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摘  要 

多重用药已经成为老年人中一个普遍存在且日益严重的问题。跌倒是老年人独立性和生活质量的重大威

胁因素，老年人跌倒易产生不同程度的身体伤害及心理损害，可加重家庭照护和社会医疗、经济负担。

目前很多研究表明，跌倒与使用药物数量可能存在联系，多重用药会增加老年人跌倒等一系列不良事件

发生的风险。本文围绕老年人多重用药、跌倒及二者的相关性进行综述，旨在提高老年人对多重用药及

跌倒的重视，加强老年人健康自我管理，为实现健康老龄化提供理论依据。 
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Abstract 
Polypharmacy has become a widespread and increasingly serious problem among the elderly. 
Falling is a major threat to the independence and quality of life of the elderly. The elderly falling 
easily produces different degrees of physical injury and psychological damage, and can increase 
family care and social medical, economic burden. At present, many studies have shown that there 
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may be a relationship between falling and the number of drugs used, and polypharmacy will in-
crease the risk of a series of adverse events such as falling in the elderly. This paper reviews the 
relationship between polypharmacy and falling in the elderly, in order to improve the elderly’s 
attention to polypharmacy and falling, strengthen their health self-management, and provide 
theoretical basis for realizing healthy aging. 
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1. 引言 

随着人口老龄化及寿命延长，老年人患多种慢性疾病的可能性持续攀升，通常需要长期应用多种药

物以改善临床结果、生活质量和预期寿命，从而导致多重用药的发生率显著增加。老年人身体器官日渐

老化，跌倒已经成为老年人中重要的公共健康问题，跌倒不仅对老年人身心健康造成不良影响，同时也

给家庭、社会带来了沉重的负担，使得医疗卫生服务和长期照护面临挑战。因此，探讨老年人多重用药

与跌倒相关性，减少不适当多重用药，对早期发现及干预老年人跌倒，维护老年人独立性，提高老年人

生活质量，实现健康老龄化具有重要的理论和现实意义。本文将对老年人多重用药、跌倒及二者的相关

性研究进展作一综述。 

2. 老年人多重用药 

2.1. 多重用药的定义及现状 

尽管多重用药在社区老年人中已经成为一个普遍存在且日益严重的问题[1] [2]，但目前多重用药尚缺

乏一致性、科学性的定义。通常将每天服用 5 种或 5 种以上的药物定义为多重用药[3] [4]，每天服用 10
种或 10 种以上的药物为过度多重用药，其中包括处方药、非处方药及中草药等。Steinma 等人认为，单

以数量分界来定义多重用药不能准确的体现药物适宜性以及临床治疗合理性，需对药物的适应症、疗效

和药物相互间的危害进行综合评估[5]。也有研究在定义多重用药时不仅考虑用药的种类及数量，还涉及

用药时间，如从长期使用 2 种或 2 种以上药物超过 240 天或使用 5~9 种药物超过 90 天[6] [7]。 
多重用药又分为适当多重用药和不适当多重用药。适当多重用药是指对具有复杂或多种疾病的个体

的用药处方达到最优化，且符合最佳循证处方条件，其可以改善临床治疗效果，降低发病率和死亡率；

反之，不适当多重用药是指存在过度或不适当联合用药，增加药物不良反应风险，造成一系列不良临床

后果。 
美国一项对 1523 名社区老年人(≥65 岁)多重用药的调查结果显示，有 40.7%社区老年人存在多重用

药[8]，高于英国(35.6%) [9]、中国(33.1%) [10]、意大利(31.7%) [11]、加拿大(27.0%) [12]、瑞士(26%) [1]。
造成各国家的老年人多重用药发生率不一致的原因可能与研究对象界定范围和多重用药的定义存在差异、

采取的筛查标准不同等因素有关。法国一项对 70 岁以上人群的横断面研究显示，53.6%的老年人存在多

重用药(5~9 种药物)，13.8%的老年人存在过度多重用药(>10 种)，分别有 30%、47%的多重用药和过度多
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重用药患者出现不良事件[13]。瑞典一项纳入 4304 名老年人的三次横断面研究调查结果显示，多重用药

流行率从 1988 年的 27%上升到 2001 年的 54%，2006 年再次增加到了 65% [14]。 

2.2. 多重用药的危害及危险因素 

2.2.1. 多重用药的危害 
虽然适当的联合用药可以改善共病患者的临床症状、健康状况及生活质量，但多重用药也会大大增

加衰弱、跌倒、认知功能障碍、药物不良反应(adverse drug reactions, ADR)、药物–药物和药物–疾病的

相互作用、用药不依从性、不良事件(骨折、住院与再住院、急诊就诊和死亡率)以及潜在不适当用药的风

险[15] [16] [17] [18] [19]，且与药物数量呈正相关[19]。例如，使用利尿剂、降糖药物、镇静催眠药物、

抗抑郁药物、抗帕金森病药物、多巴胺类药物可导致体位性低血压，当出现其中一种或多种与降压药物

同时联用时，老年人发生低血压导致跌倒、骨折等不良事件风险显著增加。随着老年人听力、视力、认

知能力和行动能力下降以及机体的变化导致对药物吸收、分布、代谢的改变，老年人多重用药带来的不

良事件风险更大[4]。 

2.2.2. 多重用药的危险因素 
多重用药的发生可由一种或多种因素引起，在一项对欧洲 17 个国家老年人多重用药现状调查研究中

发现，年龄、性别、教育程度、经济、生活质量、社会活动、日常生活活动受限程度、抑郁、慢性疾病

数量和服药困难(身体，精神，情感或记忆方面)是多重用药的重要影响因素[1]。老年患者多重用药还与

营养状况、日常活动能力和认知能力下降、用药知识水平、用药依从性有关[20] [21] [22]。另外，传统的

医疗模式仍然是对疾病的独立诊疗，没有根据老年人生理、心理、环境、社会等特殊性制定个体化的治

疗方案。当老年人存在共病时，专科就诊模式往往未充分权衡各类药物间相互潜在风险与远期获益，导

致多重用药及多重用药不良事件发生的风险增加。当发生 ADR 时，易被误认为是新出现的不适症状，再

增加新的药物治疗其他药物的不良反应，以致药物越用越多，形成“处方瀑布”[23]。 

2.3. 多重用药评估 

老年人是各种慢性病的高发人群，且他们的安全用药意识缺乏，多重用药的情况更为突出。据统计，

我国老年患者平均使用 9.1 种药物，有 50%的老年患者每日使用 3 种药物，25%的老年患者每日使用 4~6
种药物。然而，随着越来越多的大型多中心试验证明预防性治疗及联合用药在慢性疾病的治疗、管理中显

著获益，许多老年医学专家认为多重用药在老年人中不可避免，建议仔细和定期对药物审查，结合患者客

观病情、主观感受、药物治疗效果和不良反应等深入评估联合用药的合理性，以减少多重用药带来的不良

影响。目前常用的老年人合理用药的筛查和评估工具包括：Beers 标准(Beers criteria)、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)、中国老年人潜在不适当用药判断标准等，采用这些评估工具能够有效识

别老年人潜在不适当药物(Potentially Inappropriate Medication, PIM)，指导临床医师、药师改善用药选择，

有利于减少药物不良事件的发生，提高老年人用药依从性及安全用药水平，改善临床结局和生活质量。 

3. 老年人跌倒 

3.1. 跌倒的定义及现状 

跌倒是指导致一个人不慎落在地面或地板或其他低于其原先位置的表面上的事故[24]，且排除遭受猛

烈打击、意识丧失、晕厥、瘫痪发作等原因。根据国际疾病分类(ICD-10)，跌倒包括从一个平面至另一

个平面的跌落和同一平面的跌倒两类。跌倒是老年人独立性和生活质量的重大威胁因素，随着老年人跌
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倒致死、致残率的急剧上升，老年人的身心健康也受到严重影响[25]。据世界卫生组织统计数据显示，全

球每年有 30 万人因跌倒死亡，其中 60 岁以上的人所占比例超过 50%。在≥65 岁的老年人群中，有 30%
发生过跌倒，15%发生过多次跌倒，存在过跌倒的老年人再次发生跌倒的可能性会增加 2~3 倍[26]。在我

国，跌倒是导致 65 岁以上老年人因伤致死的首要原因[27]，且跌倒的发生率与年龄的增长呈正相关，80
岁以上老年人跌倒的年发生率更是高达 50% [28]。据 2020 年美国疾病控制与预防中心报道，每年有四分

之一的老年人(≥65 岁)发生跌倒，超过 300 万老年人因跌倒就诊，其中超过 80 万人需住院治疗，同年，

有五分之一的老年人因跌倒导致严重受伤，甚至死亡，并且其致死率还在稳步上升。跌倒造成的伤害是

实现健康老龄化的主要障碍之一，且跌倒相关损伤的短期和长期护理显著增加了社会和经济成本。在 2015
年，美国跌倒产生的医疗保健总成本约为 500 亿美元[29]。据估计，英国每年用于 65 岁以上的老年人跌

倒相关的医疗费用达 23 亿英镑[30]。我国作为老龄化人口速度最快的国家，每年至少有 2000 万老年人发

生 2500 万次跌倒，因跌倒产生直接医疗费用支出超过 50 亿元人民币[31]，跌倒导致的社会经济代价约

160~800 亿元人民币[32]。 

3.2. 跌倒的危害及危险因素 

3.2.1. 跌倒对老年人的身体及心理损害 
跌倒会给老年人带来不同程度的身体伤害甚至死亡，即使是非伤害性跌倒也可能导致功能下降、独

立性丧失和心理损害[33] [34]。据统计，约 30%~50%的跌倒会导致轻微的软组织损伤，5%~10%的跌倒

可导致骨折[35]或创伤性脑损伤(traumatic brain injury, TBI) [36]等严重伤害，因跌倒导致髋部骨折的老年

人预期寿命可缩短 10%~15% [37]。有研究表明，约 50%的老年人在发生跌倒后长期卧床[38]，导致出现

一系列并发症，如：血栓形成及血栓栓塞、废用性肌萎缩、褥疮、肺部及泌尿系感染。此外，跌倒会产

生心理损害，越来越多的老年人害怕跌倒(fear of falling, FOF)，FOF 指担心摔倒、失去平衡、失去信心和

避免活动。据统计，在曾有过跌倒的老年人中 90%的人害怕跌倒，而在曾未跌倒过的老年人害怕跌倒占

65% [39]。20%~60%的老年人因为害怕跌倒而限制自己的日常和社交活动[40]，限制活动又导致身体机能

的衰退，肌肉及肌力的下降，抑郁、社交孤立和无助感，反而进一步增加了跌倒风险，形成一个恶性循

环[41] [42]。如果在室外尤其是在街上，跌倒后老年人会感到非常无助、尴尬，甚至自尊心受损[43]，造

成的心理创伤可能导致老年人生活活动能力下降，活动范围受限，使其生活质量下降[44]。 

3.2.2. 跌倒的危险因素 
尽管跌倒在老年人中很常见，但跌倒并非衰老的必然结果，老年人中的大多数跌倒是由生理、心理、

环境和社会因素共同作用的后果，且跌倒的风险随着危险因素的数量和年龄的增长而增加[45]。通常将跌

倒的危险因素分为个人因素和环境因素两个方面[46]，个人因素包括年龄、性别、功能能力(感觉系统、

认知、骨骼肌肉、平衡力等)、慢性疾病、心理状况、服用药物和步态不稳[47]。环境因素主要是指居家

环境的跌倒风险，如地板无防滑垫或松散的地毯，浴室、楼梯无扶手或扶手不稳定，室内光线太强或太

暗，拿取常用物品不方便等。此外，老年人的教育程度、经济水平、养老模式、社会支持、社会活动以

及老年人享有的医疗保健途径、水平等社会因素与老年人跌倒也有一定相关性，但是这方面的研究相对

较少。一项关于社区老年人跌倒的影响因素研究表明，65 岁以上老年人跌倒的主要危险因素是多重用药、

跌倒史、平衡和步态受损，其他风险因素包括高龄、女性、视力障碍、认知障碍、执行功能障碍以及环

境因素[48]。更有多项研究发现，跌倒的发生与老年人抑郁、焦虑以及害怕跌倒显著相关[49] [50] [51]。 

3.3. 跌倒的评估 

大量研究表明，老年人跌倒是生物、心理、社会、环境因素共同作用的结果，也完全符合目前生物
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–心理–社会医学模式对健康危险因素评价的内在要求。由于跌倒会造成身体上、社会上、心理上、经

济上，有时甚至是致命的后果，因此，早期筛查、评估跌倒风险，识别跌倒危险因素，以制定有针对性

的预防和干预措施，对于提高老年人独立性，改善生存生活质量具有重要意义。目前国内外对老年人跌

倒及跌倒风险评估的常用量表有很多，包括：Morse 跌倒评估量表，MFES 跌倒效能量表，托马斯跌倒风

险评估工具(STRATIFY)，社区老年人跌倒危险评估工具(FROP-Com)，约翰·霍普金跌倒风险评估工具

(JH-FRAT)，老年人跌倒风险评估量表(FRASE)，跌倒危险评估表(FRAT)等；对老年人躯体功能评估常用

量表及工具包括：Berg 平衡量表，计时起立–行走测验，Tinetti 步态和平衡测试，5 次坐到站测试，四

方格迈步测试；对老年人跌倒相关心理评估常用量表包括：国际跌倒效能量表(FES-I)、跌倒效能量表(FES)、
修正版跌倒效能量表(MFES)、特异度活动平衡信心量表(ABC)等；用于环境危险因素评估的工具包括居

家危险因素评价工具(HFHA)、居家环境安全评估量表等。上述评估工具及量表预测能力好，信效度均较

高，可以简单、快速地筛查或评估老年人跌倒风险，发现潜在的跌倒危险影响因素，对老年人跌倒自我

效能的评价有重要意义。《中国老年人跌倒风险评估专家共识(草案)》建议，在评估老年人跌倒风险时，

还应详细评估老年人的跌倒史、疾病史和服用药物史。跌倒风险的评估是给予干预措施的基础和前提，

因此，医院、社区等相关部门应对 65 岁及以上的老年人群开展跌倒风险评估，尽早识别跌倒的高风险人

群，对其展开干预措施，减少其跌倒发生率。 

4. 老年人多重用药和跌倒 

4.1. 多重用药是跌倒产生的重要因素 

老年人发生跌倒的原因复杂，且大多数跌倒与可识别的危险因素有关，其中多重用药是重要的危险

因素[52]。基于美国医保数据显示，相比未服用药物人群的跌倒发生率(5.42%)，药物使用者的跌倒发生

率高达 10.29% [53]。一项对 5213 名老年人为期 2 年的随访中显示，在 1611 名(30.9%)存在多重用药的老

年人中，569 人报告在过去 2 年内至少有一次跌倒。与未服用多种药物的人相比，服用多种药物的人跌

倒率高 21%，使用≥4 种药物阈值多药组患者的跌倒率比未使用多药组患者高 18%，而使用≥10种药物阈

值多药组患者的跌倒率高 50% [9]。Kojima、Fonad 等人研究表示，跌倒风险与每天服用≥4种药物呈显著

正相关[54]，同时服用≥5 种药物是跌倒发生的独立影响因素[55]。此外，日本一项对 740 例≥65岁老年人

随访 1 年的队列研究结果显示，服用≥5 种药物显著增加跌倒风险(OR = 2.03, 95% CI 1.11~3.69) [56]。这

与 Seppala 等人[57] Meta 分析的结果相一致。多种药物联合应用时可能因药效动力学和药代动力学之间

的相互影响，导致老年人跌倒风险增加[58]。因此，服用多种药物的老人应注意预防跌倒，减少多重用药

可能是预防和管理跌倒的一种谨慎策略，但还需要进一步的研究来证实减少多重用药在跌倒的发展、逆

转或延迟方面的可能益处。 

4.2. 多重用药导致跌倒发生的机制 

随着年龄的增加、机体的衰老，老年人对每种药物的特异性、安全性、耐受性、敏感性、药代动力

学及药效动力学与年轻人相比存在显著差异[59]，当多种药物联合应用时，药物潜在的不良反应就更大。

由于衰老导致消化道吸收功能退化、肝脏体积缩小、肝血流量减少以及血浆白蛋白、代谢酶活性、肾清

除率降低，导致药物的吸收、转化、分布、代谢和排泄过程发生变化，容易产生血药浓度偏低或药物蓄

积等不良反应。有研究表明，老年人的有效肝血流量会减少 40%~60%，肝脏对药物的首过效应减弱，使

进入血液循环的有效药量难以控制，另外，血浆白蛋白减少，药物与血浆蛋白结合率降低，多种药物联

合使用时，与白蛋白出现竞争性结合，导致某种药物成分游离型明显增加，ADR 风险增加[60] [61]。随

着机体的老化，各种代谢酶数量及活性也产生相应的变化，已有研究表明，70 岁及以上的人细胞色素 P450 
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(CYP450)氧化酶的活性比青年会下降约 30% [62] [63]。营养状况和体脂分布改变也影响药物代谢。老年

人体重较青年时可减少 12%~19%，身体含水量可减少 10%~15%，总脂肪可增加 14%~35%，导致主要经

肌肉吸收的药物血浆浓度增加，血中亲水性药物浓度升高[64]。此外，由于老年人血–脑屏障的功能下降，

使药物通过率明显增加，再加上老年人机体其他器官和系统功能的衰退，代偿能力减弱，机体内环境稳

定性下降，对药物的敏感性、适应性和应变能力也减退，导致 ADR 风险增加，从而使跌倒风险增加[65]。 

5. 展望 

首先，需要进一步细化、统一多重用药的定义；其次，积极管理老年人慢性疾病，及时纠正不合理

用药是减少不适当多重用药的根本；第三，我们需要进一步制定干预措施，例如开发计算机临床决策支

持系统，根据患者参数(身体质量指数、肾功能、药物代谢能力等)监测用药数量、减少不适当用药、优化

给药方案、核查药物来源，进行药物知识及用药依从性宣教等措施减少老年人不适当多重用药，预防跌

倒；此外早期评估跌倒风险，筛查、识别可预防、可控制的跌倒危险因素，以制定有效的预防措施。 
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