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基于医生和患者角度的抗生素不合理使用行为
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【摘　要】目的：分析农村居民感冒时抗生素使用态度和行为以及医务人员对待感冒患者的抗生素用药态
度和处方行为，探讨针对医患双方的抗生素合理使用干预措施。方法：采用农村居民问卷、医务人员问卷和处

方资料中涉及感冒抗生素用药的相关数据进行综合分析，共计居民问卷８１０份，医生问卷１８８份，感冒处方
１５９０份。结果：７８４０％的农村居民表示在感冒时会选择使用抗生素类药品，村卫生室的感冒处方中抗生素使
用率占 ７０９１％；１０５％的医生表示面对一般感冒患者时会使用抗生素，但处方分析结果显示农村地区
５４６５％的感冒处方中含有抗生素药品。结论：农村居民的抗生素用药态度与实际用药行为一致，而医务人员
的抗生素用药态度与实际行为不一致，促进农村地区抗生素合理使用首先需要转变农村居民对抗生素的用药

态度；而对医务人员来说，需要根据其态度与行为不一致的原因有针对性地采取相关措施来改变其不合理的

抗生素处方行为。
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　　抗生素的问世给治疗细菌感染带来了革命性的
改变，如果使用正确，将极大的降低死亡率，尤其是

对中低收入国家来说。然而，随着抗生素的广泛应

用，抗生素不合理使用的问题也越来越严重。英国

的一项研究表明，７２％的下呼吸道感染的病人希望

使用抗生素治疗，虽然医生给这些病人使用了抗生

素，但仅２０％的医生认为抗生素治疗是符合临床指
征的。［１］据统计，我国７５％的门诊感冒患者使用抗生
素，而住院病人使用抗生素的比例高达８０％，其中使
用广谱抗生素和联合使用两种以上抗生素的占
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５８％，远远高于国际３０％的水平。［２］一项对山东和宁
夏两省农村医疗卫生机构的调查研究发现，上感处

方中抗生素的使用率分别高达８９３％和７６７％。［３］

治疗上呼吸道感染理想的路径是找到每位患者的病

原菌，然后再给予恰当的治疗。然而，病毒性上呼吸

道感染和细菌性上呼吸道感染大致呈现为相同的临

床症状，一般区分起来较为困难。在基层医疗卫生

机构，医务人员通常会在没有实验室结果的情况下

给出处方结果，这一方面可能是由于等待实验结果

花费了太多时间，另一方面则是由于缺乏实验室诊

断的设备。［４］医生的处方行为不仅受卫生服务供给

机制、国家卫生政策或经济政策的影响，而且还受其

自身和患者的社会经济文化因素影响。［５］国内已有

相关文献分别讨论了卫生服务提供者和消费者的抗

生素认知、态度和行为对抗生素不合理使用的影

响［６８］，但综合分析二者态度与行为是否一致或者二

者之间相互关系的文章还较少，研究二者的抗生素

用药态度和行为之间的差异及其关系有利于进一步

提出有效的抗生素合理使用促进措施。为了能够在

医疗设备匮乏的农村地区进一步促进抗生素的合理

使用，本文以感冒为例，对农村居民和医务人员的抗

生素用药态度和行为以及医疗机构的门诊处方资料

进行了综合分析，为降低农村地区抗生素使用率，促

进抗生素合理使用提供相关政策建议。

１资料与方法

１１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）和经济发展水平（从高到低）抽取 Ｊ县、Ｎ县
和Ｙ县３个项目县，每县选取３个乡镇，每镇选取２
个村，进行抗生素使用相关调查，收集农村居民调查

问卷、医务人员调查问卷和医疗机构门诊处方资料。

农村居民的选取：由当地卫生机构提前提供调

查名单，每村调查６０名居民，男女性别比尽量保证
１∶１，共收集１０１４份居民问卷，其中 ８１４人有抗生素
使用行为，８１０人有效回答了患感冒时抗生素使用相
关问题。

医务人员的选取：每县选取１所县医院、３所乡
镇卫生院和 ６所村卫生室对医务人员进行问卷调
查，要求每所县医院抽取１５～２０名医生进行调查，
科室分布尽量满足呼吸科、外科、儿科、内科、妇产科

等主要科室；乡镇卫生院为调查时所有在岗医生；村

卫生室要求每所１～２名村医，共收集医务人员调查
问卷１８８份。

处方资料的选取：每县选取县级医院１所、乡镇

卫生院３所、村卫生室６所收集调查前一个月的门诊

处方资料（纸质版与电子版均可），要求县医院处方

资料满足内、外、妇、儿等重点科室每科室１５０～２００

份，乡镇卫生院处方３００～４００份，村卫生室处方为调

查前一月的全部处方，共收集处方资料８４００份，其中

感冒处方１５９０份。

１２研究方法

农村居民问卷和医务人员问卷均为自编量表，

居民问卷由经过培训的调查员采用面对面访谈的形

式询问居民并填写问卷，医生问卷则由被调查者自

行填写。居民问卷主要分析农村居民感冒时抗生素

的使用态度、使用类型、获得方式及途径等；医务人

员问卷主要分析医生对待感冒患者的态度和主观用

药行为；门诊处方资料主要用于分析医生对待感冒

患者的实际处方行为，以及居民感冒时抗生素的使

用类型、品种及用药方式的不合理情况。医生问卷

和居民问卷均采用 Ｅｐｉｄａｔａ３１建立数据库进行数据

录入，处方资料采用 Ａｃｃｅｓｓ２００７建立数据库进行数

据录入，抗生素药品的分类采用 ＡＴＣ药品分类系统

（ＡｎａｔｏｍｉｃａｌＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＣｈｅｍｉｃａｌ）［９］进行分类，用

ＳＰＳＳ１７０对各组数据进行统计分析。

２结果

２１农村居民感冒时的抗生素选择态度及用药情况

８１０名农村居民中，男性３８８人，女性４２２人，平

均年 龄 ３０８６岁，文 盲 占 １４９４％，学 龄 前 占

２０８６％，小学占３８８９％，初中及以上占２５３１％，家

庭年均收入２６８５６７８元。共６３５人在感冒时会使用

抗生素类药物，占 ７８４０％（６３５／８１０），其中 ５７０人

（８９７６％）是通过处方购买抗生素，获得抗生素的主

要机构是村卫生室，占８９２９％（５６７／６３５）。根据药

物ＡＴＣ分类系统对居民感冒时常用的抗生素类药品

进行分类，发现以头孢菌素类为代表的其他 β内酰

胺类抗菌药（Ｊ０１Ｄ）居于首位，占 ４９７９％（３５３／

７０９），其次是以青霉素类为代表的 β内酰胺抗菌药

（Ｊ０１Ｃ），占３６９５％（２６２／７０９）（表１）。

９４
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表１　农村居民患感冒时的抗生素使用情况

抗生素类型 频数 构成比（％）位次

其它β内酰胺类抗菌药，头孢类 ３５３ ４９７９ １
β内酰胺抗菌药，青霉素类 ２６２ ３６９５ ２
大环内酯、林可酰胺和链霉杀阳菌素类 ６９ ９７３ ３
喹诺酮类抗菌药 １４ １９７ ４
氨基糖苷类抗菌药 ７ ０９９ ５
四环素类 ２ ０２８ ６
磺胺类和甲氧苄啶 １ ０１４ ７
其它抗菌药 １ ０１４ ８

２２医务人员对感冒患者的行医情况
共调查县医院医生 ６０名，乡镇卫生院医生 ９８

名，村卫生室医生３０名，其中男性９７人，女性９１人，
平均年龄３７５６岁。采用多选题的形式调查了１８８
名医务人员对待一般感冒患者的行医态度，其中有

１５０人次（５２４５％）表示当感冒患者前来就诊时会让
病人回家休息和多喝热水，１２６人次（４４０６％）表示
会给病人开一些抗病毒、解热镇痛类药物，只有３人
次（１０５％）表示会给病人使用抗生素类药物，不同
级别医疗机构医生行医态度比较见表２。

表２　不同级别医疗机构医务人员对感冒患者
的行医态度比较（ｎ，％）

医生行为 县医院 乡镇卫生院 村卫生室 χ２ Ｐ

让病人回家休

息，多喝水
５２（５９７７）７７（４９６８）２１（４７７３）３５８８０１６６

开抗病毒、解

热镇痛类药
３３（３７９３）７１（４５８１）２２（５０００）６１６０００４６

使用抗生素类

药物
１（１１５） １（０６５） １（２２７）０７７２０６８０

其他 １（１１５） ６（３８７） －　　３４９００１７５

２３处方分析感冒患者的抗生素使用类型
１５９０张诊断为感冒的处方中，有 ８６９张

（５４６５％）含有抗生素类药品，其中县医院含抗生素
处方所占比例为 ４６７２％（５７／１２２）、乡镇卫生院为
４３６２％（３６６／８３９）、村卫生室为７０９１％（４４６／６２９），
抗生素用药频次共９７８次。

根据ＡＴＣ药品分类三级代码来看，在用于治疗
感冒的抗生素类药品中，以头孢菌素类为代表的其

他 β内酰胺类抗菌药居于首位，占 ３９６７％（３８８／
９７８），其次是大环内酯、林可酰胺和链霉素杀阳菌素
类（３４１５％）、青霉素为代表的 β内酰胺抗菌药
（１５９５％）、喹诺酮类抗菌药（４６０％）等。

从ＡＴＣ药品分类四级代码来看，大环内脂类抗
生素居于首位，占２５３６％（２４８／９７８），其次是第一代

头孢 菌 素 类 （１６２６％）、第 三 代 头 孢 菌 素 类

（１３１９％）、第二代头孢菌素类（１０２２％）、林可酰胺

类（８７９％）及 β内 酰 胺 酶 敏 感 的 青 霉 素 类

（７３６％）等，县医院和乡镇卫生院使用最多的均为

大环内酯类抗生素，而村卫生室使用最多的为第一

代头孢菌素类抗生素（表３）。

表３　不同级别医疗机构治疗感冒患者
的抗生素使用类型分布（ｎ，％）

抗生素类型 县医院 乡镇卫生院 村卫生室

四环素类 －　　 １（０２３） －　　
广谱青霉素类 １（１７２） ３４（７９６） １８（３６５）
β内酰胺酶敏感青霉素 －　　 ２１（４９２） ５１（１０３４）
青霉素类的复方 ２（３４５） ２１（４９２） ８（１６２）
第一代头孢菌素 １３（２２４１） ５３（１２４１） ９３（１８８６）
第二代头孢菌素 ９（１５５２） ５７（１３３５） ３４（６９０）
第三代头孢菌素 －　　 ４６（１０７７） ８３（１６８４）
中效磺胺类 －　　 ３（０７０） ６（１２２）
大环内酯类 ２２（３７９３） １５８（３７００） ６８（１３７９）
林可酰胺类 ９（１５５２） －　　 ７７（１５６２）
链霉素类 －　　 １（０２３） －　　
其它氨基糖苷类 －　　 －　　 ７（１４２）
氟喹诺酮类 １（１７２） １４（３２８） ３０（６０９）
咪唑衍生物 １（１７２） １８（４２２） １５（３０４）
其它抗菌药 －　　 －　　 ３（０６１）

２４感冒患者常用的前十类抗生素药品品种

处方分析结果显示，医生用于治疗感冒患者的处

方中最常见的前十位抗生素类药品分别为阿奇霉素

（１１５５％）、头孢曲松（９４１％）、罗红霉素（８６９％）、

头孢拉定（８０８％）、林可霉素（７３６％）、青霉素 Ｇ

（７２６％）、头孢氨苄（６６５％）、头孢呋辛（５４２％）、

阿莫西林（５４２％）及左氧氟沙星（４２９％）。县医院

和乡镇卫生院医生治疗感冒使用最多的前三类药品

相同，分别是头孢氨苄、罗红霉素、阿奇霉素；而村卫

生室医生使用最多的前三类药品则是头孢曲松、林

可霉素和头孢拉定（表４）。

２５感冒处方中常见的抗生素剂型及给药途径

调查感冒处方中医务人员使用的抗生素剂型发

现，注射类抗生素使用的最多，占到了４３５６％（４２６／

９７８），其次是片剂（３０２７％）、胶囊剂（１５０３％）、颗

粒剂（１０７４％）等，村卫生室使用注射类抗生素最

多，注射剂型占所有剂型的５８６２％。感冒处方中抗

生素给药方式分析发现，口服方式占５６５４％（５５３／

９７８），居于第一位，但与注射方式（４３０５％）差距不大，

村卫生室采用注射给药方式最多，占５７４０％（表５）。

０５



中国卫生政策研究２０１３年８月第６卷第８期

表４　不同级别医疗机构治疗感冒患者常用的前十类抗生素药品（ｎ，％）

顺位 药品名称 县医院 药品名称 乡镇卫生院 药品名称 村卫生室

１ 头孢氨苄 １３（２２４１） 阿奇霉素 ７３（１７１０） 头孢曲松 ７９（１６０２）
２ 罗红霉素 １２（２０６９） 罗红霉素 ４４（１０３０） 林可霉素 ７１（１４４０）
３ 阿奇霉素 ８（１３７９） 头孢氨苄 ３４（７９６） 头孢拉定 ６０（１２１７）
４ 克林霉素 ８（１３７９） 阿莫西林 ３４（７９６） 青霉素Ｇ ５１（１０３４）
５ 头孢呋辛 ４（６９０） 头孢克洛 ２７（６３２） 阿奇霉素 ３２（６４９）
６ 头孢丙烯 ４（６９０） 头孢哌酮 ２７（６３２） 罗红霉素 ２９（５８８）
７ 阿莫西林酶抑制剂 ２（３４５） 红霉素 ２３（５３９） 左氧氟沙星 ２９（５８８）
８ 红霉素 ２（３４５） 头孢呋辛 ２１（４９２） 头孢呋辛 ２８（５６８）
９ 林可霉素 １（１７２） 阿莫西林酶抑制剂 ２１（４９２） 头孢氨苄 １８（３６５）
１０ 阿莫西林 １（１７２） 青霉素Ｇ ２０（４６８） 阿莫西林 １８（３６５）

表５　不同级别医疗机构治疗感冒患者的抗生素
使用剂型和给药方式（ｎ，％）

项目 县医院 乡镇卫生院 村卫生室 χ２ Ｐ

药品剂型 １４１２９７ ００００
注射 １４（２４１４） １２３（２８８１） ２８９（５８６２） ９２１９３ ００００
片剂 １９（３２７６） １６２（３７９４） １１５（２３３３） ２３３３１ ００００
胶囊 ３（５１７） ７９（１８５） ６５（１３１８） ９７５６ ０００８
颗粒 ２２（３７９３） ５９（１３８２） ２４（４８７） ６６７０２ ００００
膏剂 － ２（０４７） －
其他 － ２（０４７） －

使用方式 ８７５５７ ００００
口服 ４４（７５８６） ２９９（７００２） ２１０（４２６）
注射 １４（２４１４） １２４（２９０４） ２８３（５７４）
其他 － ４（０９４） －

３讨论与建议

３１农村居民抗生素用药态度与行为一致，降低抗生
素使用量首先要转变居民的抗生素用药观念和

习惯

农村居民问卷调查发现，７８４０％的农村居民在

感冒时有选择抗生素类药物的意愿，村卫生室是其

获得抗生素药品的主要机构（８９２９％），在村卫生室
的感冒处方中发现，抗生素的使用率为７０９１％，接
近居民问卷调查结果，这表明农村居民在感冒时对

抗生素的用药态度和实际使用行为基本一致。由此

可见，促进农村地区抗生素合理使用首先要降低居

民对抗生素的选择意愿，转变其用药习惯，可通过开

展抗生素相关知识讲座、发放宣传资料、展览展板、

通信技术（如手机）等［５，１０］手段不断加强农村居民抗

生素合理使用的宣传教育。

３２医务人员抗生素处方态度与行为不一致，降低抗
生素处方量需探究影响其态度和行为之间矛盾

的原因

医务人员问卷调查中发现，只有１０５％的医生

表示在给患者治疗一般感冒时会使用抗生素类药

物，大部分医生认为不需要使用抗生素类药品。但

是，在感冒处方资料分析中发现，５４６５％的感冒处
方中含有抗生素类药品，这说明医务人员在治疗感

冒患者时，处方态度和最终的处方行为存在不一致

现象。回顾文献发现其原因主要有以下几点：（１）患
者的期望影响医生的处方行为。［１１］农村居民感冒时

习惯使用抗生素类药物，自行要求医生给开抗生素。

Ｖｉｎｓｏｎ等的研究发现，当病人期望获得抗生素时他
们很可能会被医生开出抗生素的处方。［１２］（２）信息
不对称。医生对患者期望的判断是影响处方的一个

重要因素［１３］，而有关研究显示，医生往往会高估患者

对抗生素的期望［１４］。（３）虽然有些情况下医生知道
没必要给患者使用抗生素类药物，但出于经济利益

的驱使或为了与患者维持良好的医患关系，仍会给

患者使用抗生素药品。［１５１６］（４）国家对医疗机构医生
处方行为及处方质量等监管不足，许多限制抗生素

使用的政策在基层没有得到落实，导致基层医疗机

构抗生素过度使用，尤其是注射型抗生素的滥用。

因此，转变医生的抗生素处方行为，一方面要提高医

务人员的工资待遇，避免其因经济利益驱使而开出

不必要的抗生素处方；另一方面要加强医生和患者

之间的沟通，防止因信息不对称而造成的抗生素过

度使用。

３３医生的处方行为可能会影响到农村居民在将来
患病时对抗生素的选择态度，需加大抗生素限制

使用相关政策的执行力度

结果表明农村居民的抗生素用药行为受其用药

态度和习惯的影响，农村居民在抗生素选用时考虑

的因素主要是医生的建议，这提示居民对抗生素的

用药习惯或态度可能受到其过往经历的医生处方的

１５
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影响。相关研究也指出，患者对抗生素的期望往往

基于过去医生所开处方的经验。［１７］这在一定程度上

说明降低医务人员对抗生素的处方量可能有利于转

变农村居民对抗生素的用药习惯和态度，这就需要

国家加快完善抗生素使用相关限制政策，加大有关

政策的执行力度，加强对农村基层医疗卫生机构抗

生素使用量的监督管理。

３４村卫生室是农村居民获得抗生素的主要机构且
滥用现象严重，需加快提高乡村医生的抗生素合

理用药水平

研究发现，村卫生室是居民获得抗生素的主要

途径，且与县医院和乡镇卫生院相比，村卫生室在对

待感冒患者时最常使用抗生素类药物。国内其他研

究结果也显示，村卫生室在治疗感冒患者时抗生素

使用率最高，占到９４２％。［１８］此外，村卫生室对注射
类抗生素的使用率远远高于县乡两级。由此可见，

村卫生室抗生素滥用现象严重且很大程度上影响着

农村居民的抗生素使用量。降低农村居民的抗生素

使用量很大程度上受到乡村医生处方行为的影响，

一方面可以通过学历教育、岗位培训等［８］多种学习

途径来提高其医学理论和合理用药相关知识水平，

另一方面国家要加快乡村医生管理立法的步伐，尽

快规范乡村医生的行医行为。［１９］
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２０１１，３１（４）：３８４３８６．

［１１］周艳玲，阳昊，张新平．武汉市患者抗菌药物期望对医

生处方行为的影响［Ｊ］．医学与社会，２００８，２１（８）：

２４２６．

［１２］ＶｉｎｓｏｎＤ，ＬｕｔｚＬ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｒｅｎｔａｌｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓｏｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｏｕｇｈ：ａｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍＡＳＰＮ

［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆｆａｍｉｌｙｐｒａｃｔｉｃｅ，１９９３，３７（１）：２３．

［１３］ＣｏｃｋｂｕｒｎＪ，ＰｉｔＳ．Ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｕｒｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃ

ｔｉｃｅ：ｐａｔｉｅｎｔｓｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓａｎｄｄｏｃｔｏｒｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓａｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｂｒｉｔｉｓｈ

ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，１９９７，３１５（７１０７）：５２０．

［１４ＶｉｒｊｉＡ，ＢｒｉｔｔｅｎＮ．Ａｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｔｉｔｕｄｅｓａｎｄｄｏｃｔｏｒｓｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ［Ｊ］．Ｆａｍｉｌｙ

Ｐｒａｃｔｉｃｅ，１９９１，８（４）：３１４３１９．

［１５］ＲｅｙｎｏｌｄｓＬ，ＭｃＫｅｅＭ．Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｅ

ｓｃｒｉｂｉｎｇｉｎＣｈｉｎａ：Ａｎｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＰｏｌ

ｉｃｙ，２００９，９０（１）：３２３６．

［１６］ＢｕｔｌｅｒＣＣ，ＲｏｌｌｎｉｃｋＳ，ＰｉｌｌＲ，ｅｔａｌ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅ

ｃｕｌｔｕｒｅ ｏｆｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ： ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆｇｅｎｅｒａｌ

ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｆｏｒｓｏｒｅ

ｔｈｒｏａｔｓ［Ｊ］．ＢｒｉｔｉｓｈＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，１９９８，３１７：６３７６４２．

［１７］ＬｉｔｔｌｅＰ，ＷｉｌｌａｍｓｏｎＩ，ＷａｒｎｅｒＧ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｎｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ

ｔｒｉａｌｏｆｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎｍａｎａｇｉｎｇｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ［Ｊ］．

ＢＭＪ，１９９７，３１４：７２２．

［１８］秦悦，任苒．辽宁省农村乡村两级卫生机构不合理用药

调查［Ｊ］．中国卫生经济，２００６，２５（１）：６７７１．

［１９］陈慰明，郑秀云．乡村医生合理使用抗生素探讨［Ｊ］．

中华全科医学，２００８，６（７）：７５３．
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