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ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＥｄｕｃａｔｉｏｎ

药师匮乏及宣传不足是患者安全用药面临的两大

问题，多数患者通过医药广告、病友介绍及药店导购人

员建议等途径购买、使用药品，导致药品滥用现象严重。

本研究中拟以到医院就诊患者及其家属的用药行为作

为研究对象，以知识 －态度－行为牗知信行，ＫＡＰ牘模型
为基础，对未经安全用药科普宣传人群进行问卷调查，

通过数据分析设计药品安全科普内容，采取科普讲座

及发放科普资料等形式，向到医院就诊的患者及其家

属宣传合理用药知识，并在宣传培训现场进行问卷调

查，对比 ２次问卷调查的结果，为精准制订药品安全
科普干预内容和方法及减少患者用药错误提供依据。

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料犤１犦

按是否接受科普宣传教育（简称宣教）分组。未接受

科普宣教组（Ａ组），问卷来源于大连市第六人民医院患
者及其家属，问卷均由该院于２０１７年７月至 ８月下发
与收集，回收有效答卷４４４份，同时在该院微信平台收
集有效答卷 １６１份，共 ６０５份 犤２犦。已接受科普宣教组

（Ｂ组），通过对上述 ６０５份有效问卷调查结果进行分
析，设计药品安全科普内容，２０１７年 ９月至 １０月采取
科普讲座及发放科普材料的形式对该院患者及其家属

进行合理用药知识的普及，并进行问卷调查，回收有效

问卷５８９份。入组人员基本信息犤３犦见表１。
１．２ 方法

培训前问卷发放及收集方法：采取２种形式，一种
为现场发放问卷及收集，发放到医院就诊的门诊和住院

的患者及家属；另一种是在医院微信平台推出“中国居

民用药行为风险 ＫＡＰ调查邀你来参加”的调查活动中
收集问卷。

患者用药行为风险ＫＡＰ调查研究

常青燕，董艳涛，姜 娜
（辽宁省大连市第六人民医院药剂科，辽宁 大连 １１６０３１）

摘要：目的 了解患者安全用药知识（Ｋ）知晓情况、安全用药态度（Ａ）和安全用药行为（Ｐ）发生频率，为制订准确、有针对性的科普宣传
方案提供参考。方法 通过对到医院就诊的患者及其家属现场问卷调研和医院微信平台推出微信问卷调研的方式发放问卷，根据问卷

调查结果制订科普宣传内容及方案，按科普宣传方案进行科普宣传，现场对完成科普宣传的患者进行问卷调查。对比安全用药知识科

普宣教前后的问卷，分析并评估其成效。结果 未接受科普宣教组和已接受科普宣教组 Ｋ项和 Ｐ项分别有１７个和２０个问题的知晓情
况差异显著牗Ｐ＜０．０５牘；Ａ项中 ５个问题的知晓情况无显著差异牗Ｐ＞０．０５牘，且平均分高于 ３分。结论 大众安全用药知识存在不足，

安全用药行为存在一定隐患，且均愿意接受安全用药科普宣教，接受宣教后相关问题可获一定改善。
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项目

性别

年龄

月收入

居住地

医保情况

教育程度

工作状况

职业

分项

男

女

１９～３４岁

３５～４９岁

５０～６４岁

≥６５岁
＜１０００元

１０００～１９９９元

２０００～３９９９元

４０００～５９９９元

≥６０００元
城镇

农村

社会基本医疗保险

商业保险

自费医疗

公费医疗

其他

研究生

本科

大专

中专或高中

初中

小学

在职

离退休

无业／失业
企业工人

公司职员

机关干部

医疗机构从业人员

教师

企业经营管理人员

自由职业人员

学生

其他

Ａ组（ｎ＝６０５）

４３．９７
５６．０３
１７．５２
４６．９４
２４．６３
１０．９１
５．１２
１８．０２
３８．６８
２２．１５
１６．０３
７９．５０
２０．５０
７８．３５
４．３０
７．１１
３．３１
６．９４
６．７８
２９．０９
１３．７２
１６．６９
２５．１２
８．６０
５４．５５
２４．７９
２０．６６
２６．４５
１７．０２
２．９８
１１．９０
４．４６
２．６４
１１．２４
０．８３
２２．４８

Ｂ组（ｎ＝５８９）

４８．９０
５１．１０
１４．４３
４３．１２
２８．８６
１３．５８
６．６２
２４．２８
４１．２６
２０．５４
７．３０
７１．４８
２８．５２
６８．４２
８．１５
３．４０
１１．５４
８．４９
３．９０
２５．８１
１４．６０
１６．６４
２４．４５
１４．６０
４１．２６
３１．４１
２７．３３
２８．３５
１３．４１
４．４１
４．２４
４．０７
２．７２
９．１７
１．０２
３２．６

项目

生病了应尽量打针、挂水

注射剂比口服药品更安全

越贵的药品越安全

越贵的药品越有效

用药品种越多疗效越好

用药疗程越长越好

身体稍有不舒服就应立即用药

保健品就是药品

吃过保健品可减少药品的用量

口服药可用牛奶、咖啡或饮料送服

营养保健品可和药品同时服用

在医院输液时可自行缩短输液时间

抗菌药物可治好任何一种感冒发热

抗菌药物可杀死任何细菌和病毒

抗菌药物只要不滥用，就不会产生耐药性

同时服用的抗菌药物种类越多，病就好得越快

抗菌药物就是消炎药

服用非处方药不会有任何不良反应

用不完的药品应尽可能储存在冰箱里

自我感觉症状减轻时可停用药品

自我感觉症状减轻时可减药量

自我感觉症状加重时可增药量

自我感觉症状加重时可更换药品种类

新药的疗效和安全性肯定好于老药

感冒发热或患其他病，可服用抗菌药预防

购药时应看品牌和名气判断药品质量和好坏

药品均可在常温下保存

药品价格无所谓，关键是疗效好

Ａ组（ｎ＝６０５）

２．１６±１．２７
２．３４±１．６１
２．３３±１．６４
２．３１±１．５１
２．０８±１．３２
２．１７±１．５３
２．１１±１．２０
２．１１±１．５８
２．２８±１．８０
２．０５±１．５４
２．６０±２．０４
２．１７±１．４７
２．２５±１．７５
２．４３±２．０３
２．９７±２．１３
２．２６±１．７１
２．９７±２．３７
２．４７±１．９９
２．９０±２．１７
２．３２±１．４７
２．５０±１．６１
２．３５±１．６６
２．６０±１．８７
２．５０±１．９２
２．４８±１．９１
２．５５±１．７２
２．５７±１．９４
２．９８±１．６４

Ｂ组（ｎ＝５８９）

１．９１±０．８０
２．０３±０．９５
２．０８±０．９５
２．１５±１．０９
２．０６±０．９６
２．１１±１．１３
２．１０±１．０６
１．９５±１．００
２．０７±１．２７
１．９２±１．０１
２．２５±１．５２
２．１６±１．３４
２．０８±１．１１
２．２３±１．４９
２．６６±１．８８
２．２４±１．５１
２．５４±１．７８
２．２６±１．３７
２．５９±１．７８
２．２９±１．３７
２．３６±１．４８
２．３１±１．４８
２．４６±１．６３
２．４６±１．６９
２．２８±１．４５
２．５２±１．６１
２．３７±１．４５
２．７６±１．６１

Ｐ
＜０．０１
＜０．０１
＜０．０１
＜０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＜０．０５
＜０．０５
＜０．０５
＜０．０１
＞０．０５
＜０．０５
＜０．０５
＜０．０１
＞０．０５
＜０．０１
＜０．０５
＜０．０１
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＜０．０５
＞０．０５
＜０．０５
＜０．０５

·药学教育·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＥｄｕｃａｔｉｏｎ

表１ 入组人员基本信息（％）

表２ 两组安全用药知识（Ｋ）知晓情况比较（Ｘ±ｓ，分）

科普讲座、科普材料设计及问卷发放收集方法：

通过对有效问卷数据进行分析，设计安全用药科普讲

座及科普宣传材料内容。在医院宣教中心开展“安全

用药科普宣传月”活动，连续 １２ｄ进行“药师在身边，
健康伴你行”安全用药科普讲座及合理用药科普宣传

材料发放，宣教的同时发放问卷调查，宣教结束收集

问卷。

问卷中的分数设置及意义：安全用药知识牗Ｋ项牘知
晓情况的２８个问题，按患者对药品及其使用的看法的
赞同程度评分量化，１分，极不赞同；２分，不赞同；３分，

一般；４分，赞同；５分，极为赞同。安全用药态度牗Ａ项牘
的５个问题，按患者对其必要性看法与观点的认可程度
评分量化，１分，极无必要；２分，没必要；３分，一般；４分，
有必要；５分，极有必要。安全用药行为牗Ｐ项牘的３０个问
题，按患者实际行为的发生频率评分量化，１分，从
不；２分，偶尔；３分，时常；４分，经常；５分，总是。
１．３ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异显著，Ｐ＜０．０１为差异非常显著。
２ 结果

２．１ Ｋ项知晓情况
结果见表 ２。两组比较，２８个问题中有 ７个问题的

知晓情况差异非常显著牗Ｐ＜０．０１牘，１０个问题的知晓情况
差异显著牗Ｐ＜０．０５牘，合计 １７个问题的知晓情况差异
显著，表明科普宣教对于改善安全用药知识的知晓情况

成效明显，但需持续深入进行犤４犦。
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项目

根据自己的经验或广告宣传自行购买药品

看病时向医师点名要开某种药品

在药店购买药品时听信导购员的建议

持医师处方去药店购买处方药

定期检查家里存放的药品

将药品摆放在小孩容易触及的地方

观察说明书中药品储存条件

观察药品副作用及出现副作用后的表现

了解使用某个药物时的禁忌事项（喝酒、驾驶）

服用药品前观察药品有效期

在服用药品前查阅药品包装上的药品批号

将家里过期的药品丢在垃圾箱

服药期间忘记服药

孩子不肯服药时捏鼻子灌

服用过期药品

将药物与牛奶、茶水或咖啡同服

用药时，每次都会考虑自身身体状况

为了增加疗效或症状加重时擅自加大给药剂量

不注意药物的服用时间间隔

服药几天后，感觉没效果擅自更换药物

病情好转后，自行减少剂量或停药

吃西药的同时擅自服用中药

把药片掰开或研碎后再吃

无医师或药师指导，将好几种药物混着吃

在所住小区听社区合理用药知识讲座

在医院或社区卫生服务中心听合理用药知识讲座

阅读社区居委会发放的合理用药宣传材料

药师社区或街头咨询服务

阅读医院或社区卫生服务中心发放的合理用药宣传材料

在街头橱窗阅读合理用药知识的宣传资料

Ａ组（ｎ＝６０５）

２．２８±１．２５
２．１４±１．２２
２．２６±１．１２
２．４９±１．４０
２．８４±１．４４
２．１２±１．５４
３．２０±１．５７
３．３２±１．５６
３．３８±１．５９
３．５６±１．５３
２．８７±１．８１
３．２８±１．６８
２．４４±１．３９
２．２４±１．７０
１．９１±１．３６
２．０８±１．６２
３．００±１．５３
２．０８±１．３６
２．２６±１．４２
２．２８±１．４０
２．３５±１．３７
２．０７±１．３９
２．００±１．３８
２．００±１．２９
２．０８±１．５８
２．０７±１．４３
２．１３±１．４３
２．０８±１．４８
２．２０±１．３４
２．１７±１．３４

Ｂ组（ｎ＝５８９）

２．３１±１．４１
２．２８±１．３８
２．３５±１．２２
２．６８±１．５５
２．８７±１．５０
２．３６±１．６１
３．０１±１．４３
３．０８±１．３８
３．１５±１．５０
３．２８±１．５４
３．０８±１．８０
３．２４±１．８４
２．７１±１．６７
２．３９±１．６４
２．０９±１．２９
２．２５±１．６１
２．９４±１．６５
２．３７±１．４７
２．４８±１．６４
２．４９±１．５３
２．６２±１．７９
２．３７±１．６５
２．３２±１．５９
２．２９±１．５４
２．１８±１．３８
２．２３±１．３７
２．３１±１．３９
２．２２±１．３５
２．３７±１．３０
２．３３±１．４２

Ｐ
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＜０．０５
＞０．０５
＜０．０１
＜０．０５
＜０．０１
＜０．０５
＜０．０１
＜０．０５
＞０．０５
＜０．０１
＞０．０５
＜０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＜０．０１
＜０．０５
＜０．０５
＜０．０１
＜０．０１
＜０．０１
＜０．０１
＞０．０５
＜０．０５
＜０．０５
＞０．０５
＜０．０５
＜０．０５

学习知识态度（Ａ）

社区合理用药知识讲座

医院或社区卫生服务中心合理用药知识讲座

社区居委会发放合理用药的宣传材料

医院或社区卫生服务中心的合理用药宣传资料

街头橱窗展示合理用药知识的宣传资料

Ａ组（ｎ＝６０５）

３．６５±１．４５
３．６９±１．３３
３．７１±１．４３
３．７４±１．４４
３．６５±１．３７

Ｂ组（ｎ＝５８９）

３．６６±１．４９
３．６６±１．３７
３．７１±１．４７
３．７６±１．４１
３．８１±１．５４

Ｐ
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５

表４ 两组安全用药行为（Ｐ）发生频率比较（Ｘ±ｓ，分）

表３ 两组安全用药态度（Ａ）比较（Ｘ±ｓ，分）

２．２ Ａ项知晓情况
结果见表３。两组比较，５个问题的知晓情况无显著

差异牗Ｐ＞０．０５牘，且平均分高于 ３分，说明居民大都愿
意接受用药知识讲座或用药教育活动犤５犦。

２．３ Ｐ项发生频率
结果见表４。两组比较，３０个问题中，对于接触过的

用药知识讲座或用药教育活动的６个问题中，４个问题
差异显著牗Ｐ＜０．０５牘，说明接受科普宣教的人员愿意主
动接受科普宣教；对于之前使用药品过程中一些行为的

２４个问题，两组有 ９个问题的知晓情况差异非常显著
牗Ｐ＜０．０１牘，７个问题的知晓情况差异显著牗Ｐ＜０．０５牘，
其中Ａ组分值低于Ｂ组的有１２个问题，高于Ｂ组的有
４个问题。８个问题的知晓情况无显著差异牗Ｐ＞０．０５牘，
两组使用药品过程中实际行为发生频率相当犤６犦。

３ 讨论

研究结果表明，合理用药科普宣传，以“供给侧”改

革模式进行精准设置犤７－８犦，可达到精准的药学科普宣教

目的。有效评估科普宣教效果，给科普宣教一个量化标

准，可成为将来科普宣教的常规方式。经科普宣教后患

者用药知识知晓情况有较大提高，科普宣教应持续开展

下去，让更多人群受益犤９－１１犦。

常规科普宣教的问卷调查，问题需简单易懂，减少

问卷结果的偏差，提高药学科普宣教的精准性。本调查

中问卷内容过多，导致部分答卷人员存在应付情绪，也

有相互抄袭情况；问题过于复杂，部分人员不能充分理

解题意，答案与真实想法可能有偏差。

表４中Ａ组部分指标优于Ｂ组，分析原因为：１）该研
究结果为患者培训前的实际用药行为，与是否接受培训无

相关性；２）与两组人员信息情况相关，如学历、职业；３）有
１６１份微信平台答卷，答题者更倾向于网络搜索答案。

在人员招募过程中还发现，多数人员会误认为安全

用药科普讲座与销售药品相关，但在听了讲座后，其警惕

与抵触情绪会逐渐消失。这说明安全用药科普讲座深入基

层及推广不足，故需将安全用药科普讲座常态化、持续化，

推广到更多患者，从而规范大家的安全用药行为。

科普讲座中发现，时间偏长会导致部分人员不能坚

持完整听完。科普讲座时间最好控制在３０ｍｉｎ内，若内
容过多，可将讲座分解成多个讲座单元，进行分次、多次

及滚动式培训，培训效果会更好。

科普讲座结束后发现，培训现场咨询问题的多，说

明大家日常关心的用药问题较多，对安全用药问题非常

关心。大家之前接受安全用药知识科普宣传较少，并愿

意接受安全用药知识科普宣传的培训犤１２－１４犦。因此，药师

应承担起安全用药培训与科普宣传的责任，持续开展科

普宣传活动，逐渐提升大众的安全用药行为与意识。

本研究结果显示，已接受科普宣教组比未接受科普

宣教组的安全用药知识知晓情况有一定提升犤１５－１６犦，对合理

用药知识的学习态度是明确的，愿意接受安全用药科普宣

传讲座及宣传材料，但安全用药行为仍存在隐患。安全用

药科普宣传讲座及宣传材料发放需持续进行，不断增加

大众的安全用药知识，对此，药师应勇挑重担。
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