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高龄离休老干部多重用药现状及影响因素分析

谢柏梅 张琳静 路晓艳 刘晓海 谭小田 孙彩虹 郭 丽

［摘 要］　目的　探讨高龄离休老干部多重用药现状及其影响因素。 方法　回顾性收集并分析 2019 年 12 月至 2021 年 12 月空

军第九八六医院保障的 226 例军队高龄老干部相关资料，根据其使用药物的数量分组：非多重用药（2~4 种药物）组、多重用药（5 种药

物及以上）组。收集研究对象临床资料，采用 logistic 回归模型分析离退休老干部多重用药的影响因素，采用 Excel 软件建立数据库，筛

选出使用排名靠前的十大常用药物类别；采用 Lexicomp Drug Interactions 数据库对药物-药物相互作用（DDIs）进行分析和评价。 结
果　 logistic 回归模型结果显示，文化程度（OR=1.783，P=0.012）、慢性病共病（OR=7.546，P<0.001）、用药依从性差（OR=6.430，P<
0.001）、有用药不良反应（OR=1.904，P=0.003）是离退休老干部多重用药的危险因素。高龄离休老干部 DDIs 发生频次最高的依次为降

压药、心血管系统用药、抗凝药物和抗骨质疏松药物。 结论　高龄离休老干部多重用药比例较高，文化程度、慢性病共病、用药依从

性、用药不良反应是其多重用药的影响因素，临床应指导其有效地进行个体化用药。 
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[Abstract] Objective　To explore the current situation and influencing factors of multiple drug use in elderly retired cadres. Meth⁃
ods　Retrospective collection and analysis were carried out on 226 elderly military cadres supported by the 986 Air Force Hospital from De⁃
cember 2019 to December 2021. They were divided into non multi drug group(2~4 drugs), multi drug group (5 drugs or more) according to the 
number of drugs they used. The clinical data of the subjects were collected, the influencing factors of multiple medication among retired cadres 
were analyzedwith logistic regression model, a database was established with Excel software, and the top ten commonly used drug catego⁃
rieswere screened out. Lexicomp Drug Interactions database was used to analyze and evaluate drug drug interactions (DDIs). Results　Logistic 
regression model analysis results showed that educational level (OR=1.783，P=0.012), chronic comorbidity (OR=7.546, P<0.001), medication 
compliance (OR=6.430, P<0.001), adverse drug reactions (OR=1.904, P =0.003) were the influencing factors of multiple medication among re⁃
tired cadres. The most frequent occurrence of DDIs was antihypertensive drugs, cardiovascular system drugs, anticoagulant drugs and anti-
osteoporosis drugs in sequence. Conclusions　The proportion of multiple medication among elderly retired cadres is relatively high. Among 
them, education level, chronic disease comorbidity, medication compliance, and adverse drug reactions are the influencing factors of multiple 
drug use among retired cadres, so they should be guidedtoconductindividualized drug usein clinics. 
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目前，我国 65 岁以上人口占总人口的 14%［1］。若

以 60 岁及以上作为划定老年人口的标准，到 2050 年

中国将有近 5 亿老年人［2］。老年人多重用药现象普遍，

治疗上常多药合用，包括与其他药物相互作用风险未

知的中成药，平均 9. 1 种，多者达 36 种［3］；50% 的老年

人同时服用 3 种药物，25% 服用 4~6 种药物［4］。药物-
药物相互作用（drug–drug interactions，DDIs）是指两种

或两种以上的药物同时应用时所发生的药效变化，即

产生协同、相加或拮抗作用。联合用药品种越多， DDIs
发生率越高［5］。已有越来越多的医学和药学专家关注

老年人多重用药的风险，但大多数研究是针对 65 岁以

上老年人群的用药研究。我军离休老干部现已进入 85
岁以上高龄、长寿老人阶段，国家对这部分人群的医疗

保障工作非常重视，但是针对高龄老干部多重用药情

况的研究目前尚未见报道。本研究拟通过对高龄多病

老干部多重用药现状进行统计分析，为老年合理用药

的优化策略制定方面提供可靠的研究数据。

1　对象与方法

1. 1　研究对象　回顾性选取 2019 年 12 月至 2021 年

12 月空军第九八六医院保障的军队高龄老干部 226 例

作为研究对象，平均年龄（87. 41±2. 82）岁，男 128 例，

女 98 例，根据使用药物的数量［6］分组：非多重用药（2~4
种药物）组、多重用药（5 种药物及以上）组，分别为 52
例和 174 例。纳入标准：①年龄≥85 岁；②明确诊断存

在 2 种及以上的慢性病；③无语言障碍，能够正常沟

通；④知情确认，并愿意配合完成调查。排除标准：①
存在精神疾病和认知障碍的患者；②存在听力障碍的

患者。

1. 2　方法　

1. 2. 1　临床资料收集　由参与研究的临床医师通过

医院信息系统（包括电子病历、门诊病历）及问卷调查、

面对面询问的形式采集。基本数据包括：年龄，性别，

身体质量指数、婚姻状况、文化程度、居住情况（独居、

与配偶／子女居住）、常用药物、用药名称、规格、用法、

用量。所有这些数据由医师记录并集中存储。

1. 2. 2　用药情况和药物相互作用筛查方法　本研究

只调查高龄老干部同时服用的药物总数量和药物大致

种类，按照高龄老干部常用药物情况将药物种类分为

降压药、心血管系统用药、抗凝药物、利尿剂和中成药

物等。DDIs 筛查方法：采用 Excel 软件建立数据库，并

筛选出使用排名靠前的十大常用药物类别；采用 Lexi⁃
comp Drug Interactions 数 据 库 对 DDIs 进 行 分 析 和 评

价，同时结合纳入人群的相关数据，分析目前军队高龄

老干部常出现的 DDIs，筛选出不良 DDIs（疗效下降或

不良反应增加），并记录 DDIs 发生频次和发生率。

1. 3　统计学方法　利用 Microsoft Excel 和 SPSS 21. 0
软件处理，计数资料采用百分比表示，行 χ2 检验，正态

分布计量资料采用x
-

±s 表示，两组间均数比较采用独立

样本 t 检验，高龄离休老干部多重用药影响因素分析采

用 logistic 回归分析，以 P<0. 05 差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　离退休老干部多重用药情况　本研究筛选出使

用排名靠前的十大常用药物，其中中成药物使用占比

最高。两组中抗凝药物阿司匹林肠溶片用药占比比

较，差异具有统计学意义（P<0. 05）。见表 1。

2. 2　高龄离退休老干部多重用药单因素分析　两组

文化程度、慢性病共病、用药依从性和用药不良反应比

较，差异均具有统计学意义（P 均<0. 05）。见表 2。

2. 3　离退休老干部多重用药影响多因素分析　以是

否多重用药（是= 1，否=0）为因变量，将单因素分析差异

有统计学意义的指标包括文化程度（初中及以下=0，中

专或高中=1，大专及以上=2）、慢性病共病（2~4 种=0；≥
5 种=1）、用药依从性（好=0，中等=1，差=2）、用药不良

反（无=0，有=1）为自变量，构建 logistic 回归模型，结果

显示，文化程度、慢性病共病、用药依从性、用药不良反

应是高龄离退休老干部多重用药影响因素（P<0. 05）。

见表 3。

2. 4　各类药物发生 DDIs 情况　降压药 DDIs 发生频

次为 473 次，DDIs 发生率为 1. 26%，心血管系统用药

DDIs 发生频次为 359 次，发生率为 2. 98%，抗凝药物

DDIs 发生频次为 318 次，DDIs 发生率为 3. 07%，抗骨

质疏松药物用药 DDIs 发生频次为 175 次，DDIs 发生

率为 3. 71%。

3　讨论

研究报道，在开据的所有药物中，50% 以上的配药

销售不当，且有半数患者未正确用药［7］。错误用药、过

度用药和用药不足导致稀缺资源的浪费和广泛的卫生

危害。多重用药定义为患者同时使用 5 种及以上不同

的处方药［8］。研究表明，5 种及以上药物发生药物不良

反应的风险增加 88%，服用 8 种药物不良反应发生率

达到 100%，老年人每增加 1 种慢性病，多重用药的风

险就会增加 1. 3 倍［9-10］。DDIs 是多重用药的一个显著

预测因素，容易导致药物的不良反应［11-12］，严重威胁老

年人健康。因此，分析老年人多重用药影响因素，对临

床指导此类患者用药意义重大。

本研究结果显示，DDIs 发生频次最高的为降压药，

其次是心血管系统用药和抗凝药物，而且阿司匹林是
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所有药物发生 DDIs 次数最多的药物。阿司匹林肠溶

片的 DDIs 主要是阿司匹林肠溶片与降糖药、某些降压

药的相互作用，与该类药物联用会增加低血糖发生风

险［13］。年龄增大、多种症状、处方繁多、多处就医、积极

的自我治疗等多种因素导致了多重用药的问题［14-15］。

随着年龄的增长，躯体疾病和慢性疾病的患病率增加，

产生了更多的药物治疗适应证，尤其是针对 85 岁以上

的患者。相关研究表明，大于 65 岁老年人被开的药物

是年轻患者的 2 倍，非处方药使用是普通成年人的 7
倍［16］。要尽量避免高龄离休老干部多重用药现状，首

先应从急性症状方面考虑用药，了解患者的用药情

况，；提高医护人员和患者对共病和多重用药的认识，

优先选择非药物治疗方式；提高医务人员的药理教育，

掌握药物代谢机理，特别是药物相互作用产生的不良

反应，参与老年人用药管理，以提高药物疗效；通过计

算机处方系统快速有效整合分析所有的处方数据，及

时发现问题，减少不必要并发症的发生和健康资源的

不合理利用。

本研究进一步分析发现，文化程度、慢性病共病、

用药依从性、用药不良反应是离退休老干部多重用药

的影响因素。多重用药组中初中及以下、中专或高中

的患者多重用药占比明显高于非多重用药的患者，大

专及以上的患者多重用药占比显著低于非多重用药的

患者，这与内科慢性病共病老年住院患者多重用药的

相关报道［17］一致。这可能是由于文化程度偏高的患者

愿意尝试更多的医疗资源来控制疾病的发展，而且还

能更好的遵照医嘱，较容易获取健康信息，避免重复用

药，盲目用药。而文化程度稍低的患者可能会出现不

表 1　离退休老干部多重用药情况

药物分类

降压药

    硝苯地平控释片

    厄贝沙坦片

    氨氯地平片

心血管系统用药

    阿托伐他汀钙片

抗凝药物

    阿司匹林肠溶片

抗骨质疏松药物

    骨化三醇胶丸

利尿剂

    螺内酯片

中成药物

    利脑心片

    复方丹参滴丸

    银杏叶片

例（%）

61（26. 99）
89（39. 38）
94（41. 59）

62（27. 43）

85（37. 61）

58（25. 66）

46（20. 35）

125（55. 31）
109（48. 23）
82（36. 28）

非多重用药组（n=52）

11（21. 15）
18（34. 62）
14（26. 92）

12（23. 08）

13（25. 00）

9（17. 31）

7（13. 46）

24（46. 15）
21（40. 38）
16（30. 77）

多重用药组（n=174）

50（28. 74）
71（40. 80）
80（45. 98）

50（28. 74）

72（41. 38）

49（28. 16）

39（22. 41）

101（58. 05）
88（50. 57）
66（37. 93）

χ2值

0. 904

0. 644

4. 577

2. 472

1. 979
0. 003

P 值

0. 636

0. 422

0. 032

0. 116

0. 159
0. 998

表 2　离退休老干部多重用药单因素分析

影响因素

年龄

性别

    男
    女
身体质量指数

婚姻状况

    已婚

    离异或丧偶

文化程度

    初中及以下

    中专或高中

    大专及以上

居住情况

    独居

    非独居

慢性病共病

    2~4 种

    ≥5 种

用药依从性

    好
    中等

    差
用药不良反应

    有
    无

非多重用药

组（n=52）
87. 36±2. 78

29（55. 77）
23（44. 23）

22. 96±3. 64

43（82. 69）
9（17. 31）

30（57. 69）
7（13. 46）

15（28. 85）

7（13. 46）
45（86. 54）

37（71. 15）
15（28. 85）

11（21. 15）
16（30. 77）
25（48. 08）

33（63. 46）
19（36. 54）

多重用药组

（n=174）
87. 43±2. 83

99（56. 90）
75（43. 10）

22. 87±3. 79

144（82. 76）
30（17. 24）

119（68. 39）
34（19. 54）
21（12. 07）

35（20. 11）
139（79. 89）

25（14. 37）
149（85. 63）

41（23. 56）
83（47. 70）
50（28. 74）

77（44. 25）
97（55. 75）

t/χ2值

0. 157
0. 021

0. 880
0. 0001

8. 585

1. 171

64. 85

7. 234

5. 913

P 值

0. 875
0. 886

0. 152
0. 991

0. 020

0. 279

<0. 001

0. 027

0. 015
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遵照医嘱和处方类用药，自行乱用药等现象。另外，本

研究发现慢性病共病≥5 种的患者以及用药依从性好或

中等的患者过度用药占比较高，这可能是由于老年患

者存在多种疾病，外加依从性较好，所以更多患者会遵

从医师的医嘱，故而导致过度多重用药。

本研究还发现，用药不良反应是高龄离休老干部

多重用药的影响因素，有用药不良反应的患者过度多

重用药占比明显低于无用药不良反应的患者，这可能

与患者用药物时出现不良反应就及时擅自停药有关。

本研究与山东省农村地区多重慢病患者多重用药研

究［18］结果一致。随着老年人年龄的增加，生理机能逐

渐减退，各器官组织功能退化，药效学和药代动力学发

生了很大变化［19］，如果不结合老年患者自身特点给与

不合适剂量和种类的处方药，会增加发生药物不良反

应的潜在风险。虽然多药共用对老年患者多病共存的

治疗是有益的，但不必要的药物增加了药物总量、经济

成本和药物相互作用的复杂性［20］。所以全面分析高龄

离休老干部的多重用药共同特点，才能够更好地指导

临床医师正确合理处方，有效地进行个体化用药。

综上所述，文化程度、慢性病共病、用药依从性、用

药不良反应是高龄离休老干部多重用药的影响因素，

应重视其影响因素，对不同高龄人群进行不同教育，正

确合理处方，有效地进行个体化用药。
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