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北京妇产医院妊娠妇女用药知信行调查分析

盖迪，赵雯，李轶凡，马小磊，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：调查首都医科大学附属北京妇产医院 （以下简称我院）孕妇学校中学习的妊娠妇女孕期用药知信

行水平。方法：对２０１８年１０月至２０１９年１月期间来我院孕妇学校进行课程学习的妊娠妇女进行基本信息、用药风险
的知信行问卷调查。采用 χ２检验及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行分析。结果：本研究共回收有效问卷 ９９８份，知行信
（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｔｔｉｔｕｄｅｐｒａｃｔｉｃｅ，ＫＡＰ）总体平均得分为 （３５７±１０７）分，高 ＫＡＰ水平患者占 ４９４０％。得分率低于
５０％，亟待解决的问题有：“关注 ‘医疗大Ｖ’、大医院的公众号或购买安全用药书籍以获取用药知识”“拨打大医院
用药咨询中心电话或到现场去询问用药问题” “消炎药实质是抗生素，通过杀灭细菌消退炎症”及 “孕期体温超过

３８５℃需要服用退烧药”４个问题。妊娠妇女的学历 （χ２＝１０２８４，Ｐ＝０００６）、孕期是否工作 （χ２＝４９９４，Ｐ＝
００２６）及已生育次数 （χ２＝７５０６，Ｐ＝００２３）对其孕期用药 ＫＡＰ水平有显著影响。其中，低学历 （高学历 ＯＲ＝
０４４３，９５％ＣＩ：０２３０～０８５０）及超生 （未生育ＯＲ＝０２０３，９５％ＣＩ：００４４～０９３５）是低 ＫＡＰ水平的独立风险因
素。结论：建立孕妇学校，针对性授课改善妊娠妇女孕期用药的ＫＡＰ水平很有必要。建议强化对于低学历及超生妊娠
妇女的教育，重点传授常见非处方药物及中药相关知识，增加对于用药咨询中心、医院公众号的宣传，保障孕期用药

安全。

【关键词】知信行；问卷调查；妊娠妇女；用药安全；孕妇学校

【中图分类号】Ｒ９６９３；Ｒ７１５ 【文献标志码】Ａ 【文章编号】 １６７２３３８４（２０１９）１１００７５０５

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２３３８４．２０１９．１１．０１７

［收稿日期］２０１９０７０５
［基金项目］首都医科大学附属北京妇产医院管理专项 （ＦＣＹＹＧＬ２０１８０１）
［作者简介］盖迪，男，药师；研究方向：临床药学；Ｔｅｌ：（０１０）５２２７３０３１；Ｅｍａｉｌ：１８６０１２４４９２０＠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

Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅｓａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙａｍｏｎｇ
ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎＢｅｉｊｉｎｇＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙＨｏｓｐｉｔａｌ

ＧＡＩＤｉ，ＺＨＡＯＷｅｎ，ＬＩＹｉｆａｎ，ＭＡＸｉａｏｌｅｉ，ＦＥＮＧＸｉｎ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２６，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｓｕｒｖｅｙｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅ（ＫＡＰ）ｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ′

ｓｃｈｏｏｌＭｅｔｈｏｄｓ：Ａｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄａｍｏｎｇｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｈｏｃａｍｅｔｏｏｕｒｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ′ｓｓｃｈｏｏｌｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１８ｔｏＪａｎｕ

ａｒｙ２０１９ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｒｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄＫＡＰｌｅｖｅｌｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｉｓｋＣｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｗｅｒｅｕｓｅｄｆｏｒａｎａｌｙ

ｓｉｓＲｅｓｕｌｔｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ９９８ｖａｌｉｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙＴｈｅｏｖｅｒａｌｌａｖｅｒａｇｅｓｃｏｒｅｏｆＫＡＰｗａｓ（３５７±１０７），ａｎｄ４９４０％ｏｆｔｈｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｇｏｔｈｉｇｈＫＡＰｌｅｖｅｌＴｈｅｒｅｗｅｒｅ４ｑｕｅｓｔｉｏｎｓｔｈａｔｎｅｅｄｔｏｂｅｓｏｌｖｅｄｕｒｇｅｎｔｌｙｗｉｔｈｔｈｅｓｃｏｒｉｎｇｒａｔｅｂｅｌｏｗ５０％ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ：＂Ｐａｙａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅ

ｍｅｄｉｃａｌｃｅｌｅｂｒｉｔｉｅｓ，ＷｅＣｈａｔｓｕｂｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｌａｒｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｒｐｕｒｃｈａｓｅｓａｆｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｂｏｏｋｓｔｏａｃｑｕｉｒｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅ＂＂Ｃａｌｌｔｈｅｄｒｕｇｃｏｎｓｕｌｔａ

ｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒｏｆｌａｒｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｒｇｏｔｏｔｈｅｓｃｅｎｅｔｏｉｎｑｕｉｒｅａｂｏｕｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｂｌｅｍｓ＂＂Ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓａｒｅｅｓｓｅｎｔｉａｌｌｙａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｅ

ｌｉｍｉｎａｔｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｂｙｋｉｌｌｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａ＂ａｎｄ＂Ｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒｂｏｄｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｏｅｘｃｅｅｄ３８５℃＂Ｔｈｅｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｏｆ

ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ（χ２＝１０２８４，Ｐ＝０００６），ｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｙｗｏｒｋｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ（χ２＝４９９４，Ｐ＝００２６）ａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｂｉｒｔｈｓ（χ２＝７５０６，

Ｐ＝００２３）ｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔｓｏｎｔｈｅｉｒＫＡＰｌｅｖｅｌｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙＡｍｏｎｇｔｈｅａｂｏｖｅｆａｃｔｏｒｓ，ｌｏｗｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ（ｈｉｇｈｌｙｅｄｕｃａｔｅｄ，ＯＲ

＝０４４３，９５％ＣＩ：０２３０－０８５０）ａｎｄ＂ｏｖｅｒｂｉｒｔｈ＂（０ｂｉｒｔｈｓ，ＯＲ＝０２０３，９５％ＣＩ：００４４－０９３５）ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｌｏｗＫＡＰ

·５７·



第
!"

卷 第
!!

期

#$!%

年
!!

月

临床药物治疗杂志

&'()(*+' ,-.(*+/(0) 1023)+'

40'5!"6705!!

708-9:-36#$!%

ｌｅｖｅｌＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ′ｓｃｈｏｏｌｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅＫＡＰｌｅｖｅｌｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎＩｔｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｔｔｉｔｕｄｅｐｒａｃｔｉｃｅ（ＫＡＰ）；ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙ；ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ；ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｆｅｔｙ；ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ′ｓｃｈｏｏｌ

　　妊娠期用药风险高于一般人群，妊娠期患者
一般不需住院，家庭看护及定期产科门诊的占比

较大，历时近 １年的围孕期难免涉及自我药疗、
购买或服用保健品等行为，对妊娠健康产生一定

影响。产科临床药师的工作不应仅局限于住院患

者，在有能力开展孕妇学校的各级医疗保健机构

应积极授课，帮助患者做好自身用药管理［１］。首

都医科大学附属北京妇产医院 （以下简称我院）

是一家有着超过５００张床位的三级甲等专科医院，
自１９９２年开办孕妇学校以来，在促进妊娠妇女合
理用药方面取得了满意的效果［２］，但至今未有药

师参与进行专业的药学服务。我院药师为精准参

与授课内容，已对我院产科候诊患者对药学服务

的主观需求进行了调查［３］。本文通过问卷调查我

院孕妇学校不同年龄、户籍、学历等背景的妊娠

妇女孕期安全用药行为的知信行 （ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｔｔｉ
ｔｕｄｅｐｒａｃｔｉｃｅ，ＫＡＰ）水平，了解其对药学服务的
客观需求。

１　资料与方法
１１　资料

对２０１８年１０月至２０１９年１月期间来我院孕妇
学校进行课程学习的妊娠妇女进行调查，涉及各个

年龄层及妊娠孕周。样本设计为１０００例。
１２　方法

我院每期孕妇学校开课 （常规每周４次）前
在教室内通过问卷星平台的微信二维码对听课妊

娠妇女发放调查问卷，每个微信号仅可填写 １
次。问卷内容包括患者一般信息及 ＫＡＰ相关问
题２０题。包括 Ｑ１：每需要服用一个新药品，要
亲自看一下药品说明书；Ｑ２：根据药品的品牌、
宣传及口碑向医师点名开某种药品；Ｑ３：使用牛
奶、茶水、酒、咖啡及其他饮料送服药品；Ｑ４：
不混服中药、西药，要错开半小时及以上；Ｑ５：
关注 “医疗大Ｖ”、大医院的公众号或购买安全用
药书籍以获取用药知识；Ｑ６：依照医师／药师／药

品说明书要求按时服用药品，不漏服；Ｑ７：依照
医师／药师／药品说明书要求按量服用药品，不自
行加量或减量服用；Ｑ８：依服用药品后的自我感
受，未与医师／药师沟通确认即自行停用或追加药
品；Ｑ９：拨打大医院用药咨询中心电话或到现场
去询问用药问题；Ｑ１０：孕期生病了尽量应该通过
打针、 “挂水”给药；Ｑ１１：昂贵的药品更加安
全；Ｑ１２：新上市的药品比老药更加安全；Ｑ１３：
消炎药实质是抗生素，通过杀灭细菌消退炎症；

Ｑ１４：保健品对健康有益，怀孕了应优先考虑保健
品而非药物；Ｑ１５：备孕、怀孕期间用药有疑问，
找医师或药师问过才放心；Ｑ１６：出现不良反应是
因为没有正确使用药品；Ｑ１７：孕期体温超过
３８５℃需要服用退烧药；Ｑ１８：孕期主动告知医生
希望使用中药治疗，认为中药更加安全有效；

Ｑ１９：孕期对钙、铁等营养的需要量较大，单纯食
补很难满足需要，可结合药物补充；Ｑ２０：用药对
胎儿影响最大的是孕早期。Ｑ１～Ｑ９选项为 “从

不”“偶尔”“时常”“经常”“总是”，分别赋分１、２、
３、４、５分。Ｑ１０～Ｑ２０选项为 “很不赞同”“不

赞同”“不清楚”“赞同”“很赞同”，分别赋分 １、
２、３、４、５分。其中，Ｑ１、Ｑ４、Ｑ５、Ｑ６、Ｑ７、
Ｑ９、Ｑ１５、Ｑ１７、Ｑ１９、Ｑ２０（１０问）分值与 ＫＡＰ
水平 正 相 关，Ｑ２、Ｑ３、Ｑ８、Ｑ１０、Ｑ１１、Ｑ１２、
Ｑ１３、Ｑ１４、Ｑ１６、Ｑ１８（１０问）分值与 ＫＡＰ水平
负相关。

１３　数据处理
将调查问卷通过问卷星平台导出到 Ｅｘｃｅｌ２０１６

表格中进行数据整理归类，使用ＳＰＳＳ１９０软件进
行统计学分析。年龄、户籍、民族、学历、孕期

工作、吸烟、饮酒、怀孕次数、生育次数、孕期

为计数资料，以百分数表示。设与 ＫＡＰ水平负相
关问题的得分 （１、２、３、４、５分）与 ＫＡＰ水平
正相关问题得分 （５、４、３、２、１分）之间对应
等价，将负相关问题的得分转化至与正相关得分

一致后，计算全部 ２０个 ＫＡＰ问题的每题平均得
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分，以得分是否达到３６分作为结果变量。采用单
因素χ２分析寻找计量资料中可能影响妊娠妇女
ＫＡＰ水平的因素，后将影响因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析独立影响因素。Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　基本情况

本次调查共发放问卷２９次，共发放问卷１０１１
份，回收有效问卷９９８份，有效回收率为９８７１％。
其中，问卷空项８例；年龄异常２例 （年龄填写３
岁、９５岁，参照其他妊娠妇女平均年龄３１１０岁，
１８～４８岁）；３例生育次数大于怀孕次数。共剔除
１３例。

本次调查的９９８例孕妇中，年龄１８～４８岁，平
均年龄 （３１１０±３８０）岁，≥３５岁的高龄孕妇占
比 １８６４％ （１８６／９９８）。孕周 ６～３９周，平均
（１０５５±４３７）周。其余户籍、民族、学历、已怀
孕次数、已生育次数及孕期是否工作、吸烟、饮酒

等信息详见表１。

表１　９９８例调查对象基本情况

项目　 例数（％） 项目　 例数（％）　

年龄（岁） 孕期工作

　＜３５ ８１２（８１３６） 　否 ２３９（２３９５）

　≥３５ １８６（１８６４） 　是 ７５９（７６０５）

户籍 已怀孕次数

　北京市 ４１３（４１３８） 　首次 ５５５（５５６１）

　其他地区 ５８５（５８６２） 　２次 ２７８（２７８６）

民族 　３次及以上 １６５（１６５３）

　汉族 ９２５（９２６９） 已生育次数

　其他民族 ７３（７３１） 　未生育 ７４９（７５０５）

学历 　１胎 ２３５（２３５５）

　博士／硕士 ２６６（２６６５） 　２胎及以上 １４（４０３）

　本科／专科 ６７８（６７９４） 孕期（ｗ）

　高中／初中／小学 ５４（５４１） 　＜１２ ８０３（８０４６）

　孕期吸烟 ２８（２８９） 　１２～２８ １７６（１７６４）

　孕期饮酒 １１０（１１０２） 　＞２８ １９（１９０）

２２　问卷得分情况
ＫＡＰ正相关得分方面，得分 ＞４为良好，题号

为Ｑ１５、Ｑ７、Ｑ６；得分３～４为尚可，题号为 Ｑ１、
Ｑ２０、Ｑ１９、Ｑ４；得分＜３分为亟待解决的问题，题
号为Ｑ１７、Ｑ５、Ｑ９。ＫＡＰ负相关得分方面，得分＜
２为良好，题号为Ｑ３、Ｑ１０；得分２～３为尚可，题
号为 Ｑ１２、Ｑ１１、Ｑ８、Ｑ２、Ｑ１４、Ｑ１６、Ｑ１８；得分
＞３分为亟待解决的问题，题号为 Ｑ１３。具体问题
排序及得分见表２。

表２　９９８例孕妇ＫＡＰ水平得分（ｘ±ｓ）

正相关

题号 得分

负相关

题号 得分

Ｑ１５ ４４２±０７７ Ｑ３ １２４±０５７

Ｑ７ ４２４±１２４ Ｑ１０ １７２±０９６

Ｑ６ ４１０±１１０ Ｑ１２ ２０５±０８３

Ｑ１ ３９６±１３０ Ｑ１１ ２０９±０９０

Ｑ２０ ３５６±１００ Ｑ８ ２１８±１３８

Ｑ１９ ３５１±１０１ Ｑ２ ２２１±１３０

Ｑ４ ３４９±１６０ Ｑ１４ ２３９±１０７

Ｑ１７ ２７５±０９９ Ｑ１６ ２７７±０９７

Ｑ５ １９９±１１６ Ｑ１８ ２７８±１００

Ｑ９ １９０±１２１ Ｑ１３ ３１６±１１１

２３　影响ＫＡＰ水平高低的影响因素分析
对 ＫＡＰ负相关得分进行处理后，得到每例患

者的 ＫＡＰ平均得分。总体平均得分为 （３５７±
１０７）。得分率６０％及以上为ＫＡＰ水平高，占比
４９４０％ （４９３／９９８）。单因素 χ２分析显示，年
龄、户籍、孕期是否吸烟、孕期是否喝酒、已怀

孕次数、孕期对妊娠妇女 ＫＡＰ水平的影响不显
著 （Ｐ＞００５）；民族对 ＫＡＰ水平几无影响 （Ｐ
＞００５）；学历、孕期是否工作、已生育次数对
ＫＡＰ水平有显著影响 （Ｐ＜００５），见表３。将学
历、孕期是否工作、已生育次数带入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析显示，妊娠妇女的学历及已生育次数是影

响其 ＫＡＰ水平的独立影响因素，高学历 （博士／
硕士）对 ＫＡＰ具有有益影响，相较低学历 （高

中／初中／小 学）的 ＯＲ值 为 ０４４３（９５％ ＣＩ：
０２３０～０８５０）。已生育 ２次以上仍计划再度生
育的妇女 ＫＡＰ水平显著较低，相较未生育过妇
女的 ＯＲ值为０２０３（９５％ＣＩ：００４４～０９３５）。
见表４。
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表３　潜在影响因素对妊娠妇女ＫＡＰ水平的单因素分析

影响因素 ＜３６分 ≥３６分 χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ０６９３ ０４１７
　＜３５ ４１６ ３９６
　≥３５ ８９ ９７
户籍 ２３７３ ０１３９
　北京市 １９７ ２１６
　其他地区 ３０８ ２７７
民族 ００００ １０００
　汉族 ４６８ ４５７
　其他民族 ３７ ３６
学历 １０２８４ ０００６
　博士／硕士 １２０ １４６
　本科／专科 ３４８ ３３０
　高中／初中／小学 ３７ １７
孕期工作 ４９９４ ００２６
　否 １３６ １０３
　是 ３６９ ３９０
孕期吸烟 ３４３２ ００８３
　否 ４８６ ４８４
　是 １９ ９
孕期饮酒 １６４２ ０１１９
　否 ４４３ ４４５
　是 ６２ ４８
已怀孕次数 １３８６ ０５００
　１ ２８２ ２７３
　２ １３４ １４４
　≥３ ８９ ７６
已生育次数 ７５０６ ００２３
　无 ３８０ ３６９
　１ １１３ １２２
　≥２ １２ ２
孕期（ｗ） ０４８８ ０７８４
　＜１２ ４０３ ４００
　１２～２８ ９３ ８３
　＞２８ ９ １０

３　讨论
本研究结果显示，妊娠妇女ＫＡＰ总体平均得分

为 （３５７±１０７），得分３６分及以上占比４９４０％，
有很大的改进空间，对妊娠妇女进行孕期用药的

ＫＡＰ教育很有必要。建议有能力的各级医疗机构开
展孕妇学校，并由药师参与授课，帮助妊娠妇女做

好孕期用药管理［１］。

得分＜５０％ （正相关问题平均得分为 ３分以
下）的具体问题有：Ｑ５关注 “医疗大 Ｖ”、大医
院的公众号或购买安全用药书籍以获取用药知识、

Ｑ９拨打大医院用药咨询中心电话或到现场去询问
用药问题、Ｑ１３消炎药实质是抗生素，通过杀灭
细菌消退炎症及 Ｑ１７孕期体温超过３８５℃需要服
用退烧药４个问题。其中 Ｑ５和 Ｑ９属于临床药师／
咨询药师的社会认知度、认同感的问题，需要临床

药师／咨询药师除提升自身专业水平外，还需加强
自我宣传，拓展例如微信公众号等平台撰写科普文

章等服务项目，并兼顾数量及质量，以获得公众更

多的认知、认可［４］。Ｑ１３和 Ｑ１７属于妊娠妇女常见
非处方药物 （ｏｖｅｒｔｈｅｃｏｕｎｔｅｒ，ＯＴＣ）的自我药疗知
识，据Ａｂｄｕｅｌｋａｒｅｍ等［５］报道，妊娠妇女服用 ＯＴＣ
药物有 ４０％都是错误用药，尤其对于中草药
（ｈｅｒｂａｌｄｒｕｇｓ）的安全性有错误认知，亟需提高相
关知识。本研究中Ｑ１８孕期主动告知医生希望使用
中药治疗，认为中药更加安全有效得分为 （２７８±
１００）分，在ＫＡＰ水平负相关问题中仅次于 Ｑ１３，
值得重视。建议在孕妇学校课程中添加关于用药咨

询中心、医院公众号的宣传，并传授常见 ＯＴＣ药
物、中药的孕期使用知识，可作为当前改善妊娠妇

女孕期用药的重点。

表４　潜在影响因素对妊娠妇女ＫＡＰ水平的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

学历

　本科／专科 －０２３９ ０１４８ ２６０６ ０１０６ ０７８８（０５８９～１０５２）
　高中／初中／小学 －０８１５ ０３３３ ５９８８ ００１４ ０４４３（０２３０～０８５０）
孕期工作　
　连续工作 ０１９７ ０１５６ １５８０ ０２０９ １２１７（０８９６～１６５４）
已生育次数

　１ ０１３５ ０１５１ ０７９８ ０３７２ １１４５（０８５１～１５３９）
　≥２ －１５９３ ０７７９ ４１８６ ００４１ ０２０３（００４４～０９３５）

　注：对照组分别为博士／硕士，孕期全休和未生育

（下转第８３页）
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［９］　刘伊，管晓东，信枭雄，等．药物治疗管理研究综述［Ｊ］．中国
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［１４］带状疱疹后神经痛诊疗共识编写专家组．带状疱疹后神经痛
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志，２０１８，１６（１１）：４５４７，７７．

［１６］韩爽，武丹威，施楠楠，等．临床药师主导慢病管理对心内科
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２０１８，１６（１１）：４８５１．
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（上接第７８页）
　　国内研究表明，妊娠妇女的学历高低与 ＫＡＰ水
平具有显著相关性。高学历的妊娠妇女通常具有更

高的健康素养［６７］，生育≥３胎的流动育龄妇女参与
孕产期保健的比例显著低于生育 １胎或 ２胎的妇
女［８］。本研究结果显示，妊娠妇女的学历、孕期是否

工作及已生育次数对其孕期用药ＫＡＰ水平有显著影
响，其中学历及已生育次数是影响其孕期用药 ＫＡＰ
水平的独立影响因素，建议在孕妇学校中对低学历

（高中及以下）及多次生育的人群设置专门的孕期用

药教育课程。

本研究存在以下局限性：一是样本为一家三级

甲等专科医院的单中心研究，来院人群可能存在偏

倚；二是发放问卷的覆盖日期是依研究者的个人时

间安排决定，而非这一时段内的全样本。
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