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儿童家长使用抗菌药物自我药疗认知水平及影响因素研究
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　　［摘要］　目的　了解川渝地区家长对儿童使用抗菌药物自我药疗过程中家长的自我药疗知识现
状，为家长对儿童进行合理自我药疗提出对策建议。方法　采用自行设计的问卷，针对川渝地区儿童家
长，用线上问卷星和线下纸质问卷两种形式进行调查，共发放问卷１０６８份。利用单因素和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析法分析影响家长对抗菌药物认知水平的因素。结果　收回有效问卷９９３份 。家长对儿童抗菌
药物自我药疗知识合格率为５９．８％。单因素分析结果显示文化程度、家庭结构、职业和家长年龄是影
响家长对抗菌药物科学认知水平的因素（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，受教育程度高、家庭月
收入高、双亲家庭的家长知识得分较高（Ｐ＜０．０５）。结论　受教育程度、家庭收入和家庭结构是儿童家
长抗菌药物的认知水平的独立影响因素，需要针对性干预以减少不当的用药行为。
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　　中华人民共和国前卫生部印发的《抗菌药物临床
应用管理办法》（卫生部令第 ８４号）中提到抗菌药物
是一类治疗病原微生物（如细菌、支原体、衣原体、真

菌等）所致感染性疾病病原的药物。正确使用抗菌药

物有利于控制感染性疾病，但不合理使用以及随之产

生的细菌耐药问题日趋严峻，对人们健康产生了极大

威胁［１］。调查显示，抗菌药物的滥用会造成耐药菌迅

猛发展，导致感染性疾病治疗困难。现阶段，发达国家

早已经在临床上严格的控制了抗菌药物的滥用，但抗

菌药物滥用的情况在我国尤为严重，并且我国使用抗

菌药物的费用位居所有药物之首［２］。同时儿童处于

生长发育阶段，对疾病的易感性强，对药物反应敏感性

强，药品不良反应发生率较高［３］。家长对于儿童而言

是自我药疗主体，所以家长的抗菌药物知识水平和疾

病健康处理能力对儿童健康就显得尤其重要［４］。

　　本研究通过调查了解川渝地区儿童家长使用抗菌
药物自我药疗的知识情况，分析儿童家长自我药疗中

存在的问题；旨在为加强宣传安全用药知识、指导合理

用药，帮助上级卫生行政部门或管理部门制定合理药

品管理对策提供依据。

１　资料与方法

１．１　调查对象
　　本研究采用方便抽样的方法，在２０２０年５－８月收
集川渝地区家长信息，线下通过各医院、预防保健院、

社区卫生院发放纸质问卷，线上通过问卷星发放电子

问卷进行调查。

　　本研究中的儿童家长指长期对儿童负主要照顾责
任，具有正常的认知、理解和交流能力的人。纳入标准：

① ０～１４岁儿童的法定监护人；②接受过一定的教育，
可以沟通、交流、学习；③知情同意。排除标准：①无法
进行长时间观察的监护人；②监护人或者儿童存在精
神疾病。然后对回收问卷的信效度进行检验［５］。

１．２　调查方法与内容
１．２．１　调查方法及样本量的估算　　采用线上问卷
星和线下纸质问卷两种方式。根据儿童家长安全用药

存在的一些常见问题并查阅国内外相关文献，结合专

家咨询的意见和预调查结果，采用自行设计的“川渝

地区家长对儿童抗菌药物自我药疗”问卷。正式调查

前使用问卷进行预调查，并根据反馈意见增设概括不

全的选项，修改答案模糊的问题如年龄的界限、医疗费

用的来源。针对预调查问卷做信效度检测，问卷信度

α＝０．９１４，＞０．９；针对 ＫＭＯ值进行效度分析，问卷整
体ＫＭＯ＝０．９４１，接近１，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验Ｐ值接近于０，
说明问卷信效度良好。此次方便抽样样本量采用以下

公式计算：

　　ｎ＝
ｕ２αｐｑ
δ２

　　通过预调查确定选择率为 ４５％，则 Ｐ＝０．４５；ｑ＝
１－Ｐ；б：容许误差；α定为０．０５，则 ｕ＝１．９６；最低样本
量为８６４人。
１．２．２　调查内容　　内容包括两部分，共 ４５道题：
①基本人口学特征；②家长为儿童进行抗菌药物自我
药疗的知识态度行为情况。此外，与知识相关的问题

采用评分方案进行评估，Ｑ１６、Ｑ１８～Ｑ２１回答“对”得
１分，回答“错”或不清楚得０分；Ｑ１７、Ｑ２２～Ｑ２５回答
“错”得１分，回答“对”或“不清楚”得０分，计算正确
答案的总数以显示整体知识的得分（得分范围从０到
１０），分数越高代表家长对抗菌药物认知越好。以得
分≥总分的６０％为合格，即得分≥６分为合格［６］。

１．３　质量控制
　　调查前，统一对调查员进行培训，熟练掌握调查的
内容、注意事项，从而具备良好的调查技能，以保证调

查工作的一致性。调查过程中，调查人员仔细解释抗

菌药物的定义并一对一进行讲解填写。调查结束后，

质控员抽取部分问卷进行核实。

１．４　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，计数资
料以频数（％）表示，组间比较采用 ｔ检验、方差检验。
进行单因素分析，并将单因素分析结果中Ｐ＜０．１的因
素纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　问卷回收情况
　　本研究共发放１０６８份调查问卷，回收１０６８份，
剔除７５份无效问卷（通过设置，问卷星填写地址来源
非川渝地区、未完成问卷、逻辑错误问卷予以剔除），最

终得到有效问卷９９３份，其中线下２８４份，线上７０９份，
有效回收率为９３．０％。
２．２　基本情况
　　人口学基本特征具体见表１。９９３名受访者中，男
性３５１名（３５．３％），女性６４２名（６４．７％），男性知识得
分略高于女性，６９．４％受访者年龄集中在 ２９～４９岁。
家庭结构中受访者为双亲家庭有５７１人（５７．５％），单
亲家庭和大家庭占比较小，双亲家庭的家长抗菌药物

知识得分远高于单亲家庭和大家庭家长。收入状况：

３９．８％的人月收入在 ５０００元以下，４３．２％月收入在
５千到１万之间，１３．５％月收入在１万到３万之间，仅
有３．５％月收入高于３万元。９９３名受访者中 ９０２名
（９０．９％）购买了医疗保险或商业保险，仅有 ９１人
（９．１％）为自费医疗。
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２．３　受访者对于抗菌药物知识的认知情况
　　受访者对于抗菌药物相关知识得分以≥６分为合
格，受访者５９４人合格，合格率为５９．８％。受访家长关

于儿童抗菌药物用药知识知晓率不高；但知识得分７、
８、９、１０分等高分人数频次较高，部分家长对抗菌药物
认知较好。具体情况见表２。

表１　９９３名对儿童使用抗菌药物自我药疗认知水平的
受访者人口学基本特征［例（％）］

人口学特征　　　　　　 数据统计

儿童性别

　男性 ５３４（５３．８）
　女性 ４５９（４６．２）
儿童年龄

　＞０～１岁 ８７（８．８）
　＞１～３岁 １７５（１７．６）
　＞３～６岁 ３５０（３５．２）
　＞６～１４岁 ３８１（３８．４）
称谓

　父亲 ２２７（２２．９）
　母亲 ４８９（４９．２）
　奶奶／外婆 １３１（１３．２）
　爷爷／外公 １１７（１１．８）
　其他 ２９（２．９）
家长性别

　男性 ３５１（３５．３）
　女性 ６４２（６４．７）
家长年龄

　＞１９～２９岁 ４７（４．７）
　＞２９～３９岁 ４７２（４７．５）
　＞３９～４９岁 ２１７（２１．９）
　＞４９～５９岁 ９０（９．１）
　＞５９岁 １６７（１６．８）
居住地

　城镇 ６２６（６３．０）
　农村 ３６７（３７．０）

家庭结构

　单亲 ７６（７．７）
　双亲 ５７１（５７．５）
　大家庭 ３４６（３４．８）

人口学特征　　　 数据统计

文化程度

　高中及以下 ３９３（３９．６）

　专科 ２７８（２８．０）

　本科 ２４８（２５．０）

　硕士及以上 ７４（７．４）

职业

　工人 １０３（１０．４）

　务农者 ３０（３．０）

　公司职员 ３２２（３２．４）

　科教文卫人员 １１７（１１．８）

　机关干部 ６３（６．３）

　企业管理者 ３９（３．９）

　个体工商户 １２３（１２．４）

　自由职业者 １２９（１３．０）

　其他 ６７（６．７）

家长月收入

　＜５０００元 ３９５（３９．８）

　＞５０００～１００００元 ４２９（４３．２）

　＞１００００～３００００元 １３４（１３．５）

　＞３００００元 ３５（３．５）

医疗费用来源

　城乡医疗保险 ３１６（３１．８）

　商业保险 ２２０（２２．２）

　城乡医疗保险与商业保险结合 ３６６（３６．９）

　自费 ９１（９．１）

表２　受访者对于抗菌药物的认知情况［例（％）］

正确率排序 问题题目 正确回答率 错误回答率 “不清楚”比例

１ Ｑ１６抗菌药物要凭处方购买 ６８１（６８．６） １４０（１４．１） １７２（１７．３）

２ Ｑ１８经常反复使用一种抗菌药物，容易产生细菌耐药性 ６７１（６７．６） １３２（１３．３） １９０（１９．１）

３ Ｑ２１按体质量计算儿童抗菌药物用药剂量 ６４４（６４．９） １４７（１４．８） ２０２（２０．３）

４ Ｑ２０多种抗菌药物合用存在风险 ６３５（６３．９） １５３（１５．４） ２０５（２０．６）

５ Ｑ１９抗菌药物使用剂量不足会导致细菌耐药性 ５６８（５７．２） １４２（１４．３） ２８３（２８．５）

６ Ｑ２３新的、贵的抗菌药物药效更好 １９２（１９．３） ５６７（５７．１） ２３４（２３．６）

７ Ｑ２２当您感觉到儿童病情好转或症状消失则可以停止使用抗菌药物 ２６５（２６．７） ５４１（５４．５） １８７（１８．８）

８ Ｑ１７抗菌药物能预防、杀灭病毒 ２２２（２２．４） ５３４（５３．８） ２３７（２３．９）

９ Ｑ２４静脉注射抗菌药物效果优于口服抗菌药物 ２２２（２２．４） ５０９（５１．３） ２６２（２６．４）

１０ Ｑ２５广谱抗菌药物效果要优于窄谱抗菌药物，一般小儿患病使用广谱抗菌药物 １８９（１９．０） ４８６（４８．９） ３１８（３２．０）

２６９ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



　　由表２可知，回答正确率最高的题目为“抗菌药
物要凭处方购买”（６８．６％），同时以下几个题目正确
率也高于６０％：“经常反复使用一种抗菌药物，容易产
生细菌耐药性”“多种抗菌药物合用存在风险”“按体

质量计算儿童抗菌药物用药剂量”。但仅有５１．３％的
受访者在“静脉注射抗菌药物效果优于口服抗菌药

物”这一问题上回答正确。另外，“广谱抗菌药物效果

要优于窄谱抗菌药物，一般小儿患病使用广谱抗菌药

物”回答正确率只有４８．９％。
２．４　受访者对于抗菌药物知识的影响因素的单因素

分析

　　对各项影响因素进行单因素分析。结合表３可以
看出，“儿童年龄”（Ｐ＝０．０９６）、“月收入”（Ｐ＝０．０５６）
两个因素与抗菌药物知识得分有关系；“文化程度”

（Ｐ＝０．０３８）、“家庭结构”（Ｐ＝０．０１４）、“职业”（Ｐ＝
０．０００）、“家长年龄”（Ｐ＝０．００６）这４个因素对于家长
对药物知识得分影响显著。其他因素无统计学意义。

２．５　受访者对于抗菌药物知识的影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

　　根据单因素分析结果，将相关的因素，包括儿童年
龄、家庭结构、文化程度、职业、月收入和家长年龄纳入

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以下因素赋值为１：双亲或大家庭、
专科及以上学历、科教文卫人员／机关干部／企业管理
者、月收入５０００元及以上。结果如表４所示，家庭结
构、文化程度、月收入情况是影响知识得分的重要因

素。统计结果显示，受教育程度越高的家长知识得分

越高，家庭月收入越高的家长的知识得分越高，双亲家

庭的家长知识得分率较高。

表３　受访者抗菌药物知识得分的单因素分析（分，珋ｘ±ｓ）

受访者特征变量 得分 ｔ／Ｆ Ｐ

儿童性别 ０．５３３ ０．５９４

　男性 ５．９３１±３．３９５

　女性 ５．８１５±３．４３８

儿童年龄 ２．１１７ ０．０９６

　＞０～１岁 ６．２１８±３．５３２

　＞１～３岁 ６．００６±３．３８３

　＞３～６岁 ６．０９７±３．５４５

　＞６～１４岁 ５．５３８±３．２６０

称谓 ０．６８９ ０．６００

　父亲 ５．８１９±３．５５６

　母亲 ５．７６９±３．２５５

　奶奶／外婆 ５．９３１±３．７０１

　爷爷／外公 ６．２３１±３．５４４

　其他 ６．４８３±３．０７８

家长性别 ０．８９７ ０．３７０

　男性 ６．００９±３．５３３

　女性 ５．８０５±３．３４７

家庭居住地 ０．０７４ ０．７８６

　城镇 ５．８５５±３．３６８

　农村 ５．９１６±３．４９６

家庭结构 ４．２７３ ０．０１４

　单亲 ５．７７６±３．５６１

　双亲 ６．１４０±３．４０５

　大家庭 ５．４６５±３．３６３

家长文化程度 ２．８２２ ０．０３８

　高中及以下 ５．５１７±３．５５８

　专科 ６．０６５±３．３４８

　本科 ６．０４８±３．３５５

　硕士及以上 ６．５１４±２．９０６

受访者特征变量 得分 ｔ／Ｆ Ｐ

家长职业 ３．６０４ ０．０００
　工人 ５．２６２±３．６４１

　务农者 ４．４６７±３．５８９
　公司职员 ６．２５８±３．３７４

　科教文卫人员 ６．２８２±３．２７４
　机关干部 ６．８２５±２．９８７
　企业管理者 ６．５３８±３．０４２

　个体工商户 ５．５９３±３．５３９
　自由职业者 ５．１０１±３．４３２

　其他 ５．６５７±３．１８４
月收入 ２．５３４ ０．０５６
　＜５０００元 ５．５７７±３．４４１

　＞５０００～１００００元 ５．９３９±３．４５４
　＞１００００～３００００元 ６．４６３±３．１５４
　＞３００００元 ６．２５７±３．３２９

医疗费用来源 ０．３０９ ０．８１９
　城乡医疗保险 ５．７８５±３．３６７

　商业保险 ６．０５９±３．４３５
　城乡医疗保险与商业保险结合 ５．８７２±３．５１２
　自费 ５．７８０±３．１５１

抗菌药物自我用药次数 １．７２７ ０．１４２
　０次 ５．７４６±３．４０９
　１次 ６．１５０±３．２９２

　２次 ５．７４５±３．６７６
　３次 ６．６４４±３．４５８

　＞３次 ５．０７７±３．１３６
家长年龄 ３．６４５ ０．００６
　＞１９～２９岁 ４．１４９±２．６２９

　＞２９～３９岁 ５．８７１±３．３４２
　＞３９～４９岁 ５．９７２±３．４０２
　＞４９～５９岁 ５．８５６±３．５８１

　＞５９岁 ６．２６９±３．６２０

３６９　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（９）



表４　受访者对于抗菌药物认知水平的Ｌｏｇｓｔｉｃ回归分析结果

因素 标准误 标准化β Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

儿童年龄　　 ０．３８２ ０．５６４ ３．０６３ ０．１６５ ２．４５７（１．１３５～４．７９２）

家庭结构　　 ０．０４１ ０．０５６ １２．６７１ ０．００９ １．５５７（１．２２６～１．９０８）

家长文化程度 ０．００８ ０．２１４ ２０．４６８ ＜０．００１ １．０５６（１．０２４～１．１３８）

家长职业　　 ０．７８５ ０．５９６ ２．１６８ ０．２０６ ２．０５７（１．１０４～２．８４１）

月收入　　　 ０．０２７ ０．１８６ １８．３４８ ０．００２ １．１４９（１．０６２～１．３９５）

家长年龄　　 ０．６８４ ０．６０１ ２．９５８ ０．１９７ ２．１５８（１．２６８～３．２５８）

３　讨论

　　家长是儿童自我用药的主体，他们对药物的了解
直接关系到儿童的健康。虽然，家长都很关心儿童用

药安全，然而相关知识的缺乏则会直接导致错误用

药［７］。家长对抗菌药物的认知显著影响儿童抗菌药

物的使用情况，也必然影响治疗预后。根据本次的研

究结果，结合文献，进行如下讨论与建议。

　　本次研究结果表明拥有专科及以上学历的家长，
以及从事科教文卫人员／机关干部／企业管理的家长，
对抗菌药物认知程度显著高于其他家长。文献显示，

在缺乏合理使用抗菌药物知识的情况下，文化程度较

低的父母更有可能自主选择抗菌药物进行自我药

疗［８－１０］。这与本次调研相符，教育程度越高的人，抗菌

药物知识得分越高，对抗菌药物的掌握情况越好。可

能反映出高知识分子更关注药物知识，受教育程度较

低的人群对安全用药知识的关注度低。也有研究显示

家长对于疾病本身的认知局限可能影响抗菌药物的使

用［１１］。因此，即使对于受教育程度高的家长，使用抗

菌药物对儿童进行自我治疗仍在较大风险。

　　此外，一项关于意大利６６２５名家长的调查显示，
虽然家长对抗菌药物使用知识和态度正在改善，但是

仍有相当一部分家长在实践中有着显著的错误。该研

究认为，电话、短信、远程会诊的普及显著提高家长对

抗菌药物的认知，并有助于正确使用抗菌药物［１２］。近

年来，我国网络有了长足的发展和普及，可通过增加线

上会诊的方法提高家长对抗菌药物知识的认知，从而

促进抗菌药物的合理使用。

　　本研究显示家庭收入与家长抗菌药物知识得分呈
正相关。香港的一项研究也显示，高收入家庭往往对

抗菌药物有更多的了解［１３］。这是可能因为受教育程

度高，经济收入高的父母学习的方式更多，学习和理解

能力更强，可以更好地掌握儿童用药的知识。同时，双

亲在儿童身边的家庭结构，家长抗菌药物知识得分远

远高于单亲家庭或三代以上同堂的家庭，可能是因为

单亲家庭家长独自带儿童缺乏精力、时间了解抗菌药

物知识；三代及以上共同生活的大家庭由于长辈的干

涉、用药习惯的影响对家长抗菌药物知识的见解产生

影响，这与任静朝等［１４］研究结果一致。因此，有必要

对经济欠发达、受教育程度偏低的地区进行健康促进

教育，如在学校进行义务讲座宣传、分发宣传单，重视

药品说明书［１５］等方式扭转家长安全知识来源单一、药

物作用及不良反应了解过浅，特别是在门诊发放儿童

抗菌药物使用说明书，从而借助家长陪同患儿门诊的

机会，及时补充儿童抗菌药物使用的相关知识，这对未

来儿童用药都有长远的益处。

　　用药知识影响安全合理用药，针对重点人群，加强
合理用药的健康教育，是增加抗菌药物的了解和纠正

不良用药行为的一个重要途径［１６］。比如，在基本了解

家庭结构、家长收入等信息的情况下，对于单亲家庭或

三代以上同堂的家庭，应提高其对抗菌药物的认知，着

重强调抗菌药物遵医嘱的意义，从而促进抗菌药物正

确使用。在医院方面，可与社区医院合作，针对不同教

育程度的人群开展不同类型的用药宣教形式，尤其对

于受教育水平较低的人群，可以提供简明易懂的图片

或短视频等便于接受实行的用药指南，以确保他们能

得到更多正确的用药知识，减少用药风险。此外，也有

调查研究显示国家通过抗菌药物使用指南有效提高了

家长对抗菌药物的认知，从而改善了抗菌药物的使

用［１７］。并且该研究认为必要时国家应予以制裁，以防

止不必要的抗菌药物处方［１７］。据此，家长对抗菌药物

的认知离不开国家、医生的指导，国家也应加强对抗菌

药物使用标准的宣传，规范临床抗菌药物处方。

　　一般而言，合理的自我用药值得鼓励和提倡，它可
以减轻对卫生资源分配的压力，减少医疗资源的浪费，

降低用药成本，提高卫生资源的利用率［１８］。另一方

面，抗菌药物自我药疗是不允许的。部分抗菌药物是

处方药，必须由职业医师开具，但抗菌药物自我药疗却

是客观存在的。从此次调研中可以看出 ４３．１％的受
访者在近６个月中对儿童使用抗菌药物自我药疗，与

４６９ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



其他研究一致［１９－２０］，都存在抗菌药物自我药疗的行为

发生。同时可以发现存在以下问题：川渝地区儿童家

长抗菌药物知识得分低，仅有 ５９．８％的人及格；还有
３１．４５％的人不知道抗菌药物要凭处方购买；仅５３．７３％
的人知道抗菌药物不能预防、杀灭病毒；１９．３％的人认
为新的、贵的抗菌药物效果更好；２２．４％的人认为静脉
注射效果优于口服注射。需进一步加强对儿童家长抗

菌药物认知干预，提高儿童家长抗菌药物的科学认知

水平和减少不当的用药行为。

　　本研究不足之处：研究采用线上、线下相结合的方
法调研，由于无法对线上受访者进行一对一讲解、沟

通，可能导致线上调研结果的代表性差。下一步将扩

大线下受访者数量，减少结果偏倚影响。
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ＤＯＩ：１０．１６８３５／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００９８１７．２０１５．０５．０４７．

［１７］ＡＬＢＡＹＲＡＫＡ，ＫＡＲＡＫＡ＼＼Ｕ０１５ＦＮＭ，ＫＡＲＡＨＡＬＩＬＢ．

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐａｒｅｎｔａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅｓａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｓ

ｒｅｇａｒｄｉｎｇａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｕｓｅｉｎａｃｕｔｅｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ
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