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摘要   目的：整理国内外合理用药评价指标，为构建科学的合理用药评价体系提供思路。方法：通过检

索中国知网、万方、Pubmed 和 Proquest 等数据库，对有关合理用药评价的文献进行归纳、分析，总结

目前国内外有关合理用药的评价指标。结果：合理用药评价的宏观标准包括世界卫生组织不合理用药指

标、医院处方点评管理规范等。微观标准主要为潜在不适当处方（PIP）指标，其中明确标准包括比尔斯

标准（Beers）、老年人不适当处方和处方遗漏筛查工具（STOPP/START）、虚弱老年人治疗评估标准

(ACOVE)、中国老年人疾病状态下潜在不适当用药初级判断标准等；隐含式标准包括处方优化方法、药

物合理指数等。结论：无论是宏观还是微观标准都是很好的处方评价工具，但研究者在实际应用中需要

关注每个标准中指标设置的理由和建议，根据不同标准的特点，充分考虑评价对象、数据特征、药品目

录、地区用药习惯等因素，对评价工具进行选择和调整。
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Abstract   Objective:   To sort out the assessment indicators of rational drug use at home and abroad so as to 
provide ideas for establishing a scientific evaluation system for rational drug use. Methods: China National 
Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang, PubMed and Proquest databases were searched and the literatures 
about the assessment of rational drug use were summarized and analyzed to find the current assessment indicators 
relevant to rational drug use at home and abroad. Results: The macro standards for assessment of rational drug 
use include the irrational drug use indicators of World Health Organization, hospital prescription reviews and 
management practices, etc. The micro standards are mainly potentially inappropriate prescribing (PIP) criteria, 
which explicitly include the Beers criteria, the STOPP/START criteria, the ACOVE criteria, the primary standards 
of potentially inappropriate medication in Chinese aged people under morbid state, etc. The implicit standards 
include the prescription optimization method, the medicine appropriateness index, etc. Conclusion: Both macro 
and micro standards are good prescription assessment tools. However, the researchers are supposed to pay 
attention to the reasons and recommendations of the indicators set in each criterion, and take full account of the 
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subject, data characteristics, drug catalog, regional medication habits and other factors, and then select and adjust 
the assessment tools according to the characteristics of different standards.
Keywords：  rational drug use; assessment indicator; macro standards; micro standards; potentially inappropriate 
prescription; review

世界卫生组织（World Health Organization，

WHO）指出不合理用药是世界范围内存在的问

题，全世界有超过一半的药品处方、调剂或销售

不合理[1]。数据显示，不合理用药是美国排名前十

的死亡原因之一[2]。在中国，不合理用药形势更

加严峻，医疗机构含抗生素或注射剂处方比例远

高于WHO推荐标准[3]，基层门诊抗菌药的处方比

例为50.3%、上呼吸道感染抗菌药的处方比例高达

83.7%[4]，60%的儿童耳聋和脑损伤与不合理用药

相关[5]。

促进合理用药需要及时准确的监测和评价，

而科学的工具是评价的基础。本文通过检索中国知

网、万方、Pubmed和Proquest等数据库，对有关合

理用药评价的文献进行归纳、分析，综述国内外合

理用药的评价工具和方法，帮助研究者构建标准化

的评价体系，旨在提高药物治疗的安全性、有效性

和合理性，以期对临床实践起到一定的指导作用。

1   宏观标准
1.1   WHO不合理用药指标（WHO，1993）

WHO基本药物行动计划委员会1993年制定的

《医疗机构用药调查指南》提供了一种简单明确的

合理用药评价方法[6]。该指标是国内外最常用的评

估指标，已在40多个国家使用[7]。国内研究一般用

处方指标和补充指标作为数据分析指标，而患者关

怀指标与机构指标因其主观人为因素，一般作为参

考或者背景数据进行分析[8]。WHO不合理用药指标

的优点在于指标值可在机构、地区甚至国家间进行

比较[6-7]，指标及其计算方法见表1。 

表 1    WHO不合理用药指标内容

指标分类 指标名称 计算方法

处方指标 每次就诊平均用药品种数 处方药物总数 / 就诊总人次数

以通用名开处方的药物百分率 处方通用名药物数 / 处方药物总数 ×100%

就诊使用抗生素的百分率 使用≥ 1 种抗生素的人次数 / 就诊总人次数 ×100%

就诊使用针剂的百分率 使用≥ 1 种针剂的人次数 / 就诊总人次数 ×100%

基本药物或处方集药物占处方用药的

百分率
基本药物或处方集药物数 / 处方药物总数 ×100%

患者关怀指标 平均就诊时间 患者就诊时间总和 / 调查总人数

平均调配时间 患者调配时间总和 / 调查总人数

按处方实际调配药物的百分率 实际调配药品总数 / 处方药物总数 ×100%

药物标示完整的百分率 每患者得到的标示完整的药袋总和 / 调配药品总数 ×100%

病人了解正确剂量的百分率 能正确说出其全部药品剂量的患者数 / 调查总人数 ×100%

医疗单位指标 基本药物目录或处方集的提供 有或无

重点药物的可供性 在库重点药物种数 / 重点药物库存总品种数 ×100%
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指标分类 指标名称 计算方法

补充指标 不用药物治疗的患者百分率 非药疗人次数 / 就诊总人次数 ×100%

每次就诊人均药费 药费总额 / 就诊总人次数 ×100%

抗生素占总药费百分率 抗生素药费 / 药费总额 ×100%

针剂占总药费百分率 针剂药费 / 药费总额 ×100%

符合治疗指南的处方比例 符合治疗指南的处方数 / 处方总数 ×100%

患者对医疗服务的满意率 回答对医疗服务总体满意的病人数 / 调查总人数 ×100%

医疗单位获得公正药物信息的百分率 备有公正药物信息的医疗单位数 / 被调查单位总数 ×100%

续表 1

1.2   医院处方点评管理规范（中国，2010）

原卫生部2010年发布的《医院处方点评管理

规范(试行)》规定了医院处方点评工作的评价指

标。在对WHO不合理用药指标进行删减和修改的

同时，该指标还需要医生或药师凭借个人知识判断

“不合理处方”。不合理处方包括不规范处方、用

药不适宜处方和超常处方[9]。处方点评综合考虑医

生用药、患者情况等多方面因素，是判断合理用药

的最准确方法。但同时，处方点评需要专业的医生

或药师进行，且耗时较长，故难以应用于大量处方

的评估。指标及其计算方法见表2。

表 2    《医院处方点评管理规范》指标内容

指标名称 计算方法

平均每张处方用药品种数 用药品种总数 / 处方总数

抗菌药物使用百分率 使用抗菌药物的处方数 / 处方总数 ×100%

注射剂使用百分率 使用注射剂的处方数 / 处方总数 ×100%

国家基本药物占处方用药的百分率 处方中基本药物品种数 / 用药品种总数 ×100%

药品通用名占处方用药的百分率合理处方数 处方中使用药品通用名总数 / 用药品种总数 ×100%

合理处方百分率 合理处方总数 / 处方总数 ×100%

2   微观标准
在 需 要 对 大 量 处 方 进 行 微 观 评 价 时 ， 可

应用潜在不适当处方（potentially inappropriate 

prescribing, PIP）评价标准。PIP是不符合指南的

次优用药行为[10]，即医生处方的药物有其他更安

全有效替代药物或疗法来治疗相同疾病[11]，可导

致更高的死亡率、更多的住院和不良反应[12]。PIP

包括潜在性不适当用药（potentially inappropriate 

medications, PIMs）和潜在处方遗漏（potential 

prescribing omissions, PPOs）。评价时可以直接将

有≥1个PIP的药物治疗认定为不合理用药[13]，也可

以每个PIMs和PPOs得1分，最后计总分。有研究[14]

表明，PIP评分下降0.5可使患者因药物相关住院的

风险降低17％。同时，将PIP用药审核作为一项干

预措施也能够显著提高药物治疗合理性[15-16]，降低

老年人的用药和不良反应风险。
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PIP评价有多种广泛使用的工具，根据指标特

征，通常将其分为需要凭借个人知识判断的隐含

式（implicit）标准和不需判断可直接回答的明确

（explicit）标准[11]。

2.1   明确标准

1）Beers标准 （美国，1991）

Beers标准是最早也是目前应用最广泛的老

年人PIMs标准，是由美国加利福尼亚大学的Mark 

Beers在1991年组织专家共同制定的≥65岁老年人

PIMs 列表[17]。经过1997、2003、2012和2015年的

4次修订，Beers（2015年版）主要包括5个药物列

表：①老年人潜在不适当用药；②可加剧老年人

疾病/综合症的药物-疾病或药物-综合症潜在不适

当用药标准；③需在老年人中谨慎使用的潜在不

适当用药标准；④需在老年人中避免使用的潜在

临床重要非抗感染药的用药标准；⑤需要根据肾

功能调整剂量的药物[18]。Beers标准提出后，日本

（2003）、德国（2010）、澳大利亚（2012）等

国均对Beers标准进行了本土化[11]，也有很多学者

对Beers标准进行改编，创造出Laroche标准（法

国，2007）、Maio标准（意大利，2010）[19]等几十

种评价标准。由于标准中的很多药品在中国没有

上市或已经淘汰，同时标准中的一些药物是否为

老年人绝对避免使用尚有待商榷，故标准提出初

期在中国的应用较少，近几年在中国学者的研究

中应用逐渐增多[20-21]。

2）STOPP/START标准 （爱尔兰，2008）

老年人不适当处方筛查工具（screening tool of 

older persons' prescriptions，STOPP）和处方遗漏

筛查工具（screening tool to alert to right treatment，

START）为爱尔兰Cork大学附属医院组织专家制定

的筛选工具，是欧洲应用最广泛的≥65岁老年人

PIP标准之一。第二版STOPP标准（2014年版）针

对PIMs，包含61条常见的老年人PIMs，按系统分

为10大类，每一条都注明了在特定疾病状态下使用

某类药物是否适当。START标准（2014年版）针对

PPOs，列出了22条可能被特定患者群体忽略的药

物治疗方案[22]。STOPP/START标准除对用药中的潜

在不合理情形进行分析外，还涵盖潜在处方遗漏，

多项研究表明STOPP标准比同期的Beers标准更加敏

感[23]，中国也有很多学者将Beers和STOPP/START标

准同时使用进行潜在不适当用药分析[24-25]。

3）ACOVE标准 （美国，1999）

虚弱老年人治疗评估标准（assessing care of 

vulnerable elders，ACOVE）是美国兰德公司1999年

提出的一系列老年人治疗的质量评估指标，是目

前最全面系统的老年医疗质量指标[26]。ACOVE-1

中将“虚弱老年人”定义为≥65岁且两年内具

有较高的死亡和丧失功能风险（虚弱老年评分

VES-13≥3）的老年人群[27]。但由于VES-13评估

需要当面询问患者相关问题，程序相对复杂，故

ACOVE-3（2006年版）将标准的适用人群改为所

有≥75岁老年人。ACOVE-3包括26个专题392项指

标，其中涉及药物的使用有98项[26]。有研究[28]对

372个患者进行ACOVE评分发现，得分高于均值的

患者比低于均值的患者3年生存率高10%。目前，

国内ACOVE相关研究大多仅对指标进行介绍，鲜

有单独应用。

4）中国老年人疾病状态下潜在不适当用药初

级判断标准 （中国，2014）

张晓兰等[29]综合多国老年PIM判断标准，通过

德尔菲法建立中国老年人疾病状态下潜在不适当用

药初级判断标准。最终A级标准包括35种（类）药

物在25种疾病状态下的62个用药风险点，B级标准

包括9种（类）药物在9种疾病状态下12个用药风险

点。边原等[30]运用上述标准进行评价，发现23.1%

的老年患者门诊处方存在PIMs。

5）其他明确PIP标准

国际上有数百种PIP评价标准，在国外的研究

中常见多种指标联合使用来比较不同标准的PIP检

出率，提高测量准确性。本文选择了5种常见的PIP

指标进行展示，指标内容见表3。
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表 3   其他明确 PIP 标准

指标名称 指标内容

Marlone 药物相互作用表

（美国，2004）

Marlone 药物相互作用表是由 Daniel C. Malone 于 2005 年提出的社区或急诊时常发生

的 25 种潜在有害药物 - 药物相互作用 [31]。

Forta 标准

（德国，2008）

老年人适用标准（fit for the aged criteria, Forta）于 2008 年提出，2011 年、2013 年两

次修订，用于辅助医生筛查老年患者中的 PIMs 以及 PPOs。Forta 标准收纳了 190 种

老年人常用治疗药物并将这些药物分为四个类别：有明显效果（A）、效果有限（B）、

应慎用（C）、避免使用（D）[32]。

NORGEP 标准

（挪威，2009）

挪威全科诊所标准（Norwegian General Practice，NORGEP）是针对全科诊所的≥ 70

岁老年人 PIMs 标准，包含 36 条指标（21 个药物和 15 个药物联用）[33]。 

PRISCUS 列表

（德国，2010）

PRISCUS 列表由 Stefanie Holt 在 2010 年组织专家共同制定，不限定患者疾病情况和

医疗机构，在欧洲国家有非常广泛的适用性。列表包含 18 类药物中 83 种药物的不

良反应、替代疗法和注意事项 [34]。

AMDA 药物相互作用表

（美国，2011）

美国主任医师协会（The American Medical Directors Association，AMDA）10 大危险药

物相互作用是由美国主任医师协会（后更名为美国急性后期和长期护理医学协会）

与美国顾问药剂师协会合作，针对急性后期和长期护理列出 10 个药物相互作用，以

此来降低相关不良反应风险 [35]。

2. 2    隐含式标准

1）处方优化方法 （荷兰，2009）

处方优化方法（prescr ib ing  op t imiza t i on 

method，POM）是由A. Clara Drenth-van Maanen等

人在2009年制定的用于辅助全科医生优化老年人多

药物治疗的方法。POM以6个问题作为专题，每个

问题下提供了详细的评价标准。6个问题包括：①

治疗是否不足以及是否有补充治疗？②患者对药物

治疗的依从性如何？③哪些药可以去除或哪些药不

合适？④有哪些不良反应？⑤可预测的药物-药物

或药物-食物相互作用有哪些？⑥剂量和（或）剂

型是否应该调整？相较于其他评价标准，该方法最

大的特点在于能够帮助全科医生快速有效地减少在

老年人药物治疗过程中的药物治疗不足，利用POM

可使医生正确决策的比例上升13.4%[36]。

2）药物合理指数（美国，1992）

药物合理指数（medicine appropriateness 

index，MAI）是由Hanlon等人在1992年提出，1997

年修改的标准，最早应用于65岁以上老年人，但是

现在也可以用于所有住院及门诊患者的处方评价。

MAI包括：①药物的适应证；②药物作用；③正

确剂量；④用药指导；⑤存在临床意义的药物-药

物相互作用；⑥存在临床意义的药物-疾病相互作

用；⑦用药方案的可行性；⑧重复用药；⑨恰当的

疗程；⑩医疗费用[16]。专家对每个项目进行评分，

药物和患者均可以作为分析单位，将每个药物分数

相加可得到患者得分。研究者可自行定义总分的区

间，将药物的使用分为“适当”“比较适当”或

“不适当”[37]。此方法适用于各种药物、临床条件

和环境，最适用于在住院评价中监测处方随时间的

改善[38]。但是同其他隐含式标准一样，MAI需要熟

练的临床医生和药师操作且耗时。有研究[40]表明，

每个药物的MAI评估平均需要10 min[39]，评估每个

患者的平均时间长达30 min。

3   小结
不合理用药是世界范围内存在的严重问题，

科学适宜的工具是及时准确评价的基础。国内外对

于合理用药评价方法的研究也取得了很大成果，根

据评价对象将评价方法分为宏观标准和微观标准。

微观标准中，根据应用时是否需要医师、药师参与

为明确标准和隐含标准；根据评价目的分为PIMs

标准和PPOs标准；根据标准内容分为处方指标、

患者指标、机构指标等等（见表4）。

不合理用药是全世界共同面临的严重问题，

如何科学有效地对 “不合理”进行评价也是国内

外学者的研究重点。宏观标准的优点在于指标简单
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直观，且指标值可在机构、地区甚至国家间进行比

较。微观标准可以单独使用，也可以多种指标联

用[13]。微观明确标准可以在临床信息和个人数据不

足的情况下，筛选数据库中的潜在不合理用药，为

指导临床实践提供数据支持；微观隐含标准可以辅

助医生或药师为具体患者优化药物治疗方案。无论

是宏观还是微观标准都是很好的处方评价工具，但

研究者在实际应用中需要关注每个标准中指标设置

的理由和建议，根据不同指标的特点，充分考虑评

价对象、数据特征、药品目录、地区用药习惯等因

素，对于评价工具进行选择和调整。

表 4   合理用药评价方法总结

指标名称

特征 应用条件 PIP 内容

明

确

隐

含
年龄 范围 PIMs PPOs

处方指标
患

者

指

标

机

构

指

标
药物 -

年龄

药物 -

药物

药物 -

疾病

宏观指标

WHO 指标（WHO，1993） 门急诊 √ √

处方点评管理规范（中国，

2010）
√ √ √ √

微观指标

Beers（美国，1991） √ ≥ 65 岁 √ √ √ √

STOPP（爱尔兰，2008） √ ≥ 65 岁 √ √

START（爱尔兰，2008） √ ≥ 65 岁 √ √

ACOVE（美国，1999） √ ≥ 75 岁 √ √ √

中国老年人（中国，2014） √ 老年 √ √

Marlone（美国，2004） √ 社区或急诊 √

Forta（德国，2008） √ 老年 √ √ √

NORGEP（挪威，2009） √ ≥ 70 岁 全科诊所 √ √ √

PRISCUS（德国，2010） √ ≥ 65 岁 √ √

AMDA（美国，2011） √ 长期护理 √ √

POM（荷兰，2009） √ 老年 √ √ √ √ √ √

MAI（美国，1992） √ ≥ 65 岁 √ √ √ √ √ √
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