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住院手术患者对预防性使用抗菌药物相关信息认知情况的调查分析Δ
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摘 要 目的：了解住院手术患者对预防性使用抗菌药物相关信息的认知情况，以更好地保证用药安全。方法：自制问卷，对210

例手术后2～4 d的患者随机发放问卷，调查患者基本信息及其对预防性使用抗菌药物的药名、剂量、用药目的、相关过敏史、获得

用药相关知识的来源等的认知情况，并对结果进行统计和分析。结果：共发放问卷 210份，回收有效问卷 202份，有效回收率为

96.19％。患者对预防性使用抗菌药物相关信息的认知情况，不同年龄段患者间比较差异无统计学意义（P＞0.05），而不同学历患

者间比较差异有统计学意义（P＜0.01），学历较高者认知情况较好。77.22％的患者表示获得用药相关知识的来源主要是护理人

员。结论：医护人员需进一步加强对学历较低的患者的用药指导，营造安全文化氛围，规范操作流程，鼓励“患者参与患者安全”。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the congnition of prophylactic application of antibiotics among surgical inpatients，and
to guarantee the safety of drug use. METHODS：210 self-made questionnaires were randomly sent out to surgical patients 2-4 days
after operation. The basic information of patients，the congnition of patients about name，dosage，purpose of the medication，aller-
gic history knowledge source of medication were investigated and analyzed statistically. RESULTS：A total of 210 questionnaires
were sent out and 202 valid questionnaires were returned with effective rate of 96.19％ . Congnition of prophylactic application of
antibiotics had no statistical significance in different age groups（P＞0.05），but there was statistical significance in different educa-
tion background groups（P＜0.01）. The congnition from highly educated patients were satisfactory. 77.22％ of the patients showed
that medication information mainly came from nurses. CONCLUSIONS：Medical staff needs to make further effort on medication
guidance for patients with poor education background，create a safety culture，standardize operational process and encourage patient
involvement in it.
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学科[8]，其功能从保障药品的供应转向技术管理。这一观念对

现代药房的管理提出了新的要求，不但要求医院药师要具有

丰富的药学技术、现代科学管理知识，还要具有很强的执行药

学法律法规的能力。因此，笔者建议医疗卫生机构管理层应

注重人才培养，引进药学专业人才，制定培训计划，保证医院

药学队伍的基本素质。同时，建议有条件的医疗卫生机构强

化临床药学工作，成立临床药学室，配备专职的临床药师，开

展临床药师的继续教育，促使药事管理工作严格按照相关法

律法规的要求开展。

综上所述，本次调查发现四川省部分地区的一些医疗卫

生机构仍有药事管理缺失、组织机构不健全、操作不规范等

问题，为此必须提高医疗卫生机构特别是基层医疗卫生机构

对药事管理工作的认识，加强法律法规学习，完善药事管理制

度，加强药学人员和药品的管理，强化监督，全面提高医疗卫

生机构药学服务水平，这样才能更好地保证患者的用药安全。
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美国每年由于用药差错引起的死亡有7 000 人左右[1]，由

药品不良反应引起的死亡人数多达 106 000人[2]，可见药品使

用与管理存在的问题已经严重威胁到患者的生命安全。2004

年 10月，世界患者安全联盟将安全用药目标定位为患者安全

目标之一，基于改善全球患者安全的核心原则，提出了“患者

参与患者安全”行动计划，强调患者积极参与一切相关工作，

在推动患者安全运动中发挥重要作用[3]。本研究旨在了解手

术患者住院期间对自身预防性使用抗菌药物相关信息的认知

情况，反思医院用药安全教育现状，为更好地保证用药安全提

供依据。

1 资料与方法
1.1 调查对象

采用随机抽样的方法选取重庆某三级甲等综合医院2012

年7－8月预防性使用抗菌药物的住院手术患者210例。排除

对象：调查期间未使用抗菌药物者。

1.2 调查方法

1.2.1 问卷设计 研究人员根据护理人员用药操作规程及卫

生部患者安全目标第五项和第十项的内容设计问卷，并请3位

护理专家提出建议。问卷内容分为四部分：（1）患者一般资

料：姓名、性别、年龄、学历；（2）患者用药相关信息认知情况；

（3）患者用药知识宣教需求；（4）患者对所在医院用药安全相

关知识宣教满意度。本文主要针对“（2）”中的5个具体问题进

行讨论：①患者是否知道药名？②患者是否知道剂量？③患

者是否知道用药目的？④患者是否主动告知过敏史？⑤患者

获得用药相关知识的来源（医师、护理人员、同室病友、三者皆

有、其他）？

1.2.2 问卷信度与效度检验 问卷定稿后进行预调查，测试

重测信度（10例住院手术患者答卷，1周后对同一问卷再次答

卷，对结果进行分析）和内容效度（3位专家打分进行评价）。

1.2.3 问卷调查 研究人员委托重庆医科大学护理系2009级

护理本科手术室临床实习段 7名护生采用随机抽样法于患者

术后 2～4 d进行床旁问卷发放和回收，向患者说明调查目的

及填写方法，无法自己完成问卷者由调查组成员询问后根据

患者表述代为填写，经患者确认后收回问卷。选择术后2～4 d

调查的依据：《抗菌药物临床应用指导原则》[4]指出，抗菌药物

的有效覆盖时间应包括整个手术过程和手术结束后4 h，总的

预防用药时间不超过 24 h，个别情况可延长至 48 h。故手术

后 2～4 d 对患者进行问卷调查可以减少因麻醉药物残留效

应、患者虚弱及停药时间长而导致遗忘等干扰因素，确保患者

调查信息的准确性。

1.2.4 资料保管和信息处理 问卷收回后由 2名调查组成员

整理，缺项＞3项为无效问卷。采用双人录入法将信息输入

Excel表格。根据不同年龄段（少年、青年、中年、老年）和学历

（本科、专科、高中、初中、小学及以下）分别进行统计。

1.3 统计学方法

采用Excel软件进行计数分析，SAS 8.0统计软件进行χ2检

验。重测信度采用α信度系数法进行检验，内容效度取专家打

分的均值进行检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

问卷内容效度为 0.918，重测信度为 0.95。发放问卷 210

份，回收问卷 210份，其中有效问卷 202份，有效回收率为

96.19％。患者年龄7～85岁，平均年龄（41.01±1.33）岁；男性

67例，女性 135例；学历小学及以下 26例，初中 53例，高中 32

例，专科 27例，本科及以上 64例；21例行Ⅰ类手术，181例行

Ⅱ类手术；113例使用头孢呋辛钠，65例使用头孢西丁，9例使

用奥硝唑，7例使用哌拉西林钠/他唑巴坦钠，4例使用头孢呋

辛钠+奥硝唑，2例使用头孢唑肟钠，1例使用头孢曲松钠，1例

使用克林霉素。

2.1 不同年龄段患者对预防性使用抗菌药物相关信息的认知

情况

不同年龄段患者对预防性使用抗菌药物相关信息的认知

情况比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表1。

表 1 不同年龄段患者对预防性使用抗菌药物相关信息的认

知情况[例（％％）]

Tab 1 Congnition of prophylactic application of antibiot-

ics from different age groups [case（％％）]

年龄段
少年（7～17岁）

青年（18～40岁）

中年（41～65岁）

老年（≥66岁）

总计
χ2

P

病例数
9

102

76

15

202

知晓药名
4（44.44）

71（69.61）

47（61.84）

10（66.67）

127（62.87）

2.963 3

0.397 3

知晓剂量
2（22.22）

29（28.43）

15（19.74）

2（13.33）

48（23.76）

2.805 6

0.422 6

知晓目的
5（55.55）

82（80.39）

58（76.32）

13（86.67）

158（78.22）

3.767 1

0.287 7

主动告知过敏史
4（44.44）

73（71.57）

47（61.84）

12（80.00）

136（67.33）

5.085 7

0.165 6

2.2 不同学历患者对预防性使用抗菌药物相关信息的认知

情况

不同学历患者对预防性使用抗菌药物相关信息的认知情

况比较，差异有统计学意义（P＜0.01），详见表2。

表 2 不同学历患者对预防性使用抗菌药物相关信息的认知

情况[例（％％）]

Tab 2 Congnition of prophylactic application of antibiot-

ics from different education background groups [case（％％）]

学历
本科及以上
专科
高中
初中
小学及以下
总计
χ2

P

病例数
64

27

32

53

26

202

知晓药名
59（92.18）

18（66.67）

17（53.12）

25（47.20）

8（30.77）

127（62.87）

41.899 3

＜0.01

知晓剂量
30（46.86）

10（37.04）

4（12.50）

4（7.55）

0（0）

48（23.76）

39.339 5

＜0.01

知晓目的
58（90.62）

24（88.89）

28（87.50）

41（77.36）

7（26.92）

158（78.22）

49.136 3

＜0.01

主动告知过敏史
52（81.25）

21（77.78）

24（75.00）

34（64.51）

5（19.23）

136（67.33）

35.245 6

＜0.01

2.3 患者获得用药相关知识的来源

77.22％的患者表示获得用药相关知识的来源主要是护理

人员，12.8％的患者表示来源主要是医师，9.89％的患者表示

来源主要是通过自己或其他病友了解。

3 讨论与建议
3.1 年龄因素

尽管对预防性使用抗菌药物相关信息的认知情况不同年

龄段患者之间比较差异无统计学意义，但医护人员应考虑未

成年人年龄小、角色适应不良、对自身疾病的认知度不高、进
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医院后因产生恐惧心理而无心了解更多与自身疾病相关的知

识、不能正确履行自身的权利和义务[5]等因素，应特别关注其

用药安全。虽然成年人生理、心理及社会阅历均趋向成熟，更

加珍爱生命，渴望健康[6]，在安全、合理用药方面理论上具备较

有利的条件，但对于这一群体中的老年人也应特别关注。国

外研究[7]表明，老年人因药物治疗而发生不良反应的危险性是

青、壮年人的2.5倍。老年人可能合并多种疾病，用药种类多，

随着年龄的增长，各器官功能衰退，听力、视力、记忆力、注意

力下降，故应特别重视老年患者用药的不良反应。

3.2 学历因素

由表2可见，学历高的患者对预防性使用抗菌药物相关信

息的认知情况较好，可能因为患者受教育程度高，能充分理解

及熟练记忆医护人员的健康宣教知识，同时患者对自己的病

情关心，能够从书籍、网络等多种途径了解自身疾病的相关知

识[8]。学历较低者对预防性使用抗菌药物相关信息的认知情

况较差，可能的原因是患者信息来源受限、接受和理解知识的

能力有限、对疾病认识不足、对疾病相关知识重视不够及过度

依赖医护人员等。

3.3 用药指导

用药指导属于健康教育的一部分。护理人员是整个健康

教育过程中的决策者、组织者和执行者，是影响健康教育实施

效果的重要因素[9]。事实上，本次调查患者对预防性使用抗菌

药物相关信息的认知情况低于预期。调查结果表明，护理人

员是患者获得用药相关知识的主要来源，提示其专业知识及

健康教育能力对患者的认知情况有影响。从表1和表2可见，

不同年龄段和学历患者对预防性使用抗菌药物相关信息的认

知情况各题项结果排序基本一致，均为知晓目的比例＞主动

告知过敏史的比例＞知晓药名的比例＞知晓剂量的比例。其

中，各年龄段和各学历患者知晓剂量的比例均最低，知晓目的

的比例均最高。这可能与患者对相关信息的接受程度和重视

程度、注意力分配、护理人员用药指导的侧重等有关。而药物

剂量是否准确直接关系患者用药安全，此方面的用药指导还

有待加强，以帮助患者强化用药安全意识，鼓励“患者参与患

者安全”。

3.4 建议

3.4.1 营造安全文化氛围 卫生部虽然从2008年开始提出患

者安全十大目标，但鼓励“患者参与患者安全”的途径仍然值

得探索。有研究[10]表明，护理人员对“患者主动询问用药信息

可促进用药安全”这一观点的态度不够积极，医护人员并未对

患者参与提供一个支持性的空间和氛围。因此，医护人员应

营造安全文化氛围，重视倡导患者参与的价值，并积极支持患

者的参与，只有在这种良好的安全文化氛围中，才能真正实现

“患者参与患者安全”[11]，更好地保证用药安全。

3.4.2 规范操作流程 在用药“三查七对一注意”的基础上增

加患者参与核查和实施用药指导环节，是落实用药安全和鼓

励“患者参与患者安全”的关键。患者参与核查的内容应包括

患者身份确认、药名、剂量、用药时间、用药方法。只有在其掌

握相关信息的基础上才能参与安全实践，最大限度地杜绝用

药不良事件的发生。

3.4.3 提供支持系统 在护理人员分层次培训的基础上，要

求其使用新药时阅读药品说明书。有条件的医院可提供信息

化支持和患者反馈系统，开发用药知识宣教路径表，罗列指导

要点，帮助护理人员快速获取知识。还应拓宽用药安全宣教

途径，组织宣传小组，设立宣传栏、宣传册、宣传频道等，做到

图文并茂、简单易懂、趣味性强，照顾低学历患者的接受和理

解能力。同时，具备处方权和较丰富用药知识的医师，也是患

者用药安全教育中一个有效的资源，应加以合理利用。

3.4.4 加强质控 管理人员/质控小组应不定期抽查用药执行

情况及患者反馈，根据“戴明环”（PDCA循环），持续推进质量

改进。

综上所述，提高用药安全和鼓励“患者参与患者安全”仍

然是医护人员继续努力的目标，而营造安全文化氛围、规范操

作流程、提供支持系统及加强质控将是有效的措施。
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