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安徽省皖西地区居民用药风险影响因素调查

王欣，聂松柳，叶家宝，张静，常伟，王涛，江丽，蒋俊杰

（安徽医科大学附属六安医院 药学部，安徽 六安 ２３７０００）

【摘要】目的：了解皖西地区居民用药安全的知识态度行为 （ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｔｔｉｔｕｄｅｐｒａｃｔｉｃｅ，ＫＡＰ）现状及影响因

素，为精准制定用药安全教育方案提供依据。方法：对皖西地区居民采用随机抽样法，进行用药行为的 ＫＡＰ问卷调

查，对数据进行Ｅｐｉｄａｔａ３０２软件双录入，结果利用ＳＰＳＳ２２０软件进行统计处理。结果：发放问卷７００份，有效率为

９１３％。文化程度与职业在用药行为的ＫＡＰ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００１）；从未接触过用药教育活动和认为

开展这类活动非常必要的被调查者分别为３８８６％和７０８２％。结论：居民安全用药意识较为淡薄，用药行为存在安全

隐患，用药宣教缺失且不能深入群众，药师在合理用药中的作用不能发挥。应多途径加大安全用药知识普及，以提高

皖西地区居民的用药安全认知，促进合理用药。

【关键词】知识态度行为；用药行为；合理用药
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［作者简介］王欣，女，大学本科，副主任药师；研究方向：医院药学，基层药学服务，临床营养治疗药学监护，静脉用药调配中心流程管理；
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　　随着现代医学模式的转变和民众自我保健意识
的提高，居民对药学知识获取的途径不断增多，自

我药疗现象在社会上越来越广泛［１］。据世界卫生组

织报道，全世界５０％以上的药品是以不恰当的方式

开出处方、进行调配和出售，同时５０％的患者未能
正确使用；全世界死亡患者中，有１／３并非死于自
然疾病，而是死于包括用药过度、用药错误等在内

的不合理用药［２］。药品合理、安全使用直接影响居
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民的健康，应引起高度重视［３］。安徽省六安市作为

革命老区，又称皖西地区，受地域限制，经济水平

相对较低，公众的健康知识水平普遍不高。随着当

地经济发展，生活水平的逐年提高，人民群众对健

康的需求也随之迫切，对医、药知识的普及是提高

该地区居民健康水平的当务之急。本研究对该地区

不同人群的用药认知态度行为 （ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｔｔｉ
ｔｕｄｅｐｒａｃｔｉｃｅ，ＫＡＰ）进行了调查，以期为制定精准
药学服务措施和方向，减少用药错误提供第一手

资料。

１　资料与方法
１１　资料

选择安徽六安地区普通居民为调查对象，分别

在六安市辖的裕安区、金安区、叶集区、霍山县、

舒城县、霍邱县和金寨县进行调研。

调查对象为具有正常的阅读和理解能力，年满

１８周岁的六安地区常住居民。样本抽取采用多阶段
随机抽样法。首先，对六安市辖的７个行政区进行
分层；再由每个行政区随机抽取 １个社区和行政
村；随后在抽取的社区和行政村随机抽取居民１００
名作为调查对象。

１２　方法
１２１　调查方法　调查采用中国药学会全国医药
经济信息网科技传播创新工程２０１７年重点项目指
南统一设计的 《中国居民用药行为风险 ＫＡＰ调查
问卷》（以下简称 《问卷》），由培训合格的六安市

药事管理质量控制中心成员作为调查员，到六安地

区四县三区的居住小区和行政村进行现场调查与

《问卷》发放，采用统一的语言解释 《问卷》内

容。经被调查者同意后，以不记名方式填写，填写

完毕后当场回收。项目小组通过电话回访的方式，

采用等距随机抽样法对各地区的问卷真实性进行核

查，对所有问卷的完整性进行检查，筛除不符合逻

辑的与填写不完整的 《问卷》后，由项目负责人最

终锁定入组 《问卷》。

１２２　问卷内容　①基本信息；②公众用药知识
和态度；③使用药品过程中的行为；④接触过的用
药知识讲座或用药教育活动；⑤对开展用药教育活
动必要性的看法。

１２３　评分标准　调查项目包括居民的基本情况、
对药品及药品使用的看法与观点、使用药品过程中

的行为、接触过的用药知识讲座和教育活动、对开

展用药教育活动的必要性看法５个部分；答题采用
李克特量表的１～５五级评分法，分值越高，表明
调查者在用药态度、行为、开展用药教育活动等方

面程度越高。

１３　统计分析
采用 Ｅｘｃｅｌ２００７录入原始数据，使用 Ｅｐｉｄａｔａ

３０２软件双录入数据，应用ＳＰＳＳ２２０软件对数据进
行统计学分析。计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
描述，多组间比较采用方差分析，以 Ｐ＜００５表示
差异有统计学意义。

２　结果
２１　基本情况

共发放调查问卷７００份，回收６８０份，有效问
卷６２１份，回收率为９７１％，有效率为９１３％。
６２１名皖西居民中，男３０６名，女３１５名，男

女比为０９１∶１。年龄主要集中在青壮年，１９～６４
岁居民占９３８８％；城镇居民４２０名，农村居民２０１
名，城乡比为２０９∶１；文化程度程度分别是高中
或大中专、本科及以上文化程度相对较多，初中及

以下文化程度相对较少；根据 《问卷》设计，职业

分别是医疗机构、机关干部、教师、自由职业、企

业工人、企业经营管理、学生与公司职员，不在此

范围内的居民职业，统列为 “其他”具体见表１。
２２　不同人群用药行为ＫＡＰ得分比较

不同人群用药认知存在着较大的差异，单因素

方差分析得出，除性别外其他指标得分比较，差异

有统计学意义 （Ｐ＜００１）。用药前行为和服用药品
过程的比较，不同职业之间的用药前行为比较，差

异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；在服用药品过程的行
为中，城乡居民、文化程度和平均月收入以及职业

的差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），见表２。
２３　用药知识获取途径及对开展用药知识宣教必
要性的调查

在对用药知识获取途径的调查，主要从获取合

理用药知识讲座和药学宣教资料的场地、获取药师

咨询的场地等方面来进行。从表３中可看出，平均
３８８６％的居民从不参与或接触过用药知识讲座或
用药教育活动，４５６％的居民不清楚有这样的活
动，而经常和总是接触用药宣教活动的居民不足

１０００％ （６０４％，２５８％）。

·８５·
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表１　人口学特征

基本信息　　 人数（名） 构成比（％） 基本信息 人数（名） 构成比（％）

性别 文化程度

　男 ３０６ ４９２８ 　初中及以下 １２１ １９４８
　女 ３１５ ５０７２ 　高中或大、中专 ２５２ ４０５８
年龄（岁） 　本科及本科以上 ２４８ ３９９３
　１９～３４ ２８９ ４６５４ 职业

　３５～６４ ２９４ ４７３４ 　医疗机构人员 ６２ ９９８
　≥６５ ３８ ６１２ 　机关干部 ６２ ９９８
平均月收入（元） 　教师 ５４ ８７０
　＜１０００ ６８ １０９５ 　自由职业 ８８ １４１７
　１０００～２０００ １０８ １７３９ 　企业工人 ７０ １１２７
　２０００～４０００ ２５８ ４１５５ 　企业经营管理人员 ４３ ６９２
　４０００～６０００ １４３ ２３０３ 　学生 ３２ ５１５
　＞６０００ ４４ ７０９ 　公司职员 ８８ １４１７
居住地 　其他 １２２ １９６５
　城镇 ４２０ ６７６３
　农村 ２０１ ３２３７

表２　不同人群用药行为ＫＡＰ得分比较（分，ｘ±ｓ）

基本信息　　
用药认知和态度得分比较

得分 Ｆ值 Ｐ值

用药前行为得分比较

得分 Ｆ值 Ｐ值

用药时行为得分比较

得分 Ｆ值 Ｐ值

性别 １５２３ ０２１８ ０８１９ ０４１３ １２５８ ０２０９
　男 ７５５３±３３４１ ３０１９±１０６７ ３０１２±１４０８
　女 ７２２３±３３１１ ２９５５±８６３ ２８７３±１３４６
年龄（岁） ５１７３ ０００６ ２１２１ ０１２１ ０９６４ ０３８２
　１９～３４ ６９２９±３１２３ ３０６９±１００６ ２８９１±１４７１
　３５～６４ ７７０７±３４５０ ２９０４±９９４ ２９５６±１２８７
　≥６５ ７８７６±３５０２ ３０１３±１２８７ ３２１６±１３１９
居住地 １３２０８ ００００ ０２６５ ０７９１ ２５６３ ００１１
　城镇 ７０５３±３０２３ ２７１６±８１１ ２８４４±１２７８
　农村 ８０８０±３００２ ２７３７±１０００ ３１４６±１５５２
文化程度 ２８７９１ ００００ １９６９ ０１４０ ５７４２ ０００３
　初中及以下 ９２３９±４０５６ ２８５５±１０８４ ３３２０±１４５６
　高中或大、中专 ７２５９±２９３９ ２９７４±８５６ ２８５１±１１７９
　本科及本科以上 ６６０２±２９４２ ３０６５±１０１３ ２８４９±１４９５
平均月收入（元） ６１３１ ００００ ０７７０ ０５４５ ２９４８ ００２０
　＜１０００ ８６８１±３６６０ ２９９９±９１２ ２９５５±１２０１
　１０００～２０００ ８０３２±３４９６ ３０５２±１２００ ２９７４±１５６０
　２０００～４０００ ７３０８±３４４１ ２９５９±８７０ ２７７４±１３５５
　４０００～６０００ ６６２９±２８３２ ２９２４±８７３ ２４７２±１０１３
　＞６０００ ６７１１±２２３３ ３１８２±１２４６ ２７８２±１０８１
职业 １２２０５ ００００ ０５６８ ０８０５ ２８１４ ０００４
　医疗机构人员 ５６８４±２１１４ ３９７１±５０９ ２４０３±１３０４
　机关干部 ７１３２±２４５６ ２９７６±７５９ ２７６６±１０６８
　教师 ７２３９±２７７８ ２９０９±８１４ ２７３５±１０３１
　自由职业 ８６１３±４０９５ ２９９８±１３７９ ３３２７±１８９５
　企业工人 ８５５９±３５４０ ２９５３±９２４ ３０７６±１３１４
　企业经营管理人员 ８６８２±２８７２ ３２０２±１００５ ２９５８±１６６２
　学生 ７２７７±２８７２ ３０７５±８７８ ２９１３±１０９９
　公司职员 ７３５６±２７０４ ３０６１±９７８ ２８３０±１２１１
　其他 ８６４７±３９０５ ２８９６±９７３ ３１２５±１２６６
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　　对不同人群用药宣传教育获取途径的单因素方
差分析得出，除不同职业人群对用药宣教获取途径

的得分有统计学差异外 （Ｐ＜００５），其余差异均无
统计学意义 （Ｐ＞００５），见表４。在对合理用药知识

宣教的必要性调查中，从表５可知，居民认为开展不
同形式的用药知识宣教活动是有必要 （５２５６％）甚
至是极有必要 （１８２６％）的，认为没有必要的仅占
４０３％，说明居民对这方面的需求迫切。

表３　被调查者实际接触用药知识讲座或用药教育活动人数情况

接触或开展用药知识讲座或

教育活动的频率

从不

人数

（名）

百分比

（％）

偶尔

人数

（名）

百分比

（％）

时常

人数

（名）

百分比

（％）

经常

人数

（名）

百分比

（％）

总是

人数

（名）

百分比

（％）

不清楚

人数

（名）

百分比

（％）

在我居住的小区听讲社区合理用药知识的讲座 ２９７ ４７８３ １９７ ３１７２ ４８ ７７３ ２０ ３２２ １３ ２０９ ４６ ７４１
在医院或社区卫生服务中心听讲合理用药知识讲座 ２６５ ４２６７ ２００ ３２２１ ５７ ９１８ ４７ ７５７ ２３ ３７０ ２９ ４６７
阅读社区居委会发放的合理用药的宣传材料 ２１５ ３４６２ ２５７ ４１３８ ６２ ９９８ ４０ ６４４ １６ ２５８ ３１ ４９９
药师社区或街头咨询服务 ２７６ ４４４４ ２２９ ３６８８ ６０ ９６６ ２７ ４３５ ６ ０９７ ２３ ３７０
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
１９４ ３１２４ ２５９ ４１７１ ７３ １１７６ ５７ ９１８ １３ ２０９ ２５ ４０３

在街头橱窗阅读合理用药知识的宣传资料 ２０１ ３２３７ ２６９ ４３３２ ７６ １２２４ ３４ ５４８ ２５ ４０３ １６ ２５８
该项例数总和 １４４８ １４１１ ３７６ ２２５ ９６ １７０
占比（％） ３８８６ ３７８７ １００９ ６０４ ２５８ ４５６

表４　不同人群用药宣传教育获取途径得分比较（分，ｘ±ｓ）

基本信息　 得分 Ｆ值 Ｐ值 基本信息　　　 得分 Ｆ值 Ｐ值

性别 １５７８ ０２１０ 平均月收入（元） ２１２９ ００７６
　男 ３４１２±１０７９ 　＜１０００ ３３１５±１００２
　女 ３３０１±１１２５ 　１０００～２０００ ３６１１±１１４７
年龄（岁） ０７９１ ０４５４ 　２０００～４０００ ３３４６±９８９
　１９～３４ ３３３９±１０６３ 　４０００～６０００ ３２６４±１０８３
　３５～６４ ３３４３±１０９７ 　＞６０００ ３１４８±９３３
　≥６５ ３５７４±１４１５ 职业 ３５４６ ０００１
居住地 ０１４５ ０７０３ 　医疗机构人员 ３４１５±８９５
　城镇 ３３４４±１０５０ 　机关干部 ３５１８±１２７２
　农村 ３３８０±１２０８ 　教师 ２９７５±９３５
文化程度 ２２８５ ０１０３ 　自由职业 ３７２１±１４６４
　初中及以下 ３３４８±１３０９ 　企业工人 ３２８６±８９２
　高中或大、中专 ３２５３±９６７ 　企业经营管理人员 ２７２４±５５６
　本科及本科以上 ３４６４±１１４１ 　学生 ２９６７±５４１

　公司职员 ３５０８±１４３９
　其他 ３２１１±１０２３

　
表５　被调查者对开展用药知识讲座或用药教育活动必要性看法的人数情况

对开展用药知识宣教活动的必要性看法　

极无必要

人数

（名）

百分比

（％）

没必要

人数

（名）

百分比

（％）

一般

人数

（名）

百分比

（％）

有必要

人数

（名）

百分比

（％）

极有必要

人数

（名）

百分比

（％）

不清楚

人数

（名）

百分比

（％）

社区合理用药知识讲座 ２３ ３７０ ３９ ６２８ １０６ １７０７ ２９７ ４７８３ １１１ １７８７ ４５ ７２５
医院或社区卫生服务中心合理用药知识讲座 ２６ ４１９ ２６ ４１９ ９２ １４８１ ３１１ ５００８ １４０ ２２５４ ２６ ４１９
社区居委会发放合理用药的宣传材料 ２６ ４１９ ２４ ３８６ １０３ １６５９ ３３６ ５４１１ ９６ １５４６ ３６ ５８０
医院或社区卫生服务中心的合理用药宣传材料 ３１ ４９９ ２６ ４１９ ８０ １２８８ ３４４ ５５３９ １１２ １８０４ ２８ ４５１
街头橱窗展示合理用药知识的宣传资料 １９ ３０６ ３２ ５１５ ９６ １５４６ ３４４ ５５３９ １０８ １７３９ ２２ ３５４
该项例数总和（ｎ） １２５ １４７ ４７７ １６３２ ５６７ １５７
占比（％） ４０３ ４７３ １５３６ ５２５６ １８２６ ５０６

·０６·



王欣，等：安徽省皖西地区居民用药风险影响因素调查

３　讨论
３１　不同人群用药行为风险ＫＡＰ调查分析

调查显示，皖西居民对安全用药认知和态度知

晓情况在不同年龄段、文化程度、平均月收入、所

从事的职业以及城乡居民均存在着显著的差异。不

同人群对用药前行为的差异均无统计学意义，提示

用药认知与用药行为不一致，这与俞学炜等［４］调查

的结果一致。

城乡居民无论是在知晓率、用药行为均存在显

著差异。皖西地区的农村居民因条件所限，医疗资

源相对缺乏，医疗条件简陋。在调查中发现行政村

的卫生所医务人员配备严重不足，药师更少，根本

不能满足当地居民对合理用药的需求，农村居民对

用药知识知之甚少。

在用药时行为调查中，城乡居民、文化程度、

平均月收入以及职业的不同而显现出一定的差异。

从得分上来看，城镇居民、高文化程度与收入较高

以及医疗机构人群对药品使用相对要科学合理。在

调查中发现，无论是城镇居民还是农村居民，在用

药时都倾向于参考药店营业员的用药建议。王关玲

等［５］调研结果表明，目前，生产企业取得执业药师

资格的人数为６４９万；医疗机构考取执业药师资
格的人数为１７４万。有限的药学专业技术人员很
难满足社会药店的需求，他们不能给消费者提供全

面的药品信息，该部分药师队伍专业技术水平参差

不齐，且服务的人群相对不固定，是不合理用药风

险发生的不稳定因素，应引起主管部门的高度

重视。

３２　居民对用药宣教接触的情况和对开展用药知
识教育活动必要性的情况分析

通过对不同人群中用药知识获取途径的单因素

分析，对用药知识宣教的接触情况无论是城乡居民

还是不同收入的人群均无差异。调查中发现，有接

近四成的居民表示从来没有接触过合理用药相关的

讲座，实际走访中，居民提到偶尔在小区也进行相

关用药知识讲座，但内容不够吸引人。这充分说明

了一个现状，即对居民用药知识宣教的开展、对用

药行为的关注工作做得远远不够；或即便做了，也

是片面的，并没有深入到群众的心中。其中药师社

区或街头咨询服务的占比最低，值得一提的是约

８０％的居民从未接触或只是偶尔接触过药师的用药

咨询服务，仅有６名居民提到，总是能接收到药师
的咨询服务，可见药师在居民中的定位非常不明

确。但从对用药知识宣教的必要性调查来看，群众

对这方面知识的需求却非常大，尤其是对从医疗机

构和社区服务中心得到合理用药知识的需求较高无

论是对合理用药讲座的需求还是获取宣教材料，均

占到了七成以上。提示居民倾向于从专业机构来获

取合理用药知识。

宣教力度的不够和内容的晦涩，影响了居民对

合理用药知识的关注与重视。对药品知识的掌握程

度和对药品咨询的态度影响着居民的行为和结果，

良好的药品知识与安全的用药行为关联在一起［６］。

药学工作者应让居民认识到药品是特殊商品，用药

不当会影响治疗，达不到甚至偏离预期的效果，延

误疾病的治疗。

４　对策
４１　根据不同人群用药行为的风险点有针对的制
定合理用药宣教方案

农村居民的用药行为的风险点主要是在对药

品知识的普及。政府应加大对农村医疗资源的投

入，重视对村民安全用药知识的宣教，关注用药

行为，减少因用药不当而增加因病返贫的因素。

此外对农村的医务工作者加强合理用药意识也不

容忽视；城镇社区居民的用药行为风险点主要是

居民自行购药的行为存在盲目性。建议充分利用

医疗机构药师专业队伍资源，带动社区药师，采

取签约社区居民的方式，定期对公众进行多种形

式的合理用药宣教。

根据城乡居民用药安全行为风险点的不同，建

议依托区域内药事管理质量控制中心平台，将药学

服务、用药宣教等有计划逐层推向社区、乡镇等基

层，使规范用药行为形成一个网络，一层层的普及

下去。

４２　充分发挥药师的专业技能，提升公众对药师
职业的认识

医疗机构的药师与社会药师均应承担起面向

社会公众的药学服务工作，相对于药学专业技术

人员，公众不需要了解专业的药学理论，但在药

品的价格、贮存、用药方法以及不良反应等方面，

（下转第７２页）
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公众更需要药学工作者提供通俗易懂的解释和指

导［７］。药师队伍不仅要加强药学及相关专业的继续

教育工作，还应加强对临床药物治疗学、沟通与心理

学等知识的学习，注重对药学前沿情报的收集，利用

云计算、大数据等信息化技术，在线上和线下开展多

途径的治疗药物管理、用药科普等工作，使药师的作

用回归到促进人民群众合理用药这个目标。

综上，皖西地区应统筹社会、行业和个人３个层
面，形成维护和促进健康的强大合力［８］。创造合理

用药的良好氛围，以响应国家“健康是促进人的全面

发展的必然要求”这一号召，提高皖西居民合理用药

水平，降低用药行为风险。
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