若 AI 建议不能契合现有临床工作

流，将进一步降低其采纳率[60]。此外，AI 辅助决

策还存在医疗责任界定困难及患者隐私泄露等问

题。为应对上述问题，首先需优化技术以提升系

统兼容性，并依据人因工程学优化警报机制，减

少误报和漏报。其次，在 AI 应用中应保障老年患

者的知情选择权，以提升其对治疗方案的依从性。

可构建 Human-in-the-loop 混合智能模式，将临床

经验与人工智能深度结合，使 AI 服务于而非替代

医师对老年患者的综合评估[61-62]。同时，需加强医

护人员 AI 素养培训，并在技术设计中融入人文关

怀，以推动 AI 在处方优化领域安全、有效地落地。

3　结语和展望

目前老年患者 PIM 管理已形成评估与干预的

初步体系：评估可联合使用各有侧重的国际 Beers、

STOPP/START 标准与本土化中国 PIM 标准，兼顾

检出率与适用场景差异；干预以处方精简为核心，

依托多学科协作，正借助 CDSS 与 AI 工具提效。

但当前仍存在关键临床结局证据不足，以及警报

疲劳、系统整合难、医患接受度低等挑战。针对

我国老龄化下日益严峻的 PIM 问题，需推动相关

系统性评估与干预措施落地。

3.1　推动评估工具的落地、整合与持续优化

目前，国家政策高度重视老年患者健康与合

理用药，支持相关标准的推广应用；同时，国内

医疗机构信息化水平普遍提升，为临床决策支持

系统的整合奠定了技术基础。在此基础上，应基

于 《2024 版中国老年人潜在不适当用药判断标

准》，在不同医疗机构中进行验证并优化，开发更

具针对性的专科评估工具[31]。充分利用信息技术，

将标准嵌入电子病历系统与临床工作流程，实现

处方审核环节的自动化、实时化风险警示与决策

支持[63]。此外，可将 PIM 相关质量指标纳入医院

合理用药考核体系。

3.2　构建以患者价值为中心的干预模式

干预目标不应局限于减少用药数量，而应是

与老年患者共同商定的个体化健康目标，如改善

功能状态、提升生活质量等。为此，需全面推行

医患共享决策，并为医护人员提供沟通技能支

持[64]。同时，应针对不同健康素养水平的患者及

家庭，开发形式多样的健康教育材料，普及精简

用药理念。随着公众健康意识日益增强，老年患

者对安全用药的需求不断增加，这有利于形成合

理用药的社会共识，也可降低后续干预措施的实

施阻力。以患者为中心的干预能提升治疗依从性，

减少因治疗失败或药物不良反应导致的额外医疗

成本，具备长期成本效益。

3.3　强化技术支撑，推动高质量证据生成

目前，国内 AI 与大数据技术发展迅速，为临

床支持工具的研发提供了技术基础；同时，越来

越多的研究者关注 PIM 领域，为开展高质量的本

土临床研究积累了人才与方法学基础。在此基础

上，可研发基于真实世界数据的 AI 风险预测模型，

以实现更精准的个性化风险预警。此外，应扩大

研究规模，开展纵向研究，评估 PIM 干预对再住

院率、病死率、生活质量等关键指标的长期影响。

综上所述，应对老年患者 PIM 问题，既依赖

科学、规范的评估工具与干预策略，也有赖于系

统、协同的多方合力。构建以患者福祉为核心的

合理用药环境，才能为应对人口老龄化带来的长

期健康挑战提供可持续支撑。
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