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摘要   目的：评估社区药房药师抗生素耐药认知与不凭处方调配抗生素行为，分析二者之间的关系。方

法：于 2016 年对西安市社区药房药师开展问卷调查，使用视觉模拟量尺，测量受访药师对抗生素耐药的

认知，自报不凭处方调配抗生素行为，应答率为 77.3%（99/128）。对数据进行描述，检验不同行为组间

认识的差异性。结果：多数受访药师对抗生素耐药具有基本认知，74.8%（74/99）的被调查者报告了不

凭处方调配抗生素的行为；未发现抗生素耐药认知与不凭处方调配抗生素行为之间的显著性关系。结论：

社区药房药师不规范的抗生素调配行为比较普遍。仅通过强化认知水平来降低不凭处方的调配行为难以

取得良好效果。管理药师群体和公众抗生素用药习惯，治理社区药房不规范药品销售行为，可能是更好

的策略。
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Abstract   Objective:   To evaluate community pharmacists’ cognition of antibiotics resistance and non-
prescription dispensing practice of antibiotics and to analyze the relationship between the cognition and practice. 
Methods: A self-completion pre-tested questionnaire was administered to a quota sample of 128 community 
pharmacists in Xi’an, Shaanxi Province in 2016. A visual analogue scale was used to measure the cognition of 
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antibiotics resistance of the interviewed pharmacists and the response rate was 77.3% (99/128). The data were 
analyzed descriptively and the difference in cognition among groups was also analyzed. Results: A majority 
of the surveyed pharmacists had basic cognition of antibiotics resistance. However, 74.8% (74/99) of the 
respondents reported non-prescription dispensing practice of antibiotics in the past. No significant relationship 
between cognition of antibiotics resistance and non-prescription dispensing practice of antibiotics was revealed. 
Conclusion: Non-prescription dispensing practices of antibiotics were common among community pharmacists. 
It was difficult to achieve good results only by strengthening the cognition level to reduce the non-prescription 
dispensing practice of antibiotics. Other optional interventions, such as management of the pharmacist group, 
guiding general public’s  medication habit of antibiotics to control the irrational sale of antibiotics at community 
pharmacies, might be better strategies.
Keywords：  community pharmacy; pharmacist; antibiotics; cognition of antibiotics resistance; drug dispensing 
practice; medication habit

抗生素耐药是新世纪人类面临的最为严峻的

公共卫生挑战之一。如任由抗生素耐药性发展，全

球将不可避免地进入“后抗生素时代”。届时，最

普通的感染病症将有可能导致死亡[1]。由英国政府

组织编写的报告[2]预测：如果抗菌药物耐药得不到

遏制，到2050年，每年因抗菌药物耐药而导致的死

亡人数将达到1000万，全球生产总值将因此被降低

近3%。

人类医疗和畜牧活动中抗生素的不合理使用

促使耐药性加速增长。医疗活动中在未确定适应证

的情况下使用抗生素，极大地增加了不合理使用的

风险[3]。社区药房或零售药店是人们获得抗生素的

重要渠道，一项由世界卫生组织（WHO）近年在

包括中国等12个国家开展的调查[4]显示，93%的受

访者在药店获取了最近使用的抗生素，这一比例在

中国为83%。全球范围内，居民在没有医师处方的

情况下，通过社区药房获取抗生素的行为非常普

遍，除了北美和部分欧洲国家严格限制外，包括中

国在内的亚洲、南欧、非洲、南美等区域的众多国

家均存在该现象[5-6]。人群使用抗生素进行自我药

疗的行为流行，中国普通人群不凭处方使用抗生素

的比例为36%[5]；本课题前期在中国大学生群体中

的调查[7]显示，既往6月内使用抗生素自我药疗者

占40%。

意识到药品流通与使用环节中的这一问题

后，2016年发布的中国《遏制细菌耐药国家行动计

划（2016-2020年）》[8]提出了到2020年社区药房

凭处方销售抗菌药物达到全覆盖的目标。然而，考

虑到中国社区药房的私营性质、数量与分布、监管

部门有限的监管能力、公众抗生素的用药习惯等因

素，实现此目标并非易事，亟需进行系列研究从而

提供策略支持。

本课题的前期研究[6]揭示了中国城市地区社区

药房不凭处方销售抗生素药品的基本状况。下一步

的研究将侧重分析社区药房不凭处方销售抗生素的

原因，设计与评价遏制该行为的干预措施。药师在

社区药房药品调配中发挥着核心作用，对他们的抗

生素相关认识和行为进行分析，能够为揭示社区药

房不凭处方销售抗生素的深层次原因提供线索。然

而，现有文献对该问题的探讨有限。故此，本研究

的重点：1）评估社区药房药师对抗生素耐药问题

的认知；2）评估其不凭处方调配抗生素的行为；

3）分析抗生素耐药认知与不凭处方调配抗生素行

为之间的关系。

1   调查对象与分析方法
1.1   研究设计与调查对象

于2016年5月开展调查。调查地点为西安市核

心城区。采用问卷调查的方法，对西安市社区药房

药师的抗生素耐药认知与无处方调配抗生素行为进

行评估。通过西安市社区药房执业药师培训会，得

到了更便利的集中获取调查样本的机会。为了保证

样本的代表性，在抽样中采用配额方法：考虑药店

区位的配额（西安各城市辖区的社区药房数量比

例）和药店类型的配额（西安市核心城区内单体与

连锁药店比例，西安市核心城区内医保定点药店与

非定点药店比例）。共发放问卷128份。

本研究通过了西安交通大学医学部生物医学

伦理委员会的审核。所有调查对象在填写问卷之
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前，首先在介绍信函中被告知此问卷为匿名，所有

信息仅供学术研究之用。

1.2   调查工具

采用自填式问卷，该调查问卷在参考既往国

内外相关研究基础上研发[9]。正式调查前期，在西

安市区16家社区药房开展了预调查，进行了表面信

度检验；针对预调查期间发现的问题对问卷进行调

整；问卷的内容信度则通过资深执业药师和药事管

理领域的专家审定。

问卷分为3部分：1）被调查者的个体基本信

息；2）抗生素耐药认知；3）不凭处方调配抗生

素行为。在第二部分，采用视觉模拟量尺（visual 

analogue scales），对12项陈述的同意程度进行测

量[10]： 调查对象在水平的、对称的、无任何刻度

的、长7cm的量尺上，评估其对某一陈述的同意

（或不同意）程度。原始测量结果被赋予0～10

分，分值越高代表同意程度越高。0分代表最大程

度不同意；10分代表最大程度同意。

1.3   变量

为增强结果描述的可视化，在原始测量基础

上（0~10分取值范围），将[0，2.5]区间得分归为

“非常不同意”；[2.5，5] 区间得分归为“较不同

意”；[5，7.5] 区间得分归为“较同意”；[7.5，10]

区间得分归为“非常同意”。

基于问卷第三部分的4个评价药师不凭处方提

供抗生素行为的变量，在4个场景中至少有1个场

景，调查对象自报“会采取无处方调配”或“对认

识的病人会无处方调配”，即确定该调查对象存在

无处方调配抗生素行为。

1.4   分析方法

首先，采用数据录入和数据管理软件Epidata 

3.1进行二次数据录入与校对。接着，对调查对象

的基本特征、抗生素耐药认知与不凭处方调配抗生

素行为进行描述性统计。随后，按照“采取无处方

调配抗生素行为”这个变量将全部样本分为两组，

采用Kruskal-Wallis秩和检验，分析两组间抗生素耐

药认知的差异，探究认知对于无处方调配抗生素行

为的影响。全部分析在数据计量分析软件Stata14.0 

（StataCorp LP, College Station, TX）中完成。

2   结果
2.1   被调查药师的基本情况

发出的128份问卷中，回收114份（应答率为

89.1%），又因填写完整性等问题剔除了15份问卷，

最终的有效应答率为77.3%（99 / 128）。表1 报告了

调查对象的基本特征：女性占多数，业主身份者占

多数。来自连锁药店者相比单体药店、来自医保定

点药店者相比非定点药店的比例，均为3.5∶1。

表1   被调查对象的基本特征

个体特征 n （占比 /%）

性别

男性 15（15.2）

女性 83（83.8）

缺失 1（1.0）

社区药房从业年限 / 年

＜ 11 86（86.9）

≥ 11 10（10.1）

缺失 3（3.0）

年龄 / 岁

≤ 30 39（39.4）

＞ 30 55（55.6）

缺失 5（5.0）

药房内身份

业主 7（7.1）

员工 86（86.9）

缺失 6（6.1）

所在药店的属性

连锁 74（74.7）

单体 20（20.2）

缺失 5（5.1）

所在药店是否为医保定点药店

医保定点 78（78.8）

非医保定点 17（17.2）

缺失 4（4.0）

2.2   被调查药师对抗生素耐药性的认知

图1 展示了受访药师对抗生素耐药的认知情

况。问题1、2 显示，绝大多数受访者对抗生素耐

药威胁与使用抗生素对耐药增长的推动作用有一

定认识：81.25%（78 / 96）的受访者非常同意/同
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图 1   药师对抗生素耐药相关问题的回答情况

意问题1 的陈述；84.85%（84/99）的受访者非常

不同意/不同意问题2的陈述。85.7%（84 / 98）的

受访者不认同药师因不愿意花时间与患者沟通而不

合理提供抗生素（问题8）。对问题4、 5的一致性

回答，也显示了受访药师具有较好的职业素养。但

是，对于患者不合理使用、医疗机构使用、养殖业

使用在抗生素耐药中发挥的作用，受访者的意见分

歧较大（问题7、 10、 12）。
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2.3   被调查药师不凭处方调配抗生素行为

被调查者无处方调配抗生素的比例很高，至

少采取以下4类行为之一者占74.8%（74/99）。具

体情况见图2。

图 2   药师自报不凭处方提供抗生素行为的 4类情形

2.4   抗生素耐药认知与不凭处方调配抗生素行为

的相关性

以“采取无处方调配抗生素行为”为变量分

割样本，组间抗生素耐药认知原始变量的差异，不

具有统计学意义（分析结果省略）。此外，图1 中

对问题1 与问题2 均能正确回答的药师（同意/非常

同意问题1的陈述，且不同意/非常不同意问题2的

陈述）中，有77.14%（54 / 70）的被调查者具有不

凭处方调配抗生素的行为。

3   讨论与建议
本研究揭示：1）绝大多数社区药房药师对抗

生素耐药问题具有基本认知——绝大多数受访者认

为抗生素耐药问题是严重的公共卫生问题，并认同

药店顾客购买和使用抗生素会助长其耐药性。2）

社区药房药师不凭处方调配抗生素行为比较普遍，

74.8%的受访药师自报有此类行为。3）并未观察

到社区药房药师抗生素耐药认知与其不凭处方调配

抗生素行为之间的显著关联。

调查发现，城市地区药师在无处方情况下调

配和出售抗生素的比例很高；而本课题的先期研究

还发现，社区药房药师在岗很可能是不规范销售抗

生素的保护因素 [6]。这两个发现说明：虽然目前药

师本身规范化销售抗生素行为存在问题；但从整体

上改善药师在社区药房配备不足的现状，仍有助于

抗生素的规范化销售。所以，提高药师配备和实际

在岗率，规范药师本身的行为，都将是遏制社区药

房不凭处方销售抗生素问题的有效举措。

然而，如何干预药师的行为则成为极有价值

的议题。研究发现，药师抗生素耐药认知与其不凭

处方调配抗生素行为之间没有显著性关联。这一结

果与西班牙开展的类似研究[9]结论相悖。本研究结

果显示：超过半数被调查药师的认知尚可；但却同

时存在不合理调配抗生素的行为。以下从两个角度

分析该结果可能提供的信息：

1）药师知晓抗生素耐药的危害和增长原因，

但并没有将其与自身的药品调配行为联系起来。药

师可能自信对“感染”病症能经验判断，而忽视了

在没有医师诊断的前提下，此判断发生错误的可能

性是非常高的。很多药师可能忽视了自己具有杜绝

不凭处方调配抗生素的职责。此推断提示：以药师

的认知与信念作为干预的切入点，修正其对自身职

责的认知与强化严守职责的信念更为重要；而并非
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单纯地强化其对抗生素耐药严重性的认知水平[11]。

2） “知行不一”是众多行为中的常见模式。

医务人员和药店工作人员对抗生素合理使用的认知

与其行为不一致的现象，在众多国家开展的研究中

均有报告[12-13]。实际上，采用最为成熟、常用且简

约的人类行为理论之一——计划行为理论[14]，就不

难解释该现象。

计划行为理论提出：人类行为倾向不仅取决

于行为态度，还同时受社会规范和知觉行为控制的

影响。①药师的抗生素调配行为已经在个体和群体

的长期错误用药习惯中形成了规范，虽然不凭处方

调配抗生素与其认知相抵，但受制于行为规范的压

力，出现了知行不一。调查对象对图1中问题11的

回答佐证了该结论：绝大多数药师认为即便顾客对

抗生素的不合理需求在一家药店受阻，也会在其他

药店实现购买。另外，顾客和患者对开具抗生素的

期望，进一步增加了药师按照自身知识和信念实施

合理行为的心理负担。②药师的自主行为受制于外

界限制性因素。通常作为被雇佣者，其基于自身职

业素养而产生的行为意向往往要向社区药房的组织

目标妥协。而作为私营主体，药房最重要的组织目

标在于逐利。

以上推断提示我们，应该从认知、信念以外

的其他方面，进一步寻找药师及药店工作人员不凭

处方调配和出售抗生素行为的决定因素。以此为线

索，展开相应的干预措施研究，才能为消除社区药

房不凭处方销售抗菌药物提供坚实的参考证据和可

行的实施方案。

本研究存在两个重要的局限性，使我们在下

结论时需要特别谨慎。一是研究所纳入的样本量较

小，使得结论面临较大的选择偏倚风险，而对于认

知和行为的测量，以及二者相关性估计的准确性，

也需要在更大规模的研究中作进一步验证。然而，

我们在抽样中引入了配额形式，可以尽力保障样本

的代表性。二是采用自我报告来评价药师不凭处方

调配抗生素的行为，可能面临低报的可能性。但

是，参照此前我们基于模拟顾客法对社区药房不凭

处方销售抗生素的调查结果，本次调查所揭示内容

基本符合实际情况。

4   结论
本研究发现，虽然社区药房药师对抗生素耐

药问题具有一定认知，但不规范调配抗生素的行为

仍比较普遍。试图通过强化认知水平以提高药师抗

生素调配行为的规范化水平，可能难以取得良好效

果。管理药师群体和公众抗生素用药习惯，治理社

区药房不规范药品销售行为，可能是更好的策略。
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