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深圳罗湖社区中老年人安全用药基线调查分析

郑桂梅，王振兴，许夏燕，张 鹏，陆清华，曹伟灵△

（广东省深圳市罗湖区人民医院，广东深圳５１８０００）
摘要：目的探讨深圳市罗湖区中老年人群安全用药基本特点。方法采用统一基线调查问卷，分析安全用药知晓情况和日常安全用药
行为情况的基本特征，以及获取安全用药知识的途径，并制订转化标准。结果中老年人对用药基本知识的知晓率低，不安全用药
行为高，获取用药知识途径偏向便捷式。结论基线调查结果可为罗湖社区中老年人的现状提供依据，为社区安全用药采取干预措
施奠定基础。
关键词：安全用药；基线调查；社区；中老年；药学服务
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我国慢性病近年呈年轻化趋势，慢性疾病人群日益
增多，中老年人罹患多种疾病，常给予多种药物治疗。安
全用药是合理用药的前提和保证，其意义在于用最小的
治疗风险获得最大的治疗效果犤 １ 犦。我国大部分中老年人
缺乏对安全用药相关知识的认知，存在严重的不安全用
药现象。本研究中分析了深圳市罗湖区社区老年人对安
全用药知识知晓率、日常安全用药行为及获取安全用药
知识途径的现状，为有针对性地为中老人安全用药教育
提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 调查对象

深圳市罗湖区居住满１年以上且未来２年内仍在
该区居住的中老年居民；年龄大于４５岁。
１． ２ 调查方法

采用自制统一问卷，调查问卷经相关专家审核，由
临床药师分别在罗湖区医养融合老年病医院及各街道
进行现场调查，以不记名方式填写，当场收回。问卷内
容包括调查对象的一般信息、对合理用药知识的认知

（１１题）、安全用药行为（１２题）、获取用药知识途径
（４题）。由被调查对象在１５ ｍｉｎ内填写完成，不识字者
由临床药师询问调查对象后填写。
１． ３ 统计学处理

采用Ｅｘｃｅｌ ２００３软件录入数据，采用ＳＰＳＳ ２４． ０统
计软件进行统计学分析。计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行
ｔ检验；计数资料以率表示，行χ２ 检验。Ｐ ＜ ０． ０５为
差异有统计学意义。
２ 结果
２． １ 基本情况

共回收问卷２３０份，有效问卷２２７份，回收有效率
为９８． ７０％。其中，涉及中老年人男５５例（２４． ２３％），
女１７２例（７５． ７７）％；７０岁以上９１例（４０． ０９％）；学历
以高中或中专为主，共６２例（２７． ３１％）；离退休９９例
（４３． ６１％）；企业职工和自由职业者６５例（２８． ６３％）。
２． ２ 安全用药知识知晓情况

安全用药知识按知识题答对１题计１分，答错或无
态度计０分，知识题计分满分１１分，平均得分为
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表１ 中老年人安全用药知识的知晓情况调查结果（ｎ ＝ ２２７）
项目

保健品不可以减少药品的用量或代替药品
疗程不是越长越好
放冰箱保存的药保存的温度不是越低越好
生病了不应该尽量打针、输液
抗菌药物不可以治好任何一种感冒发烧
服用中药有不良反应
越贵的药品不是越安全、越有效
每种药品有且只有１种通用名
药片不是都可以掰开或研碎后再吃
药品说明书写的不良反应越多，不是越不安全
“是药三分毒”，症状消失后不可以停止服用

例数
１８３
１８２
１７９
１７８
１７１
１６０
１５８
１５７
１４４
１３１
１１１

知晓率（％）
８０． ６２
８０． １８
７８． ８５
７８． ４１
７５． ３３
７０． ４８
６９． ６０
６９． １６
６３． ４４
５７． ７１
４８． ９０

（７． ７２ ± ３． ０７）分。药品使用知识的知晓率为６０． ３５％，
结果见表１和表２。年龄越小、收入越高、学历越高的居
民，具有正向态度的比例越大；患有高血压、糖尿病患者
安全用药行为较差；服药数量超过５种及以上安全用药
行为越差。安全用药知识中，５０ ～ ５９岁年龄组得分较高。

２． ３ 安全用药行为
安全用药行为调查结果见表３。

２． ４ 获取用药知识途径
罗湖社区的中老年人群从电视或广播媒体、手机网

络、社区宣传服务、保健品讲座４个方面获取用药知识
进行统计，总是计４分，经常计３分，有时计２分，偶尔
计１分，从不计０分。结果见表４。
３ 讨论
３． １ 中老年人安全用药特点

与国内二线以下城市社区的调查犤 ２ － ４ 犦相比，罗湖社
区的中老年人群总体知晓水平偏高，但作为社会制度、
设施各方面均完善、健康资源和医疗资源丰富的一线城
市，该知晓水平仍偏低犤 ３ 犦。据统计，慢性病联合用药比例
高，使用６种及以上药物占７％，中老年人普遍表示服
用过保健品，大多数人表示保健品不治病，由于保健品
广告满天飞，有吹嘘、夸大及扭曲现象，导致中老人有试
试无妨的心理；有３３． ４８％的中老年人表示和患有类似
疾病的人，服用某种药品很有效时，会想办法购买相同
药品的现象严重；有４３． ６１％的中老年人表示用药前会
查看药品的有效期；１１． ８９％的中老年人表示曾使用过
劣药，有３例表示明知道外用药过期但仍在使用，临床
药师在调查期间检查出１０例家里的药柜存放有过期
药，其中１例７８岁女性患者，使用过期硝苯地平缓释片
１个月，发现后立即停止使用，并把过期药品收回销毁，
左下肢水肿，立即使用利尿药，理疗，针灸１个月效果欠
佳。用药安全威胁着人类健康，已成为全球公共安全问

基本特征 例数
男
女
５０岁以下
５０ ～ ５９岁
６０ ～ ７０岁
７０岁以上
１ ０００元以下
１ ０００ ～ ２ ０００元
２ ０００ ～ ４ ０００元
４ ０００ ～ ６ ０００元
６ ０００元以上
城镇居民
农村居民
公费医疗
社保医疗
商业保险
自费医疗
其他
小学
初中
中专或高中
大专
本科及以上
在职
离退休
无／失业
企业工人
公司职员
机关干部
医疗机构
教师
企业经营管理
自由职业
农民
其他
高血压
高血脂
糖尿病
冠心病
骨关节病
无疾病
其他
无
１种
２种
３种
４种
５种
６ ～ １０种
１０种以上
药店
医院
社康药店
其他

５５
１７２
６７
２５
４４
９１
２２
２６
８３
５５
４１
１９８
２９
２３
１４２
１４
４３
５
３２
５５
６２
３７
４１
４７
９９
８０
３０
２２
１４
６
１４
１８
３５
１３
７２
５９
１１
２７
１３
２３
６６
２８
１０４
２６
２０
２７
１８
１５
１１
５
２７
１５１
４５
４

得分
７． ３８ ± ３． ２８
７． ８３ ± ３． ０１
８． ４０ ± ２． ２５
９． １２ ± １． ９４
６． ７９ ± ４． ０１
７． ２９ ± ３． １３
７． ２７ ± ３． ５０
６． ７６ ± ３． ３８
７． ６６ ± ２． ９８
７． ８９ ± ３． １５
８． ４８ ± ２． ６１
７． ７０ ± ３． ０６
７． ８９ ± ３． １９
８． ３９ ± ３． ０１
７． ６５ ± ２． ９５
８． ３５ ± ２． ４６
７． ５８ ± ３． ７３
７． ６０ ± ２． ５０
６． １８ ± ３． ５０
７． ３４ ± ３． ４３
７． ８５ ± ２． ７５
８． ０８ ± ２． ８２
８． ９２ ± ２． ３７
８． ４４ ± ２． ３８
７． ８０ ± ３． １６
７． １７ ± ３． ２５
７． ９０ ± ２． ７９
８． ０９ ± ３． １６
９． ２８ ± ２． ６４
９． ５０ ± １． ７８
９． ５０ ± ２． ３４
７． ２２ ± ２． ９０
８． ０５ ± ３． ２６
８． ４６ ± ２． ４３
６． ６６ ± ３． １４
７． ２７ ± ３． ５６
８． ２７ ± ２． ４５
６． ３７ ± ３． ０４
８． ０７ ± ３． １４
７． ０８ ± ３． １８
８． ３６ ± ２． ４０
８． ６４ ± ３． ０９
７． ４４ ± ３． ３８
９． ００ ± ２． １３
６． ９０ ± ２． ６１
８． ５０ ± ２． ２７
６． ２２ ± ３． ８７
７． ７３ ± ２． ７１
８． ５４ ± ２． ４２
９． ００ ± ２． １２
８． １８ ± ２． ７４
７． ８４ ± ２． ９３
７． １１ ± ３． ７１
７． ００ ± ２． ４４

Ｆ值
０． ９１

４． ９７

１． ４３

０． １０

０． ４９

４． １４

２． ６４

２． ８２

２． ３０

２． １４

０． ９５

Ｐ值
０． ３４０

０． ００２

０． ２２３

０． ７５１

０． ７４２

０． ００３

０． ０７４

０． ００５

０． ０３５

０． ０４０

０． ４１６

人数
５５
１７２
６７
２５
４４
９１
２２
２６
８３
５５
４１
１９８
２９
２３
１４２
１４
４３
５
３２
５５
６２
３７
４１
４７
９９
８０
３０
２３
１５
６
１４
１８
３５
１３
７３
５９
１１
２７
１３
２３
６６
２８
１０４
２６
２０
２７
１８
１５
１１
５
２７
１５１
４５
４

否
３５
１０７
２６
１５
２７
７４
１３
１６
６６
３２
１５
１２２
２０
１５
９４
５
２６
２
２５
４３
３７
１７
２０
１７
６４
６１
１６
１４
９
３
９
１０
１９
８
５４
５０
６
２３
９
１４
２０
２０
６１
１３
１１
１５
１４
１３
１１
４
１０
１００
３１
１

是
２０
６５
４１
１０
１７
１７
９
１０
１７
２３
２６
７６
９
８
４８
９
１７
３
７
１２
２５
２０
２１
３１
３５
１９
１４
９
６
３
５
８
１６
５
１９
９
５
４
４
８
４６
８
４４
１３
９
１２
４
２
０
１
１７
５１
１４
３

χ２值
０． ０３６

２９． ９０７

２２． ５７４

０． ５８３

６． ３４６

１６． ９４３

２１． ６８３

７． ０４７

５０． ８３６

１６． ４３２

１１． ５５３

Ｐ值
０． ８４９

０． ０００

０． ０００

０． ４４５

０． １７５

０． ００２

０． ０００

０． ５３２

０． ０００

０． ０２１

０． ００９

表２ 调查对象的基本特征与安全用药知识单因素方差分析（ｎ ＝ ２２７）

注：社保医疗为社会基本医疗保险，冠心病为冠状动脉粥样硬化性心脏病。

安全用药知识牗 Ｘ ± ｓ，分牘 安全用药行为牗例牘
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Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． ５牞 Ｍａｒｃｈ ５牞 ２０１９
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途径
参加有关保健品的宣传讲座
参加社区的合理用药宣传
收听广播或收看电视中合理用药节目
通过手机阅读有关合理用药信息

参与例数
总是／经常／有时／偶尔／从不

４ ／ ２７ ／ ２８ ／ ５３ ／ １１５
１０ ／ ５３ ／ ４３ ／ ４５ ／ ７５
５ ／ ４９ ／ ５３ ／ ５９ ／ ６０
９ ／ ５４ ／ ４９ ／ ５２ ／ ６２

总分
２０６
３３０
３３２
３４８

得分比
牗％ 牘

１６． ９４
２７． １３
２７． ３０
２８． ６１

·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

安全用药行为
按照药品说明书的贮藏要求存放药品
和您患有类似疾病的人，服用某种药品很有效时，您会想办法购买相同的药品
用药前查看药品的有效期
用药后如果出现新的不适症状，会立即咨询医务人员
看病时您会告诉医生近期使用的药品名称和剂量
看病时您会主动告诉医生自己患有哪些疾病
用药前会特别注意药品说明书中的用法和注意事项
因服用了保健品，您不会停服了医生为您开具的某种药品
看病时您会主动告诉医生，如果有对药物、食物过敏的情况
不会将药品摆放在幼儿容易接触到的地方
不会使用已经超过有效期的药品
不会将药物与牛奶、茶水或咖啡同时服用

例数
７２
７６
９９
１１６
１２１
１２８
１２８
１９１
１９５
１９７
２００
２０８

发生率（％）
３１． ７２
３３． ４８
４３． ６１
５１． １０
５３． ３０
５６． ３９
５６． ３９
８４． １４
８５． ９０
８６． ７８
８８． １１
９１． ６３

表３ 罗湖区中老年人安全用药行为情况

表４ 罗湖区中老年人日常获取用药知识途径情况

题犤 ５ － ７ 犦。仅３１． ７２％的中老人表示按照药品说明书的贮
藏要求存放药品；８６． ７８％的中老年人表示不会将药品
摆放在幼儿容易接触到的地方，《２０１５儿童用药安全报
告》中显示，儿童药物中毒呈上升趋势，形势严峻，每３个
因中毒就诊的孩子中，就有２个是药物中毒犤 ８ 犦。罗湖区
中老年人药品贮藏、药品摆放、保健品使用观念均存在
一定风险。
３． ２ 中老年人安全用药知识认识误区多

由表１可知，中老年人认识盲区多。如越贵的药品
越安全、越有效，应该遵循适应证，适合自己的药物；药
多就一把吞，不管缓释控释片，不管用药时间点，结果越
吃越多又不见效，如降糖药阿卡波糖片第一口饭嚼服，
硝苯地平控释片不能掰开服、需晨起服。想要效果好，还
要按医嘱正确服药，切忌省事一把吞；药品说明书写的
不良反应越多，这个药品就越不安全，事实上，不良反应
罗列得越多，说明该药上市前对不良反应的研究和上市
后的临床观察较充分，也是药品生产厂商对患者负责
的表现犤 ９ 犦；用药不遵医嘱，是药三分毒，症状消失后就可
以停止使用，自作主张停药，或增减用量；保健品没有毒
副作用，可减少药品的用量或替代药品。
３． ３ 慢性病安全用药管理建议

１）所有临床药师应固定时间下社区，定期组织开展
安全用药教育，为社区居民提供用药咨询服务；定期给
社区全科医生、护士、药师授课，每年２次在医养融合老

年病医院检查老人药柜，检查药品效期，并传递安全用
药理念。２）临床药师参加与医生、护士一起组成的家庭
医生团队，共同对家庭病床进行上门访视，加强了医、
药、护之间的联系，为患者的健康保驾护航。３）为社区中
老年慢病患者提供药物治疗管理服务，包括用药教育、
咨询指导、药物调整等一系列专业化服务，并开展个体
化药学服务，在社区设立药师门诊。国外相关研究表明，
患者参与的方式主要包括提醒医务人员在用药或治疗
前进行确认，确使医务人员知道所提供医疗保健的所有
信息，提醒医务人员做好治疗记录，告诉医生正在服用
的药物，发现异常情况立即说明等犤１０ 犦。ＭＣＭＵＬＬＥＮ等犤 １１ 犦

反馈用药过程中存在的问题及评估，有效地使用自我用
药管理应用程序，用以提高用药安全犤１２ － １３ 犦。ＨＡＹＡＫＡＷＡ
等犤１４ 犦利用实时提醒药盒监测，当患者忘记服药时，提醒
患者服药，结果３６． ２％的患者依赖该系统提示参与用
药管理，患者服药正确率提高，用药差错减少。
３． ４ 结语

罗湖区中老年人对安全用药知识的知晓水平偏
低，安全用药行为低，安全用药知识与安全用药行为相
关，其中年龄、受教育程度、职业分布、疾病分布因素影
响显著；中老年人对安全用药认识存在不少误区；中
老年人对获取药物知识方式的选择偏向便捷式；高血
压和糖尿病患者安全用药行为最差，其用药行为干预
迫在眉睫。
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