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摘 要 目的：为提高非医学院校大学生合理用药水平提供参考。方法：采用问卷调查法，按高考录取批次和学校类型分层抽取

北京市9所非医学院校，偶遇抽样860名大学生发放问卷，调查内容包括用药常识、用药行为、基本信息三方面，并对其影响因素

进行单因素分析和Logistic回归分析。结果：共发放问卷860份，回收有效问卷812份，有效回收率94.4％。用药常识方面，4.2％

的大学生五道题目全部回答正确，家庭人均月可支配收入与正确率的相关性最大（P＝0.007），少数民族、家庭人均月可支配收

入6 000元以上的学生答题正确率更高；用药行为方面，14.4％的大学生七道题目全部回答正确，家庭中是否有长期（半年以上）服

药经历的成员与正确率的相关性最大（P＝0.035），家庭中没有长期（半年以上）服药经历成员、有从医人员的学生的用药规范程度

更高。结论：北京市非医学院校大学生用药常识不足，用药依从性差，用药行为中存在不合理之处。社会、高校、家庭应加强对学

生的健康教育，引导学生规范地进行自我药疗。

关键词 非医学院校大学生；用药常识；用药行为

Investigation and Analysis of Medication Knowledge and Behavior of Undergraduates in 9 Non-medical

Colleges in Beijing

LI Xiang1，QIN Jiaxin2，WANG Yanan2，LU Ying2，ZHU Wentao2[1. Grade 2014，Dept. of Business Administration

（Orientation of Pharmaceutical Administration），College of Management，Beijing University of TCM，Beijing

100029，China；2. College of Management，Beijing University of TCM，Beijing 100029，China]

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for improving rational drug use in undergraduates from non-medical college.

METHODS：By questionnaire survey，9 non-medical colleges were collected according to college entrance examination admission

batches and school types stratification sampling. The questionnaires were issued among 860 college students by encounter sampling.

The survey included medication knowledge，medication behavior，personal basic information three aspects. Single factor analysis

and Logistic regression analysis were conducted for their influential factors. RESULTS：A total of 860 questionnaires were sent out，

and 812 valid questionnaires were collected with effective recovery rate of 94.4％ . In respect of medication knowledge，4.2％ of

college students answered all of the five questions correctly，the correlation of correct rate with monthly disposable income was

maximal（P＝0.007）；correct rate of the minority students with monthly disposable income more than 6 000 yuan was higher. In

respect of medication behavior，14.4％ of college students answered all of the seven questions correctly，the correlation of correct

rate with whether the family had long-term（more than half a year）medication experience was maximal（P＝0.035）；the students

whose family had no long-term（more than half a year）medication experience member and had medical personnel used drugs more

standardly. CONCLUSIONS： The non-medical college students in Beijing lack of medication knowledge and have poor

compliance；medication behavior is also unreasonable. Society，universities and families should strengthen the health education of

students，and guide students to standardize the self-medicine therapy.

KEYWORDS Undergraduates in non-medical college；Medication knowledge；Medication behavior

随着医药体制改革和市面上非处方药的增加，人们
就医用药的观念也在发生变化，常见小病多根据自己的
判断购药进行治疗，但这也就存在一定的潜在危害。一
项关于大学生用药知识和自我药疗行为态度的调查结

果显示，大部分大学生对自我药疗可能存在的风险认识

不足[1]。为了解北京非医学院校大学生的用药行为，指

导高校有针对性地对大学生进行用药健康教育，笔者对

北京市非医学院校大学生进行了调查并就结果进行了

分析。

1 资料与方法
1.1 调查对象

对北京市 101所高校分层抽样，按高考录取批次和
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学校类型分层，一本和二本院校分文科类、理工类、综合

类、文体类，从这四类中各抽取 1所高校；由于受限于三

本院校设置，三本高校中只抽取了1所高校，本研究共抽

取了9所高校。一本院校有北京外国语大学、北京工业

大学、中国人民大学、中国传媒大学，二本院校有中华女

子学院、北京服装学院、北京联合大学、首都体育学院，

三本院校是北京培黎职业学院。调查时间为 2016年

9－12月。

1.2 调查方法

1.2.1 调查人员 调查人员均为课题组成员，了解课题

内容。预调查后，课题组就调查过程中可能会遇到的问

题进行归纳整理，得出统一结论，以确保各高校调查结

果的一致性、规范性和可靠性。

1.2.2 调查问卷 在查阅文献[2-4]的基础上，结合调查

对象实际情况，自行设计调查问卷《北京市非医学院校

大学生用药行为分析》。问卷内容包括用药常识、用药

行为、基本信息三方面，以选择题形式为主。其中，学生

生源地根据其户口类型分为城镇生源和非城镇生源。

采用团体施测方法，调查对象独立完成问卷，如有问题

可询问调查人员。

1.3 数据处理方法

使用Excel 2010软件对原始数据进行录入，然后导

入SPSS 20.0软件进行统计分析。采用描述性方法统计

分析样本基本情况和题目作答结果；采用χ2检验、秩和检

验分析样本基本情况和题目作答结果的相关性；采用

Logistic回归分析样本基本情况和题目作答结果的因果

性。P＜0.1为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 调查对象基本信息

9所高校中采用偶遇抽样调查，共发放问卷860份，

有效回收812份，有效回收率为94.4％。其中，北京外国

语大学 84份（10.3％），北京工业大学 91份（11.2％），中

国 人 民 大 学 96 份（11.8％），中 国 传 媒 大 学 97 份

（11.9％），中华女子学院 100份（12.3％），北京服装学院

100份（12.3％），北京联合大学99份（12.2％），首都体育

学院92份（11.3％），北京培黎职业学院53份（6.5％）。

从性别、民族、专业、年级、生源地调查学生的个人

基本信息。调查结果显示，哲学、经济学、法学、理学、工

学等13类专业均有涉及，其中经济学、文学、工学、管理

学、艺术学、教育学等专业占比较大；城镇生源比例

（70.1％）明显高于非城镇生源（29.9％）。从家庭人均

月可支配收入、调查对象参加医疗保险情况、家庭中是

否有从医人员、家庭中是否有长期（半年以上）服药的

成员等 4个方面调查学生的家庭情况，参考 2016年全

国居民人均可支配收入[5]（2016年全国人均可支配收入

为23 821元），调查对象以中等收入为主，家庭人均月可

支配收入2 000元以下的占63.2％，2 000～4 000元的占

32.1％，4 000元以上的占 4.7％；从医疗保险情况看，参

加社会医保的学生占 61.1％，38.9％的学生没有或者不

清楚自己是否有社会医保；商业保险的情况和社会医保

类似。家庭中有从医人员（医生、护士、药师等）的占

28.2％，有长期服药经历成员的占 46.2％。调查对象的

基本信息见表1。

表1 调查对象的基本信息

Tab 1 Basic information of the respondents

题目
性别

民族

专业

年级

生源地

家庭人均月可支配收入

社会医保

商业保险

家庭中是否有从医人员

家庭中是否有长期（半年以上）服

药经历成员

选项
男
女
汉族
少数民族
哲学
经济学
法学
教育学
文学
历史学
理学
工学
农学
医学
管理学
艺术学
其他
大一
大二
大三
大四
其他（研究生）

城镇
非城镇
2 000元以下
2 000～4 000元
＞4 000～6 000元
6 000元以上
是
否
不清楚
是
否
不清楚
是
否
自己
家人
否
不清楚

人数
278

534

754

58

25

91

56

79

110

3

19

162

7

4

82

88

86

170

185

225

125

107

569

243

513

261

30

8

496

215

101

510

227

75

229

583

155

220

410

27

占比，％
34.2

65.8

92.9

7.1

3.1

11.2

6.9

9.7

13.5

0.4

2.3

20.0

0.9

0.5

10.1

10.8

10.6

20.9

22.8

27.7

15.4

13.2

70.1

29.9

63.2

32.1

3.7

1.0

61.1

26.5

12.4

62.8

28

9.2

28.2

71.8

19.1

27.1

50.5

3.3

2.2 用药常识分析

2.2.1 用药常识调查结果 问卷中涉及药物知识的题

目有五项，答题情况详见表 2。其中，“是否认为中药无

不良反应，可随意安全使用”“是否认为新药的毒副作用
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更小”“是否认为药价越高，效果越好”这三题的正确率

较高，均高于77％，但是专业性较强的题目“口服阿莫西

林是否需要做皮试”“抗菌药物的作用”两题正确率较

低，分别为 39.4％、25.2％。此外，在是否关注抗生素的

使用题目发现，48.2％的学生表示关注抗生素的使用，与

本题中仅有 25.2％的学生知道抗生素的作用是抑菌杀

菌形成反差。可见，调查对象对于抗菌药物从关注到使

用的各个环节都存在认识不足的问题。有33人1～5题

均回答正确，占比4.2％，说明学生对药物的认知非常模

糊。从药物知识来源来看，56.3％的学生从医师、药师的

指导中获取药物知识，可见大部分学生还是信任医务人

员的指导，其次是药品说明书，占比 17.1％，来自电视、

广播媒体宣传的占比为 12.3％，家长、同学或朋友的介

绍占比为10.6％，其余学生通过科普书籍或者其他途径

来获取药物知识。

表2 用药常识题目回答情况

Tab 2 Answers to medication knowledge questions

题目
1.您是否认为中药无不良反应，

可随意安全使用

2.您是否认为新药的毒副作用

更小

3.您是否认为药价越高，效果越

好

4.您认为口服阿莫西林需要做

皮试吗

5.您认为抗菌药物通常用来

6.您是否关注抗菌药物的使用

7.用药常识来源

选项
是
否
不知道
是
否
不知道
是
否
不知道
需要
不需要
不知道
预防感染
抑菌杀菌
两者都是
不知道
是
否
电视、广播等媒体
医师、药师指导
家长、同学或朋友介绍
药品说明书
科普书籍
其他

人数
85

631

96

44

630

138

114

648

50

320

299

193

177

205

291

139

391

421

100

457

86

139

25

5

占比，％
10.5

77.7

11.8

5.4

77.6

17.0

14.0

79.8

6.2

39.4

36.8

23.8

21.8

25.2

35.8

17.2

48.2

51.8

12.3

56.3

10.6

17.1

3.1

0.6

2.2.2 用药常识相关因素分析 将上述用药常识调查

结果与个人基本情况用χ2检验进行单因素相关性分析，

结果表明，个人基本情况中民族、家庭人均月可支配收

入、用药常识来源与用药常识的掌握情况有相关性（如

表 3所示）。其中，家庭人均月可支配收入的相关性最

大，家庭人均月可支配收入 4 000元以下的学生题目作

答正确率无明显差异，6 000元以上的学生用药常识题

目回答的正确率较高，达37.5％，详见表4。

以家庭人均月可支配收入（X1）、民族（X2）、用药常识

来源（X3）为自变量，对用药常识的掌握情况（Y1）做 Lo-

gistic回归分析，结果表明差异无统计学意义。移出用药

常 识 来 源（X3），得 到 方 程 ln（A1/1 － P1）＝0.467X1 +

0.904X2－4.834（A指全部题目回答正确率）。根据比值

比可以看出，少数民族学生的用药常识掌握情况明显优

于汉族学生，但由于少数民族学生仅占7.1％，此结果可

能有所偏差。其次，家庭人均月可支配收入每增加 2

000元，用药常识的掌握情况提高 1.596倍。用药常识

Logistic回归分析输出结果见表5。

表5 用药常识 Logistic回归分析输出结果

Tab 5 Results of Logistic regression analysis of medi-

cation knowledge

变量
民族
家庭人均月可支配收入
常数项

回归系数
0.904

0.467

-4.834

标准误
0.507

0.244

0.740

Wald χ2

3.175

3.679

42.626

P

0.075

0.055

0

OR

2.470

1.596

0.008

2.3 用药行为分析

2.3.1 用药行为调查结果 衡量调查对象用药行为是

否规范的内容有 7点，分别为：服药前是否会阅读说明

书、用药禁忌、不良反应及注意事项；是否注意药物的最

佳服用时间和用药方式；在服用自行购买的药物时，如

何确定服药剂量；是否按时服药；口服药物用什么送服；

是否会根据自己的判断而增减药量；当服药一段时间后

病情仍不见好转，是否会再次就医。该7道题目全部选

对的学生有117人，占比为14.4％，表明北京市非医学院

校大学生用药行为规范性有待提高，详见表6。

2.3.2 用药行为相关因素分析 将上述用药行为的规

范情况与个人基本情况用χ2检验进行单因素相关性分

析，结果表明，个人基本情况中家庭中是否有长期（半年

以上）服药经历的成员、学校、家庭中是否有从医人员与

学生用药行为的规范性有相关性（如表7所示）。其中，

表3 用药常识相关单因素分析结果

Tab 3 Single factor analysis of related factors for

medication knowledge

影响因素
家庭人均月可支配收入
用药常识来源
民族

χ2

23.85

10.99

3.06

P

0.001

0.051

0.080

表4 不同家庭人均月可支配收入的学生用药常识题目

回答情况

Tab 4 Answers to medication knowledge questions of

students with different monthly disposable

income per capita

题目

家庭人均月可支
配收入

选项

2 000元以下
2 000～4 000元
＞4 000～6 000元
6 000元以上

人数

513

261

30

8

1～5题全部
正确人数

19

12

0

3

占比，
％

3.7

4.6

0.

37.5

秩均值

404.5

408.2

389.5

541.8

P

0.007
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家庭中是否有长期（半年以上）服药经历成员的相关性

最大，家庭中有长期（半年以上）服药经历成员的学生作

答的正确率低于其他学生，详见表8。

以家庭中是否有长期（半年以上）服药经历成员

（X4）、学校（X5）、家庭中是否有从医人员（X6）为自变量，

对用药行为（Y2）做 Logistic 回归分析，结果表明差异无

统计学意义。移出学校（X5）变量，得到方程 ln（P2/1－

P2）=0.252X1+0.391X2－3.081。家庭中是否有从医人员

的P值接近 0.1，暂不移出该变量。根据OR值，家庭中

没有长期（半年以上）服药经历成员的学生的用药规范

程度优于家庭中有长期（半年以上）服药经历成员的学

生 1.286倍；家庭中有从医人员的学生的用药规范程度

优于家庭中没有从医人员的学生的1.479倍。用药行为

Logistic回归分析输出结果见表9。

表9 用药行为Logistic回归分析输出结果

Tab 9 Results of Logistic regression analysis of

medication behavior

变量
家庭中是否有长期（半年以上）

服药经历成员
家庭中是否有从医人员
常数项

回归系数
0.252

0.391

-3.081

标准误
0.127

0.241

0.528

Wald χ2

3.91

2.624

34.049

P

0.048

0.105

0.

OR

1.286

1.479

0.046

3 讨论

3.1 调查对象对合理用药的认知和常识不足

3.1.1 对自我用药行为的认识不足 调查中 97.2％的

学生主观判断自己的用药行为正确或者比较正确，并且

65.8％学生在开放题回答中不清楚自己应该在哪方面改

进（受本文篇幅所限，此题不再列表表示），而问卷中其

他单选题的回答显示，绝大多数学生的用药行为不规

范。这也就说明从学生自身角度并未意识到自身用药

行为不规范的问题。

3.1.2 用药常识匮乏 从《家庭用药指南》[6]中随机选取

关于用药常识的5道题目，仅有33人（4.2％）5道题目均

回答正确，说明北京市非医学院校大学生用药常识明显

不足。分析发现，这与学生的家庭人均月可支配收入、

用药常识来源相关，家庭人均月可支配收入 4 000元以

上的学生正确率为 7.9％（如表 4所示），高于平均水平。

家庭经济条件会间接影响学生对用药的关注程度，用药

常识来源则会直接影响学生对药品的了解程度。苏州

市某职业技术学院用公共选修课《安全用药常识》进行

干预，并对干预前后学生对药物知识的掌握情况进行测

试，调查结果显示干预有效[7]。用药常识的掌握程度会

影响用药咨询的态度，态度又会影响用药行为，因此了

解用药常识非常重要。

3.2 调查对象用药行为中存在不良习惯

选取7道药物服用问题衡量调查对象用药行为是否

规范，117人 7道题目全部答对，占比仅 14.4％。其中，

95.9％的学生用白开水送服药物；病情不见好转时，

77.1％的学生会再次就诊；67.4％的学生服药前会阅读

说明书、用药禁忌、不良反应及注意事项。单项题目的

高正确率与整体的低正确率说明大部分学生能够基本

做到规范用药，但是不能完全做到，用药习惯需要进一

步培养。家庭中是否有从医人员对用药行为的影响也

说明了培养正确用药习惯的重要性。

数据分析同时发现，家庭中有长期（半年以上）服药

经历成员的学生答题正确率低于其他同学。调查结果

与前期主观预判不一致。就调查题目进行分析，推测原

表6 用药行为调查结果

Tab 6 Results of medication behavior investigation

题目
1.服药前您是否会阅读说明书、用药禁

忌、不良反应及注意事项

2.您会注意药物的最佳服用时间和用药

方式吗

3.您在服用自行购买的药物时，如何确定

服药剂量

4.您能按时服药吗

5.您口服药物时使用什么送服

6.您会根据自己的判断增减药量吗

7.当服药一段时间后病情仍不见好转，您

会

选项

会

不会

会稍微注意一下

会

不会

会稍微注意一下

询问药师

按说明书

自己判断

能

不能

白开水

茶水、饮料或其它

干咽

会

不会

有时会

再次就诊

自行增加药量

自行换药

自行联合用药

按原来的服用

人数

547

57

208

527

83

202

299

481

32

571

241

779

19

14

333

305

174

626

42

54

20

70

占比，％

67.4

7.0

25.6

64.9

10.2

24.9

36.8

59.2

3.9

70.3

29.6

95.9

2.3

1.7

41.0

37.6

21.4

77.1

5.2

6.7

2.5

8.6

表7 用药行为相关单因素分析结果

Tab 7 Single factor analysis of medication behavior

影响因素
家庭中是否有长期（半年以上）服药经历的成员
学校
家庭中是否有从医人员

χ2

8.638

15.123

3.153

P

0.035

0.057

0.076

表8 家庭中是否有长期（半年以上）服药成员的学生用

药行为题目回答情况

Tab 8 Answers to medication behavior questions of

the students who have medication members in

the family

题目

家庭中是否有长期（半

年及以上）服药经历人

员

选项

自己
家人
否

不清楚

人数

155

220

410

27

七题全部回答
正确的人数

19

21

73

4

占比，
％

12.3

9.6

17.8

14.8

秩均值

397.8

386.8

420.3

408.2

P

0.035
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因有三点：一是久病成医，长期服药的经历使患者或者

患者家属熟悉药物使用，不再经常阅读说明书、用药禁

忌、不良反应及注意事项；二是患者或患者家属熟悉病

情，根据以往医师的指导可自己判断增减药量；三是服

药习惯一直错误，患者和家属从未意识到这个错误或者

错误习惯难以改正。

不同高校间学生的用药行为也存在一定的差异性，

本次调查的九所高校，北京服装学院、中国人民大学学

生的用药规范程度明显高于其他高校，用药行为规范题

目作答的全部正确率分别为21.9％、22.0％，其他高校全

部正确率平均为 11.7％（因篇幅所限，本文未将该调查

结果列表显示）。建议学校可开展本校用药行为的进一

步调查，根据调查结果，有针对性地采取措施。

3.3 大学生合理用药需要多方的共同努力

3.3.1 大学生需要提高合理用药意识 药品作为一种

特殊商品，直接关系到人们的生命安全和健康，学生要

加强安全用药常识的学习，养成遵从医嘱、阅读药品说

明书后用药的习惯。社会认知理论指出，自我效能是影

响患者用药依从性的三个主要因素之一。自我效能感

的获得主要有四个途径：以往用药的经验、示范效应、社

会支持、情绪和生理状况[8]。其中，以往用药的经验对自

我效能影响最大，因此大学生自身应培养良好的用药行

为，养成良好的用药习惯。根据这四个途径，建议学生

家长、同学或朋友在学生生病的时候积极建议其规范用

药行为。

3.3.2 家庭、学校应加强对学生的健康教育 从学生治

疗途径的选择看，平均23.6％的学生在出现感冒、发烧、

胃痛等病症时会首选医务室，因此学校有必要通过加强

对医务室的管理，提高其服务质量来规范学生的用药行

为。我国居民药物知识获取途径有限[9]，学校可以充分

运用良好的教育平台与机会，对学生进行健康教育，传

递安全用药知识。

从用药行为与家庭因素χ2检验的结果看，用药行为

与家庭因素的相关性很大，家庭生活会影响一个人的习

惯，包括用药习惯，因此家长应该对学生进行正确引

导。大学是学生学习知识和生理、心理发育趋于成熟的

重要阶段，大学生缺乏必要的生活经验，非医学生又缺

乏必要的医学知识，所以家庭、学校应加强对学生的健

康教育。

3.3.3 社会多方也应加强对合理用药的综合管理 不

合理用药是社会当下的一种普遍现象，针对北京市居民的

调查显示，北京市辖区居民用药安全也存在诸多问题[10]。

原因很多，包括国家法律法规不健全，面向公众的合理

用药教育匮乏，药物零售渠道缺乏正规管理等。其中，

药店出售药品过于随意是关键因素，政府应加强对药店

处方药的管理[11]，营造规范用药的市场氛围。

4 结语

用药常识和用药行为是大学生自我药疗过程中非

常重要的环节，非医学院校大学生既缺乏医药相关知

识，又缺乏必要的生活经验，存在许多用药不安全隐

患。本研究通过对860名北京市非医学院校大学生的调

查结果也证实这些问题的确存在，学校、家长、社会等多

方面应给予重视，关注大学生用药安全，提供用药常识

学习渠道，规范其用药行为。
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