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摘要   目的：调查乡镇卫生院全科医生对抗生素的用药知识、态度和行为现状，为规范临床抗生素合理

使用提供理论依据。方法：采用自行设计的“全科医生对抗生素合理使用的知识—态度—行为”问卷，

于2016年3月到6月期间对陕西省乡镇卫生院全科医生进行问卷调查。问卷包括个人信息、知识、态度和

行为4个部分。结果：共发放问卷250份，得到有效问卷234份，有效回收率93.6%。受访者对抗生素相关

知识得分的中位数为6（6-7），获得相关知识的主要途径是教材和培训，不同性别受访者对抗生素的认

知水平存在统计学差异；受访者对抗生素用药的总体态度和行为得分分别为31.71±3.93和26.97±3.17；

抗生素相关知识与态度、态度与行为的相关系数分别为0.139和0.146（p＜0.05）。结论：全科医生对抗

生素相关专业知识掌握不够牢固，存在滥用倾向，有超过1/3的全科医生会经常经验性地使用抗生素。建

议政府继续加大对乡镇卫生院的卫生资源投入和配置；加强对社区医生，尤其是全科医生抗生素用药的

岗位培训和继续教育。
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Abstract   Objective:  To investigate the knowledge, attitudes and behaviors of general practitioners at 
township hospitals towards antibiotics use, and to provide references for health education about rational use of 
antibiotics. Methods: Self-designed knowledge–attitude–practice questionnaires were conducted among general 
practitioners in township hospitals of Shaanxi Province, China, from March to June 2016. Results: A total of 250 
questionnaires were distributed, and 234 valid questionnaires were collected, and the effective response rate was 
93.6%. The median knowledge score of the participants was 6 (IQR: 6-7). The main ways to obtain knowledge 
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were via teaching materials and training. The cognitive level was significantly different between different 
genders of respondents. The overall attitudes and behavior scores of respondents were 31.71 ± 3.93 and 26.97 
± 3.17, respectively. Positive correlation was noted between respondents’ antibiotic knowledge score and their 
attitude score (p<0.05), as well as attitude score and practice score (p<0.05). Conclusion: General practitioners 
at township hospitals have appropriate knowledgeabout the use of antibiotics, but the professional knowledge 
is not strong enough and over one third of general practitioners have tendency of prescribing antibiotics.. The 
government should continue to increase the investment in community hospitals and strengthen the training of 
community physicians, especially general practitioners concerning antibiotics use.
Keywords： antibiotics; township hospitals; general practitioners; rational drug use; knowledge; attitude; 
behavior

抗生素耐药是二十一世纪全球最紧迫的公共

卫生问题之一。2014年4月30日，世界卫生组织

《抗菌素耐药：全球监测报告》首次审视了全球的

抗菌素耐药情况，显示所有地区都存在抗生素耐

药[1]。抗生素的不合理使用是导致细菌耐药的主要

原因[2]。我国是世界上抗生素耐药最严重的国家之

一[3]，据2015年全国细菌耐药监测报告显示：耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）的全国检出率为

35.8%；耐红霉素肺炎链球菌的检出率为91.5%[4]。

基层医疗机构是我国卫生保健工作的重要组成

部分，而全科医生作为基层医疗保健服务的重要提

供者，对抗生素的处方行为与社区人群合理使用抗

生素的水平息息相关[5]。研究表明，医生抗生素处

方行为是否合理与其自身掌握的抗生素相关知识和

态度有关[6]。基于此，本研究以陕西省乡镇卫生院

全科医生为研究对象，调查全科医生抗生素用药知

识、态度和行为水平及其相互关系，为有针对性地

开展农村地区合理使用抗生素的干预研究提供理论

依据。

1   研究对象与方法
1.1   研究对象

本研究利用陕西省卫生和计划生育委员会于

2016年3月-6月期间在西安交通大学医学部举办

“陕西省全科医生转岗培训班”的机会，向参与培

训的医生发放调查问卷，由全科医生独立填答后，

调查员现场回收问卷。此次培训面向全省所有乡镇

卫生院，即每所乡镇卫生院均派出1名全科医生参

加培训，能够确保调研对象的代表性和覆盖率。

1.2    研究方法

采用横断面调查研究方法。在查阅国内外相关

文献[7-10]、反复预实验修改的基础上设计“全科医

生对抗生素使用的知识-态度-行为”调查表，主

要内容包括：1）基本情况，包括性别、年龄、最

高学历、职称、工作年限、平均月收入以及平均每

天接诊患者数；2）关于抗生素使用及耐药知识问

题；包括抗生素的使用方法、适应症、细菌耐药以

及抗生素知识来源等问题；3）态度问题，包括抗

生素的使用时机、用药倾向、与耐药性的关系等；

4）行为问题，包括对患者合理使用抗生素的宣

教、自身抗生素的处方行为等。

在正式调研之前，选取5名乡镇卫生院的全科

医生进行预调查，参考受访者的意见，对问卷不合

适的题项及语言进行了修改，并在问卷说明中附上

封面信，明确说明本调查仅用于学术研究，以打消

受访者的疑虑。

1.3   数据录入与分析

问卷回收经筛查后，采用Epidata 3.1软件录

入数据，导入SPSS18.0进行统计分析。描述性

统计分析采用频数、百分比；知识部分答案有

“是”“否”“不清楚”3个选项，回答正确得1

分，错误或不清楚得0分；态度和行为部分答案采

用5分制的Likert量表评定；考虑知识分数呈偏态分

布，采用秩和检验分析不同人口学特征下受访者知

识部分得分情况是否有显著差异；采用Pearson相关

法分析全科医生抗生素相关知识、态度和行为之间

的关系。显著性水平α值设定为0.05。

2   结果
2.1   基本情况

共向全科医生发放问卷250份，回收问卷250

份，剔除无效和雷同问卷16份，最终得到有效问卷

234份，有效回收率为93.6%。234份受访全科医生

中，男性135名（57.7%），女性99名（42.3%）；
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表 1   受访全科医生的基本情况

个人信息 频率 /n 百分比 /%

性别

男 135 57.7

女 99 42.3

年龄 / 岁

≤ 30 33 14.1

＞ 31 ～ 40 117 50.0

＞ 40 84 35.9

最高学历

高中 ( 中专 ) 及以下 41 17.5

大专 124 53.0

本科 69 29.5

职称

高级 4 1.7

中级 40 17.2

初级 189 81.1

工作年限 ( 年 )

0 ～ 5 28 11.9

6 ～ 10 59 25.2

11 ～ 15 30 12.9

16 ～ 20 68 29

＞ 20 49 21

是否接受过抗生素相关知识培训

是 198 85.0

否 26 11.1

记不清 9 3.9

2.2   对抗生素的认知情况

调查问卷中知识部分共7个题项。统计显示，

抗生素相关知识分数的中位数是6，IQR为1（6-

7），说明医生对抗生素的认知情况比较好。受访

者对抗生素是否为治疗流行性感冒的首选药物的认

知度最高，正确率为99.6%；对抗生素是否等同于

消炎药的认知最差，有32.9%的医生回答错误，具

体见表2。秩和检验表明，不同性别的医生认知差

异具有统计学意义（p=0.023），男性医生的认知

情况要好于女性医生。

医生年龄集中在31～40岁，学历以大专最多，绝大

多数为初级职称，平均工作年限为14.71±7.39年；

超过4/5的受访者参加过有关抗生素使用的相关培

训。具体情况见表1。
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表 2    受访医生有关抗生素的知识情况

题 项 正确频数 正确率 /%

抗生素就是消炎药 157 67.1

患者症状一旦好转可立即停止使用抗生素 182 77.8

抗生素是治疗流行性感冒的首选药物 233 99.6

大多数急性上呼吸道感染是由病毒感染引起 218 93.2

抗生素对于大多数的急性上呼吸道感染有效 174 74.4

抗生素耐药是我国一项重大的公共卫生问题 225 96.2

不必要的抗生素使用会导致细菌耐药 227 97.0

对医生抗生素相关知识来源进行统计发现，教

材是医生最主要的抗生素知识来源；其次是培训、

药品说明书和用药指南，如政府指导文件、医院合

理用药指南等，具体情况见图 1。

图 1   受访医生抗生素相关知识来源

2.3   对抗生素用药的态度情况

调查问卷中态度部分共8个题项。受访者对抗

生素用药的总体态度得分为31.71±3.93，得分范围

是8～40，表明医生对抗生素的态度正确率处于中

等水平。仍有25.2%的医生非常同意或同意抗生素

的静脉注射比口服用药效果更好；有31.7%的医生

非常同意或同意抗生素可预防急性上呼吸道感染的

并发症，受访者对各题项的回答情况见表3。

表 3   受访医生对抗生素用药的态度情况

题项
非常同意

n （%）

同意

n （%）

一般

n （%）

不同意

n （%）

非常不同意

n （%）

越贵的抗生素疗效越好 4（1.7） 9（3.8） 44（18.8） 41（17.5） 136（58.1）

抗生素的静脉注射比口服用药效果更好 29（12.4） 30（12.8） 56（23.9） 27（11.5） 92（39.3）

普通感冒应立即使用抗生素 9（3.8） 3（1.3） 14（6.0） 16（6.8） 192（82.1）

抗生素可预防急性上呼吸道感染并发症 39（16.7） 35（15.0） 51（21.8） 37（15.8） 72（30.8）

在治疗过程中正确地选择抗生素非常难 46（19.7） 26（11.1） 76（32.5） 41（17.5） 45（19.2）

自己的抗生素相关知识还有待学习提高 176（75.2） 34（14.5） 14（6.0） 5（2.1） 5（2.1）

抗生素在我国使用过度 187（79.9） 23（9.8） 7（3.0） 4（1.7） 13（5.6）

给患者开具抗生素会引起耐药菌的出现 105（44.9） 46（19.7） 53（22.6） 17（7.3） 13（5.6）
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表 4   受访者抗生素处方行为的情况分析

题项
一直

n（%）

经常

n（%）

有时

n（%）

偶尔

n（%）

从不

n（%）

会详细询问患者抗生素的过敏史 181（77.4） 49（20.9） 4（1.7） 0（0.0） 0（0.0）

会向患者解释开具抗生素的原因 88（37.6） 93（39.7） 48（20.5） 5（2.1） 0（0.0）

会对患者进行抗生素合理使用的宣教 70（29.9） 83（35.5） 61（26.1） 20（8.5） 0（0.0）

不需使用抗生素，会应患者要求开具抗生素 2（0.9） 6（2.6） 55（23.5） 77（32.9） 94（40.2）

不需使用抗生素，会因没时间解释而开具抗生素 5（2.1） 4（1.7） 44（4.7） 56（23.9） 158（67.5）

会经验性使用抗生素 14（6.0） 75（32.2） 96（41.2） 39（16.7） 9（3.9）

在治疗感染性疾病时，会选择预防性使用抗生素 22（9.4） 58（24.8） 106（45.3） 38（16.2） 10（4.3）

表 5   受访者关于抗生素知识、态度和行为之间的相关性

相关因素
知识 态度

相关系数 p 值 相关系数 p 值

行为 0.139 0.034 0.146 0.025

2.5   抗生素用药知识、态度和行为之间的关系

采用Pearson相关法，对医生抗生素用药知识-

态度-行为的相关性进行分析。结果显示：医生对

抗生素用药的知识与态度之间、态度与行为之间均

具有相关性（p＜0.05）。具体见表5。

3   讨论与结论
3.1   抗生素认知率仍需提高

本研究表明，基层全科医生对抗生素相关知

识认知情况较好，大部分医生能正确回答问卷中所

设计的7个问题，其认知率与2014年陆一鸣等[11]对

社区医生的调查结果相类似。但有些抗生素相关常

识仍需进一步提高，如有近1/3的全科医生认为抗

生素就是消炎药、近1/5的全科医生认为患者症状

一旦好转可立即停用抗生素。社区全科医生是疾病

诊断和治疗的主要责任人，因此不应停留在了解抗

生素的简单常识上，还要能够举一反三，深入掌握

抗生素的适应证。本研究发现，有93.2%的全科医

生知道大多数急性上呼吸道感染病症是由病毒感染

引起的；但有23.1%的全科医生认为抗生素对于大

多数急性上呼吸道感染很有效。抗生素只对细菌有

作用，对病毒是无效的，提示全科医生专业知识掌

握不够牢固、全面，还需要进一步学习提高。

3.2   抗生素用药态度有待转变

对全科医生抗生素用药态度的调查结果显

示，有30.8%的医生认为在治疗过程中正确地选择

抗生素非常难；89.7%的医生认为自己的抗生素相

关知识还有待学习提高。由此说明，政府要继续加

大对社区医院的卫生资源投入和配置，加强对社区

医生，尤其是全科医生抗生素用药岗位培训和继续

教育。此外，约有1/3的全科医生认为抗生素可预

防急性上呼吸道感染的并发症，可见，全科医生对

2.4   对抗生素用药的行为分析

关于抗生素用药处方行为部分共7个题项。

受 访 者 对 抗 生 素 用 药 的 总 体 处 方 行 为 得 分 为

26.97±3.17，得分范围是7～35，表明医生对抗生

素的处方行为正确率处于中等水平。有38.2%的医

生会一直或经常经验性的使用抗生素；有34.2%的

医生在治疗感染性疾病时，会一直或经常选择预防

性使用抗生素。具体情况见表4。
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抗生素存在滥用的倾向。

3.3   抗生素用药行为必须更加合理

如何在临床上合理选择抗生素，主要是依据

病原微生物检测结果，而对于一些严重的感染，还

需要进行细菌培养以明确致病菌；若不能明确的，

则应根据临床表现来判断最可能的细菌感染类别，

从而制定有针对性的治疗方案[12]。本研究显示，超

过1/3的全科医生会经常经验性地使用抗生素，这

在很大程度上会造成抗生素滥用。当然，医生抗生

素处方行为会受很多方面因素的影响，尤其是医生

自身用药知识的欠缺及不自信、基层医疗机构检测

技术及硬件条件缺乏，加之患者对抗生素的错误认

知及过分依赖导致主动要求使用抗生素等，均成为

社区全科医生不合理使用抗生素的重要原因。

4   对策建议
根据上述研究结果，特提出以下对策与建

议：1）政府应进一步加大对全科医生抗生素合理

用药的培训，规范医生的处方行为，尤其应重点加

强对基层医生的监管和引导，杜绝大处方现象；同

时应加大对基层医疗机构的资金投入，引进检测技

术新手段，鼓励医学大学生面向基层就业，充实基

层卫生人力队伍。2）基层医疗机构应加强内部管

理，每季度或年度对整个机构抗生素用药情况进行

点评，对无指征或不合理开具抗生素的医生予以批

评教育和处罚。3）社区医生应不断学习，更新抗

生素使用知识，提高自身业务水平，从而不断提高

抗菌药物合理使用水平。
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