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摘要   目的：了解和评价一线医务人员对临床药物治疗风险的认知情况。方法：采用 Likert scale 设计调

查表，对采集的数据采用 SPSS 22.0 统计软件进行分析。结果：发放调查问卷 200 份，回收有效问卷 193

份，有效回收率 96.5%。医务人员对于药物治疗风险基本概念的认知、参与意愿以及自身工作中的风险

认知度均比较高；影响参与的因素中客观因素认知度高，主观因素认知度低；对工作环节的药物治疗风

险管理中，药师更多的参与、先进的信息化有效预警手段的引入、信息交流平台的建立方面有较高的认

同度。不同性别、年龄、技术职称、工作年限、职业人群对药物治疗风险的认知程度差异没有统计学意

义（P ＞ 0.05）。结论：医务人员对药物治疗风险概念和参与意愿的认知度比较高，对目前药物治疗风

险的管理认同度较低，积极主动参与的态度不强烈，医院需要在预警措施、沟通交流、提高医务人员主

动参与意识等方面加强管理，建立一个多环节有效运行的药物治疗风险管理体系。
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Abstract   Objective:  To explore and evaluate the cognition status of clinical pharmacotherapy risk of medical 
staff. Methods:The Likert scale was used to design the questionnaires, and all data were processed by the 
statistical software SPSS 22.0. Results: Totally 200 medical workers agreed to participate in the survey and 
filled in the questionnaires, in which 193 questionnaires were returned, and 7 questionnaires were invalid with 
the effective response rate of 96.5%. The result of investigation indicated that physician team had high overall 
recognition degree about the basic concept of pharmacotherapy risk, participation willingness, and the cognition 
status of risk in self-work. Among the factors influencing the participation, the recognition degree of objective 
factors was high, while the recognition degree of subjective factors was low. In the pharmacotherapy risk 
management, they did share a common demand: pharmacist participation, introduction of informationalized and 
advanced warning and establishment of information-exchanging platform. Meanwhile, the results also showed that 
the recognition degree of pharmacotherapy risk had no statistically significant difference between different sex, 
age, professional title levels, tenure and professions (P ＞ 0.05). Conclusion: Medical staff’s overall recognition 
degree of the basic concept of pharmacotherapy risk was high, but the current recognition of the pharmacotherapy   
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risk management was low and they were not actively involved in the management. So the hospital needs to 
enhance the management in such aspects as training, precautious measures and communication, so as to establish 
the most efficiently performed and multi-link risk management system. 
Keywords:    pharmacotherapy; risk perception; medical staff; questionnaire; risk management

随着疾病种类的不断扩大、新的药品大量应

用，在整个医疗过程中，医疗风险逐渐加大，患

者用药安全问题日益突出。任何药品都可能存在

风险, 对于药品风险管理的目的就是从各个方面

出发避免和控制药害事件[1-3]。在我国，医院是药

品使用的主要场所，医院药剂科和临床科室在药

品管理、使用中都存在着潜在的药品管理风险。

2002年有关数据[4]表明，全国各级法院受理的医

疗诉讼案件高达170万件，其中以药物纠纷和因输

血造成感染的事件居多。医疗机构在药品临床使

用过程中如果未能及时识别、评价、处理用药风

险，就会给患者健康和生命安全造成危害、给医

院带来损失。美国的研究[5]显示，每年用于处理医

院用药失误所花的额外费用高达35亿美元，据估

计，这些伤害中至少有1/5是可以避免的，大部分

的医疗不良事件并非员工的疏忽或缺乏训练，而

是由于其身处不完善的系统或过程导致行为出现

偏差。因此，探索出一种能够前瞻性预防风险的

管理体系，对减少医疗错误的发生、提高医疗质

量具有重大的现实意义[6-8]。

为了解医务人员作为临床药物治疗风险管理

的主体，对于这种风险的认知情况，笔者采用问

卷调查的研究方法，对某三级综合医院医务人员

进行调查，以期掌握影响医疗机构药物治疗风险

管理的主体人群的认知水平、参与意愿、影响参

与因素以及对目前风险管理现状的态度，为进一

步改进药物治疗风险的干预工作制定有效的管控

体系提供理论依据。

1  资料与方法
1.1  问卷调查表的设计

调查表采用Likert scale设计，采用柯氏评估。

每一陈述有“非常同意”“同意”“不一定”“不

同意”“非常不同意”5种回答，对每个回答给一

个分数，从“非常同意”到“非常不同意”分别为

5、4、3、2、1分，有利项目即正向问题，如“药

物本身是有风险的”，分值越高认知越高；不利项

目即反向问题，如“只要工作人员有足够的责任心

就能够控制医院药物治疗风险”，分值越高认知越

低。问题的设计根据柯氏评估从两个层级四个维度

考虑：认知度、工作环节的相关性、参与意愿和影

响参与的因素，问题范围涉及病区药物从药房发出

到患者使用这一临床过程中人为造成的药物治疗风

险。得分的评价标准，经过专家组讨论确定为以满

分的75%为节点，对于有利项目3.75分以上分值越

高认知度越高；对不利项目2.25分以下，分值越低

认知度越高。

1.2   数据来源

采用分层和随机抽样的方法，将某三级综合

医院病区的一线医务工作者分为医生、护士、药师

三层，每层随机抽取调查对象，共计200人。由经

过统一培训的调查员对被调查者完成问卷调查的相

关问题。

1.3   数据分析

数据采用SPSS 22.0统计软件进行分析。评分

视为定量数据，采用均数和标准差描述。用药风

险的影响因素分析采用单因素的卡方检验，将有

意义的变量（P≤0.05为差异有统计学意义）再进

行多因素二元Logistics回归分析（变量的筛选采用

向后逐步回归法（backward：Wald），α入=0.05，

α出=0.10。

2   结果
2.1   基本情况

本次共发放调查表200份，剔除填写不完全的

无效调查表7份，共纳入193份进行统计。

数据显示：医生94人，药师20人，护士79

人；35岁以下的139人，占统计总人数的72.0%；

学历以本科居多，共计81人，占统计总人数的

42.0%。详见表1。

2.2   药物治疗风险认知现状分析

2.2.1  对药物治疗风险概念认知与参与意愿分析

被调查对象对于药物治疗风险的基本属性、

参与意愿认知较高，但对于药物治疗风险来自哪个

环节的认知均比较低。详见表2。
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表 1   基本特征

变量 医生（n=94） 药师（n=20） 护士（n=79）

性别 男 45（47.9%） 1（5.0%） 1（1.3%）

女 49（52.1%） 19（95.0%） 78（98.7%）

年龄 35 岁以下 62（66.0%） 11（55.0%） 66（83.5%）

35~49 25（26.6%） 7（35.0%）   8（10.1%）

50 岁以上 7（7.4%） 2（10.0%） 5（6.3%）

工作年限 10 年以下 64（68.1%） 13（65.0%） 64（81.0%）

10~20 年 21（22.3%） 5（25.0%） 7（8.9%）

20 年以上 9（9.6%） 2（10.0%）   8（10.1%）

聘用形式 正式编制 85（90.4%） 18（90.0%） 17（21.5%）

合同制 9（9.6%） 2（10.0%） 62（78.5%）

受教育程度 研究生 30（31.9%） 9（45.0%） 1（1.3%）

本科 56（59.6%） 7（35.0%） 18（22.8%）

大专 7（7.4%） 3（15.0%） 51（64.6%）

中专或高中 1（1.1%） 1（5.0%） 9（11.4%）

表 2   调查问卷各层级问题得分情况

第一层级 第二层级 第二层级得分 第一层级得分

认知情况 药物治疗风险属性 4.08 3.85

参与意愿

药物治疗风险来自哪个环节 3.57

将药物治疗风险的各类信号作为一种信息主动报告 4.09 4.18

参与到防控药物治疗风险的工作 4.26

影响参与因素 药物风险的相关知识不够 3.95 3.46

没有有效途径报告、获得和沟通用药风险信息 3.81

工作太忙，无暇顾及 * 3.07

用药差错会受到处罚 * 3.55

需要投入精力，但不能带来效益，没有兴趣 * 2.90

工作环节 培训 3.80 3.75

药物治疗风险在医院的管理 3.57

临床药师 4.14

患者环节 4.04

医、药、护各环节 3.13

医药护交叉环节 3.99

注 : * 为不利项目。
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2.2.2  影响参与药物治疗风险管理工作的因素分析

根据调查数据，“影响参与的因素”认知度

平均＜3.75分，其中5个二级问题中，2个有利项目

“药物风险的相关知识不够”“没有有效途径报

告、获得和沟通用药风险信息”的得分均大于3.75

分；3个不利项目“工作太忙，无暇顾及”“用药

差错会受到处罚”“需要投入精力，但不能带来效

益，没有兴趣”均大于2.25分，因此，影响参与因

素的客观因素认知度高，主观因素的认知度偏低。

详见表2。

2.2.3  药物治疗风险与工作环节相关性的认知情况

对这一维度的认知平均分3.75分，其中一个二

级问题即“药物治疗风险在医院目前的管理” 认

知偏低。认知度高的问题主要是医、药、护各环节

的药物治疗风险不是仅仅由各自独自承担；临床药

师应协助医生制定药物治疗方案和进行药物治疗有

效性、安全性监测；患者用药环节需要医、药、护

共同参与；交叉环节的药物治疗风险需要医、药、

护多环节共同堵漏；处方环节希望医生将详细的注

意事项列出等。

2.3   药物治疗风险认知的影响因素分析

2.3.1   不同问题的单因素分析结果

分别以不同性别、年龄、技术职称、工作年

限、职业人群为因变量，以各个问题为自变量，进

行卡方检验， P值均＞0.05，差异没有统计学意义。

对于调查问卷中以药物治疗风险概念的认知情

况为因变量，以各个问题得分为自变量，进行卡方

检验。结果显示：药物治疗风险概念的认知不同，

对于“药物治疗风险主要来自医生” “药物治疗

风险是一个体系”以及“药物治疗风险相关知识培

训不足”这 3 个问题认知度也不同，P ＜ 0.05，差

异有统计学意义。

2.3.2  不同问题的多因素 Logistic 回归情况

以“是否同意药物治疗是有风险的”为因变量

Y，自变量 X 依次为调查表中的 24 个问题，经过

单因素卡方检验和多因素 Logistic 回归，结果显示

对因变量影响有意义的自变量有 3 个，分别是“是

否同意药物风险来自医生环节”“是否同意药物风

险来自系统管理”“是否同意药物风险与相关知识

培训能满足需要有关”，见表 3。

表 3  药物风险的影响因素分析（多因素二元 Logistics 回归）

变量 意义 B S.E. Wald P OR
95% C.I.for OR

Lower Upper

Y 是否同意药物治疗是有风险的（同意

=1/ 不同意 =0）

 X1 医院药物治疗风险从人员角度：来自

医生环节

0.898 0.440 4.168 0.041 2.454 1.037 5.808

X2 医院药物治疗风险管理是一个管理体

系，涉及人、物、环境、管理

1.342 0.678 3.916 0.048 3.826 1.013 14.449

X3 影响您参与药物治疗风险管理的原因

是药物风险的相关知识不够

1.548 0.526 8.648 0.003 4.703 1.676 13.199

3  结论与讨论
3.1   不同人群对于药物治疗风险的认知

不同性别、年龄、职业、技术职称、工作年

限、聘用方式的医务人员对临床药物治疗风险属

性、参与意愿、影响参与因素以及对临床药物治疗

医、药、护、患各环节存在的风险和规避 4 个方面

的认知和态度有一定差异，如医生对于药物治疗风

险的属性、风险环节方面的得分均高于药师和护

士；护士和药师对于“医生处方环节中增加详细用

药的注意事项”的得分均高于医生，但差异没有

统计学意义（P ＞ 0.05）。这一结果首先可能与研

究的范围和调查的人群有关。此次研究重点涉及
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临床药物治疗风险中人为造成的风险，重点围绕

一家医院的病区药物从药房发出到患者使用这一

临床过程，调查人群是工作在一线的医生、药师、

护士，不包括非一线医务人员，如管理者等。被调

查者熟悉这一过程中自身和彼此的工作流程和面

临的问题，而对于药物治疗风险中自然属性的风

险（如药品不良反应）、环境因素造成的风险（如

药品断货）等等不在此次研究范围之内。另外，目

前医疗环境比较恶劣，各类医疗纠纷和不良事件受

到社会舆论和媒体的广泛关注和报道，使得医疗

风险包括临床药物治疗风险的问题得到空前重视，

这也可能造成医务人员对于医疗风险包括临床药

物治疗风险，有比较一致的高认知度、高参与意愿

和规避自身工作风险的需求和态度。但尚需扩大样

本量在不同医疗机构中进一步对比验证。

3.2  医务人员对临床药物治疗风险整体认知情况

通过此次研究，医务人员对药物治疗风险的认

知主要有以下特点：（1）都有很强的意愿参与临

床药物治疗风险管理；高度认知药物本身、药物

治疗是有风险的、药物治疗风险是一个系统工程，

需要各个环节高度参与，而不仅仅靠高度责任心

就能够规避，并且对药物治疗风险的各类信息包

括不良反应、用药错误等的有效交流有共同需求。

（2）影响医务人员参与临床药物治疗风险管理的

客观因素 “相关药物治疗风险知识不够”“没有

有效途径参与”认知度高；而主观因素“工作忙

无暇顾及”“担心交流用药差错信息受处罚”以

及“没有兴趣参与”的认知度偏低。这涉及风险

管理中信息沟通的问题，国内外已有比较多的研

究，特别是国外已有较完善的风险沟通体系和方

法，在风险信息收集、风险沟通平台构建、风险沟

通决策等方面有成功的实践经验 , 值得借鉴 [9-12]。

（3）对工作环节中药物治疗风险的认知方面，医

生、药师、护士不赞成对各自工作环节中的药物治

疗风险如处方错误、审方错误、给药错误等，完

全由每一个工作人员自己承担，更多需求有数字

化信息技术的辅助支持；在药物治疗方案的制定、

患者用药方法、用药有效性和安全性的监护方面，

对临床药师的需求比较高；对于医药护工作有交叉

的环节都需要得到多环节的堵漏和协作。国内外也

有不少研究 [13-16] 显示医药护多环节的协作堵漏、

医院信息化和自动化程度、条形识别码和 PDA 的

使用对有效降低用药风险有一定作用。（4）对医

院目前关于药物治疗风险的管理认同度较低，主要

反映在缺乏有效的信息沟通平台、管理机制不健

全、工作流程繁琐、医务人员存在超负荷疲劳工作

的情况，这与目前国内许多针对药品风险管理研究

中存在的问题相似 [17-20]。

3.3  对药物治疗是否存在风险的认知直接影响对药

物治疗风险多个方面的认知

由表 3 结果显示 X1、X2、X3 的 OR 值均大于

0，表示自变量与因变量呈正相关，也就是说在参

与调查的人群中，同意医院药物治疗风险管理是一

个涉及管理、人、物、环境多个层面的管理体系；

同意药物治疗风险主要来自于医生环节；同意因药

物风险相关知识不够影响参与药物治疗风险管理的

人群，他们对药物治疗是有风险的认知程度更高。

本研究采用定性和定量的方法对医务人员的临

床药物治疗风险认知情况进行了初步的评价研究，

对今后进一步有针对性制定干预措施、开展风险体

系的建设提供了依据，但尚缺少临床药物治疗中不

可或缺的患者环节，这对临床药物治疗风险干预措

施的制定会有一定程度的影响。今后尚需要进一步

开展患者药物治疗风险认知情况的研究。
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