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摘要：目的　探讨老年缺血性脑卒中住院患者潜在不适当用药（ＰＩＭ）情况及相
关影响因素，并构建相应的ＰＩＭ风险预测模型，为识别高危患者，保障临床合理
用药提供决策支持。方法　回顾性分析２０２１年１月至２０２３年１２月本院收治
的老年缺血性脑卒中住院患者病历，使用 Ｂｅｅｒｓ标准（２０２３版）评估患者 ＰＩＭ
情况，采用单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法筛选老年缺血性脑卒中患者
ＰＩＭ发生的危险因素，利用赤池信息准则（ＡＩＣ）决定最优模型并绘制列线图。
并评价了模型的区分度、校准度和临床实用性。结果　本研究共纳入１７９７例
患者，共有８６６例（４８１９％）患者发生 ＰＩＭ，涉及１７５６例次 ＰＩＭ。通过多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，女性、药品种数≥１０种、美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评分＞５分、合并脑梗死个人史、２型糖尿病、冠心病和心房颤动是 ＰＩＭ
发生的危险因素（均Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１）。列线图预测模型验证结果显示，受试
者工作特征曲线下面积为０７３；Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验结果显示Ｐ值
＞００５，模型拟合效果良好，校准曲线和理想曲线重合程度较好；临床决策曲线
分析（ＤＣＡ）结果显示，当阈值概率介于１５％～８７％之间时，净获益值较高，具有
临床应用价值。结论　本研究构建的列线图模型具有较好的区分度、校准效果
及临床使用价值，可准确预测老年缺血性脑卒中患者 ＰＩＭ的风险，有助于临床
早期识别风险并实施干预措施。
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　　潜在不适当用药（ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，
ＰＩＭ）指潜在不良风险超过预期获益的药物［１］，其使用

会增加药物不良事件发生风险。ＰＩＭ在临床中发生
率较高且呈上升趋势［２］，尤其老年群体因代谢减慢、

容易合并多种慢性病，导致多重用药现象普遍，ＰＩＭ
发生率显著升高，进而增加跌倒、骨折等不良事件风

险，甚至升高残疾率与死亡率，严重威胁老年患者健

康［３－５］。脑卒中是全球第三大死亡原因，也是我国致

残的首要病因，随着老龄化加剧，给社会和家庭造成

沉重的疾病负担［６］。有研究显示，老年卒中患者 ＰＩＭ
发生率高达６９３６％［７］，远高于中国普通老年人群，因

此早期精准识别ＰＩＭ高危个体至关重要，可减少发生
率、降低用药安全风险并改善生活质量。Ｂｅｅｒｓ标准
是国际广泛使用的ＰＩＭ评估工具，目前已更新至第七
版，进一步优化了实用性［８］。但现有筛查工具多依赖

人工审查，仅能判断是否存在 ＰＩＭ，无法确定发生风
险，且临床中易因医生认知不足、评估流程繁琐导致

漏判，难以实现早期干预。列线图可将复杂多因素回

归结果转化为直观评分工具，便于临床医生快速计算

个体风险概率，在疾病风险预测中实用性良好［９－１０］。

本研究拟通过回顾性分析老年缺血性脑卒中住院患

者的临床病历数据，筛选ＰＩＭ关键影响因素并构建列
线图预测模型，为临床早期识别该人群 ＰＩＭ风险、优
化用药管理策略提供科学依据与实用工具。

材料与方法

１　研究对象
回顾性收集２０２１年１月至２０２３年１２月复旦大

学附属金山医院信息系统（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，
ＨＩＳ）老年缺血性脑卒中住院患者资料。本研究已通

过复旦大学附属金山医院伦理委员会审核批准（伦理

批号：ＪＩＥＣ２０２４－Ｓ１１）。
纳入标准　①年龄≥６５岁；②符合《中国缺血性

卒中诊治指南２０２３》中关于缺血性脑卒中的诊断标
准［１１］，患者为急性起病，有局灶神经功能缺损，少数

为全面神经功能缺损，且影像学出现责任病灶或症

状／体征持续 ２４ｈ以上，并除外非血管性病因和脑
ＣＴ／ＭＲＩ排除脑出血，最终被临床医生诊断为缺血性
脑卒中的患者。

排除标准　①住院时间 ＜３ｄ或 ＞３０ｄ；②个人
资料和数据不完整者。

２　数据收集
采用Ｂｅｅｒｓ标准２０２３年版评价纳入病例的 ＰＩＭ

发生情况，如 １位患者出现多次 ＰＩＭ，累计统计［８］。

分析患者病例资料，使用 Ｅｘｃｅｌ表格规范登记患者资
料信息，包括：性别、年龄、临床疾病诊断、用药种数、

住院天数、美国国立卫生研究院卒中量表（Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分、肝功能、
肾功能、是否合并脑梗死个人史、高血压、糖尿病、心

力衰竭、心房颤动、冠心病及查尔森合并症指数

（ＣｈａｒｌｓｏｎＣｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＣＣＩ）评分等指标。所有
数据由两名中级及以上的药师独立录入并交叉核对，

确保准确性，如出现分歧与第三位高级职称药师共同

讨论达成一致。用药种类统计以住院期间长期医嘱

记录为准，合并疾病数依据患者出院诊断中慢性病及

共患病数量汇总。

３　统计学处理
本研究采用 ＳＰＳＳ２７０软件进行所有统计分析，

绘图均使用 Ｒ编程语言（ｖ４４０）进行。分类变量用
绝对数和百分比表示。分类变量的比较使用χ２检验。
基于训练集采用单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
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将单因素分析中具有统计学意义（Ｐ＜００５）的变量纳
入多因素二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，将多因素分析中
具有统计学意义（Ｐ＜００５）的变量用于构建列线图，
列线图是Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果的可视化呈现，通过将每
个自变量的赋值投射到得分轴上，得出总得分，最终

将总得分投射到风险轴上，即可得到具体患者发生

ＰＩＭ的概率。采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ方法进行内部验证。通
过受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）和曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、
Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验、校准曲线及决策曲
线分析（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）评估模型的准
确性和临床适用性。

结　　果

１　研究人群特征
根据入选和排除标准筛查，本研究共纳入１７９７

例老年缺血性脑卒中住院患者，其中男性 １０５４例
（５８６５％）。根据２０２３版 Ｂｅｅｒｓ标准，８６６例患者发
生 ＰＩＭ，ＰＩＭ发生率为 ４８１９％，共发生 １７５６例次
ＰＩＭ。将１７９７例患者按８∶２的比例随机分为训练集
（ｎ＝１４３７）和内部验证集（ｎ＝３６０），训练集和内部验
证集的ＰＩＭ发生率为４８５７％和４６６７％。两者的临
床特征比较在统计学上差异均无统计学意义（均

Ｐ＞００５）。患者基本特征见表１。
２　老年缺血性脑卒中患者 ＰＩＭ影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

以是否发生ＰＩＭ为因变量（否 ＝０，是 ＝１），开展
单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，性别、疾病数量、
用药种数、住院天数、ＮＩＨＳＳ评分、脑梗个人史、肝功
能不全、肾功能不全、２型糖尿病、心力衰竭、心房颤
动、ＣＣＩ评分与老年缺血性脑卒中住院患者 ＰＩＭ发生
显著相关。进一步采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ双向逐步回归法进行
多因素回归分析显示，女性、用药种数≥１０种、ＮＩＨＳＳ
评分＞５分、脑梗死个人史、合并２型糖尿病、心房颤
动、冠心病是 ＰＩＭ发生的独立危险因素（Ｐ＜００５，
Ｐ＜０００１），结果见表２。
３　构建老年缺血性脑卒中患者 ＰＩＭ的风险预测列
线图模型

基于多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果，以性别、用药
种数、ＮＩＨＳＳ评分、脑梗死是否复发、是否有２型糖尿
病、房颤、冠心病共７个变量为 ＰＩＭ的独立危险因素
构建列线图预测模型，见图１。

举例说明，某老年缺血性脑卒中住院患者为女性

（得２３分），存在严重的多重用药（得１００分），ＮＩＨＳＳ

　　表１　老年缺血性卒中住院患者队列基线特征（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｃｏｈｏｒｔｓｗｉｔｈｏｌｄｅｒｓｔｒｏｋｅｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ，％）

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
Ｔｏｔａｌ

（ｎ＝１７９７）

Ｔｒａｉｎｉｎｇ

（ｎ＝１４３７）

Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ

（ｎ＝３６０）

ＰＩＭ ８６６（４８１９） ６９８（４８５７） １６８（４６６７）
Ｓｅｘ
　Ｍａｌｅ １０５４（５８６５） ８４５（５８８０） ２０９（５８０６）
　Ｆｅｍａｌｅ ７４３（４１３５） ５９２（４１２０） １５１（４１９４）
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ）
　６５－７４ ８８１（４９０３） ７００（４８７１） １８１（５０２８）
　７５－８４ ６６２（３６８４） ５３５（３７２３） １２７（３５２８）
　≥８５ ２５４（１４１３） ２０２（１４０６） ５２（１４４４）
Ｄｉｓｅａｓｅｓ
　＜５ １１２（６２３） ９０（６２６） ２２（６１１）
　≥５ １６８５（９３７７）１３４７（９３７４） ３３８（９３８９）
Ｎｏｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
　＜１０ ６０１（３３４４） ４８５（３３７５） １１６（３２２２）
　≥１０ １１９６（６６５６） ９５２（６６２５） ２４４（６７７８）
Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ（ｄａｙｓ）
　３－１０ ９４３（５２４８） ７４９（５２１２） １９４（５３８９）
　１１－２０ ８１７（４５４６） ６６１（４６００） １５６（４３３３）
　２１－３０ ３７（２０６） ２７（１８８） １０（２７８）
ＮＩＨＳＳＳｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔｓ）
　０－５ １３９８（７７８０）１１１５（７７５９） ２８３（７８６１）
　＞５ ３９９（２２２０） ３２２（２２４１） ７７（２１３９）
Ｒｅｓｔｒｏｋｅ
　Ｎｏ １２０９（６７２８） ９７１（６７５７） ２３８（６６１１）
　Ｙｅｓ ５８８（３２７２） ４６６（３２４３） １２２（３３８９）
ＨｅｐａｔｉｃＩｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
　Ｎｏ １７４６（９７１６）１３９３（９６９４） ３５３（９８０６）
　Ｙｅｓ ５１（２８４） ４４（３０６） ７（１９４）
ＲｅｎａｌＩｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
　Ｎｏ １６１０（８９５９）１２９１（８９８４） ３１９（８８６１）
　Ｙｅｓ １８７（１０４１） １４６（１０１６） ４１（１１３９）
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
　Ｎｏ ３８０（２１１５） ３１７（２２０６） ６３（１７５０）
　Ｙｅｓ １４１７（７８８５）１１２０（７７９４） ２９７（８２５０）
Ｔｙｐｅ２ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ
　Ｎｏ １１１１（６１８３） ９００（６２６３） ２１１（５８６１）

　Ｙｅｓ ６８６（３８１７） ５３７（３７３７） １４９（４１３９）

ＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ

　Ｎｏ １７７０（９８５０）１４１２（９８２６） ３５８（９９４４）

　Ｙｅｓ ２７（１５０） ２５（１７４） ２（０５６）

ＡｔｒｉａｌＦｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

　Ｎｏ １５４８（８６１４）１２３３（８５８０） ３１５（８７５０）

　Ｙｅｓ ２４９（１３８６） ２０４（１４２０） ４５（１２５０）

ＣｏｒｏｎａｒｙＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ

　Ｎｏ １５７１（８７４２）１２５６（８７４０） ３１５（８７５０）

　Ｙｅｓ ２２６（１２５８） １８１（１２６０） ４５（１２５０）

ＣＣＩＳｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔｓ）

　＜５ ７８９（４３９１） ６４６（４４９５） １４３（３９７２）

　≥５ １００８（５６０９） ７９１（５５０５） ２１７（６０２８）

ＰＩＭ：Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ；ＮＩＨＳＳ：ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ

ＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ；ＣＣＩ：ＣｈａｒｌｓｏｎＣｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙＩｎｄｅｘ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３２３７　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２２Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４４）

表２　潜在不适当用药（ＰＩＭ）发生影响因素的单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｅｓｏｆｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ（ＰＩＭ）
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓ ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ｓｅｘ Ｓｅｘ
　Ｍａｌｅ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ 　Ｍａｌｅ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
　Ｆｅｍａｌｅ １３４ １０９～１６５ 　Ｆｅｍａｌｅ １２６ １０１～１５８
Ａｇｅ Ａｇｅ
　６５－７４ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ 　６５－７４
　７５－８４ １０８ ０８６～１３５ 　７５－８４
　≥８５ １１８ ０８６～１６２ 　≥８５
Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ
　＜５ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ 　＜５
　≥５ １６１ １０３～２４８ 　≥５
Ｎｏｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ Ｎｏｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
　＜１０ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ 　＜１０ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
　≥１０ ３２０ ２５４～４０４ 　≥１０ ２７８ ２１８～３５５
Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
　３－１０ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ 　３－１０
　１１－２０ １４４ １１６～１７７ 　１１－２０
　２１－３０ ４４９ １７９～１１２６ 　２１－３０
ＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅ ＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅ
　０－５ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ 　０－５ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
　＞５ １７２ １３４～２２１ 　＞５ １３４ １０２～１７５
Ｒｅｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｓｔｒｏｋｅ
　Ｎｏ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ 　Ｎｏ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
　Ｙｅｓ １４４ １１５～１８０ 　Ｙｅｓ １３７ １０８～１７３
Ｈｅｐａｔｉｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ Ｈｅｐａｔｉｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

　Ｎｏ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ 　Ｎｏ

　Ｙｅｓ １０６ ０５８～１９３ 　Ｙｅｓ

Ｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ Ｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

　Ｎｏ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ 　Ｎｏ

　Ｙｅｓ １４９ １０６～２１１ 　Ｙｅｓ

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

　Ｎｏ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ 　Ｎｏ

　Ｙｅｓ １２０ ０９３～１５４ 　Ｙｅｓ

Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ

　Ｎｏ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ 　Ｎｏ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

　Ｙｅｓ １７６ １４２～２１８ 　Ｙｅｓ １５８ １２５～１９９

Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

　Ｎｏ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ 　Ｎｏ

　Ｙｅｓ ４３３ １６２～１１６０ 　Ｙｅｓ

Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

　Ｎｏ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ 　Ｎｏ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

　Ｙｅｓ ２６５ １９３～３６３ 　Ｙｅｓ ２３９ １７０～３３７

Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

　Ｎｏ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ 　Ｎｏ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

　Ｙｅｓ １９６ １４２～２７０ 　Ｙｅｓ １５３ １０８～２１６

ＣＣＩｓｃｏｒｅ ＣＣＩｓｃｏｒｅ

　＜５ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ 　＜５

　≥５ １７０ １３８～２１０ 　≥５

ＮＩＨＳＳ：ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ；ＣＣＩ：ＣｈａｒｌｓｏｎＣｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙＩｎｄｅｘ；ＣｏｍｐａｒｅｄｔｈｅＰＩＭｇｒｏｕｐｗｉｔｈｔｈｅＮｏｎ－ＰＩＭｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１
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评分１０分（得２８分）、无脑梗个人史（得０分）、合并
房颤（得８５分）、合并冠心病（得４１分），总得分２７７
分，对应的ＰＩＭ发生风险约为８０％。

图 １　老年缺血性脑卒中患者ＰＩＭ的列线图预测模型
Ｆｉｇｕｒｅ１　 ＮｏｍｏｇｒａｍｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒＰＩＭｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ
ＮＩＨＳＳ：ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ；Ｔ２ＤＭ：Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓ；ＡＦ：Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；ＣＨＤ：Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ＰＩＭ：

Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

４　预测模型的预测效力评估
使用重复抽样１０００次的Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ检验方法进行

模型验证，通过 ＲＯＣ曲线下面积评价列线图预测模
型的区分度，结果显示，训练集和内部验证集的 ＲＯＣ
－ＡＵＣ为０７０（９５％ ＣＩ：０６７－０７２）和０７３（９５％
ＣＩ：０６７－０７８）（图２），表明该列线图对老年缺血性
脑卒中住院患者ＰＩＭ的预测效能良好且稳定性高。

列线图的校准度采用 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ拟合优
度检验和校准曲线评估，训练集和验证集的 Ｐ值
均＞００５，表明模型的预测值与临床实际观测结果之
间没有显著差异，模型具有良好的拟合效能。ＰＩＭ发生
率的校准曲线显示，训练集和内部验证集中列线图预

测值与实际观测值吻合度高，校准效果良好，见图３。
老年缺血性脑卒中住院患者决策曲线分析

（ＤＣＡ）结果显示，在阈值概率为１５％ ～８７％情况下，
该列线图的净获益高于“所有患者进行干预”或“不对

任何患者进行干预”的策略，见图４。

图 ２　训练集（Ａ）与内部验证集（Ｂ）的受试者工作特征曲线
Ｆｉｇｕｒｅ２　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅｆｏｒｔｒａｉｎｉｎｇｓｅｔ（Ａ）ａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｅｔ（Ｂ）

图 ３　训练集（Ａ）与内部验证集（Ｂ）的校准曲线
Ｆｉｇｕｒｅ３　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｆｏｒｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇｓｅｔ（Ａ）ａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｅｔ（Ｂ）



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３２３９　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２２Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４４）

图 ４　内部验证集的临床决策曲线
Ｆｉｇｕｒｅ４　 Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅｆｏｒｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｅｔ

讨　　论

老年缺血性脑卒中患者是ＰＩＭ的极高危群体，ＰＩＭ
危害明确，对患者健康及医疗资源利用效率产生长期

负面影响。国际主流 ＰＩＭ评估体系中，明确标准（如
Ｂｅｅｒｓ标准、ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准）应用最广，具客观性
与效率，但存在本质局限：仅能处方后回溯判断，无法提

前预测风险，且依赖专业知识熟练掌握，难以适配住院

诊疗“病情急、周转快、多学科协作压力大”的场景，无

法满足实时决策支持需求。针对上述痛点，本研究首

次聚焦老年缺血性脑卒中住院患者这一特定人群，创

新性构建 ＰＩＭ风险预测列线图。该人群病情更复杂，
ＰＩＭ提前干预需求更迫切，模型纳入的预测变量贴合卒
中患者病理生理特点，针对性更强。列线图可助力缺

乏深度ＰＩＭ知识背景的住院医师快速计算患者ＰＩＭ风
险概率，便于对高风险患者及时开展重点监测与干预，

填补了该人群ＰＩＭ可视化预测工具的空白。
本研究显示，１７９７例老年缺血性脑卒中住院患者

中ＰＩＭ发生率为４８１９％，共涉及１７５６例次ＰＩＭ，该结
果与现有研究存在一些差异：低于王明明等［７］报道的

老年脑卒中住院患者６９３６％和 ＣＡＴＨＥＲＩＮＥ等［１２］聚

焦神经科重症监护室患者报道的ＰＩＭ发生率８１３％，
但高于王亚力等［１３］依据２０１９版Ｂｅｅｒｓ标准报道老年脑
卒中患者出院带药的 ＰＩＭ发生率４１１５％。这种差异
的产生可能由于本研究人群为综合医院卒中住院患

者，与神经重症监护室或社区人群在病情严重度、治疗方

案上存在差异，可能导致ＰＩＭ检出率不同。本研究采用
了２０２３版Ｂｅｅｒｓ标准评价ＰＩＭ，该标准新增了部分高风
险药物的评估条目，且对药物剂量、合并症禁忌的界定更

严格，可能导致ＰＩＭ检出率高于使用旧版标准的研究。
本研究构建的列线图共纳入女性、多重用药、

ＮＩＨＳＳ评分＞５分、有脑梗死个人史、２型糖尿病、心
房颤动和冠心病７个变量。其中女性和多重用药已
被我们的既往研究［１４］证明是卒中患者 ＰＩＭ的危险因
素。ＮＩＨＳＳ评分 ＞５分提示患者神经功能中重度缺
损，患者病情重、并发症多致用药种类增加，且不良反

应感知与反馈受影响，升高ＰＩＭ风险。有脑梗死个人
史的患者再发缺血性脑卒中后，临床强化抗栓调脂治

疗及危险因素控制，强化药物使用，进而增加 ＰＩＭ可
能性。２型糖尿病作为老年缺血性脑卒中常见合并
症［１５］，这类患者多存在肝肾功能减退、低血糖风险高

的特点，部分降糖药易致低血糖，Ｂｅｅｒｓ标准２０２３版
在长效磺脲类药物基础上新增了对短效磺脲类和钠

－葡萄糖协同转运蛋白 ２（ｓｏｄｉｕｍ－ｇｌｕｃｏｓｅｃｏｔｒａｎｓ
ｐｏｒｔｅｒ２，ＳＧＬＴ－２）抑制剂类降糖药物的风险建议，其
均被视为 ＰＩＭ；叶根深等［１６］通过 Ｌａｓｓｏ－ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析发现，糖尿病是脑梗死老年患者的 ＰＩＭ发生的危
险因素，且构建了预测性能良好的列线图模型。另有

研究表明合并Ｔ２ＤＭ的患者的卒中后临床结局、神经
功能结局及安全性结局仍更差［１７］，这些均增加了ＰＩＭ
发生风险。本研究结果还显示心房颤动和冠心病是

老年缺血性脑卒中患者ＰＩＭ的高危因素，提示有心脑
血管疾病的患者均是ＰＩＭ的高危人群，医务人员需格
外关注其相关用药，提高用药安全。

列线图模型摒弃了传统公式的繁琐形式，转而以直

观的可视化图形呈现预测风险，操作便捷直观，且可为临

床决策提供前置支持。为防止模型过度拟合，保障模型

预测的准确性，本研究对模型的区分度、校准度和临床实

用性等开展了多维度验证，验证集ＲＯＣ的ＡＵＣ为０７３，
Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验结果显示，验证集Ｐ值
＞００５，校准曲线与理想曲线重合度好，说明模型预测的
ＰＩＭ发生概率与实际发生率高度一致，无明显偏倚；决策
曲线分析显示，验证集当阈值概率处于１５％～８７％范围
时，模型的净获益值较高，这一阈值覆盖了临床中多数老

年缺血性脑卒中住院患者的风险区间，表明模型可切实

指导临床实践。因此，在临床诊疗中可基于此预测模型

为缺血性脑卒中患者提供针对性预防对策，个性化降低

ＰＩＭ发生风险。降低患者ＰＩＭ发生风险的方法包括：①
重点加强合并多个慢性疾病的脑梗复发老年女性患者的

用药监测；②多重用药患者定期开展用药重整和梳理，精
简处方，选用ＰＩＭ风险低的药物。

本研究构建模型的变量在临床均可方便获得，临

床实用性强，便于医生更准确、快速地识别老年缺血性

脑卒中患者的ＰＩＭ发生率，提高审核效率，节省时间和
成本，大幅降低人工审核误差率，更好地促进合理用药。
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未来临床实践中可广泛应用于多个场景，比如将该模

型整合入电子病历系统，自动抓取特征变量，实时计算

患者ＰＩＭ发生率，实时早期全程监测和预警；模型还可
嵌入科室临床路径管理系统，对新入院患者自动提取

关键特征并生成风险评分，为医生在临床实践中制定

个体化诊疗策略提供参考，如高风险患者优先安排进

一步检查或加强监护。此外，还可简化制作成轻量化

工具，比如评分表或小程序，满足健康管理与随访需求，

针对出院患者，模型可结合随访数据动态评估远期风

险，为随访频率调整、干预措施优化提供依据，助力实现

从院内诊疗到院外管理的连续化健康服务。

研究构建的预测模型初步效果满意，但仍存在一定

的局限性：首先，本研究为单中心回顾性研究，仅纳入三

级医院的住院患者数据，设计存在偏倚，样本外推性受

限，且未开展外部验证，因此该ＰＩＭ列线图是否适用于社
区诊所和基层医院尚不明确，尚不明确模型是否能在不

同人群、不同时间或不同环境下保持稳定的预测效果；其

次，研究变量未纳入药物类型、剂量、疗程等具体细化指

标，因此不清楚这些因素是否对ＰＩＭ有影响，可能影响预
测精准度；最后，分析的数据为多病共存老年缺血性脑卒

中患者住院期间的ＰＩＭ情况，ＰＩＭ对此类患者长期健康
结局的影响尚不明确，也未验证基于模型的干预措施对

患者预后的实际获益。未来考虑开展多中心更大队列数

据和前瞻性研究，纳入社区和其他地区医疗机构的人群，

在外部样本人群中验证模型的泛化能力，补充药物细节

与潜在混杂因素，以提升模型性能，增加普适性，以期获

得更加精准的ＰＩＭ预测模型，更好的辅助临床决策。
本研究证实，女性、药品种数≥１０种、ＮＩＨＳＳ评分

＞５分、合并脑梗死个人史、２型糖尿病、冠心病及心
房颤动是老年缺血性脑卒中患者 ＰＩＭ发生的关键影
响因素。基于上述因素构建的列线图模型具有良好

的区分度、校准度及临床适用性，可快速、准确地预测

患者ＰＩＭ风险，为医生、药师、护士管理ＰＩＭ提供了可
视化工具，进一步提高了老年人ＰＩＭ管理工具的可解
释性，有助于提高住院患者用药安全。
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