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内蒙古自治区居民用药行为风险KAP调查研究

（1.内蒙古自治区妇幼保健院 药剂科，内蒙古 呼和浩特 010020；2.内蒙古自治区药品检验研究院）

摘 要：目的：了解内蒙古自治区居民对用药风险的知识-态度-行为（knowledge antitude practice，KAP）现状，研

究可能引发居民用药风险的因素。方法：以内蒙古自治区常住居民的用药行为作为研究对象，采用问卷调查方法对目

前居民的用药行为现状及其风险水平进行调查，采用描述性统计方法及二元Logistic回归分析法分析居民基本信息对

用药KAP影响。结果：本次调查共获取有效问卷528份，用药知识平均得分（64.894±23.587）分，用药态度平均得分

（37.85±9.066）分，用药行为平均得分（57.627±15.291）分，用药知识及行为评分情况良好，用药态度评分较差，有待提

高。不同收入、居住地、医疗保障情况、文化程度对用药知识得分比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。受教育程度

会对KAP总得分产生显著的正向影响关系，低文化程度KAP得分是高文化程度的1.506倍。结论：内蒙古自治区居民

对用药行为风险的KAP水平总体得分良好，用药风险较低。但仍需关注低收入、农村居民、无医疗保障、低文化程度

等人群的用药教育，并有针对性地提供药学服务。
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表1 内蒙古自治区12盟市问卷数量及占比

随着各种媒体平台对用药知识的普及及互联网

医疗的开展，公众自用药行为越来越普遍，但不可避

免地会因为专业知识的不足导致自用药行为中存在

一定的风险[1]。知识－态度－行为（knowledge-anti-

tude-practice ，KAP）被称为知－信－行理论，起源

于健康行为学[2]，是改变人类健康相关行为的模式之

一，也是一种行为干预理论，它将人类行为的改变分

为获取知识、产生信念及形成行为3个阶段[3]。为了

了解内蒙古自治区（以下简称我区）常住居民对用药

的知识、态度及行为等方面的特征，开展了居民用药

风险KAP调研，总结我区居民的用药知识掌握情况、

用药行为风险的影响因素，有针对性地开展用药咨

询，提高居民用药安全性和有效性，并为药学科普知

识的传播提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以我区12盟市常住居民为调查对象，调查时间

为2020年6~7月，采用横断面问卷研究，通过线上

方式发放和回收调查问卷。问卷由内蒙古自治区

妇幼保健院微信公众号推送，以问卷星官方网站为

数据收集载体。调查共获取有效问卷528份，各盟

市问卷数量及占比见表1。

1.2 方法

1.2.1 问卷来源及调查方法 本研究调查问卷由中

国药学会科技开发中心设计提供，其中包含人口学

特征8问、对药品及药品使用的各种看法与观点28

问、用药前及服用药物时的行为24问、用药教育活

动的参与情况及看法11问。该问卷的信度系数为

0.951，说明研究数据信度质量很高。

为避免重复作答，采用线上问卷单一方式开
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展，通过问卷星软件在我区12盟市范围内发放线上

问卷。

1.2.2 质量控制 首先剔除职业为医疗机构人员填

写的问卷，剩余问卷剔除答题时间＜120 s者，以免

存在不真实、不客观填写问卷情况。

1.2.3 结果评价 问卷采用6级量表，用药知识及行

为部分，将赞同程度或实际行为发生频率用数字量

化：极不赞同/从不，计1分；不赞同/偶尔，计2分；一

般/时常，计3分；赞同/经常，计4分；极为赞同/偶

尔，计5分；不清楚，计6分。用药态度部分，将实际

行为发生频率或看法用数字量化：总是/极有必要，

计1分，经常/有必要，计2分；时常/一般，计3分；偶

尔/没必要，计4分；从不/极无必要，计5分；不清楚；

计6分。各部分均为分值越高表明赞同程度或行为

频率越高，风险就越大。知识部分共28问，得分

28~56分为优秀；57~84分为良好；≥85分为较差，有

待提高用药知识。行为部分共24问，得分24~48分

为优秀；49~72分为良好；≥73分为较差，行为风险

较大，有待规范用药行为。态度部分为11问，得分

11~22分为优秀；23~33分良好；≥34分为较差，有待

提高对合理用药的态度。

2 研究结果及分析

2.1 内蒙古自治区居民用药风险KAP得分情况

2.1.1 用药知识得分情况比较 我区居民用药知识

平均得分（64.894±23.587）分，参照结果评价标准，

整体评分良好，知识得分评为优秀196例（37.12%），

良好246例（46.59%），较差86例（16.29%）。不同收

入、居住地、医疗保障情况、文化程度对用药知识得

分比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）（见表2）。

2.1.2 用药态度得分情况比较 我区居民用药态

度平均得分（37.85±9.066）分，参照结果评价标准，

整体评分为较差，态度得分评为优秀24例（4.54%），

良好115例（21.79%），较差389例（73.67%）。不同群

体对用药态度得分情况比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）（见表2）。

2.1.3 用药行为得分情况比较 我区居民用药行为

平均得分（57.627±15.291）分，参照结果评价标准，

整体评分良好，行为得分评为优秀121例（22.92%），

良好365例（69.13%），较差42例（7.95%）。不同群

体对用药行为得分情况比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）（见表2）。

性别

性别

男

女

年龄（岁）

19~34

35~49

50~64

月收入

1000元以下

1000~2000元

2000~4000元

4000~6000元

6000元以上

居住地

城镇居民

农村居民

医疗保障

基本医疗保障

商业保险

公费医疗

自费医疗

其他

人数构成

（n ，%）

203（38.4）

325（61.6）

206（39.0）

206（39.0）

116（22.0）

36（6.8）

70（13.3）

175（33.1）

147（27.8）

100（19.0）

472（89.4）

56（10.6）

442（83.7）

12（2.3）

35（6.6）

24（4.5）

15（2.9）

知识

得分（分）

64.46±27.73

65.17±20.62

65.94±25.66

61.98±21.05

67.99±23.59

72.42±19.82

69.96±26.91

66.59±22.52

62.35±24.59

59.41±21.24

64.01±23.20

72.36±25.69

63.78±23.55

67.36±15.94

79.11±20.85

64.48±27.18

63.47±20.54

P

0.738

0.063

0.005

0.918

0.007

态度

得分（分）

37.48±10.44

38.08±8.10

38.22±10.47

37.33±8.23

38.04±7.73

38.25±9.28

37.93±11.20

37.47±9.21

38.02±8.08

38.06±8.58

37.86±9.01

37.73±9.62

37.71±8.90

37.71±8.90

37.71±8.90

38.75±10.46

37.67±11.76

P

0.482

0.551

0.494

0.918

0.895

行为

得分（分）

58.57±18.75

57.04±12.65

59.15±19.80

55.89±10.94

57.96±12.27

58.28±15.17

59.76±17.47

57.58±13.70

57.95±16.63

55.51±14.31

57.43±15.45

59.27±13.85

57.15±14.83

64.00±11.26

62.37±15.91

58.44±21.11

54.67±17.38

P

0.715

0.494

0.396

0.174

表2 内蒙古自治区居民用药行为风险KAP得分情况
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2.2 居民安全用药行为风险KAP影响因素分析

将性别、年龄、月收入、居住地、医疗保障情况、

受教育程度、工作状况作为自变量，将KAP总得分

作为因变量[良好（＜192分）为0，较差（≥192分）为1]

进行二元Logistic回归分析。结果显示：受教育程度

会对KAP总得分产生显著的正向影响，优势比（OR

值）为1.506，意味着文化程度每降低一级KAP得分

升高1.506倍（见表3）。

3 讨论

3.1 居民对用药风险的知识

我区居民用药知识平均得分（64.894±23.587）

分。得分为优秀196例（37.12%），得分为良好246

例（46.59%），得分为有待提高86例（16.29%）。不

同月收入、居住地、医疗保障情况、文化程度对用药

知识得分比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。事

后多重比较结果显示：中高收入群体、受教育程度

较高、具备一定的医疗保障及城镇居民有相对较好

的用药知识水平，表明这部分居民群体对药品相关

信息较为重视，并具备较好的安全用药知识，这也

提示了药学知识的普及工作需面向更为广泛的居

民群体，尤其是低收入、低文化程度、无医疗保障人

群及农村居民，三级医院药师和基层药师、社区药

师共同开展用药教育等科普活动应更有利于提高

居民用药知识及安全意识，减少不良的自用药行

为，甚至用药差错行为。

3.2 居民对用药风险的态度

在本次问卷调查研究中，我区居民对用药风险

性别

文化程度

研究生

本科

大专

中专或高中

初中

小学

工作状况

在职（401）

离退休（56）

无/失业（71）

职业

企业工人

公司职员

机关干部

教师

企业经营管理

自由职业

学生

其他

人数构成

（n ，%）

20（3.8）

231（43.8）

148（28.0）

80（15.2）

40（7.5）

9（1.7）

401（75.9）

56（10.6）

71（13.5）

65（12.3）

66（12.5）

142（26.9）

32（6.1）

14（2.7）

57（10.8）

5（0.9）

147（27.8）

知识

得分（分）

51.40±21.19

62.46±23.42

62.60±18.29

68.86±26.72

83.17±22.49

78.44±37.35

63.78±23.48

68.48±25.37

68.38±22.39

68.80±28.63

67.18±23.08

63.30±22.97

57.00±17.26

57.64±17.66

64.04±22.62

65.20±21.70

66.41±23.86

P

0.001

0.154

0.279

态度

得分（分）

38.25±8.28

37.84±8.48

37.35±10.22

38.14±7.98

37.88±10.65

42.78±7.16

37.73±9.28

37.57±8.08

38.73±8.65

37.91±10.02

38.12±8.46

36.70±8.44

36.78±6.71

38.71±7.27

38.38±8.56

38.60±12.78

38.74±10.13

P

0.667

0.674

0.714

行为

得分（分）

54.50±16.86

58.16±15.60

57.28±14.86

57.49±15.44

58.63±13.31

53.33±19.74

58.03±15.86

56.98±14.06

55.83±12.79

59.58±18.06

58.45±15.81

58.28±15.61

55.69±8.46

54.21±10.98

54.86±9.91

58.80±21.83

57.54±16.43

P

0.838

0.506

0.707

表2 续表

变量

性别

年龄

月收入

居住地

受教育程度

工作状况

医疗保险

回归系数

-0.263

-0.228

-0.142

0.085

0.409

-0.184

-0.240

标准误

0.271

0.207

0.146

0.196

0.142

0.375

0.332

Z

-0.972

-1.101

-0.973

0.432

2.881

-0.491

-0.724

Wald χ2

0.945

1.213

0.946

0.187

8.301

0.241

0.524

P

0.331

0.271

0.331

0.666

0.004

0.623

0.469

OR

0.769

0.796

0.868

1.088

1.506

0.832

0.786

OR 95% CI

0.452 ~ 1.307

0.452 ~ 1.307

0.452 ~ 1.307

0.742 ~ 1.597

1.140 ~ 1.990

0.399 ~ 1.734

0.410 ~ 1.508

表3 影响居民用药风险KAP的二元Logistic回归分析结果
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的态度情况不容乐观，整体平均得分为（37.85±

9.066）分，参照结果评价标准，态度得分评为优秀仅

24例（4.55%），良好也只有115例（21.78%），较差389

例（73.67%）。其表明我区居民普遍认为合理用药

知识讲座及宣传材料的指导意义不大，实际参加知

识讲座或用药教育等活动也很少。这与湖南省该

项调查结果不同，其绝大多数居民认为“有必要或

极有必要”开展用药知识教育[4]。有统计显示，有网

络平台健康类短视频的播放量已超百亿，健康资讯

阅读量300多亿[5]，说明受众对健康的关注度较高，

均与本次调查结果不一致。笔者考虑原因有两点：

第一，虽然网络医药信息多，但不乏一些虚假医学

信息或以药品、保健品广告为目的的医药宣传，长

期的虚假信息削减了居民对于医药知识科普的信

任度，认为其不重要；第二，反应出我区用药咨询服

务、知识讲座等活动开展少、宣传材料发放不到位、

通过网络平台传播合理用药知识的范围不够广泛

等问题。这也为我区广大药师的工作敲响了警钟，

提示药师应当将开展现场咨询宣传同网络平台用

药教育相结合，增加用药科普教育形式，思考如何

通过网络或手机平台，开辟合理用药科普板块，发

布合理用药知识，组织专家开展在线问答，为居民

答疑解惑，提供线上用药指导等，这些都是需要不

断加强、完善的环节，以改变居民对用药风险的认

识态度，意识到合理用药的重要性。我们又采用7

个自变量对态度得分影响因素进行分析时发现，性

别会对态度产生显著的正向影响，即女性居民态度

得分是男性居民的1.598倍，说明女性居民对用药

风险的态度较男性居民重视不足，这点可利用我院

为内蒙古自治区妇幼保健医联体主任理事单位的

优势，加强医联体成员单位药学间的培训教育，加

强各级医疗机构面向女性居民的用药教育和安全

用药咨询活动。

3.3 居民用药风险的行为

我区居民用药行为平均得分（57.627±15.291）

分，得分为优秀121例（22.92%），得分为良好365例

（69.13%），得分为有待提高42例（7.95%）。虽然我

区居民用药行为整体得分较好，但并不意味着就能

放松安全用药思想意识。问卷仅表明调查对象在

相对平稳状态下的行为措施，一旦在疾病状态中，

真实用药行为受多种因素的影响，更容易发生差

错。如一儿童私自嚼服50 mg每片的头孢克肟咀嚼

片约20片导致低钠血症[6]；糖尿病患者在遵医嘱使

用甘精胰岛素时仍发生剂量错误，导致严重低血

糖[7]；华法林片服用剂量不当，导致肺、消化道出血

的严重不良事件等[8]。自用药发生差错的不良事件

比比皆是，有报道显示即便是在医院进行治疗也不

可避免的发生用药错误，且约有一半的用药错误为

医师引发[9]，即便是在发达国家，用药差错发生率也

达到9.1%~24.7%的水平[10]，美国在治疗药源性疾病

方面的成本高达几十亿美元[11]。有研究显示我国居

民能够正确阅读说明书的占比仅为15%[12]，如此低

的比例如何能保证居民自用药时不发生用药差错，

这更加体现了合理用药教育工作的重要性。

3.4 本研究存在的不足

本研究在我区 12 盟市范围内开展用药风险

KAP调查虽然尚属首次，但正因为要覆盖12盟市，

导致有些盟市问卷回收数量过少，在统计中虽然各

盟市间得分有差异性，但考虑样本量少，故未进行

分析。今后可延长调查时间，扩大样本量，或以盟

市为单位缩小调查范围。本次研究均采用线上问卷

调查方式，未发放线下纸质问卷调查，导致人群受

限，如农村居民填写问卷数量少，未收集到65岁以上

人群的问卷等，今后可线上线下联合进行，深入农村

牧区，并调查65岁以上老年群体安全用药行为。

不合理的用药行为不但会影响到药物治疗的

有效性及安全性，甚至造成药源性伤害。因此，通

过问卷调查，了解我区居民安全用药知识、态度及

行为，有针对性地开展药学知识教育、合理用药咨

询活动，提高居民自用药水平[4，13]。本次调查结果显

示，我区居民对安全用药知识和行为整体水平良

好，对安全用药态度有待进一步提高，同时应加强

对低收入、农村居民、无医疗保障、低文化程度等人

群的用药教育。
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