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抗菌药物滥用引发的细菌耐药问题日益严重，已成

为全球的公共卫生问题。我国抗菌药物滥用现象严重，

尤其是在广大基层医疗机构中抗菌药物不合理使用形

势更严峻犤１犦。高校大学生作为一类特殊群体，其抗菌药

物自我药疗的比例较高犤２－３犦。专业知识的缺乏，以及对

安全合理用药的重要性认识不足犤４犦，是导致自我药疗行

·药事管理·
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基于格林模式的大学生抗菌药物自我药疗行为调查研究

邹雅敏 １，毛 静 １，林 燕 １，方 宇 ２，周文旭 １△

（１．西安交通大学医院，陕西 西安 ７１００４９； ２．西安交通大学医学部药学院，陕西 西安 ７１００６１）
摘要：目的 为抗菌药物的科普传播和健康教育提供参考。方法 基于格林模式的倾向因素、促成因素、强化因素，构建使用抗菌药物自

我药疗的行为方式及内外部环境行为模型。选择陕西省某综合性大学２０２０年１１月至１２月的 １～４年级非医学类大学本科在读学生
７３０名。开展问卷调查，按是否发生过自我药疗行为分为无自我药疗行为组和有自我药疗行为组。对有无自我药疗行为的影响因素进
行单因素分析及多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析，并提出建议。结果 该校大学生 ２０２０年 ５月至 １２月的抗菌药物自我药疗发生率为
３８．３６％牗２８０／７３０牘。无自我药疗行为组的抗菌药物态度得分、认知与态度得分均显著高于有自我药疗行为组（Ｐ＜０．０５）。在药店购药
时不会被要求出具处方是自我药疗行为有显著意义的促成因素（Ｐ＜０．０１），在宿舍或家中常备抗菌药物、服用抗菌药物前通常会阅读
药品说明书是自我药疗行为有显著意义的强化因素（Ｐ＜０．０１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，认知与态度得分越低，越倾向于发生自我
药疗行为牗ＯＲ＝０．９４８，Ｐ＝０．０３８）；宿舍或家中常备抗菌药物是自我药疗行为的强化因素牗ＯＲ＝１．５７９，Ｐ＝０．００４）；相对于药店购买
抗菌药物时须携带处方，不要求出具处方是自我药疗行为的促成因素牗ＯＲ＝２．０９１，Ｐ＝０．００２）。结论 大学生抗菌药物自我药疗行为

的发生是多因素共同作用的结果，应提高与改善其对抗菌药物的认知与态度，规范抗菌药物获取途径，加强对自我药疗行为的干预与

引导，以降低自我药疗风险。

关键词：自我药疗；格林模式；抗菌药物；大学生；倾向因素；促成因素；强化因素
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图１ 格林模式

Ｆｉｇ．１ ＰＲＥＣＥＤＥ－ＰＲＯＣＥＥＤｍｏｄｅｌ

倾向因素

·抗菌药物相关知识

·抗菌药物应用态度

健康教育

图２ 格林模式三大因素的行为模型

Ｆｉｇ．２ ＢｅｈａｖｉｏｒｍｏｄｅｌｏｆｔｈｒｅｅｆａｃｔｏｒｓｏｆＰＲＥＣＥＤＥ－ＰＲＯＣＥＥＤｍｏｄｅｌ

自我医疗

行为方式

环境促成因素

·药店距离近

·药师未主动告知抗菌药物相关知识

·药店购药时被要求出具抗菌药物处方

强化因素

·常自备抗菌药物

·自我或别人经验

·常阅读药品说明书

·阅读药品说明书困难较少

第七阶段

过程评价

第八阶段

影响评价

第九阶段

结局评价

健康
生活

质量

环境

行为和生活

方式

政策

法规

组织

政策

法规

组织

健康教育

健康促进 倾向因素

强化因素

促成因素

第一阶段

社会学诊断

第二阶段

流行病学诊断

第三阶段

行为与环境诊断

第四阶段

教育与组织诊断

第五阶段

管理与政策诊断

ＰＲＯＣＥＥＤ

ＰＲＥＣＥＤＥ

第六阶段

实施干预

·药事管理·
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为安全风险升高的影响因素犤５犦。格林模式牗ＰＲＥＣＥＤＥ－
ＰＲＯＣＥＥＤｍｏｄｅｌ牘由 美 国 健 康 教 育 学 家 Ｌａｗｒｅｎｃｅ
Ｗ．Ｇｒｅｅｎ创立并逐步完善，该模式既注重知识的扩展，
又注重态度和行为的干预犤６犦，将心理学、社会学、教育

学、医学等多学科结合，是世界上应用最广的健康干预

模式。本研究中采用格林模式的倾向因素、促成因素、强

化因素对大学生抗菌药物的认知、态度和自我药疗行为

进行研究，旨在为抗菌药物的科普传播和健康教育提供

参考。现报道如下。

１ 对象与方法

１．１ 调查对象

选取２０２０年１１月至１２月在陕西省某综合性大学
１～４年级非医学类大学本科学生 ７３０名，采取简单随
机抽样法，通过问卷星平台发放与回收网络问卷，为防

止重复作答，限制同一用户、同一设备仅能作答１次。
１．２ 行为模型构建

格林模式是一个系统的健康干预模式，包括社会学

诊断、流行病学诊断、行为与环境诊断、教育与组织诊

断、管理与政策诊断、实施干预、过程评价、影响评价、结

局评价９个步骤犤７－９犦，详见图１。本研究中选取格林模式
中第四阶段的倾向因素、促成因素、强化因素，对大学生

使用抗菌药物自我药疗行为方式及内外部环境构建行

为模型（图 ２），并进行诊断与分析，提出健康促进的可
行性建议。倾向因素简化为抗菌药物的知识和态度，共

１８个问题，满分为２２分。其中，抗菌药物相关知识部分
涉及 １５道问题，满分为１８分；抗菌药物使用态度部分
涉及３道问题，满分为４分。促成因素包括“您距离最近
的药店大概几分钟能到达牽”“药师会主动告知抗菌药物
的相关知识吗牽”“您去药店购买抗菌药物时是否被要求
出具抗菌药物处方？”３个维度。强化因素包括“您在宿
舍或家中是否常备抗菌药物？”“您服用抗菌药物前通常

会阅读药品说明书吗？”“您阅读抗菌药物药品说明书时

会觉得有困难吗？”“您是否会依据自身经验或身边人的

建议使用抗菌药物？”４个维度。
１．３ 问卷设计

在文献调研基础上，根据研究目的和构建的行为模

型，设计调查问卷的条目和内容，经过专家咨询和预调

查，最终通过专家评议后确定正式调查问卷。正式调查

问卷分为３个部分，即被调查者的基本特征、抗菌药物认
知情况调查牗包括抗菌药物相关知识调查和抗菌药物使用态
度调查）、抗菌药物自我药疗行为调查。克朗巴赫α系数为
０．７０８（＞０．７），ＫＭＯ检验值为 ０．６０９（＞０．５），Ｂａｒｔｌｅｔｔ
球形检验的 Ｐ＜０．０１，说明问卷信度与效度较好。
１．４ 统计学处理

将被调查者的基本特征定义为 Ｄ１－Ｄ４；将抗菌药
物自我药疗的倾向因素定义为Ｔ１－Ｔ３（抗菌药物知识得
分定义为 Ｔ１，抗菌药物态度得分定义为 Ｔ２，抗菌药物认
知与态度得分定义为 Ｔ３）；将抗菌药物自我药疗的促成
因素定义为Ｃ１－Ｃ３；将抗菌药物自我药疗的强化因素定
义为Ｓ１－Ｓ４。按该校大学生２０２０年５月至１２月有无发
生自我药疗行为，将被调查者分为无自我药疗行为组和

有自我药疗行为组。单因素分析中，连续变量组间比较

采用 ｔ检验或方差分析，分类变量组间比较采用 χ２检
验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。抗菌药物自我药疗行为影响
因素采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析，计算优势比（ＯＲ）及
其 ９５％置信区间（ＣＩ）。采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 被调查者一般资料

本次调查共回收有效问卷 ７３０份，回收率为
１００．００％。χ２检验结果显示，该校大学生 ２０２０年 ５月
至１２月无自我药疗行为组和有自我药疗行为组基本特
征比较，差异均不显著（Ｐ＞０．０５）。详见表１。
２．２ 单因素分析

倾向因素：抗菌药物认知调查见表２，抗菌药物应用
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题目

１．抗菌药物可用来抗病毒吗？

２．抗菌药物是处方药吗
３．头孢菌素类是抗菌药物吗？

４．喹诺酮类是抗菌药物吗？

５．氨基苷类是抗菌药物吗？

６．感冒时需要使用抗菌药物吗？

７．水痘时需要使用抗菌药物吗？
８．新的抗菌药物一定比旧的抗菌药物效果好吗？

９．患病时几种抗菌药物联用一定比单用好吗？

１０．输液一定比口服抗菌药物效果好吗？

１１．药品包装盒上的有效期标注为２０２０年１２月，
您认为可以在哪个日期前使用？

１２．您在服药期间是否会谨慎饮酒？

１３．您认为小剂量使用抗菌药物会导致细菌耐药吗牽
１４．您认为局部外用抗菌药物会导致细菌耐药吗？

１５．以下哪些措施可延缓耐药菌出现或减少耐药菌扩散？

选项（得分）

不能（１），能（０）

是（１），否（０）

是（１），否（０）

是（１），否（０）

是（１），否（０）

是（１），否（０）

是（１），否（０）

是（０），否（１）

是（０），否（１）

是（０），否（１）

２０２０年１１月３０日（０），

２０２０年１２月３１日（１）

会（０），不会（１）

会（１），不会（０）

会（１），不会（０）

在医务人员指导下使用抗菌药物（１）

勤洗手，多通风，养成良好的卫生习惯（１）

注射合适的疫苗预防疾病发生（１）

锻炼身体，少生病（１）

正确率（％）

５７．２６
６７．９５
８４．５２
２０．４１
１８．４９
７８．６３
７６．７１
７８．６３
７６．７１
６６．９９

２３．２８

８０．５５
１６．４４
１１．６４
８１．６４
６４．１１
４４．６６
７４．７９

题目

１．您觉得有必要了解抗菌药物知识吗？

２．您认为细菌耐药是个严
重的公共卫生问题吗？

３．您觉得大学课程里有必要加入安全
合理用药的选修课吗？

选项（得分）

有必要（１）

没必要（０）

是的，很严重（１）

没关注过，不清楚（０）

不会吧，没什么大不了（０）

有必要，我会考虑选修（２）

有必要，但没时间学习（１）

没有必要，我不关心（０）

占比（％）

９８．０８
１．９２
７９．５９
１１．７８
８．６３
７２．８８
２５．２０
１．９２

Ｔ１
Ｔ２
Ｔ３

认知得分

态度得分

认知与态度得分

范围

５～１７
１～４
７～２１

Ｘ±ｓ
１０．７±２．８
３．３±０．９
１４．０±３．３

无（ｎ＝４５０）

１０．８±３．１
３．４±０．９
１４．２±３．６

有（ｎ＝２８０）

１０．５±２．３
３．１±０．９
１３．６±２．７

０．２３４
＜０．００１
０．０２３

Ｄ１

Ｄ２

Ｄ３

Ｄ４

性别

常住地

年级

大学生医疗

保险

男

女

农村

城市

低年级

高年级

参加

未参加

４７３（６４．７９）

２５７（３５．２１）

２３９（３２．７４）

４９１（６７．２６）

４３９（６０．１４）

２９１（３９．８６）

４３５（５９．５９）

２９５（４０．４１）

无（ｎ＝４５０）

３０１
１４９
１３９
３１１
２７４
１７６
２７０
１８０

有（ｎ＝２８０）

１７２
１０８
１００
１８０
１６５
１１５
１６５
１１５

０．１３３

０．１７７

０．５９９

０．７７４

表２ 抗菌药物认知调查结果牗ｎ＝７３０牘
Ｔａｂ．２ Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ′ｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ（ｎ＝７３０）

表３ 抗菌药物使用态度调查结果牗ｎ＝７３０牘
Ｔａｂ．３ Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ′ａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓ

ｔｈｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ（ｎ＝７３０）

表４ 被调查者抗菌药物认知与态度得分比较（分）

Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｃｏｒｅｓｏｆｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ′ｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄａｔｔｉｔｕｄｅ

ｔｏｗａｒｄｓａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ（ｐｏｉｎｔ）

表１ 被调查者基本特征牗ｎ＝７３０牘
Ｔａｂ．１ Ｔｈｅｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ（ｎ＝７３０）

自我药疗行为
Ｐ值

因变量，以具有统计学意义的变量 Ｔ３，Ｃ３，Ｓ１，Ｓ２作为自

变量，进行二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，变量 Ｔ３
与自我药疗行为呈显著负相关犤ＯＲ＝０．９４８，９５％ＣＩ
（０．９０１，０．９９７），Ｐ＝０．０３８犦。相对于在药店购药时要自
己携带处方，“不会要求，随便买”与自我药疗行为呈显著

正相关犤ＯＲ＝２．０９１，９５％ＣＩ（１．３２２，３．３０８），Ｐ＝０．００２犦，

Ｐ值变量 含义
自我药疗得分

态度调查见表 ３。由表 ４可知，有自我药疗行为组的 Ｔ２
和Ｔ３得分均显著低于无自我药疗行为组（Ｐ＜０．０５）。

促成因素：由表５可知，Ｃ３（在药店购药时不会被要
求出具处方）是自我药疗行为有显著意义的促成因素

（Ｐ＜０．０１），其余无显著性差异。
强化因素：由表５可知，Ｓ１（在宿舍或家中常备抗菌

药物）、Ｓ２（服用抗菌药物前通常会阅读药品说明书）是
自我药疗行为有显著意义的强化因素（Ｐ＜０．０１），其余
２个未表现出显著差异。
２．３ 多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

将 ２０２０年 ５月至 １２月是否有自我药疗行为作为

·药事管理·
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变量 参数 例数犤例牗％牘犦
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Ｃ１

Ｃ２

Ｃ３

Ｓ１

Ｓ２

Ｓ３

Ｓ４

距离最近的药店大概几分钟能到达？

药师会主动告知抗菌药物的相关知识吗？

您在药店购药时会被要求出具处方吗？

您在宿舍或家中是否常备抗菌药物？

您服用抗菌药物前通常会阅读药品说明书吗？

阅读抗菌药物药品说明书有困难吗？

您是否会依据自身经验或身边人的建议使用抗菌药物

＜１０ｍｉｎ
≥１０ｍｉｎ
会

不会

会，要自己携带处方

会，但药店人员会帮我开具

不会，随便买

是

否

不会

会

完全没有困难

有一定困难

是

否

１６０（２１．９２）

５７０（７８．０８）

２２５（３０．８２）

５０５（６９．１８）

３１１（４２．６０）

３１０（４２．４７）

１０９（１４．９３）

３１２（４２．７４）

４１８（５７．２６）

５０（６．８５）

６８０（９３．１５）

２４９（３４．１１）

４８１（６５．８９）

９４（１２．８８）

６３６（８７．１２）

无（ｎ＝４５０）

１０２
３４８
１３１
３１９
２０５
１９５
５０
１７９
２７１
２２
４２８
１４５
３０５
６２
３８８

有（ｎ＝２８０）

５８
２２２
９４
１８６
１０６
１１５
５９
１３３
１４７
２８
２５２
１０４
１７６
３２
２４８

０．５３５

０．２０４

０．００１

０．０４０

０．００８

０．１７３

０．３５７

变量

Ｔ３
Ｃ３

Ｓ１

Ｓ２

含义

认知与态度得分

您在药店购药时会被

要求出具处方吗？

宿舍或家中是否常备

抗菌药物？

您服用抗菌药物前通常

会阅读药品说明书吗？

因素

会要求，要自己携带处方

会要求，但药店人员会帮我开具

不会要求，随便买

否

是

不会

会

ＯＲ
０．９４８
１．０００
１．０７９
２．０９１
１．０００
１．５７９
１．０００
０．５５９

９５％ＣＩ
牗０．９０１，０．９９７牘

牗０．７５９，１．５３５牘
牗１．３２２，３．３０８牘

牗１．１５３，２．１６２牘

牗０．２９８，１．０４６牘

Ｐ值

０．０３８

０．６７１
０．００２

０．００４

０．０６９

表５ 抗菌药物自我药疗行为的促成因素与强化因素分析牗ｎ＝７３０牘
Ｔａｂ．５ Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｎａｂｌｉｎｇｆａｃｔｏｒａｎｄｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｏｆｓｅｌｆ－ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒｗｉｔｈａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ（ｎ＝７３０）

自我药疗牗例牘

表６ 抗菌药物自我药疗行为影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．６ Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｅｌｆ－ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒｗｉｔｈａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ
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而“会要求，但药店人员会帮我开具”未表现出显著性差

异（Ｐ＝０．６７１）。Ｓ１与自我药疗行为显著正相关犤ＯＲ＝
１．５７９，９５％ＣＩ（１．１５３，２．１６２），Ｐ＝０．００４犦。详见表６。
３ 讨论

我国社区居民的抗菌药物自我药疗行为较普遍，

每年有 ２５０万人次因自我药疗不当而住院，１０万人死
于药品不良反应犤１０犦。大学生接受教育程度、文化素质

和知识层次均较高，医学相关信息获取和自行学习的

途径便捷，自我药疗比例较高。在细菌耐药的严峻形

势下，系统评估大学生自我药疗行为及影响因素，对于指

导抗菌药物的科学普及和健康教育具有重要意义。本

研究中，陕西省某高校大学生 ２０２０年 ５月至 １２月抗
菌药物自我药疗行为发生率为 ３８．３６％，与国内调查
结果犤３，１１犦接近。

研究显示，大学生抗菌药物相关知识来源于药品说

明书（４３．４％）、网络（２２．１％）、医师和药师（２０．７％），其

次为课堂学习和书刊、杂志，还有少量来源于个人经验、

电视媒体和亲朋好友犤１１犦。网络媒体存在很多误导性的

虚假宣传，必然会对大学生选择抗菌药物产生错误影

响。本研究结果显示，６５．８９％的被调查者表示阅读药品
说明书有一定困难。ｔ检验结果显示，无自我药疗行为
组的抗菌药物认知与态度得分显著高于有自我药疗行

为组（Ｐ＝０．０２３）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，认知与
态度得分越低，越倾向于发生自我药疗行为犤ＯＲ＝
０．９４８，９５％ＣＩ（０．９０１，０．９９７），Ｐ＝０．０３８犦。可见，提高
与改善大学生对抗菌药物的认知与态度，会对自我药疗

行为产生积极作用，未来应加大抗菌药物科普知识传播

的范围与力度。同时，７２．７４％的被调查者表示大学课程
里有必要加入合理用药的选修课，会考虑选修；２５．２１％
的被调查者表示，有必要增设选修课，但没时间学习。因

此，应精心打造适合大学生的生动有趣、喜闻乐见的科

普课程，可采用新媒体技术，采用线上与线下相结合的

·药事管理·
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方式，通过微信公众号、今日头条、抖音、喜马拉雅等新

媒体平台，整合视频、音频等形式，通过视觉、听觉等多

种符号进行传播，提高宣传效率，增强宣传合力，切忌枯

燥乏味的知识灌注。

研究显示，受访大学生抗菌药物的主要来源渠道是

在药店自行购买，其次为上次医师处方剩余获取、家人

或朋友赠予犤１１犦。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，宿舍或家中
常备抗菌药物是自我药疗行为具有显著意义的强化因

素犤ＯＲ＝１．５７９，９５％ＣＩ（１．１５３，２．１６２），Ｐ＝０．００４犦。医
师开具抗菌药物处方时应严格把握处方用量，并详细说

明疗程和随访时间，防止处方用量过大或患者自行中断

治疗，造成抗菌药物剩余。医疗机构应进一步加强抗菌

药物的处方管理，完善处方点评工作，规范医师抗菌药

物的处方行为。

国家药品监督管理部门要求从２００４年起所有零售
药店必须凭执业医师处方才能销售未列入非处方药目

录的各种抗菌药物犤１２犦。２０１６年，国家卫生计划生育委员
会等 １４个部门联合印发《遏制细菌耐药国家行动计划
（２０１６－２０２０年）》，提出到 ２０２０年零售药店凭处方销
售抗菌药物的比例基本达到全覆盖犤１３犦，但目前仍有不

少零售药店由于经济利益驱使，对此类处方药的销售管

理松懈，虽有“凭执业医师处方销售抗菌药物”的要求，

但仍存在“自造”处方的现象犤１４犦。本研究中，４２．６０％的
被调查者表示得自己携带处方才能购买抗菌药物，

１４．９３％ 的被调查者表示在药店购药时不出具处方也
能购买抗菌药物，４２．４６％的被调查者表示虽要求出具
处方，但药店人员会帮其开具。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显
示，相对于药店购药时要自己携带处方，不要求出具处

方是自我药疗行为具有显著意义的促成因素犤ＯＲ＝
２．０９１，９５％ＣＩ（１．３２２，３．３０８），Ｐ＝０．００２犦，而“会要求
处方，但药店人员会帮我开具”未表现出显著性差异

（Ｐ＝０．６７１）。提示加强零售药店抗菌药物的销售管理，
规范患者抗菌药物的获取途径，对于减少抗菌药物的自

我药疗行为具有重大意义。国家药品监督管理部门必须

加大零售药店抗菌药物凭处方销售的监管力度，落实抗

菌药物违规销售的处罚，提高违法成本，切实维护抗菌

药物等处方药凭处方销售的法律严肃性。

与既往的健康管理模式相比，格林模式充分考虑了

多种影响健康的因素，使用政策和组织手段来干预健

康，并评估过程和结果，在社会学、流行病学、行为与环

境、教育与组织等方面的评价更全面，尤其是综合了各

种心理认知和外部社会环境因素。目前，国内护理工作

者已积极参与到格林模式的研究与应用中，并取得了一

定成效犤１５犦，而格林模式在药事管理工作中应用很少。同

时，既往对大学生抗菌药物自我药疗影响因素的研究局

限于性别、年级、家庭等个体基本特征，而缺少对自我药

疗行为更为细致和深入的探讨，如忽略了评估目标群体

行为内外部环境的影响。本研究中应用格林模式对大学

生抗菌药物自我药疗行为的倾向、强化及促成因素进行

分析，具有创新性和实践意义。

大学生抗菌药物自我药疗行为的发生是多因素作

用的结果，解决其用药安全问题需要政府、医疗机构、学

校及学生个人共同努力。抗菌药物认知与态度是倾向因

素，宿舍或家中常备抗菌药物是强化因素，零售药店对

抗菌药物凭处方销售的松懈管理是促成因素。应精心打

造适合大学生的生动有趣的科普课程，改善其对抗菌药物

的认知与态度，规范抗菌药物的获取途径，加强对其自我

药疗行为的干预与引导，降低自我药疗的风险的发生。
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