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·药物政策·

山东省农村居民抗生素认知与使用行为

赵凌波１　孙　强１　李　成１　ＭａｌｉｎＧｒａｐｅ２

１山东大学卫生管理与政策研究中心　卫生部卫生经济与政策研究重点实验室　山东济南　 ２５００１２
２瑞典传染病控制中心抗生素和传染性疾病控制组　瑞典斯德哥尔摩　１７１８２

【摘　要】目的：分析农村居民的抗生素认知及使用行为，探讨农村居民抗生素不合理使用的原因，提出有
针对性的干预措施。方法：采用分层随机抽样方法抽取山东省３县１８村１０１４名农村居民进行问卷调查，分
析其抗生素认知和行为现状，比较不同人群间的差异。结果：３４７％的农村居民不知道抗生素，而使用过抗生
素的居民占 ８０３％；在知道或用过抗生素居民中，６３８％不知道购买抗生素需凭医生处方的规定；居民获得抗
生素的主要场所是村卫生室，而选用抗生素时考虑的因素主要是医生建议。此外，各年龄段居民中以７岁以
下儿童抗生素滥用现象最严重。结论：农村地区存在抗生素不合理使用现象，居民对抗生素相关知识认识不

足，乡村医生和年轻的父母是今后农村抗生素合理使用促进工作的重点干预人群。
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　　抗生素不合理使用是细菌耐药性产生的重要

原因之一［１］，而细菌耐药性的增长严重威胁着居民

健康，并可能导致医疗费用和死亡率的上升［２３］。

我国医药供应体系特殊，居民抗生素获得容易，且

自我药疗普遍［４］，有效控制居民对抗生素的使用

量，避免多用、乱用等不合理使用现象，对改善当前
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细菌耐药情况具有十分重要的意义。居民抗生素

使用是否合理与其自身的知识和行为有关，２００８年

在香港开展的一项针对抗生素使用的电话调查发

现，消费者对抗生素的知识、态度和行为对抗生素

合理使用具有重要影响。［５］因此，有必要了解居民

的抗生素相关知识和行为以便进行正确地引导。

本文通过对２０１２年１０月收集的山东省３县１８村

１０１４名农村居民的抗生素相关调查问卷进行分析，

研究当前农村居民的抗生素认知与行为状况，为有

针对性地干预农村地区抗生素的不合理使用提供

证据。

１资料与方法

１１资料来源

采用分层随机抽样的方法在山东省按地域（从

东到西）和经济状况（从高到低）抽取 Ｊ县、Ｎ县和 Ｙ

县３个项目县，每个项目县选取３个乡镇，每个乡镇

选取２个村进行调查。在项目正式调查开始前，由

当地卫生机构提前选取能够配合参加调查的部分农

村居民，调查其对抗生素知识的了解和用药行为并

采集肠道标本。根据山东省农村地区村级的人口规

模，以及预测的产 ＥＳＢＬ细菌的流行水平（１％ ～

１０％），本研究以调查人口１８０００人为基数，估计产

ＥＳＢＬ细菌的流行水平在１０％，预计样本量为８６４，

考虑到抽样误差和调查对象的失访，增加２５％的样

本，即 Ｎ＝１０８０，每村调查６０个农村居民（计算方

法如下）。此外，男女性别比例要求尽量保证１∶１，年

龄段要求７岁以下、７～１６岁、１６～６０岁、６０岁以上

各１５人。因调查名单为提前确定，在实际调查时存

在失访情况，故截止调查结束，共回收居民问卷１０１４

份，回收率９３９％。同时，本文仅对农村居民抗生素

知识和用药行为进行分析，对肠道标本实验室结果

不做分析。

样本量计算方法：ｎ＝ｔ２×ｐ（１ｐ）／ｍ２

其中：ｔ＝９５％的可信区间 （１９６）

ｐ＝研究估计的耐药流行水平 （１０％）

ｍ ＝误差幅度为２％ （标准值００２）

２２研究方法

自行设计农村地区抗生素合理使用及耐药性评

价研究调查问卷，由经过统一培训的调查员采用面

对面访谈的方式询问居民并填写调查问卷。主要调

查内容包括：农村居民一般社会经济学特征、抗生

素相关认知情况（是否听说过抗生素、是否知道抗

生素耐药性、是否知道购买需凭处方以及抗生素的

作用是用来杀菌还是抗病毒等）、抗生素的使用情况

（抗生素的使用类型、使用方式、购买途径等）。根据

居民问卷内容，用 Ｅｐｉｄａｔａ３１建立数据库，并进行二

次录入检验其一致性，数据导出后运用 Ｅｘｃｅｌ２００７对

数据库进行整理，用 ＳＰＳＳ１７０对数据进行统计

分析。

２结果

２１调查对象基本情况

共调查农村居民１０１４名，其中男性 ４８４人

（４７７％），女性 ５３０人（５２３％）；７岁以下 ２２７人

（２２４％），７～１６岁２４３人（２４０％），１６～６０岁３０５

人（３０１％），６０岁以上 ２３９人（２３６％）；平均年龄

３３５岁，其中男性平均年龄３２１岁，女性平均年龄

３４８岁；文盲占 １９８％，学龄前占 ２０７％，小学占

３５６％，初中及以上占 ２３９％；家庭年收入不足

１００００元的占２０２％，１００００～３００００元占 ４２９％，

３００００元以上占３６９％，家庭年平均收入２５０８７８７

元，人均年收入６９３６１１元。

２２农村居民抗生素相关认知情况

１０１４名被调查者中，３５２人（３４７１％）不知道

抗生素药品，３县区不知道抗生素的人数均超过了

三分之一。知道抗生素的６６２人中，２７７人对抗生

素的作用回答正确，正确率为４１８％，三个县之间

的正确率存在显著性差异（χ２ ＝１１２８１，Ｐ＝

０００４）。在知道抗生素或曾使用过抗生素的８４９名

居民中，２６６％的人认为多种抗生素联合使用的治

疗效果要优于单一抗生素，仅４６２％的人知道购买

抗生素类药品需要凭借医生处方，知道或听说过抗

生素耐药性的人只占３３９％，以上三个方面各县区

的差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。此外，３４６名

（３４１６％）农村居民没有想要多了解抗生素合理使

用相关知识的意愿，其中以经济发展水平好的Ｊ县期

望最低（表１）。
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表１　农村居民抗生素相关认知情况（ｎ，％）

项目 Ｙ县 Ｎ县 Ｊ县 χ２ Ｐ

是否知道什么

是抗生素
５１７７ ００７５

　知道 ２１８（６４５） ２２８（６９９） ２１６（６１７）
　不知道 １２０（３５５） ９８（３０１） １３４（３８３）

抗生素作用回

答结果
１１２８１ ０００４

　正确 １１１（５０９） ８８（３８６） ７８（３６１）
　不正确 １０７（９１） １４０（６１４） １３８（６３９）

是否认为联合

优于单一
９７４２０ ００００

　是 １０３（３７２） ７７（２７６） ４６（１５７）
　否 １３８（４９８） ８０（２８７） １１０（３７５）
　不确定 ３６（１３０） １２２（４３７） １３７（４６８）

是否知道购买

需凭处方
１０５２８ ０００５

　知道 １３７（４９５） １４２（５０９） １１３（３８６）
　不知道 １４０（５０５） １３７（４９１） １８０（６１４）

是否知道抗生

素耐药性
１７２７５ ００００

　知道 １１９（４３０） ９１（３２６） ７８（２６６）
　不知道 １５８（５７０） １８８（６７４） ２１５（７３４）

是否想多了解

相关知识
８２１２ ００１６

　是 ２３９（７０９） ２１６（６６３） ２１２（６０６）
　否 ９８（２９１） １１０（３３７） １３８（３９４）

２３农村居民抗生素使用情况

２３１农村居民抗生素使用行为分析

考虑到部分文盲居民无法回答曾经使用过哪些

抗生素，调查时彩印了阿莫西林、阿奇霉素、氨苄西

林、诺氟沙星、克拉霉素、头孢拉定、罗红霉素等常用

抗生素的包装，共３０种。根据彩印的常用抗生素药
品，８１４人指出过往曾使用过的抗生素药品，其中７～
１６岁人群使用率最高，６０岁以上的老年人使用率最
低。８１０人完整回答了抗生素使用相关问题，其中
６３５人（７８４％）感冒时会服用抗生素药品，７岁以下
儿童感冒时最常使用抗生素（８５８％），而老年人使
用最少（６８６％）；５７３人（２９３％）在使用抗生素的
过程中有间断服药的行为，以７岁以下儿童最为严
重（７７１％）；７５７％（６１３／８１０）的人在症状消失后会
立即停止使用抗生素，且年龄越大者越有可能在症

状消失后立即停药；２２４％（１８１／８１０）的人曾经有过
多种抗生素联合使用的情况；８６７％的人在服用抗
生素时采用口服方式进行治疗（表２）。
２３２农村居民抗生素使用类型分析

采用多选题的形式调查使用过抗生素的８１４名
农村居民的抗生素用药类型，发现农村居民最常用

的是头孢菌素类抗生素，占３３７％（６３４／１８７９），其次
是青霉素类抗生素（３１５％），各年龄段均以这两种
抗生素使用最多。其余抗生素类型按顺序依次为大

环内酯类（１４１％）、喹诺酮类（１３８％）、氨基糖苷类
（６０％）及其他如四环素类等（０９％）。此外，７岁
以下儿童对头孢菌素类、青霉素类和大环内酯类抗

生素的使用率要高于其他各年龄组（表３）。

表２　农村居民抗生素使用行为情况（ｎ，％）

项目 ７岁以下 ７～１６岁 １６～６０岁 ６０岁以上 χ２ Ｐ

是否曾经使用过抗生素 ５８１８２ ００００
　是 １８６（８１９） ２２２（９１４） ２５２（８２６） １５４（６４４）
　否 ４１（１８１） ２１（８６） ５３（１７４） ８５（３５６）
感冒时是否使用抗生素 １８００５ ００００
　是 １５７（８５８） １８３（８２４） １９０（７５４） １０５（６８６）
　否 ２６（１４２） ３９（１７６） ６２（２４６） ４８（３１４）
使用过程中是否间断服药 ９８０２ ００２０
　是 １４１（７７１） １６４（７３９） １６２（６４３） １０６（６９３）
　否 ４２（２３０） ５８（２６１） ９０（３５７） ４７（３０７）
是否症状消失立即停止使用 １１９６３ ０００８
　是 １２６（６８９） １６０（７２１） ２０２（８０２） １２５（８１７）
　否 ５７（３１２） ６２（２７９） ５０（１９８） ２８（１８３）
是否曾多种抗生素一起使用 ４６２７ ０２０１
　是 ４０（２１９） ４５（２０３） ５２（２０６） ４４（２８８）
　否 １４３（７８１） １７７（７９７） ２００（７９４） １０９（７１２）
一般采取的服药方式 １１０７ ０７７５
　口服 １６０（８６０） １９３（８７７） ２１３（８５２） １３６（８８３）
　非口服 ２６（１４０） ２７（１２３） ３７（１４８） １８（１１７）

注：７岁以下被调查者的抗生素使用行为由其家长代答；７～１６岁由家长陪同回答，无法回答者由家长进行补充。
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表３　农村居民抗生素使用类型（ｎ，％）

抗生素类型 ７岁以下 ７～１６岁 １６～６０岁 ６０岁以上 合计

头孢菌素类 １５０（３５５） １８８（３４５） １９５（３２９） １０１（３１６） ６３４（１０００）
青霉素类 １４０（３３２） １７６（３２３） １７６（２９７） ９９（３０９） ５９１（１０００）
大环内脂类 ７０（１６６） ８２（１５０） ７２（１２２） ４１（１２８） ２６５（１０００）
喹诺酮类 ４３（１０２） ６８（１２５） １０６（１７９） ４２（１３１） ２５９（１０００）
氨基糖苷类 １８（４３） ２８（５１） ３６（６１） ３１（９７） １１３（１０００）
其他 １（０２） ３（０６） ７（１２） ６（１９） １７（１０００）

２４农村居民购买抗生素的途径及其考虑因素
通过调查农村居民感冒时购买抗生素的途径发

现，村卫生室是农村居民获得抗生素的主要途径，占

８９３％（５６７／６３５），其次是村药店、乡镇药店、乡镇卫

生院及县医院。采用多项选择题的形式调查农村

居民购买抗生素时考虑的因素发现，大多数农村居

民在购买抗生素时考虑医生的建议（７６１％），其中
以经济发展水平低的 Ｙ县听取医生建议的比例最

高，占８１０％，其他考虑因素按顺序依次为用药习
惯、药品品牌、药品价格、亲戚朋友建议及广告宣传

等（表４）。

表４　农村居民购买抗生素的途径及购买时
考虑的因素（ｎ，％）

项目 Ｙ县 Ｎ县 Ｊ县 合计

购买途径

　村卫生室 １９５（９１１） １７２（９１０） ２００（８６２） ５６７（８９３）
　村药店 ３（１４） ６（３２） １８（７８） ２７（４３）
　乡镇药店 ５（２３） ５（２６） ８（３４） １８（２８）
　乡镇卫生院 ９（４２） ４（２１） ４（１７） １７（２７）
　县医院 ２（０９） －　　 １（０４） ３（０５）
　其他 －　　 ２（１１） １（０４） ３（０５）
考虑因素

　医生建议 ２４８（８１０） ２４５（７１６） ２６６（７６２） ７５９（７６１）
　用药习惯 ２４（７８） ３７（１０８） ３９（１１２） １００（１００）
　药品品牌 ８（２６） １８（５３） １７（４９） ４３（４３）
　药品价格 １０（３３） １４（４１） ９（２６） ３３（３３）
　亲戚朋友建议 ４（１３） ５（１５） ７（２０） １６（１６）
　广告宣传 １（０３） １（０３） －　　 ２（０２）
　其他 １１（３６） ２２（６４） １１（３２） ４４（４４）

３讨论

英国、美国、瑞典等多国都已开展公众抗生素相

关知识与使用行为的调查研究，揭示了人群抗生素

知识及使用行为对抗生素合理使用的影响。［６］在我

国农村地区，居民的药品知识水平普遍较低，药品滥

用现象严重。［７］本文结果显示，有超过三分之一的农

村居民没听说过抗生素，但使用过抗生素的农村居

民占到了８０３％。

本研究发现，经济发展水平低的农村地区居民

对抗生素的认知程度总体上好于经济发展水平高的

地区，这可能与居民获取抗生素相关知识的意愿有

关，经济水平高的地区了解抗生素相关知识的意愿

要低于经济水平低的地区。相关研究发现，对低收

入人群进行抗生素应用认知和行为干预的效果要好

于高收入人群，说明经济水平高的人群存在忽视抗

生素合理使用重要性的现象。［４］在知道抗生素的农

村居民中，只有４１８％正确知道抗生素可以治疗细
菌感染而非病毒感染，究其原因，患者往往不知道细

菌与病毒之间的区别，向其解释这二者之间的区别

可能会对抗生素合理使用产生帮助。［８］本研究还发

现，只有４６２％的农村居民知道购买抗生素需凭医
生处方，而早在２００４年国家就出台“限售令”规定须
凭处方购买抗生素［９］，提示国家对抗生素相关政策

的宣传力度仍然不足。

抗生素药品常被用来治疗感冒［１０］，本文发现大

多数农村居民在感冒时会服用抗生素类药物

（７８５％），而德国的一项研究中只有１０５％的受访
者有这种愿望［１１］。令人担忧的是，７岁以下儿童感
冒时对抗生素的使用率最高（８５８％），且间断服药
行为也高于其他年龄段人群（７７０％），这与家长对
抗生素相关知识的认知程度密切相关。相关研究指

出，为促进抗菌药物的合理使用，对家长进行合理用

药的教育是非常必要的。［１２］此外，本文还发现头孢菌

素类抗生素和青霉素类抗生素是调查时农村居民最

常回答的两类抗生素，考虑到由受访者自行报告的

抗生素使用类型可能存在偏差，这两类抗生素是否

在农村地区使用最多，还有待在处方资料中做进一

步分析。

村卫生室是农村居民获得抗生素的主要地点

（８３７％），而医生建议是居民选择抗生素时考虑的
主要因素（７６１％），提示乡村医生的医学素质和行
医情况直接关系到农村居民抗生素合理使用情况，

６４
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需加快对乡村医务人员进行合理用药和诊疗行为等

的培训，不断提高其专业技术水平。［１３］

综上，农村地区存在抗生素不合理使用现象，农

村居民抗生素相关知识匮乏。今后农村抗生素合理

使用促进工作需将乡村医生和年轻父母作为抗生素

合理使用健康教育的重点对象，此外还需加强高收

入地区居民对抗生素合理使用的重视程度。
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