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北京居民用药风险影响因素调查

李轶凡，盖迪，韩朝宏，马小磊，袁，冯欣

（首都医科大学附属北京妇产医院 药事部，北京 １０００２６）

【摘要】目的：了解北京市居民对用药行为风险的知识态度行为 （ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｔｔｉｔｕｄｅｐｒａｃｔｉｃｅ，ＫＡＰ）现况，探索可
能引发居民用药风险的因素。方法：采用横断面研究方法，对１８岁以上北京居民进行基本信息、用药风险ＫＡＰ问卷调
查。采用描述性统计方法及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析居民基本信息对用药风险ＫＡＰ的影响。结果：本次调查共获取有效调
查问卷５８２份。北京居民用药知识平均得分 （６１２０±１８７８）分，态度平均得分 （２９３３±８２４）分，行为平均得分
（５５８３±９０９）分，参照结果的评价标准ＫＡＰ整体评分为良好。不同月收入、医疗保障情况、文化程度ＫＡＰ得分比较，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。ＫＡＰ得分与文化程度和收入水平呈正相关，其中工作状况对用药ＫＡＰ得分影响最大。北
京居民用药ＫＡＰ得分良好率，在职人员是非在职人员的２７８４倍，城镇居民是农村居民的２５２０倍，高文化程度是低文化
程度的１８８６倍，高收入人群是低收入人群的０６０６倍。结论：北京市居民对用药行为风险的ＫＡＰ水平良好，用药风险较
低。但仍需进一步优化用药教育形式，并关注低文化程度、低收入和特殊人群用药。

【关键词】知识态度行为；问卷调查；用药风险
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［收稿日期］２０１８１１０１
［基金项目］全国医药经济信息网科技传播创新工程２０１７年重点项目 （ＣＭＥＩ２０１７ＫＰ００１１５）
［作者简介］李轶凡，女，药师；研究方向：医院药学；Ｔｅｌ：１３６８１１６８２９８；Ｅｍａｉｌ：ｊｅｎｎｙ１２３２０２＠１６３ｃｏｍ
［通信作者］冯欣，女，主任药师；研究方向：医院药学；Ｔｅｌ：（０１０）５２２７３０３１；Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｘｉｎ１１１５＠１２６ｃｏｍ

　　药物在保护人类健康、维护社会稳定等方面发
挥着巨大的作用，合理、安全、经济、有效地使用

药物是药学研究领域永恒的主题［１］。用药行为是指

药品使用者对药品的认知、观念、行为习惯等方面

表现出来的特征。在医疗过程中，风险无处不在，

药品的使用也不例外，如药品质量问题、用药差

错、药品认知局限、信息沟通不畅等，都存在风

险［２］。近年来国家从多方面不断完善合理安全用药
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的大环境开展各种形式的宣传活动以提高居民安全

用药意识，但相关调查显示用药安全状况并没有得

到较大改善［３］。知识态度行为 （ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｔｔｉ
ｔｕｄｅｐｒａｃｔｉｃｅ，ＫＡＰ）被称为知信行理论，起源于
健康行为学，其中知 （知识或认知）是基础，信

（态度或信念）是动力，行 （行为改变）是目标。

该理论认为，认知是建立积极正确的态度，进而改

变相关行为的基础，态度则是行为改变的动力［４］。

本研究以北京居民的用药行为作为研究对象，以

ＫＡＰ模型为基础，采用问卷调查方法，对目前北京
居民用药行为现状及其风险水平进行调查，通过数

据分析了解居民用药现状，研究用药风险相关影响

因素，为制定减少居民用药错误相关干预策略，及

药品安全科普干预内容和方法的精准设置提供科学

依据。

１　资料与方法
１１　资料

选择２０１７年７—９月作为调查时间，以１８岁
以上北京居民作为调查对象。采用横断面问卷研

究，问卷通过线上和线下 ２种方式发放。线下调
研由调查员现场发放问卷，受访者自行填写问卷，

填写完成后由调查员现场回收。线上调研依托首

都医科大学附属北京妇产医院用药科普公众号推

送问卷，由问卷星平台提供数据收集载体。

本次调查共获取有效调查问卷５８２份，其中线
下回收４２６份，线上回收１５６份。调查对象的一般
人口学特征见表１。
１２　方法
１２１　问卷来源与内容　调查问卷由中国药学会科
技开发中心设计，问卷的α系数为０８８３，该问卷有
良好的内容信度。问卷内容包括调查对象的一般人

口学特征，对药品及药品使用的各种看法与观点

（包含２８问），使用药品过程中的一些行为的实际发
生频率 （包含２４问），接触过用药知识讲座或用药
教育活动的实际发生频率 （包含６问），对开展合理
用药知识的教育活动必要性的看法 （包含５问）。
１２２　质量控制　线上问卷部分通过后台记录答
题时间，剔除用时 ＜１８０ｓ者，以避免被访者不认
真、不客观填写问卷情况。纸质问卷部分现场发放

问卷现场回收，回收后进行录入，录入中筛选问卷

质量，多选超过２题者、缺项超过２项者 （缺项１

项者按选项 “６”处理），及全篇选项相同者予以剔
除。问卷录入采用双向录入办法。

１２３　结果的评价标准　问卷采用６级量表，将赞
同程度或实际发生频率用数字量化：极不赞同计１
分，不赞同计２分，一般计３分，赞同计４分，极为
赞同计５分，不清楚计６分。同理实际发生频率，分
值越高表明赞同程度越高、风险越大。知识部分共

２８问，得分２８～５６分为优秀，５７～８４分为良好，８５
分及以上为有待提高。态度部分共１１问，得分１１～
２２分为优秀，２３～３３分为良好，３４及以上为有待提
高。行为部分共２４问，得分２４～４８分为优秀，４９～
７２分为良好，７３分及以上为有待提高。
１３　统计分析

将所得问卷数据录入 Ｅｘｃｅｌ２０１６表格，采用
ＳＰＳＳ２２０软件进行数据分析。计量资料用均数 ±
标准差 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；不同人群差异
性分析采用χ２检验，影响北京居民用药 ＫＡＰ得分
的多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　北京居民用药风险ＫＡＰ得分情况
２１１　北京居民用药知识得分情况比较　北京居
民用药知识平均得分 （６１２０±１８７８）分，参照结
果的评价标准整体评分为良好。知识得分评分优秀

２３１例 （３９７％），良好２９８例 （５１２％），有待提
高５１例 （９１％）。不同年龄、月收入、居住地、
医疗保障情况、文化程度对用药知识得分比较，差

异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见表１。
２１２　北京居民用药态度得分情况比较　北京居
民用药态度平均得分 （２９３３±８２４）分，整体评
分为良好。态度得分评分优秀３６例 （６２％），良
好９９例 （１７０％），有待提高 ４４７例 （７６８％）。
不同月收入、医疗保障情况、文化程度对用药态度

得分比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见
表１。
２１３　北京居民用药行为得分情况比较　北京居民
用药行为平均得分 （５５８３±９０９）分，整体评分为
良好。行为得分评分优秀 １１８例 （２０３％），良好
４４３例 （７６１％），有待提高２１例 （３６％）。不同性
别、月收入、医疗保障情况、文化程度对用药行为得

分比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　北京居民用药行为风险ＫＡＰ得分情况

组别　　
人数构成

［ｎ（％）］

知识

得分（分，ｘ±ｓ） Ｐ值

态度

得分（分，ｘ±ｓ） Ｐ值

行为

得分（分，ｘ±ｓ） Ｐ值

性别 ０３５３ ０１９１ ００２８

　男 １３０（２２３） ６０５９±１９４６ ２９６２±９４４ ５７４４±１４１６

　女 ４５２（７７７） ６１９８±１８５９ ２９２５±７８７ ５５３６±８２４

年龄（岁） ０００６ ０８８０ ００８１

　１９～３４ ３８７（６６５） ６２１０±１８９７ ２８９１±８１２ ５５９２±１０３３

　３５～４９ １５５（２６６） ５９４８±１８２０ ２９３５±８１８ ５５１６±９０９

　５０～６４ ３８（６５） ６４８８±１９１４ ３３５５±８９２ ５７１８±８５１

　≥６５ 　２（０３） ７２５０±３５３ ３０５０±４９５ ６４５０±４９５

月收入（元） ０００１ ＜０００１ ００４１

　≤１０００ ２０（３４） ６９４５±２６９８ ３０９０±１２９１ ６３２５±２１６０

　１０００～２０００ １１（１９） ７３８２±２７４８ ２９００±６１８ ５３４６±８３６

　２０００～４０００ ６５（１１２） ６５３８±１６２４ ３０５８±９５７ ５４４８±９６３

　４０００～６０００ １２５（２１５） ６４８８±２０９５ ３０１４±８６９ ５６４８±１０３４

　≥６０００ ３６１（６２０） ５９１４±１７０６ ２８７５±７５１ ５５４８±８６３

居住地 ＜０００１ ００５３ ０３８５

　城镇居民 ５１７（８８８） ６０５６±１７５９ ２９０６±７９４ ５５８９±９７６

　农村居民 ６５（１１２） ７００３±２５０５ ３１４８±１０１３ ５５２９±１１０１

医疗保障 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　基本医疗保险 ４９９（８５７） ６１２２±１８２１ ２８９１±７７９ ５５５０±９５１

　公费医疗 ３９（６７） ５７８５±１６４６ ２９７４±６８１ ５７４８±１１２５

　自费医疗 ３４（５８） ６８８２±２１３３ ３２１２±１０２０ ５６７７±１０４３

　商业保险 　５（０９） ６７００±２５８４ ３６００±２１１８ ５５６０±９１８

　其他 　５（０９） ７６４０±４４８４ ４３２０±１３１２ ６９２０±２２５２

文化程度 ＜０００１ ００１５ ００２９

　研究生 １３７（２３５） ５８０５±１６８５ ２８６１±６５７ ５５４４±１０５４

　本科 ２８７（４９３） ５９３０±１７４６ ２８９７±８３０ ５６０９±８９５

　大专 １０９（１８７） ６５８０±１７９０ ３００２±８８０ ５８６８±１１０７

　中专或高中 ３２（５５） ７００６±１９４５ ３１５０±９４９ ５４３８±７８３

　初中 １７（２９） ８６８２±３０１６ ３２８８±１１７８ ５８２３±１４８５

工作状况 ００８１ ００７５ ０１４４

　在职 ５０６（８６９） ６０８２±１８４７ ２９１８±８０８ ５５７０±１００６

　无／失业 ４８（８２） ６６３５±２２５９ ３０７３±１０４４ ５６２１±８８１

　离退休 ２８（４８） ６７８９±１５１２ ２９７５±６７５ ５７３９±８７４

职业 ０７６９ ００８０ ０８５４

　公司职员 ２５３（４３５） ６３４９±１８９８ ２８７９±７８１ ５５６２±９２８

　医疗机构 ７１（１２２） ４９６８±１２０７ ３２４４±８００ ５６９４±８９４

　教师 ４６（７９） ６０８７±１６４６ ２８８５±６９１ ５６２０±９０４

　企业工人 ３８（６５） ６３２１±１７４９ ２９２１±９９８ ５６５５±１７００

　企业管理 ３８（６５） ５８７４±１８２７ ２８４７±８１７ ５４０８±８６７

　自由职业 ３６（６２） ６５３３±２４３４ ３０３６±１０８４ ５８３１±１１９７

　机关干部 ２３（４０） ６０３９±１３４４ ３０９１±６０７ ５７６１±８４１

　学生 　８（１４） ５４７５±１２４３ ３１３８±６３７ ５４５０±９１７

　其他 ６９（１１９） ６７５５±２０１３ ２７７０±８５２ ５４０３±８１９
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表２　影响居民用药风险ＫＡＰ的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归统计结果

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ＥＸＰ（Ｂ）ＣＩ

性别 －０１５９ ０３８０ ０１７５ １ ０６７５ ０８５３ ０４０５～１７９５
年龄 ００５９ ０２６１ ００５１ １ ０８２１ １０６１ ０６３６～１７７１
收入 －０５０１ ０１５５ １０４７３ １ ０００１ ０６０６ ０４４７～０８２１
居住地 ０９２４ ０４０４ ５２３０ １ ００２２ ２５２０ １１４１～５５６３
医保保险 ０４４３ ０４１４ １１４０ １ ０２８６ １５５７ ０６９１～３５０７
文化程度 ０６３４ ０１７９ １２６０１ １ ００００ １８８６ １３２９～２６７７
工作状况 １０２４ ０３７８ ７３３５ １ ０００７ ２７８４ １３２７～５８３９

２２　居民安全用药行为风险ＫＡＰ影响因素分析
以ＫＡＰ总得分为因变量 （良好以上＝０，及格以

下＝１），以性别 （男 ＝０，女 ＝１）、年龄 （１９～３４
岁＝１，３５～４９岁＝２，≥５０岁＝３）、月收入 （２０００元
以下＝０，２０００～４０００元＝１，４０００～６０００元＝２，６０００
元以上＝３）、居住地 （城镇居民＝０，农村居民＝２）、
医疗保障 （基本医疗保险＝０，非基本医疗保险＝１）、
文化程度 （研究生及以上＝０，本科＝１，大专＝２，高
中及以下＝３）、工作状况 （在职＝０，非在职＝１），７
个变量作为自变量进行二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 （采用
前进法，ｓｌｅ＝０１０，ｓｌｓ＝０１５），以ＲＳｔｕｄｉｏ绘制森林
图。结果显示，北京居民用药ＫＡＰ得分与文化程度
和收入水平呈正相关，其中工作状况对用药ＫＡＰ得
分影响最大。北京居民用药ＫＡＰ得分良好率，在职
人员是非在职人员的２７８４倍，城镇居民是农村居民
的２５２０倍，高文化程度是低文化程度的１８８６倍，
高收入人群是低收入人群的０６０６倍。见表２、图１。

３　讨论
３１　北京居民对用药行为风险知识

北京居民用药知识平均得分 （６１２０±１８７８）
分，知识水平优秀者２３１例 （３９７％），良好以上
达９０９％。不同年龄、月收入水平、居住地、医疗
保障情况及文化程度间存在差异。表明北京居民对

用药行为风险有较好的知识水平，用药安全问题已

被大多数北京居民所重视，差异可能与关注药学信

息的频率和所能获取药学信息的质量有关。良好的

知识水平与安全用药紧密相关［５］，有针对性的开展

用药知识科普是减少药物滥用、乱用提高用药安全

的有效手段。现阶段居民的用药知识水平仍需持续

提高，故而药师应当更广泛的面向居民科普合理用

药知识，增强安全用药意识，减少不良用药习惯，

提高居民安全用药的科学素养和自我保护能力［６］。

图１　影响居民用药风险ＫＡＰ的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ森林图

３２　北京居民对用药行为风险的态度
态度平均得分 （２９３３±８２４）分，态度得分优秀

者３６例 （６２％），良好以上者１３５例 （２３２％），不
同月收入水平、医疗保障情况及文化程度间存在差

异。表明需要关注的是不同文化程度态度得分差异

显著，文化程度越高态度越为积极。北京居民对传

统形式的用药知识科普如在社区开展的合理用药知

识的讲座、合理用药的宣传材料及街头咨询服务形

式认同度较低。提示药师应当拓展用药教育和药学

科普的平台，如微信平台作为一种新的药学服务模

式，有利于实现个性化、便捷化、移动式的用药咨

询服务和用药健康科普，通过针对性更强的科普形

式提高患者用药依从性及安全用药意识，从而提升

药学服务效果［７］。

·２６·



李轶凡，等：北京居民用药风险影响因素调查

３３　北京居民对用药行为风险的行为
行为平均得分 （５５８３±９０９）分，行为得分

优秀 １１８例 （２０３％），良 好 以 上 者 ５６１例
（９６４％）。不同性别、月收入水平、医疗保障情
况、文化程度间存在差异。表明北京居民用药行为

水平整体良好，仍有提升空间，ＫＡＰ得分与文化程
度和收入水平呈正相关，其中ＫＡＰ得分良好率，高
文化程度是低文化程度的１８８６倍，高收入人群是
低收入人群的０６０６倍。相对较低的文化程度、认
知能力，习惯凭经验、直觉判断事物，使其对用药

风险感知不足，导致用药错误发生［８］。有国外研究

显示，用药错误发生比率在发达国家约为９１％ ～
２４７％［９］。美国医疗机构每年因用药错误死亡的患

者达数千例，用药错误对患者造成严重损害，每年

增加医疗机构成本费用达几十亿美元［１０］。药师应当

关注相对较低文化程度人群和相关特殊人群，使用

药高风险人群得到更多的相关药学知识，减少用药

错误，从而更为有效的降低用药风险。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
显示工作状况是ＫＡＰ水平的重要影响因素，在此次
调查中，医疗机构人员占比１２２％，医疗机构人员
用药知识平均得分 （４９６７±１２０６）分达到优秀，
认知水平明显高于非医疗机构受访者 （６３２８±
１８８６）分；态度平均得分 （３２４３±８０５）分，态
度得分普遍低于非医疗机构受访者 （２８９２±８３０）
分；行为平均得分 （５６９４±８９４）分，行为水平
与非医疗机构受访者 （５５６７±９６３）分，差异不
显著。在医疗机构工作的受访者比其他行业受访者

接触到的药学知识更为全面深入，认知水平优秀而

用药安全行为水平差异不显著，可能与态度有关即

对合理用药的必要性重视不足，故此针对有医药背

景的医疗从业人员机构开展针对性强、有一定专业

深度的用药教育非常必要。

３４　本研究可能存在的不足
本研究所获得的数据基本展现了现阶段北京居

民安全用药行为ＫＡＰ水平，探索分析可能引发居民
用药风险的因素，为进一步完善调查问卷设计，提

出建立常态化监测机制的建议和更有针对性的开展

药学科普活动提供参考。但本次调查研究收集样本

量有限，调查的样本分布不均，线下和线上人群可

能存在选择偏倚和信息偏倚，因而本研究也有一定

的局限性。一方面抽样不均说明女性对用药安全行

为较男性关注度更高，对相关调查的接受度更高；

另一方面本次调研所使用问卷内容详尽、丰富，因

此结果一定程度上能反映受访者目前的用药行为情

况，但也会由于题目设计较多，容易造成受访者无法

耐心填写完全，使得纳入对象在参与调研时难以

把控。

综上，不合理的使用药物会直接影响到药物治

疗的有效性，继而会延误疾病治疗，增加药物不良反

应发生概率甚至药源性疾病。因此，深入调研以了解

影响居民用药知识、态度和行为的因素，有针对性地

对高风险人群进行药学教育，对提升用药相关知识，

有效减少药物不良事件的发生，促进合理用药，提高

患者生活质量具有积极作用［１１１２］。本研究调查结果

提示，北京市居民对用药行为风险的ＫＡＰ水平良好，
用药风险较低。仍需进一步优化用药教育形式，并关

注低文化程度、低收入和特殊人群用药。
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