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摘 要 目的：了解安徽省六安市城乡居民抗生素相关认知水平和自我用药行为，探讨其影响因素，为促进抗生素的合理使用提

供参考。 方法：采用分阶段抽样法随机选取六安市684位18～80岁的城乡居民作为研究对象，采用自行编制的问卷进行入户调

查，调查内容包括一般人口学特征、抗生素相关认知水平、抗生素使用行为及相关影响因素等。结果：共获得有效问卷657份，应

答率为96.1％，其中来自城市305份、来自农村352份。657位调查对象中，男性占38.2％、女性占61.8％；年龄（50.30±13.26）岁；

受教育水平在小学及以下者占44.7％。7.8％的调查对象能正确认识到抗生素对病毒无效，12.6％知道抗生素耐药性，55.1％认为

频繁使用抗生素会降低细菌对其敏感性，23.1％表示知道处方药与非处方药的区别，58.0％可以说出至少1 种不需要使用抗生素

的情况。7个知识条目得分中，调查地区居民抗生素认知总分不超过3分者占75.3％；城市地区、受教育水平高的人群抗生素认知

水平更高。66.5％的调查对象在调查近1年内使用过抗生素，其中61.0％通过医师开具处方获得，50.7％到药店自行购买获得，有

13.1％同时使用了以上 2种途径。在调查近 1年内使用过抗生素的人群中，81.9％表示无需凭处方就能购买抗生素，超过半数

（53.8％）有过未咨询医师而自行使用抗生素的行为。在 657位调查对象中，49.0％表示在服用抗生素时必须找医师开处方；

68.9％表示在服用抗生素时症状好转就停药，19.3％会为了增强疗效而自行加大服药剂量，28.3％在用药时会频繁更换药物。农

村地区的居民相比于城市居民更倾向于服用抗生素时由医师开处方[比值比（OR）＝1.693，95％置信区间（CI）（1.191，2.407）]。认

知得分越高者服用抗生素时必须由医师开出处方的行为率越低[OR＝0.882，95％CI（0.785，0.991）]，也更倾向于症状好转就停

药[OR＝1.163，95％CI（1.025，1.319）]，男性更倾向于为增强疗效自行加大服药剂量[OR＝1.841，95％CI（1.214，2.792）]；认知得分

越高者越不倾向于为增强疗效而自行加大服药剂量[OR＝0.894，95％CI（0.773，1.034）]，也不倾向于频繁更换药物[OR＝0.873，

95％CI（0.767，0.992）]。 结论：六安市城乡居民的抗生素相关认知水平亟待提高，合理的抗生素使用行为有待规范；单纯的抗生素

知识不必然与期望的合理用药行为相关。因此，除了针对居民合理用药的健康教育，还需营造促进抗生素合理使用的系统环境，

为居民提供多渠道的合理用药药事服务。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To know about the cognition level and self-medication behavior of antibiotics among urban and rural

residents in Lu’an city of Anhui province，and to investigate its influential factors and to provide reference for promoting rational

use of antibiotics. METHODS：Totally 684 urban and rural residents aged 18-80 years in Lu’an city were randomly selected as the

research objects by stage sampling method. A self-designed questionnaire was used for household survey， involving general

demographic characteristics， antibiotics related cognitive level， antibiotics use behavior and related influential factors， etc.

RESULTS：A total of 657 questionnaires were collected，with effective rate of 96.1％ . Among them，305 were from urban

residents and 352 from rural residents. Among the 657 respondents，38.2％ were male and 61.8％ were female；their age was

（50.30±13.26）years old；44.7％ of them were educated in primary school or below. 7.8％ of the respondents correctly recognized

that antibiotics were not effective to the virus；12.6％ knew antibiotic resistance；55.1％ thought that frequent use of antibiotics

would reduce the sensitivity of bacteria to it；23.1％ said they knew the difference between prescription drugs and over-the-counter

drugs；58.0％ could tell at least one case of not using antibiotics. For 7 knowledge items，75.3％ of the residents in the survey area

had a total score of less than 3；the cognition level of antibiotics was higher in urban areas and people with higher education level.

66.5％ of the respondents had used antibiotics in the past one

year， of which 61.0％ obtained antibiotics by prescription

from doctors，50.7％ purchased antibiotics by themselves in

pharmacies， and 13.1％ used the above two ways both.

Among the people who have used antibiotics in the past year，
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细菌耐药是全球性公共卫生问题，抗生素的不合理

使用是导致细菌耐药性产生的重要原因之一[1]。除了产

生耐药性，抗生素不合理使用（即抗生素滥用）还会引起

毒副作用、菌群失调、二重感染、过敏反应及增加患者经

济负担等危害[2-3]。执业医师对抗生素使用的认知、态度

和处方习惯，居民对抗生素的认知和用药习惯等都是抗

生素能否合理使用的关键环节[4]。我国已出台《抗菌药

物临床应用指导原则》等系列文件和措施，对医疗机构

和医师的抗生素处方行为进行规范和管理，有效促进了

县级及以上医疗机构中抗生素的合理使用[5]，但对于居

民自行使用抗生素的行为，尚缺少实证研究及有效的引

导。而居民的自我用药行为恰恰是抗生素能否合理使

用的关键环节之一，同时还会通过“要求医师开药”或

“患者期望”等途径对医师的处方行为造成影响[6-7]。因

此，提高居民对抗生素的认知水平并引导其合理用药行

为，对于促进抗生素合理使用意义重大。本研究旨在通

过对安徽省六安市城乡居民抗生素认知和自我用药行

为进行实证研究，为促进江淮地区等经济欠发达地区抗

生素的合理使用提供参考。

1 对象与方法
1.1 调查对象与样本

本研究选择安徽省六安市为调查现场，其地理位置

处于江淮地区。2019年六安市常住人口的人均国内生

产总值（GDP）为 33 370元[8]，低于同年全国人均GDP的

70 892元[9]，属于经济欠发达地区。

本研究拟采用Logistic回归分析行为的影响因素，

预计纳入分析的影响因素为11个（包括4个人口学变量

和 7 个认知变量）。参考相关文献进行样本量估

算[10-11]。基于预调查结果，行为变量中发生率最低的（为

增强疗效自行加大服药剂量）约为 25％，因此样本总量

估测至少需要 572 人。考虑到现场调查 8％的无效

率[12-13]，故共计需要最小样本量为618人。

调查对象的纳入标准：（1）年龄在18～80周岁，愿意

并有能力接受问卷调查；（2）持当地户口且在当地居住

满1年。

1.2 调查内容与方法

对于居民抗生素知识和自我用药行为，国内外均无

统一的问卷，但某些关键知识点和行为是国内外研究者

都较为关注的方面。因此，本文在复习国内外抗生素合

理使用及自我药疗相关文献的基础上[1，14]，结合本课题

组前期已开展的调研[15-16]，依据本次调查目的，自行设计

了调查问卷，并根据专家咨询和预调查结果进行了修

订。最终的问卷主要内容包括：人口学信息（性别、年

龄、受教育水平等）、抗生素相关认知（包括抗生素对细

菌/病毒是否有效、抗生素联用效果是否好于单一使用、

是否知道抗生素耐药性、频繁使用抗生素是否会降低细

菌对其敏感性、是否知道处方药与非处方药的区别、能

否说出至少1个不需要服用抗生素的症状等）及行为（包

括服用抗生素是否必须由医师开出处方、服用抗生素时

会何时停药、是否为了增强疗效自行加大服药剂量、是

否频繁更换药物等）。调查问卷内容见图1（仅列出与本

研究相关的问题，其他问题从略）。

本研究采用分阶段抽样法，首先在六安市辖区的36

个乡镇和 8个街道中，单纯随机抽取 5个街道和 5个乡

镇，再从每个街道（乡镇）单纯随机抽取2个居委会（村委

会），每个居委会（村委会）拟系统抽样 30户，每户调查

1人。

本研究招募了安徽医科大学卫生管理学院研究生

和本科生共8人担任调查员，并经过半天的培训，培训内

容主要包括调查目的、问卷内容、相关内容条目的标准

化问法及如何与调查对象沟通等。现场调查为入户调

查，采用面对面访谈的形式进行。

1.3 统计学方法

采用 Epi Data 3.0软件双人录入数据。采用 SPSS

22.0软件进行一般描述性统计、单因素χ2检验和Logistic

回归分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

81.9％ said they could buy antibiotics without prescription. Among the 657 respondents，49.0％ said that they had to obtain

prescription from doctor when taking antibiotics；68.9％ said that they would stop taking antibiotics when their symptoms

improved；19.3％ would increase their dosage in order to enhance the curative effect；28.3％ would change drugs frequently.

Compared with urban residents，rural residents were more likely to take antibiotics based on prescriptions by physicians [odds ratio

（OR）＝1.693，95％ confidence interval（CI）（1.191，2.407）]. The higher the cognitive score，the lower the behavior rate of

having to prescribe antibiotics by doctors [OR＝0.882，95％ CI （0.785，0.991）]，and they were more likely to stop taking

antibiotics when symptoms improved [OR＝1.163，95％CI（1.025，1.319）]，and male were more inclined to increase the dosage of

antibiotics to enhance the efficacy [OR＝1.841，95％CI（1.214，2.792）]. The higher the cognitive score was，the less likely they

were to increase drug dosage to enhance the curative effect [OR＝0.894，95％CI（0.773，1.034）]，nor were they inclined to change

drugs frequently [OR＝0.873，95％ CI （0.767，0.992）]. CONCLUSIONS：The cognition level to antibiotics of urban and rural

residents in Lu’an city needs to be improved urgently，and reasonable antibiotic use behavior needs to be standardized. Pure

knowledge of antibiotics is not necessarily related to the expected rational drug use behavior. Therefore，in addition to health

promotion for the rational use of drugs for residents，it is also necessary to create a systematic environment that promotes the

rational use of antibiotics and provide residents with multi-channel services for rational use of drugs.

KEYWORDS Lu’an city；Self-medication；Antibiotics；Cognition；Behavior

··99



China Pharmacy 2021 Vol. 32 No. 1 中国药房 2021年第32卷第1期

2 结果
2.1 一般人口学特征

本次调查共接触调查对象 684人，最终获得有效问

卷 657份，应答率为 96.1％，其中来自城市 305份、来自

农村 352份。657位调查对象中，男性 251人（38.2％）、

女性 406人（61.8％）；平均年龄为（50.30±13.26）岁；受

教育水平在小学及以下者占 44.7％。调查对象人口学

特征分布见表1。

表1 调查对象的人口学特征

Tab 1 Demographic characteristics of surveyed ob-

jects

特征

性别

年龄

受教育水平

分类

男性
女性
≤30 岁
31～40岁
41～50岁
51～60岁
＞60岁
文盲
小学
初中
高中及以上

居住地
城市，例

99

206

51

37

64

77

76

44

40

71

150

构成比，％
32.5

67.5

16.7

12.1

21.0

25.2

24.9

14.4

13.1

23.3

49.2

农村，例
152

200

22

37

104

102

87

77

133

95

47

构成比，％
43.2

56.8

6.3

10.5

29.5

29.0

24.7

21.9

37.8

27.0

13.4

合计，例

251

406

73

74

168

179

163

121

173

166

197

构成比，％

38.2

61.8

11.1

11.3

25.6

27.2

24.8

18.4

26.3

25.3

30.0

2.2 抗生素相关认知水平及影响因素

2.2.1 认知水平 本次调查结果显示，7.8％（51人）的

调查对象能正确认识到抗生素对病毒无效，12.6％（83

人）的调查对象自我报告知道抗生素耐药性，55.1％（362

人）的调查对象认为频繁使用抗生素会使细菌对其敏感

性降低，23.1％（152人）的调查对象表示知道处方药与

非处方药的区别，58.0％（381人）的调查对象可以说出

至少1种不需要使用抗生素的情况。对抗生素认知条目

进行赋分，第“3.2”题和第“3.8”题回答“否”记为正确，赋

值为1，其他回答赋值为0；其余题目回答“是”记为正确，

赋值为 1，其他回答赋值为 0。结果在 7个认知条目中，

调查对象平均得分为（2.57±1.50）分，认知得分≤3分者

占75.3％（495人），详见表2。

表2 调查对象对抗生素的认知状况（n＝657）

Tab 2 Cognition of antibiotics among surveyed ob-

jects（n＝657）

抗生素认知问题
1.您觉得抗生素对细菌是否有效？

2.您觉得抗生素对病毒是否有效？

3.您认为多种抗生素联合使用的治疗效果是否比单一使用抗生素好？

4.您是否知道抗生素耐药性？

5.您觉得抗生素的频繁使用是否会降低细菌对该药的敏感性？

6您是否听说过处方药和非处方药的区别？

7.您是否能说出至少1种一般情况下不需要使用抗生素的情况？

7.1普通感冒不需要服用抗生素
7.2感冒流清鼻涕不需要服用抗生素
7.3嗓子疼一般不需要服用抗生素

认知总分
0

1

2

3

4

5

6

7

回答“正确”的人数
341

51

316

83

362

152

381

290

266

163

得分人数
44

131

151

169

93

44

21

4

构成比，％
51.9

7.8

48.1

12.6

55.1

23.1

58.0

44.1

40.5

24.8

构成比，％
6.7

19.9

23.0

25.7

14.2

6.7

3.2

0.6

2.2.2 抗生素认知水平影响因素 将性别、年龄、受教

育水平、居住地等人口学变量与认知水平进行分组分

析，χ2检验结果显示，居住地和受教育水平显著影响居民

对抗生素的认知（P＜0.05）。除了“您觉得抗生素对病

毒是否有效”一题，其他认知条目的城乡居民回答差异

均具有统计学意义（P＜0.05），城市居民抗生素认知水

平高于农村人群。在“您觉得抗生素对细菌是否有效”

“您是否知道抗生素耐药性”等5个认知条目的回答上，

受教育水平在初中及以上的人群均优于受教育水平在

小学及以下的人群，且差异具有统计学意义（P＜0.05），

详见表3[注：表中正向是指1.抗生素对细菌有效；2.抗生

素对病毒无效；3.多种联合使用效果并不一定优于单一

用药；4.知道耐药性；5.认为频繁使用会降低抗生素敏感

性；6.自我报告知道处方药和非处方药的差别；7.可以说

出至少1种不需要使用抗生素的情况（如普通感冒等）。

负向则与之相反或不了解、不清楚]。

图1 家庭用药及居民认知调查问卷内容（部分）

Fig 1 Contents of questionnaire on family medication

and residents’cognition（part）
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表 3 居住地、教育水平对居民抗生素认知水平影响的

单因素分析结果

Tab 3 Univariate analysis result of the effects of resi-

dence and education level on antibiotic cogni-

tion of residents

认知条目

1.您是否觉得抗生素对
细菌有效

2.您是否觉得抗生素对
病毒有效

3.您认为多种抗生素联
合使用的治疗效果是否
比单一使用抗生素好

4.您是否知道抗生素耐
药性

5.您觉得抗生素的频繁
使用是否会降低细菌对
该药的敏感性

6.您是否知道处方药和
非处方药的区别

7.您是否能说出至少1
种不需要使用抗生素的
情况

认知总分

人口学变量

城市
农村
小学及以下
初中及以上
城市
农村
小学及以下
初中及以上
城市
农村
小学及以下
初中及以上
城市
农村
小学及以下
初中及以上
城市
农村
小学及以下
初中及以上
城市
农村
小学及以下
初中及以上
城市
农村
小学及以下
初中及以上

城市
农村
小学及以下
初中及以上

人数

305

352

294

363

305

352

294

363

305

352

294

363

305

352

294

363

305

352

294

363

305

352

294

363

305

352

294

363

305

352

294

363

正向
人数
174

167

130

211

30

21

17

34

167

149

140

176

62

21

11

72

210

152

118

244

100

52

30

122

202

179

153

228

≤3分的
人数

195

300

257

238

构成比，％
57.0

47.4

44.2

58.1

9.8

6.0

5.8

9.4

54.8

42.3

47.6

48.5

20.3

6.0

3.7

19.8

68.9

43.2

40.1

67.2

32.8

14.8

10.2

33.6

66.2

50.9

52.0

62.8

≤3分的构
成比，％

63.9

85.2

87.4

65.6

负向
人数
131

185

164

152

275

331

277

329

138

203

154

187

243

331

283

291

95

200

176

119

205

300

264

241

103

173

141

135

≥4分的
人数

110

52

37

125

构成比，％
43.0

52.6

55.8

41.9

90.2

94.0

94.2

90.6

45.2

57.7

52.4

51.5

79.7

94.0

96.3

80.2

31.1

56.8

59.9

32.8

67.2

85.2

89.8

66.4

33.8

49.1

48.0

37.2

≥4分的构
成比，％

36.1

14.8

12.6

34.4

χ2

6.040

12.588

3.418

2.914

10.105

0.049

30.538

38.117

43.526

48.154

29.820

50.037

15.861

7.733

39.880

41.746

P

0.014

＜0.001

0.064

0.088

0.001

0.825

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.005

＜0.001

＜0.001

2.3 抗生素使用行为及影响因素

2.3.1 近 1年的使用情况 66.5％（437人）的调查对象

自我报告在调查近1年内使用过抗生素。使用抗生素的

原因频次排前 3位的分别为：感冒/咳嗽/发烧（77.6％，

339 人次）、耳朵疼/嗓子疼（29.1％，127 人次）、牙疼

（18.5％，81人次），其中 29.7％（130人）的调查对象因 2

个及以上的病症而使用了抗生素。437位近1年内使用

过抗生素的调查对象中，存在既去了药店买药，又咨询

医师的情况，其中有 60.9％（266人）从医师处通过处方

开具获得了抗生素，有 50.6％（221人）到药店自行购买

抗生素，有 13.0％（57人）同时使用了以上 2种途径。自

我报告在近 1年内使用过抗生素的人群中，有 81.9％

（358人）表示无需凭处方就能购买抗生素，有 53.8％

（235人）有过未咨询医师而自行使用抗生素的行为。

2.3.2 一般使用行为 对调查对象使用抗生素的一般

行为的调查显示，在 657位调查对象中，49.0％（322人）

表示在服用抗生素时必须找医师开处方，68.9％（453

人）症状好转就停药，19.3％（127人）会为了增强疗效自

行加大服药剂量，28.3％（186人）在用药时会频繁更换

药物。

2.3.3 影响因素 将“服用抗生素时是否必须由医师开

出处方”“服用抗生素时是否症状好转就停药”“是否曾

为增强疗效自行加大服药剂量”“用药时是否频繁更换

药物”分别作为因变量，将性别、年龄、受教育水平、居住

地和认知总分纳入自变量进行二元Logistic回归分析。

结果显示，与城市居民相比，农村地区的居民更倾向于

服用抗生素时由医师开处方[比值比（OR）＝1.693，95％

置信区间（CI）（1.191，2.407）]。认知总分越高的调查对

象服用抗生素时必须由医师开出处方的行为率越低

[OR＝0.882，95％CI（0.785，0.991）]，也更倾向于症状好

转就停药[OR＝1.163，95％CI（1.025，1.319）]，男性更倾

向于为增强疗效自行加大服药剂量[OR＝1.841，95％CI

（1.214，2.792）]。认知得分越高的调查对象越不倾向于

为增强疗效自行加大服药剂量 [OR＝0.894，95％CI

（0.773，1.034）]，也不倾向于频繁更换药物[OR＝0.873，

95％CI（0.767，0.992）]，详见表4（注：性别参考变量为女

性，居住地参考变量为城市，年龄参考变量为≤40岁，受

教育水平参考变量为小学及以下。因变量回答“是”则

赋值为1，回答“否”则赋值为0）。

表 4 居民自我用药行为影响因素的二元Logistic分析

结果

Tab 4 Binary Logistic analysis result of influential

factors of self-medication behavior of residents

影响因素

性别
女性
男性

年龄，岁
≤40

40～60

≥60

受教育水平
小学及以下
初中及以上

居住地
城市
农村

认知总分

服用抗生素时必须由
医师开出处方

OR

1.220

0.603

0.876

0.983

1.693

0.882

95％CI

（0.872，1.706）

（0.395，0.923）

（0.516，1.488）

（0.667，1.448）

（1.191，2.407）

（0.785，0.991）

服用抗生素时症状好
转就停药

OR

0.752

1.971

1.325

0.758

1.080

1.163

95％CI

（0.526，1.074）

（1.267，3.067）

（0.764，2.296）

（0.497，1.157）

（0.739，1.577）

（1.025，1.319）

为增强疗效自行加大
服药剂量

OR

1.841

0.856

0.314

0.991

0.669

0.894

95％CI

（1.214，2.792）

（0.520，1.409）

（0.153，0.644）

（0.606，1.620）

（0.430，1.043）

（0.773，1.034）

用药时频繁更换
药物

OR

1.267

1.032

0.492

1.223

0.693

0.873

95％CI

（0.876，1.832）

（0.659，1.616）

（0.269，0.900）

（0.799，1.872）

（0.470，1.022）

（0.767，0.992）

3 讨论
3.1 居民抗生素相关认知水平亟待提高

本研究调查现场地处六安市，属经济欠发达地区，

城乡居民抗生素相关认知水平整体不高，75.3％的调查

对象认知得分总分不超过3分，能正确认识到抗生素对

病毒无效者仅占 7.8％，远远低于法国的一项关于抗生
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素使用知识的知晓情况（52.5％）[17]，也低于马来西亚的

18.9％[18]。影响居民抗生素认知水平的主要因素是教育

水平和居住地，受教育水平高、城市地区的居民抗生素

认知水平更高，结果与任静朝等 [19]、张悦等 [20]的研究一

致。不同地区、受教育水平居民获得抗生素相关知识的

渠道不同，城市地区经济水平发展较农村快，资讯来源

更丰富[20]，且城市居民文化水平高，更容易获取抗生素

相关知识。这提示应重视经济欠发达地区居民合理使

用抗生素相关的健康教育，尤其是农村地区、文化水平

较低的人群。

3.2 居民抗生素的自我使用行为有待规范

本研究结果显示，66.5％的调查对象自我报告在调

查近 1年内使用过抗生素，其中超过半数（53.8％）有过

未咨询医师而自行使用抗生素的行为。这一比例高于

吕冰等 [21] 报道的大学生群体半年内的自我药疗率

（40.2％），高于Biswas M等[22]报道的孟加拉国患者 3个

月内的自我药疗率（26.7％），高于Ateshim Y等[23]报道的

厄立特里亚居民近1年的自我药疗率（45.1％）。这可能

与我国自古以来就有自我药疗的传统习惯有关，如中医

的“食补”“药膳”等观念，但是由于居民自身药物知识水

平有限，使用抗生素等药品进行自我药疗存在一定的风

险。居民自行使用抗生素主要有两个来源：家庭既往用

药剩余和药店购买。针对这一现况，一是要加强针对居

民合理用药，特别是抗生素使用的健康教育；另一方面，

亟需进一步规范药物的获取途径。药店购买是自行使

用抗生素的重要来源之一，而药店管理和药学服务直接

影响居民的自我用药行为[24-25]。一方面，应加强对零售

药店的监管，切实维护抗生素凭处方销售的规定[21]；另

一方面，需重视药师发挥专业作用，由其提供相应的药

品使用及安全用药指导[18]。

本次调查还显示，城乡居民中均存在一定比例的不

遵医嘱行为，如在服用抗生素时，68.9％的调查对象表示

症状好转就停药；19.3％的调查对象为增强疗效自行加

大服药剂量等。这提示医师或药师在今后的药事服务

中，还应关注居民的医嘱遵从情况。

3.3 全方位促进抗生素合理使用

一般认为，知识水平的提高，有利于正确行为的产

生。本研究结果显示，认知得分越高的调查对象，越不

倾向于自行加大服药剂量和频繁更换药物行为，提示认

知水平的提高对于促进合理用药行为的某些方面有正

向的作用。然而，本研究同时显示，认知得分越高的调

查对象越不倾向于服用抗生素时必须由医师开出处方，

这可能与其自我认知水平较高有关。吕冰等[21]在关于

西部大学生抗生素自我药疗行为的调查中发现，医学生

自我药疗行为发生率高于非医学生，其原因也是由于医

学生自认为有较高的自我药疗能力，对自行用药更加自

信，所以更倾向于自我药疗。Cheng J等[15]在安徽省农村

居民中的调研和Cagribuke A等[26]在学术人员中的调研

也都认为认知得分并非总是与合理的抗生素用药行为

存在正向关系。本次在城乡居民中的调研结果同样支

持这一观点，提示单纯的抗生素知识类信息的传播，不

足以促成使用行为的规范。抗生素合理用药知识和技

能（如不合理用药的危害、抗生素滥用的危害、居民如何

安全用药等）必须纳入到针对居民合理用药的健康促进

方案中来。本次调查结果还显示，与城市居民相比，农

村地区居民更倾向于服用抗生素时必须由医师开出处

方，这可能与农村地区零售药店分布较少有关，因此农

村居民更多的是接受基层医生的医疗服务，提示我们应

重视对基层医师抗生素处方行为的培训；而针对城市地

区居民抗生素用药行为，应加强对零售药店合规销售抗

生素的监管力度。促进抗生素合理使用的干预措施应

是多维度综合性的措施，包括法规、指导方针的制定和

执行，以及为居民提供多渠道的合理用药药事服务等。
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摘 要 目的：为规范中药饮片临床合理应用提供依据。方法：通过电子问卷的方式对全国10个省（区、市）12家中医院中药饮片

处方使用情况（处方剂量、药味数）进行调研；通过医院信息系统收集并分析河南中医药大学第一附属医院（我院）2016年5月－

2019年4月共计416 100张门诊中药饮片处方的处方剂量、药味数及处方中饮片使用情况，同时分析不同科室中药饮片处方使用

情况，探讨中药饮片处方临床应用现状并提出相关建议。结果：12家中医院的中药饮片处方平均剂量为129.60～245.00 g，平均药

味数为11.90～18.25味；儿科中药饮片处方平均剂量均低于其他科室。我院中药饮片处方平均剂量为242.21 g，剂量分布在201～

300 g的处方数占55.75％，超过300 g的处方数占15.22％；处方平均药味数为15味，药味数分布在11～20味的处方数占87.75％，

超过20味的处方数占6.64％。我院中药饮片处方中使用频次排名前20位的中药饮片均有不同程度的超剂量使用情况，超剂量使

用频率最高的3味饮片为醋郁金（占85.51％）、麸炒白术（占82.10％）和白术（占79.13％）；我院内科中药饮片处方数占40.84％；内

科和外科中药饮片处方剂量超过300 g（分别占11.98％、18.69％）、药味数超过18味（分别占14.60％、9.53％）的处方较多；儿科中

药饮片处方药味数超过18味的处方占24.09％。结论：中药饮片处方整体剂量偏高、药味数过多，处方中单味中药饮片超剂量使

用现象普遍存在。其中，内、外科应着重把控中药饮片处方药味数、单味中药饮片用量以规范处方剂量，妇科需着重控制单味中药

饮片用量，儿科应特别关注处方药味数的使用，以保证更加科学、合理地规范中药饮片处方临床应用。
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