
典型病例,患者女,８岁,以 “地包天”为主

诉就诊.替牙期,前牙反牙合,采用２×４矫治技术

治疗３个月,前牙反牙合解除,治疗效果为治愈 (图

１).

３　讨论

前牙反牙合是指上下牙弓近远中关系异常,其主

要表现为下颌突出,磨牙近中错牙合和前牙反牙合.引

起此种情况的原因大多为:哺乳姿势不良,乳前牙

滞留或者早期脱落,上恒切牙先天性缺失等,临床

上对于此种情况常常以各种矫正技术尽早进行矫

正,以减少对患者牙齿功能、外在形象等的影响,
从而尽早帮助患者恢复[５].

替牙期发生前牙反牙合大多是由于功能性或者轻

度骨性反牙合形成,若不能及时进行矫治错过了最好

的矫治时期,就只能通过牙齿的代偿移动或者成年

后外科手术进行治疗.替牙期是进行反牙合矫治的较

为重要的一个时期,由于患者处于青春发育的前

期,上颌骨面临着再一次的生长快速时期,若可以

及时将前牙反牙合解除,则能够促使上颌骨的有效发

育,还可以对因受下颌限制所耽搁的生长量进行弥

补,显著促进其口腔和牙牙合的正常生长.当患者发

生前牙反牙合时,应尽早进行治疗,从而有效阻断畸

形的进一步发展.治疗后前牙正常的覆牙合覆盖关系

可以使得上下颌正常生长,有效控制反牙合的加重.

２×４矫治技术是根据力学原理形成的一种治疗

方法,它是在上世纪被提出的牙齿矫正术,是在标

准方丝弓技术治疗的基础上衍生的一项技术,充分

利用 “细丝” “轻力”的原则,结合 “跳板原理”
和 “悬梁原理”充分发挥其对牙齿的矫正作用[６].

２×４矫治技术在唇向开展上前牙时使用单纯的固定

装置,会产生前牙的牙合跳跃,能够对前牙反牙合的锁

结进行快速解除,同时不需要特殊的辅助装置[７].
它利用弓丝对下前牙产生柔和而持久的低压力,较

小的影响磨牙支抗,同时配合Ⅲ类牵引能够较快速

度的将前牙反牙合解除.本组４２例前牙反牙合的患者

在矫治时行Ⅲ类牵引,均可改善前牙的覆盖,而且

无一例复发.
综上所述,２×４矫治技术对替牙期前牙反牙合矫

治的效果显著,能够有效阻止畸形的进一步发展,
同时显著改善其面部美观程度,值得临床推广.
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􀅰临床研究􀅰

应用Beers标准对门诊老年患者潜在不适当用药分析

福建省莆田市第一医院药剂科 (莆田３５１１００) 　邹奇锋

【摘　要】　目的　通过分析我院老年门诊患者潜在不适当用药发生情况,提高合理用药意识,防止老年患者病情加重,

降低PIM 对老年患者身体及生命安全的危害.方法　根据２０１５版 Beers标准,对某院２０１７年上半年４１７７例年龄≥６５岁门

诊老年患者处方用药情况进行统计分析,并对其存在的潜在不适当用药 (PIM)情况进行评价.结果　３３２例老年患者

(７􀆰９５％)存在PIM,疾病相关性PIM 有２例 (０􀆰０４％),５４３例使用了老年应慎用药物,占１３􀆰００％.结论　该医院门诊老

年患者存在一定比例的PIM 情况,临床医师应合理借鉴和运用Beers标准,减少不合理用药数量,确保老年患者临床用药的

安全性.
【关键词】Beers标准;老年患者;潜在不适当用药;合理用药
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　　 潜 在 不 适 当 用 药 (potentiallyinappropriate
medication,PIM)是指使用此类药物的潜在不良

风险 (如体位性低血压、心悸和出血等)可能超过

临床预 期 获 益[１].Beers 标 准 于 １９９１ 年 首 次 公

布[２],随后分别在１９９７、２００３、２０１２、２０１５年进

行修订.２０１５年１０月由美国老年医学会 (AGS)
发布更新的Beers标准[３],添加了老年患者谨慎使

用的药物,在老年患者临床用药问题上更加合理、
科学.自２０１５版Beers标准修订到２０１７年１１月,
国内运用Beers标准对门诊老年患者临床药物使用

情况进行安全评价的文献较少[４Ｇ６].本文以２０１５版

Beers标准作为评价工具,对我院门诊老年患者临

床PIM 情况进行评价,为老年患者合理、科学用

药提供参考.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０１７年１—６月我院年龄≥

６５的患者门诊处方,共计４１７７例.其中男２１１９
例,女２０５８例;年龄６５~７０岁１４３８例,７０~８０
岁１８８５例,８０~９０岁７５４例,≥９０岁１００例,平

均年龄 (７３􀆰７９±６􀆰７１)岁.

１􀆰２　方法:依据２０１５版Beers标准,将处方汇总

表按照患者年龄进行排序,进而筛选出年龄在６５
岁以及６５岁以上的老年患者.根据Beers标准中所

列药物在处方汇总表中运用 Excel表格查找功能,
查找Beers标准中的药物并进行统计分析.

２　结果

２􀆰１　PIM 患者用药分析:在４１７７例门诊老年患

者处方总量中,有３３２例 (７􀆰９５％)老年患者潜在

不适当药物.见表１.

表１　老年患者不适当药物 [例 (％)]

药物 理由 使用建议 例数

第一代抗组胺药:氯苯那敏
随年龄增长抗胆碱能作用增强;有抗胆碱能类不良反应;
神经系统不良反应

避免使用 １ (０􀆰０２)

抗帕金森病:苯海索
抗胆碱能类不良反应 (视力模糊、恶心、呕吐);已有其

他更有效的治疗帕金森的药物代替
避免使用 １０ (０􀆰２３)

解痉药物:阿托品 (不包括眼用) 高抗胆碱能、不确定的有效性 避免使用 １ (０􀆰０２)

甲磺酸多沙唑嗪 可导致低血压、体位性低血压 避免用作降压药 １ (０􀆰０２)

地高辛
治疗心房颤动:不用作一线药物,可能与死亡率升高

有关
避免用作心房颤动一线药物 ２ (０􀆰０５)

治疗心力衰竭:高剂量不会增加疗效,反而增加不良反

应风险
避免用作心力衰竭一线药物 ８ (０􀆰１９)

胺碘酮 严重心律失常 避免用作心房颤动一线药物 １ (０􀆰０２)

抗抑郁药:帕罗西汀、阿米替林
较强的抗胆碱能作用;体位性低血压;神经系统不良反

应;跌倒
避免使用 １１ (０􀆰２６)

第一代抗精神病药:舒必利、氟

哌噻吨;第二代抗精神病药:奥

氮平

脑血管意外风险增高,痴呆患者病死率、认知功能下降

发生率增高;避免用于治疗痴呆患者的谵妄、行为异常

等问题,除非非药物治疗

避免使用,除非用于精神分裂

症、双相情感障碍或短期用于

化疗患者止吐治疗
２４ (０􀆰５７)

苯二氮卓类 (短效和中效):艾司

唑仑、阿普唑仑

老年人对苯二氮卓类药物代谢减慢,敏感性增高;增加

认知功能障碍和交通事故的风险;跌到、骨折
避免使用 １６ (０􀆰３８)

苯二氮卓类 (长效):氯硝西泮、
地西泮

易产生呼吸困难、低血压、心动过缓甚至心跳停止;嗜

睡、行走不稳、跌倒和骨折.
避免使用 １２ (０􀆰２９)

胰岛素 在无基础护理条件下会出现低血糖风险 在无基础护理条件下避免使用 ５６ (１􀆰３４)

甲地孕酮 增加血栓风险;增加老年患者死亡风险 避免使用 １ (０􀆰０２)

甲氧氯普胺 可导致锥体外系反应 避免使用 １ (０􀆰０２)

质子泵抑制剂 骨质流失和骨折风险;艰难梭状芽孢杆菌感染
避免用药超过８周,除非用于

高危人群
１７７ (４􀆰２４)

口服非 COX选择性 NSAIDs:双

氯芬酸
消化道出血、溃疡;肝损伤;肾损伤;高血压 避免长期使用 １０ (０􀆰２４)
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２􀆰２　 与 疾 病 或 症 状 相 关 的 PIM:２ 例 患 者

(０􀆰０４％)有疾病相关性PIM.见表２.

表２　与疾病或症状相关的PIM [例 (％)]

疾病或

症状
不适当药物 理由 使用建议 例数

昏厥

胆碱酯酶抑制剂
(AChEIs): 阿

托品

增加体位性低血

压或心动过缓的

风险

避免使用 １ (０􀆰０２)

谵妄
抗 精 神 病 药 物:
奥氮平

可诱发或加重谵

妄;锥 体 外 系 反

应;迟 发 性 运 动

障碍

避免使用 １ (０􀆰０２)

２􀆰３　老年患者慎用药物:５４３例 (１３􀆰００％)老年

患者应慎用药物.见表３.

表３　老年患者慎用药物 [例 (％)]

药物 理由 使用建议 例数

阿司匹林用于心血

管事件的一线预防

在年龄≥８０岁老年患

者中获益大于风险

年龄≥８０岁

老年人慎用
６５ (１􀆰５６)

抗精神病药物,利

尿药,选择性 ５Ｇ羟

色胺再摄取抑制剂,
三环类抗抑郁药

可加重或导致抗利

尿激素异常分泌综

合征 或 低 钠 血 症;
开始用药或调整剂

量时应密切监测血

钠水平

慎用 ４７８ (１１􀆰４４)

３　讨论

结合本文,在３３２例老年患者 PIM 中,所占

比例最大的药物是质子泵抑制剂,如患者无指征但

长期使用该类药物会增加老年患者艰难梭状芽孢杆

菌的感染、骨质流失和骨折风险,建议避免使用.
高危人群如须使用,应严格掌握应用指征、剂量和

疗程,将其风险最小化[７],另要注意钙等微量元素

的补充.其次占较大比例的是胰岛素和抗精神病药

物,老年糖尿病患者在仅使用短效或速效胰岛素的

情况下会有较高的低血糖风险,长期或严重低血糖

可导致意识丧失,甚至危及生命[８],因此,在无基

础护理条件下,避免单用短效或速效胰岛素;同

时,还要指导患者正确监测、识别低血糖症状,从

而预防、避免低血糖的发生[９].老年患者应尽量避

免使用第一代 (传统)、第二代 (非经典)抗精神

病药及苯二氮卓类药物[１０],如须使用,则需下调

剂量,密切监测以防不良反应的发生[１１].
结合本文,在２例疾病状态相关的PIM 中,１

例是治疗昏厥状态使用胆碱酯酶抑制剂阿托品,因

其可导致心动过缓、体位性低血压,故应尽量避免

使用.另１例是治疗谵妄状态的抗精神病药物奥氮

平,因其可诱发或加重谵妄、锥体外系反应及迟发

性运动障碍,也应避免使用.本文有４７８例老年患

者使用了抗精神病药物、利尿药、卡马西平等应慎

用的药物,药师应告知医师开始用药或调整剂量时

应密切监测血钠水平.由于阿司匹林对血小板有抗

凝作用,故临床上使用阿司匹林作为心血管事件的

一线预防药物.但阿司匹林会抑制一些保护胃粘膜

的激素合成,很多患者服用阿司匹林后会出现反

酸、食欲差、腹胀、腹痛等症状,严重时甚至会引

起胃粘膜糜烂,导致上消化道出血.当年龄≥８０岁

的老年患者没有确切证据证实阿司匹林获益大于风

险时,应慎用.
对于以上依据２０１５版Beers标准对门诊老年患

者PIM 情况分析可以看出,该院门诊老年患者临

床用药仍存在一定的PIM 情况,可能与Beers标准

在国内尚未普及,医师对老年患者用药标准不了解

及老年患者用药无更好的替代药物等有关.针对本

次的分析研究结果,笔者建议该院临床医师在进行

临床药物选择时应尽可能的避免选用具有潜在不适

当用药危害的药物,寻找疗效获益更高的其他替代

药物,以降低老年患者临床用药不良事件的发生.
药师应严格审方,仔细核对,配发药物,告知患者

药物的正确用法用量,及时与医师或患者沟通,使

医师开具合理的处方,让患者获得安全、合理、有

效的药物治疗.同时,希望国内学者积极探索并颁

布适合我国老年患者合理用药的完备的标准.
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　　腹股沟斜疝是小儿外科常见疾病.疝囊高位结

扎术是其主要的治疗方式,以往多采用经腹股沟皮

纹切口的开放手术,随着腹腔镜技术的引入及家属

对微创要求的提高,腹腔镜下疝囊高位结扎术逐渐

成为主流.我院总结了采用腹腔镜技术治疗小儿腹

股沟斜疝２１２例患者的临床资料.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１６年５月至２０１７年５月

我科收治的２１２例患儿,其中男１０８ 例,女１０４
例,平均年龄 (１３􀆰５２±４􀆰２５)个月.单侧腹股沟

斜疝１５７例,双侧腹股沟斜疝５５例,其中单侧术

中发现双侧２４例,即所谓的隐源性疝.
１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　麻醉方法:采用插管全麻,术中施行监护,
监测各项生命体征.

１􀆰２􀆰２　手术方法:应用针式腹腔镜器械,５ mm
３０°腹腔镜,５mm 操作钳,小儿疝气针.取脐上缘

切口５mm,提起腹壁,插入气腹针,注入CO２ 气

体,维持压力约８~１０mm Hg (１mm Hg＝０􀆰１３３
kPa).气腹建立后,拔出气腹针,进５mm Trocar
及３０°腹腔镜.术中可见疝囊被气体充满,患侧内

环口显露良好.疝气针穿第一根３Ｇ０Prolene线对

折成双股,取患侧内环口体表投影处穿刺 (内环口

上方中央),疝气针在内环口内侧腹膜外潜行,穿

越输精管及精索血管后穿入腹腔,腹腔镜镜头套入

双股Prolene线牵拉,疝气针退出腹壁.疝气针带

第二根双股Prolene线再次穿刺,沿内环口外侧腹

膜外潜行,于第一次穿入点穿入腹腔,并穿入腹腔

内第一根线Prolene圈套.收紧第一根Prolene线,
牵拉第二根Prolene线一头使其在腹腔内只剩下单

股,退出疝气针.提拉第一根 Prolene线,将第二

根Prolene线拉出腹壁,在腹膜外形成荷包,打外

科结于皮下收拢荷包.观察腹腔内肠管良好,逐渐

退出 Trocar,排出腹腔内气体,缝合肚脐切口.手

术均为本院同一主治医师操作.
２　结果

２１２例患儿手术均顺利完成.单侧手术时间

(２０±５)min,双侧手术时间 (２５±６)min.术后

６h开始进食.住院观察１~３d出院,平均住院时

间 (２􀆰１±１􀆰０)d.术后随访１年有１例复发,复

发率为０􀆰４７％.２例腹股沟区皮肤线结感明显,发

生率为０􀆰９４％;１例切口感染,发生率为０􀆰４７％;

１５例阴囊水肿 (女患儿腹股沟区肿胀),发生率为

７％;无医源性隐睾、睾丸萎缩及腹腔内损伤等并

发症.
３　讨论

小儿疝囊高位结扎术是儿外科常见手术.随着

腹腔镜的普及,腹腔镜疝囊高位结扎术成为治疗小

儿腹股沟斜疝的主要手术方式,而且体现出开放手

术所不具备的优势.国内文献报道腹腔镜疝囊高位

结扎术后的复发率低于１％,开放疝囊高位结扎术

的术后则有２％~４％的复发率[１].术中发现对侧隐
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