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四川省居民用药行为风险知识、态度和行为调查

秦舟１，李海霞１，２，田方圆１，石宇１，２，苏娜１

（１四川大学华西医院 临床药学部，成都 ６１００４１；２四川大学 华西药学院，成都 ６１００４１）

【摘要】目的：了解四川省居民安全用药知识、安全用药行为以及用药教育活动的现状，为决策者制定相关干预

策略提供依据。方法：采用问卷调查方法，对四川省１８岁以上居民用药行为进行调查，时间从２０１８年５月至８月，

采用ｅｘｃｅｌ软件进行数据汇总和结果分析。结果：５６８４％居民非常不同意问卷中涉及的抗菌药物、保健药、药品价格、

输液以及药物储存方式等方面的看法和观点；３９４８％的居民在服药前从不进行不良用药行为；６２５５％的居民使用药

物时通常会考虑自身的身体状况；４４１８％的居民表示从来没有接触过用药知识讲座及教育活动；６５６３％居民认为很

有必要进行各种形式的用药知识教育活动。结论：大部分居民具有良好的用药意识和正确的用药行为习惯，但是在药

品购买、过期药品处理以及用药教育活动等方面有待提高。
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［收稿日期］２０１８０９２９
［基金项目］中国药学会科技开发中心项目 （ＣＭＥＩ２０１８ＫＰＹＪ００１０７）
［作者简介］秦舟，女，大学本科，药师；研究方向：临床药学和医院药学；Ｔｅｌ：（０２８）８５４２２６６４；Ｅｍａｉｌ：１０３０１６６１＠ｑｑｃｏｍ
［通信作者］苏娜，女，硕士，副主任药师；研究方向：临床药学和循证药学；Ｔｅｌ：（０２８）８５４２２６９２；Ｅｍａｉｌ：ｚｏｙａ１５９＠１６３ｃｏｍ

　　用药行为是指药品使用者的观念、行为习惯等
方面表现出来的用药特征［１］，主要取决于服药者掌

握的药物知识，对药物的认知状况、应对方式或态

度等［２］。药品是一种特殊的商品，直接关系到我们的

身体健康甚至生命存亡。没有绝对安全的药品，任何

药品都会给机体带来利益或风险。正确的用药行为很
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大程度上决定了治疗效果；反之，不仅不能 “治

病”，还可能 “致病”。据世界卫生组织的调查资料，

全球每年约１／３的药物不良事件是由不合理用药导致
的，主要体现在药物储存、药物使用方式、药物滥

用、药物剂量以及用药时间等方面的不合理［３４］。

近年来，随着我国推行药品分级管理制度，提

倡患者 “大病进医院，小病进药店”，促使越来越

多人选择自我药疗，并逐渐成为自我保健的一项重

要内容。但是由于大多数人缺乏对医疗知识的了

解，在实际生活中容易受药品广告、价格、包装等

多种因素的影响，患者用药行为仍然存在不规范或

不合理情况［５］。课题组对四川省居民的用药行为、

知识以及态度等现状进行调查分析，力求为决策者

制定相关干预策略提供参考。

１　资料与方法
１１　资料　

本次调查的对象为四川大学华西医院同期入

住的住院患者以及周边居民，包括常住人口和流

动人口，涵盖四川省多个地区，年龄限制在１８岁
以上。

１２　方法
采用的调查问卷为中国药学会科技开发中心提

供的 《中国居民用药行为风险知识、态度和行为调

查问卷》，内容涵盖居民的基本信息、对药品及药

品使用的各种看法和观点、使用药物过程中的行为

情况以及接触用药知识教育活动的频率和态度。主

要通过网上调查的方式来开展，采用在线链接方

式，面向四川省发放调查问卷，调查前对工作人员

进行培训，统一调查方法和标准。调查时对纳入居

民详细讲解此次问卷的目的和内容，获得知情同

意。同时严格把控调查问卷的质量，整份问卷所勾

选的答案皆为同一个或有规律性，则判定为无效问

卷；同一ＩＰ地址提交多份问卷，则只认定为１份有
效问卷。时间从２０１８年５月至８月。
１３　数据分析

采用ｅｘｃｅｌ软件进行数据汇总和结果分析，评
估四川省居民用药安全行为风险。

２　结果
２１　一般情况

共发放问卷５５０份，最终获得５１８份有效问卷，

有效回收率为９４１８％。调查对象一般人口社会学
特征见表１。

表１　调查对象一般人口社会学特征

选项 人数（％） 选项 人数（％）

性别 人均月收入（元）

　男 １３４（２５８７） 　＜１０００ １００（１９３１）

　女 ３８４（７４１３） 　１０００～２０００ ４６（８８８）

年龄（岁） 　２０００～４０００ １１２（２１６２）

　１９～３４ ３４３（６６２２） 　４０００～６０００ １０７（２０６６）

　３５～４９ １０２（１９６９） 　＞６０００ １５３（２９５４）

　５０～６４ ７１（１３７１） 职业

　≥６５ 　２（０３９） 　企业工人 ２８（５４１）

文化程度 　公司职员 ７５（１４４８）

　研究生 １２６（２４３２） 　机关干部 １６（３０９）

　本科生 ２２１（４２６６） 　医疗机构职工 ２１０（４０５４）

　大专 ９６（１８５３） 　教师 １７（３２８）

　中专或高中 ３１（５９８） 　企业经营管理者 １１（２１２）

　初中 ３０（５７９） 　自由职业者 ２８（５４１）

　小学 １４（２７０） 　学生 ８９（１７１８）

工作状况 　其他 ４４（８４９）

　在职 ３７３（７２０１） 医疗保障

　离退休 ３９（７５３） 　社会基本医疗保险 ４２４（８１８５）

　无／失业 １０６（２０４６） 　商业保险 １４（２７０）

居住地 　自费医疗 ３６（６９５）

　城镇 ３５９（６９３１） 　公费医疗 １４（２７０）

　农村 １５９（３０６９） 　其他 ３０（５７９）

２２　居民对药品及药品使用的看法和观点
调查结果显示，５６８４％居民 “极不赞同”表２

中药品及药品使用的看法和观点，２４７０％居民对
这些看法和观点表示 “不赞同”，而６５０％居民对
这些观点和看法表示 “赞同”和 “极为赞同”，

３９１％居民则 “不清楚”这些观点和看法。详细结

果见表２。
２３　居民使用药品过程中的行为情况
２３１　使用药物前存在的行为情况　３９４８％的居
民从不做出表３中的不良行为，３５５７％居民表示
会偶尔做出这些行为，详见表３。６４５１％的居民表
示常常做出表４中的良好行为，而１２３０％居民从
不做出这些行为。其中２５４８％的居民表示从来不
持医生处方去药店购买处方药，详细结果见表４。
２３２　服用药物时存在的行为情况　结果显示，
５１１１％居民从不做出表 ５中的不良行为，而
２１４９％居民表示频繁 （包括时常、经常、总是）
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做出这些行为。详细结果见表５。此外，６２５５％的
居民使用药物时通常会考虑自身的身体状况，但

１１９７％居民从来不考虑。
２３３　接触用药知识讲座或用药教育活动的情况
４４１８％居民表示从不参加用药知识讲座或教育活
动，只有１３７８％居民表示经常和总是接触相关的

活动。详细结果见表６。
２４　对开展各种合理用药知识教育活动的必要性看法

结果显示，６５６３％的居民表示医院、社区及
其卫生服务中心有必要或极有必要开展用药知识教

育活动或提供相关的宣传资料，而１５４０％居民觉
得没有或极无必要开展这些活动。详细结果见表７。

表２　居民对药品及药品使用的看法和观点（％）

问题　　　 极不赞同 不赞同 一般 赞同 极为赞同 不清楚

抗菌药物使用认知

　抗菌药物可以治好任何一种感冒发烧 ７３５０ １８１５ １７４ ０９７ １１６ ４４４

　抗菌药物可以杀死任何细菌和病毒 ７３９４ １６２２ １９３ ２１２ １１６ ４６３

　只要自己不滥用抗菌药，就不会产生耐药性 ４３０５ ２６０６ １２５５ ８４９ ３８６ ５９８

　同时服用的抗菌药物种类越多，病就好得越快 ７３７５ １８７３ １７４ １１６ １３５ ３２８

　抗菌药就是消炎药 ５８１１ ２３７５ ７１４ ４２５ ０９７ ５７９

　当周围的人感冒发烧或生其他病，可以服用抗菌药进行预防 ５９４６ ２３３６ ６３７ ４８３ １５４ ４４４

患者输液及其自控认知

　生病了应该尽量打针、挂水 ６１５８ ２６４５ ８３０ １５４ ０３９ １７４

　注射剂药品比口服药品更安全 ６２７４ ２１８１ ８８８ １９３ １１６ ３４７

　在医院输液时可以自行缩短输液时间 ７０６６ ２１６２ ３０９ ０７７ １７４ ２１２

　自我感觉症状减轻时可以停用药品 ４９０３ ３１４７ １００４ ５２１ １５４ ２７０

　自我感觉症状减轻时可以减少药品的剂量 ４８２６ ２７４１ １０６２ ９０７ １５４ ３０９

　自我感觉症状加重时可以增加药品的剂量 ５９６５ ２５２９ ６７６ ４４４ １１６ ２７０

　自我感觉症状加重时可以更换药品的种类 ５４６３ ２４１３ ８６９ ６７６ ２３２ ３４７

保健品认知

　保健品就是药品 ７４９０ １５８３ ２５１ １５４ ２７０ ２５１

　吃过保健品可以减少药品的用量 ６８５３ ２０８５ ３８６ １９３ １３５ ３４７

　营养保健品可以和药品同时服用 ５０３９ ２７６１ １０４２ ３２８ ０１９ ８１１

药品价格品牌认知

　越贵的药品越安全 ４５７５ ２９５４ １３３２ ４４４ １５４ ５４１

　越贵的药品越有效 ３９７７ ３１４７ １５４４ ６１８ １１６ ５９８

　购药时应看品牌和名气判断药品质量好坏 ３３５９ ２５６８ １８９２ １３５１ ４８３ ３４７

　购药时，价格无所谓，关键是疗效好 ２１８１ ２０８５ ２１２４ ２１６２ １１７８ ２７０

药物储存认知

　用不完的药品应该尽可能储存在冰箱里 ３８４２ ３１８５ １４４８ ６１８ ２７０ ６３７

　所有的药品都可以在常温下保存 ６４０９ ２４５２ ３０９ ３０９ ０７７ ４４４

其他认知

　身体稍有不舒服就应该立即用药 ６００４ ２３７５ ８３０ ５２１ １１６ １５４

　服用非处方药不会有任何不良反应 ６８１５ ２３１７ ２１２ １３５ １１６ ４０５

　口服药可以用牛奶、咖啡或饮料送服 ６８３４ ２３５５ ３６７ １３５ ０９７ ２１２

　用药的品种越多疗效越好 ６２９３ ２６６４ ５２１ １７４ ０５８ ２９０

　用药的疗程越长越好 ５９２７ ２９５４ ４８３ ２７０ ０９７ ２７０

　新药的疗效和安全性肯定好于老药 ４７１０ ３２２４ １０６２ ３６７ ０７７ ５６０

合计 ５６８４ ２４７０ ８０７ ４６２ １８８ ３９１
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表３　居民使用药物前不良行为的情况（％）

不良行为　　　　　 从不 偶尔 时常 经常 总是 不清楚

根据自己的经验或是广告的宣传自行购买药品 １９１１ ４５５６ １８７３ １１９７ ２９０ １７４

看病时，向医生点名要开某种药品 ４４２１ ３７８４ １１００ ４０５ ０９７ １９３

在药店购买药品时听信营业员的建议 ２３７５ ４８０７ １８１５ ７３４ １７４ ０９７

将药品摆放在小孩容易触及的地方 ７０８５ １０８１ ５２１ ３８６ ５６０ ３６７

合计 ３９４８ ３５５７ １３２７ ６８１ ２８０ ２０８

表４　居民使用药物前良好行为的情况（％）

良好行为　　　　　　 从不 偶尔 时常 经常 总是 不清楚

持医生处方去药店购买处方药 ２５４８ ３３０１ １６２２ １２１６ １００４ ３０９

对家里存放的药品进行定期检查 １３１３ ２４７１ ２１４３ １９３１ １６９９ ４４４

观察说明书中药品储存的条件 ６７６ １５８３ ２００８ ２１０４ ３０３１ ５９８

看一下药品不良反应以及出现不良反应后的表现 ６１８ １３５１ １８５３ ２５２９ ３１２７ ５２１

了解使用某个药物时的禁忌事项（喝酒、驾驶等） ５９８ １０６２ １８９２ ２４３２ ３５３３ ４８３

服用药品前观察药品有效期 ５４１ ７５３ １５６４ ２１８１ ４３２４ ６３７

在服用药品之前查阅药品包装上的药品批准文号 ２３１７ ２２９７ １５４４ １６９９ １７１８ ４２５

合计 １２３０ １８３１ １８０４ ２０１３ ２６３４ ４８８

表５　居民服用药物时的不良行为情况（％）

不良行为　　　　　　 从不 偶尔 时常 经常 总是 不清楚

将家里过期的药品丢弃在垃圾箱里 ９８５ １５６４ ２２５９ ２０２７ ２５４８ ６１８

服用药品期间忘记使用药品 １９１１ ４４５９ ２００８ ８８８ ３８６ ３４７

孩子不肯服药，捏着他的鼻子给他灌药 ５１５４ ２０６６ ８４９ ５０２ ２３２ １１９７

服用已经超过有效期的药品 ７７２２ １１２０ ３６７ ２１２ ２７０ ３０９

将药物与牛奶、茶水或者咖啡同时服用 ７６４５ １５２５ ４０５ １１６ １１６ １９３

为了增加疗效或症状加重的时候擅自加大给药剂量 ６００４ ２４７１ ８６９ ２５１ ２１２ １９３

不注意药物的服用时间间隔 ５０３９ ２９３４ １００４ ５６０ ２９０ １７４

服药几天后，感觉没效果擅自更换药物 ４６１４ ２８５７ １５０６ ５９８ ２３２ １９３

病情好转以后，自行减少剂量或停药 ３８２２ ２９７３ １５６４ １００４ ４４４ １９３

吃西药的同时擅自选择中药服用 ６３５１ ２１０４ ８３０ ３０９ １７４ ２３２

把药片掰开或是研碎后再吃 ６１２０ ２３９４ ７７２ ３４７ １９３ １７４

没有在医师或者药师指导下，您会将好几种药物混着吃 ５９６５ ２３１７ ８３０ ４６３ １５４ ２７０

合计 ５１１１ ２３９９ １１０５ ６０６ ４３８ ３４１

表６　居民接触用药知识讲座或用药教育活动的情况（％）

用药知识讲座或用药教育活动　　 从不 偶尔 时常 经常 总是 不清楚

在居住的小区听讲社区合理用药知识的讲座 ５７１４ １７３７ ７９２ ５６０ ３６７ ８３０

在医院或社区卫生服务中心听讲合理用药知识讲座 ４４０２ ２１６２ １１００ ９２７ ６７６ ７３４

阅读社区居委会发放的合理用药的宣传材料 ４４９８ ２２２０ １３３２ ７９２ ５２１ ６３７

药师社区或街头咨询服务 ４８２６ ２２２０ １１２０ ６１８ ３８６ ８３０

阅读医院或社区卫生服务中心发放的合理用药的宣传材料 ３５９１ ２５６８ １４６７ １０４２ ６９５ ６３７

在街头橱窗阅读合理用药知识的宣传资料 ３４７５ ２８１９ １５２５ １０６２ ６１８ ５０２

合计 ４４１８ ２２８８ １２２３ ８３４ ５４４ ６９５

·６７·
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表７　居民对开展合理用药知识教育活动必要性的看法（％）

合理用药知识教育活动 极无必要 没必要 一般 必要 极有必要 不清楚

社区合理用药知识讲座 ９６５ ６１８ １５０６ ３３２０ ３０１２ ５７９
医院或社区卫生服务中心合理用药知识讲座 ９０７ ６５６ １０８１ ３４１７ ３３７８ ５６０
社区居委会发放合理用药的宣传材料 ９０７ ６１８ １３１３ ３３９８ ３１２７ ６３７
医院或社区卫生服务中心的合理用药宣传材料 ９０７ ５４１ １３５１ ３３０１ ３３７８ ５２１
街头橱窗展示合理用药知识的宣传资料 ８４９ ７３４ １３７１ ３４３６ ３０５０ ５６０
合计 ９０７ ６３３ １３２４ ３３７４ ３１８９ ５７１

３　讨论
本次调研问卷内容详尽、丰富，能够很好地体

现人们的用药情况。在此次调研对象中，来自医疗

机构的居民占４０５４％，文化程度在初中以上，以
本科文化程度者居多。他们大多数积极主动学习药

品知识，具有较好的用药行为习惯，对开展合理用

药知识教育活动和形式具有积极的态度。相比于其

他的职业，医疗机构人员具有较高的文化水平，在

医药方面的知识掌握上具有很大的优势，作为居民

的一部分，不仅代表居民目前的用药行为，而且在

提高大众正确的用药意识、正确行为上发挥重要的

作用。

超过８０％的居民对药品以及药品使用的合理性
有正确的认识，比如 “保健品就是药品”、“抗菌药

物可以治好任何一种感冒发烧”或 “抗菌药物可以

杀死任何细菌和病毒”这３个问题，均有超过７０％
的极不赞同率。但是有超过１０％的居民对 “只要自

己不滥用抗菌药就不会产生耐药性”这一说法表示

认同。自己不滥用抗菌药物，只能避免自己体内产

生耐药细菌，不能避免环境中的耐药细菌，人们在

相互接触过程中也可能会感染耐药细菌［６］。

在药物购买行为上，约３０％居民容易受广告宣
传、营业员或者自己经验的影响。有研究表明，

３５７％的居民认为药品广告有点作用，６６９％觉得
能够增长医疗卫生知识［７］。此外，本次调研中从来

不持医生处方去药店购买处方药的居民比例较高，

占２５４８％。研究发现，对枣庄市６０家零售药店调
查中，仅１４家药店按照规定凭处方出售处方药［８］。

因此，有关部门需要加强对执业医师处方权的监

管，同时严格监控和筛查药品广告宣传内容，保障

居民安全购药和用药。

对于过期药品，近７０％居民经常将其丢弃在垃
圾桶里，甚至有少部分人选择继续服用。研究报道，

７８９１％居民不清楚把过期药品当作生活垃圾处理对
环境造成的影响，而２１０９％居民明知道有害仍然将

其丢弃，显然对药品处置没有清楚的认识［９］。因此，

有关部门应该加强对过期药品处置相关知识的宣传，

增强居民安全处理过期药物的意识。

在用药过程中，约１／３居民会自行减量、停用
或忘记服药，而１／４居民会选择更换药品种类。这
些行为在特殊人群中需要特别重视，药品剂量的多

或少都很容易影响他们的健康状况，有时甚至会加

重症状。因为同一种药物的使用剂量不同，其作用

可能不同，比如镇静催眠药，小剂量产生镇静作

用，中等剂量时产生催眠作用，大剂量可抑制呼吸

和心血管中枢神经而导致昏迷［１０］。

此外，大部分居民几乎没有或者很少接触用药

教育活动，相比互动式讲座或活动，他们更青睐于

方便、简洁明了的宣传资料。与此同时，约２／３居
民希望通过参加用药知识教育活动更正错误的用药

行为。这一结果与冯双等［１１］对四川省居民接触用药

知识讲座的调研结果相一致，调研中４７％的居民从
未接触用药教育活动，６０％居民认为有必要开展相
关的宣传教育活动，形式上同样更倾向于资料发放

的形式。有研究报道，药师对某社区进行科普宣教

后，居民对药物知识的正确率从 ４６２％上升到
８３０％，具有积极的意义［１２］。

综上，此次调研结果表明，虽然存在用药安

全盲区，但大部分居民具有良好的用药意识和正

确的用药行为习惯，对用药知识教育具有积极的

态度。有研究表明，居民的性别、年龄、文化程

度以及月收入等基本信息是影响他们用药知识、

行为和态度的因素［１３］。其中低文化程度、年龄

大、低收入以及男性是影响的主要因素。因此，

有关部门应完善相应的规章制度，针对不同年龄、

层次的人群开展多种形式的教育活动，教授居民

基本的药品知识。针对这一现状，下一阶段应着

重关注开展用药教育的方式、内容和地点，一步

步解决居民的用药问题。

（下转第８１页）
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伍俊妍，等：医院药师的终极目标———药物尽责使用

（以下简称目录），与２０１２版目录相比，增加了品
种数量，由原来的５２０种增加到６８５种；优化了结
构，注重特殊人群用药；进一步规范剂型、规格，

６８５种药品涉及剂型 １１１０余个、规格 １８１０余个；
继续坚持中西医并重，增加了功能主治的范围；强

化临床必需，新增的药品品种中，有１１个药品为
临床必需、疗效确切的非医保药品等。国家基本药

物目录的调整与完善，对减轻患者的用药负担，推

动基层医疗机构的合理用药起到一定的积极作用，

有助促进行业健康的发展。

综上，近几年 ＷＨＯ提出的药物尽责使用的概
念，要求药师要尽责使用药物，确保患者在合适的

时间服用合适的药物，以获得最大利益。我国通过

循证药学指南的制定、仿制药的一致性评、家庭药

师、药学门诊、精准用药、处方精简等方式，为患

者提供个体化用药，促进合理用药。药师要以药物

尽责使用为终极目标，在促进患者合理用药上发挥

越来越重要的作用。
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