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患者对用药教育的知晓和参与情况调查分析

潘兴１，王黎青２，王慧铃１

（１临沧市人民医院 临床药学科，云南 临沧 ６７７０００；２中山大学附属第七医院 药学部，广东 深圳 ５１８０１７）

【摘要】目的：了解患者用药教育 （ｐａｔｉｅｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ＰＭＥ）的知晓和参与情况，为患者用药教育的开

展提供参考。方法：在云南省临沧市９家医院对２６６８例患者进行 ＰＭＥ基本状况调查，并对调查结果进行统计分析。

结果：共发放患者调查问卷２６６８份，回收有效问卷１５４７份，有效回收率为５８０％。结果表明，患者对用药教育的知

晓率较低 （３１５％）；用药教育大部分由医疗机构提供 （８７７％），主体为医院药师 （７０１％）、医师 （６７９％）、护

士 （６２７％）；面对面的用药教育、开展用药教育宣传讲座和播放用药教育宣传片是患者最容易接受的用药教育形式，

分别占５４２％、３３７％和２９０％；患者最希望得到药品适应证、可能的不良反应及处理措施和药物使用注意事项、配

伍禁忌的用药教育内容，分别占 ５３３％、５０３％和 ３３７％；５７１％的患者愿意接受医师、护士提供的用药教育，

４８３％的患者愿意接受药师提供的用药教育。结论：患者对用药教育的知晓率及接受率较低，但患者参与用药教育的

意愿强烈，医疗机构是患者用药教育的保障单位。
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　　患者用药教育 （ｐａｔｉｅｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｅｄｕｃａｔｉｏｎ，
ＰＭＥ）是指通过直接与患者或其家属沟通交流，

解答用药疑问，介绍药物和疾病知识，提供用药

咨询服务［１］。国内外已有较多的文献表明［２９］，开
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展患者用药教育能提高患者用药依从性、用药认

知度和治疗效果，降低药品不良反应发生和患者

再住院率。进而提高患者生活质量，延长生命期

望值，还可以促进基本药物的优先合理使用。目

前，很多医院都开展了各种形式的用药教育，如

设立门诊药物咨询窗口、开设药师门诊、提供用

药知识讲座、发放用药教育宣传资料等。但这些

用药教育的方式能取得多少效果、患者是否接受、

患者更希望接受哪些内容的用药教育、更希望由

谁来提供用药教育等。本研究通过对云南省临沧

市在院患者进行 ＰＭＥ认知和参与情况调查，回答
上述问题，探索合理开展患者用药教育的方法，

为各医疗机构的患者用药教育开展提供参考的

依据。

１　资料与方法
１１　资料

以在云南省临沧市公立医院就医的２６６８例在
院患者为研究对象，发放ＰＭＥ调查问卷，对回收的
有效问卷进行分析。

１２　方法
１２１　抽样方法　随机抽取云南省临沧市２家市
级医院，７家县级医院。其中含三级医院１家，二
级医院８家。
１２２　调查方法　由临沧市人民医院医务科统一
发放介绍函给各被调查医院。由经过培训的药学人

员到被调查医院实地开展问卷的发放和填写指导，

由患者现场填写，填写完成后回收。在容许误差 δ
＝００２，９５％置信区间，９０％回答率条件下，确定
总抽样调查数量为２６６８份，根据各家被调查医院
的床位数量依照比例进行分配。回收问卷中≥３项
内容缺失定义为无效问卷。

１２３　问卷内容　参考相关文献［１０］，设计调查问

卷，问卷内容主要包括基本情况，如性别、年龄、

文化程度、所处区域、职业等；参与过用药教育的

患者回答用药教育的机构、开展用药教育的人员、

参与用药教育的内容等；未参与过用药教育的患者

回答未参与用药教育的原因、是否愿意参与用药教

育等问题；公共部分主要回答对用药教育的看法、

愿意接受哪些人群提供的用药教育、是否信任药师

提供的用药教育等内容。

１３　统计分析
采用Ｅｘｃｅｌ２０１０软件进行数据录入，应用ＳＰＳＳ

２００软件进行统计分析。

２　结果
２１　基本情况

本次患者用药教育现状调查，共发放调查问卷

２６６８份，回收２５３９份，回收率为９５２％，有效问
卷 １５４７份，有效率为 ６０９％，有效回收率为
５８０％。调查对象的基本情况详见表１。

表１　１５４７例调查对象的基本情况

基本信息 人数（％） 基本信息 人数（％）

性别 文化程度

　男 ６７４（４３６） 　小学及以下 ５４８（３５４）

　女 ８５７（５５４） 　初中至高中／中专 ６６６（４３１）

　缺失 １６（１０） 　专科／本科 １４９（９６）

年龄（岁） 　硕士及以上 ８（０５）

　＜２０ １５７（１０１） 　缺失 １７６（１１４）

　２１～４０ ６５６（４２４） 职业

　４１～６０ ５０２（３２４） 　农民 ９１７（５９３）

　＞６０ ２０５（１３３） 　在职人员 ３０２（１９５）

　缺失 ２７（１７） 　军人 ９（０６）

所处区域 　学生 ７８（５０）

　市区 ２７３（１７６） 　退休及其他 １９６（１２７）

　郊区 １９１（１２３） 　缺失 ４５（２９）

　农村 １０１８（６５８）

　缺失 ６５（４２）

２２　患者对用药教育的知晓情况
在回收的有效问卷中，该题缺失００６％ （１），

９１％ （１４１）的患者知道用药教育；２２２％ （３４４）
的患者听说过用药教育；３６８％ （５７０）的患者不
了解；３１７％ （４９１）的患者完全不了解。将知道
与听说过设为知晓，不了解与完全不了解设为不知

晓，市级医院与县级医院患者知晓率均较低，二者

差异无统计学意义 （χ２＝００７２，Ｐ＝０７８９），见
表２。
２３　患者是否参与过用药教育情况

统计分析表明该题缺失 １４％ （２２），１７３％
（２６８）患者参与过用药教育，８１３％ （１２５７）没有
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参与过任何形式的用药教育。虽然市级医院与县级

医院患者在用药教育的知晓率上无差异，但市级医

院患者参与过用药教育的情况明显高于县级医院患

者，差异有统计学意义 （χ２＝１４１２６，Ｐ＜０００１），
见表３。

表２　市级医院与县级医院１５４６例患者对用药教育的知晓情况

医院等级 知晓 不知晓 合计 知晓率（％）

市级 １０９ ２３２ ３４１ ３２０

县级 ３７６ ８２９ １２０５ ３１２

表３　市级医院与县级医院１５２５例患者参与用药教育的情况

医院等级 参与 未参与 合计 参与比例（％）

市级 ８２ ２５３ ３３５ ２４５

县级 １８６ １００４ １１９０ １５６

２３１　患者参与过用药教育的情况　参与过用药
教育的２６８例患者中，８７７％参与过由医疗机构提
供的用药教育，其次为零售药店 （４３７％）。实施
用药教育的主体主要为医院药师，达７０１％，医院
医师和护士分别有６７９％和６２７％。接受用药教育
的形式大部分是面对面的用药教育和播放用药教育

宣传片，分别达８７７％和５２６％。在接受的用药教

育内容中，最多的是药品适应证 （７３５％）、药物
使用注意事项和配伍禁忌 （６８３％）及药物使用的
剂型和剂量 （６４６％），见表４。
２３２　患者未参与过用药教育的情况　１２５７例患
者没有参与过用药教育，主要原因有从没听说过

用药教育，占１８１％；提供用药教育的机构离居
住地太远，占８４％；所在社区及医院从未提供，
占６１％。若向患者主动提供用药教育，８７％的
患者表示非常想参与，５２３％的患者表示想参与，
１５％的患者拒绝参与。患者最希望获得用药教育
的形式是面对面的用药教育、用药教育宣传讲座

和用药教育宣传片，分别占 ５４２％、３３７％和
２９０％。最希望得到药品适应证、可能的不良反
应及处理措施和药物使用注意事项、配伍禁忌的

教育内容，分别占５３３％、５０３％和３３７％，见
表５。
２４　患者对开展用药教育的看法

２２３％的患者认为非常有必要开展用药教育，
６１７％的患者认为有必要开展，仅６４％的患者认
为没有开展的必要。对于实施用药教育的主体，

５７１％的患者希望是由医师、护士来提供，４８３％
的患者愿意接受药师提供的用药教育。认为药师在

用药教育中非常重要的有 ２３２％，重要的有
６１３％，见表６。

表４　２６８例患者参与过用药教育的情况

内容选项　　　　 人数（％）　 内容选项　　　　 人数（％）　

用药教育的组织单位（可多选） 用药教育的形式（可多选）

　缺失 　６（２２） 　缺失 　３（１１）

　医疗机构 ２３５（８７７） 　面对面用药教育 ２３５（８７７）

　零售药店 １１７（４３７） 　用药教育宣传讲座 ６４（２３９）

　各类社会组织 ５５（２０５） 　社区开展用药教育培训 ３７（１３８）

　政府机构 ４０（１４９） 　街头派发用药教育宣传单 ３６（１３４）

　医药类高等院校 １８（６７） 　播放用药教育宣传片 １４１（５２６）

实施用药教育的人员（可多选） 用药教育的内容（可多选）

　缺失 　３（１１） 　缺失 １２（４５）

　医院药师 １８８（７０１） 　药品适应证 １９７（７３５）

　药店药师 １０５（３９２） 药物使用注意事项和配伍禁忌 １８３（６８３）

　医师 １８２（６７９） 　可能的不良反应及处理措施 １５５（５７８）

　护士 １６８（６２７） 　药物使用的剂型和剂量 １７３（６４６）

　药品相互作用 ８９（３３２）
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表５　１２５７例患者未参与过用药教育的情况

内容选项　　　 人数（％） 内容选项　　　 人数（％）

未接受过用药教育的原因（可多选） 最希望接受用药教育的形式（可多选）

　缺失 ９４８（７５４） 　缺失 １１（０９）

　没听说过用药教育 ２２８（１８１） 　面对面的用药教育 ６８１（５４２）

　所在社区及医院从未提供 ７６（６１） 　用药教育宣传讲座 ４２４（３３７）

　提供用药教育的机构离居住地太远 １０５（８４） 　社区开展用药教育培训 ２９３（２３３）

　对提供用药教育的人员缺乏信任 １６（１３） 　街头派发用药教育宣传单 ２３３（１８５）

　用药教育内容针对性不强，作用不大 ７７（６１） 　播放用药教育宣传片 ３６４（２９０）

最希望获得用药教育的内容（可多选） 是否愿意参与用药教育

　缺失 １１（０９） 　非常想参与 １０９（８７）

　药品适应证 ６７０（５３３） 　想参与 ６５８（５２３）

　可能的不良反应及处理措施 ６３２（５０３） 　不参与 １８８（１５０）

　药物使用的剂型和剂量 ３９７（３１６） 　视情况而定 ３０２（２４０）

　药物使用注意事项、配伍禁忌 ４２４（３３７）

　药品相互作用 ３６２（２８８）

表６　１５４７例患者对开展用药教育的看法

内容选项 人数（％）

开展用药教育的必要性

　缺失 ４０（２６）

　非常有必要 ３４５（２２３）

　有必要 ９５４（６１７）

　没必要 ９９（６４）

　无所谓 １０９（７０）

更愿意接受哪些人员向您提供用药教育（可多选）

　缺失 １１（０７）

　医院药师 ７４７（４８３）

　药店药师 ２６１（１６９）

　医师、护士 ８８３（５７１）

　医药类高校师生 ９３（６０）

　社会公益组织人员 ５０（３２）

药师在提供用药教育中的地位

　缺失 ３４（２２）

　非常重要 ３５９（２３２）

　重要 ９４９（６１３）

　可有可无 １６７（１０８）

　不重要 ３８（２５）

３　讨论
本次调查结果表明，云南省临沧市患者的用

药教育知晓率及接受率较低，与文献报道的居民

调查结果相似［１０］，市级医院的患者对用药教育的

知晓率与县级医院相比无统计学差异，但市级医

院的患者参与过用药教育的比例大于县级医院，

差异有统计学意义。如果向患者主动提供用药教

育，８７％的患者表示非常想参与，超过半数的患
者 （５２３％）表示想参与。虽然低于文献报道的
９４％［１１］，但也说明患者对于用药教育有着比较强

烈的需求。

调查显示，参与过用药教育的患者，８７７％
是由医疗机构提供，且主要由医院药师、医师及

护士提供。该调查结果可能与患者未真正理解用

药教育，以为在药房窗口拿药时的用药指导就是

用药教育的全部，也可能与患者的用药教育知晓

率低有关。但是在未参与过用药教育的患者中，

还是希望由医疗机构来提供用药教育，５７１％的
患者愿意接受医师、护士提供的用药教育，

４８３％的患者也愿意接受药师提供的用药教育。
对药店药师、医药类高校及公益组织的选择并不

多。虽然原国家卫生计生委等部门在 《关于加强

合理用药健康教育工作的通知》［１２］中要求，药店
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应逐步成为患者合理用药健康教育的主要机构，

要为患者合理用药承担起宣传和指导的责任，规

范患者的购药行为。但是就国内目前现状而言，

患者对医院的信任度明显高于药店，因此，医院

仍是开展用药教育的主要场所。

面对面的用药教育、用药教育宣传讲座和用

药教育宣传片是患者最希望获得的用药教育形式。

因此，医疗机构在开展用药教育时，应以上述 ３
种形式为主，在医务人员不足，难以实现面对面

的用药教育时，开展合理用药的教育讲座或播放

宣传片，可以减少人力及物力的投入，也比较容

易实施。在实际工作中，用药教育的内容更偏向

于药物名称及用法用量的指导，而根据调查结果，

患者最希望得到的用药教育内容是药品适应证、

可能的不良反应及处理措施和药物使用注意事项

及配伍禁忌。

虽然近年来政府对患者合理用药健康教育较为

重视，尤其是慢性病的管理［１３］，但目前我国还没有

用药教育的相关指南来指导医务人员进行合理、规

范、有效的用药教育，还需积极学习和探索适合我

国现有医疗卫生服务水平和患者特点的行之有效的

用药教育模式。希望本次研究结果能为各家医疗机

构合理开展患者用药教育提供参考。
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