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前言

抗生素是一类抑制细菌，真菌等微生物生长和复制的药

物。使用抗生素有利于控制感染的扩散，但使用不当会导致耐
药菌株的出现和难以治疗的细菌感染[1]。耐药性的不断升高致
使感染性疾病的治疗方案受到了局限[2-6]，新型抗生素的开发速

度已经远远跟不上耐药性细菌病原体的传播速度，抗生素耐药

性的出现和耐药菌群的传播已成为全球性的重大公共卫生问

题，在这种情况下，抗生素这一医生最有效的医疗手段失去了

效力[7]。
1996年荷兰一项针对医疗人口的研究指出，大多数因为

感冒接受医治的患者被开具不必要的抗生素处方[8]。一项研究
指出，全球大约有超过 50 %的抗生素没有经过医生处方，而是

使用者以私人购买的方式，从药房或非正规摊位获得的[9]。可
见，除了开处方的医生，抗生素的使用者，即公众，对于控制抗

生素的使用和耐药性的产生也很重要。研究发现，公众的行为
与其抗生素知识掌握情况、对待抗生素的态度有关[10]，公众对
于耐药性的控制具有相当重要的作用，他们的行为和对于使用

抗生素的预期会影响抗生素的处方[11-20]。青年尤其是年轻的父
母，在未来很多年会就抗生素的使用进行咨询[21]，他们会影响

未来抗生素的使用情况。
国外关于公众抗生素使用方面的调查研究多围绕：公众

抗生素知识掌握情况（knowledge）、抗生素的使用行为（prac-
tice）等开展。我国仅在 2008年，香港开展过针对公众的抗生
素调查[10]，而针对青年人群的调查还尚未开展过。为了研究青
年人群抗生素知识掌握和使用行为，以及它们的影响因素，从

而为促进这一人群的抗生素合理应用提供理论依据，我们针对

这个特殊群体开展此项调查研究。

1 材料和方法

本研究是采用问卷调查法进行的定量性的横断面研究。
1.1 研究对象和抽样方法

研究对象为黑龙江省内，16~44 岁之间的部分青年人

（群）。调查以调查问卷方式进行，城市农村样本量为 1：1。研究
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Questions Correct answers Correct rate (%)

1. Is there any beneficial bacteria in human body? Yes 47.95

2. Antibiotics are used to cure infections caused by bacteria. Yes 72.44

3. Antibiotics are used to cure infections caused by viruses. No 43.01

4. Is that true the new the antibiotic of the better efficacy it has? No 54.08

5. When someone has a common cold or cough, taking antibiotics helps

him/her feel better sooner.
No 31.62

6. Bacterial drug sensitivity test is used to evaluate if antibiotics could cure

some kind of bacterial infection.
Yes 41.29

7. The frequent use of antibiotics will reduce the effect of treatment when

used again.
Yes 47.70

8. Bacteria can become less sensible (resistant) to antibiotics. Yes 72.79

表 1抗生素知识掌握情况

Table 1 The questions of knowledge of antibiotic

对象采取随机抽样的方法选取，选取黑龙江省六个城市地区

及六个农村地区作为抽样地区。调查深入当地的家庭，由调查
员向家庭中 16~44岁的成员发放问卷。
1.2 问卷的设计与形成

查阅文献，咨询相关领域专家及统计学专家设计问卷的问

题，保证问卷设计的科学性。进行预调查一次，根据应答者的疑
问和回答情况，修改问卷的措辞。经过修改，最终形成的问卷包
括两大部分：基本信息与调查内容。其中，基本信息部分包括受
访者的性别、年龄、教育程度、收入情况、家庭居住地等信息，调
查内容部分涵盖两个方面：对抗生素知识的掌握情况、抗生素
的使用行为情况。
1.3 统计学分析

采用 SAS 9.1.3软件对数据进行统计分析，对抗生素知识

的掌握情况与抗生素的使用行为采用百分比进行描述，将受访

者的性别、年龄等基本信息与二者的联系，采用 logistic回归进
行分析，结果采用 OR值来表示。
Logistic回归方程各变量赋值，性别：男为 1，女为 0；居住

地：城市为 1，农村为 0；年龄：年龄 X≤25为 1，26＜X≤35为
2，X＞35为 3；文化程度：大学及大学以上和大专（文化程度
高）为 1，中专及以下（文化程度低）为 0；月收入：3000及以上

为 1，3000以下为 0；健康状况：健康为 1，一般为 2，不好为 3；

抗生素知识掌握相关问题：抗生素可以治疗细菌感染吗？选择 "

可以 "，且抗生素可以治疗病毒感染吗？选择 "不可以 "为 0，

选择其他为 1；抗生素使用行为相关问题：你在使用抗生素时，

是否在症状消失后马上停药？选择 "否 "，且你使用的抗生素主

要来自于哪里？选择 "医生处方 "为 0，选择其他为 1。

2 结果

本次调查共发放问卷 3000份，回收 2630份，问卷的回收

率为 87.67 %。
2.1 受访者基本信息

受访者中，男性占 48.33%（1271/2630）；女性占 51.67%

(1359/2630)；年龄 16~25岁占 36.24%(953/2630)；年龄 26~35

岁占 29.58%(778/2630)；年龄 36~44岁占 34.18%（899/2630）；

教育程度大学、大专及以上占 52.74% (1387/2630)；中专、高中
及以下占 47.26%(1243/2630)；月收入 3000元及以下占 85.78%

(2256/2630)；3000元及以上占 14.22%(374/2630)。
2.2 青年人群抗生素知识掌握情况及其影响因素的分析

2.2.1（青年人群）抗生素知识掌握情况 问卷中有八道题目与

受访者抗生素知识掌握情况相关（见表 1），受访者各题目回答

的正确率能够直接反映出他们知识的掌握情况。

从表 1可以看出，所有受访者对于抗生素知识的八道题目

中有六道回答的正确率都小于 50 %，其中，对于抗生素的作

用，38.62 %的受访者清楚的知道抗生素可以治疗细菌感染而

不可以治疗病毒感染；43.53 %的受访者认为使用抗生素会加

速感冒、咳嗽等病情的好转，24.85 %表示不清楚；31.82 %的受
访者不知道频繁使用抗生素会降低再次使用时的效果，20.48

%表示不清楚；受访者中有 29.22 %认为，越是新的、价钱贵的
抗生素疗效越好，16.7 %表示不清楚，这表明青年人群对于抗

生素的知识掌握并不全面，正确掌握知识的人群比例较低。
2.2.2（青年人群）抗生素知识的影响因素 对性别、居住地、年
龄、文化程度、月收入、健康状况与抗生素知识掌握情况的相关
性进行分析（见表 2）。

从表 2中可以看出，各因素对抗生素知识掌握情况的影响

程度依次为，自觉健康状况、其次依次为，居住地、年龄、性别、
文化程度。受访者中对抗生素的知识掌握情况较好的为：女性
（OR 1.232, 95 %CI=1.046 ~1.451）、文化程度较高（OR 0.829, 95
%CI=0.696~0.986）、城市青年人群（OR 0.779, 95 %CI=0.654 ~0.
929）、自认健康状况不好（OR 0.670, 95 %CI =0.521~0.860）、自
认健康状况一般（OR 0.812, 95 %CI=0.676~0.974）、年龄 35 岁
以上（OR=0.776, 95 %CI=0.640~0.942）。
2.3 青年人群抗生素使用行为及其影响因素的分析

2.3.1（青年人群）抗生素使用行为 问卷中有七道题目与受访

者抗生素使用行为相关（见表 3），受访者各题目回答的正确率

能够直接反映出他们的抗生素规范使用情况。
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表 2抗生素知识的影响因素及影响程度

Table 2 The affective factors of knowledge of antibiotic

Questions Correct answers Correct rate（%）

1. Did you use antibiotics when you catch a cold? No 19.33

2. Would you ask for antibiotic from the doctor when you catch a cold? No 47.41

3. Can you stop the use of antibiotics as soon as complaints lessen? No 47.91

4. What was the main source that you get antibiotics? Doctor's prescription 30.95

5. What did you according to if you choose antibiotics? Doctor's prescription 43.51

6. Have you used antibiotics without medical advice? No 22.68

7. Have you got antibiotic prescription when you seek medical treatment for a

common cold?
No 26.75

表 3抗生素使用行为情况

Table 3 The questions of behavior on antibiotic use

Factors
The extent of affect

P
Affective factors

P β OR OR95%CI OR OR95%CI

Sex 0.0126 0.0573 1.231 1.046~1.450

Female/Male 0.0120 1.232 1.047~1.452

Residence 0.0058 -0.0679 0.782 0.656~0.931

Country/City 0.0055 0.779 0.654~0.929

Age 0.0141 -0.0575 0.913 0.849~0.982

Group3/Group1 0.0104 0.776 0.640~0.942

Group2/Group1 0.4461 0.918 0.736~1.144

Education 0.0359 -0.0512 0.830 0.698~0.988

Low/High 0.0345 0.829 0.696~0.986

Health condition 0.0011 -0.0761 0.817 0.724~0.922

Poor/Good 0.0017 0.670 0.521~0.860

Common/Good 0.0252 0.812 0.676~0.974

从表 3可以看出，所有受访者对于抗生素使用行为的六道

题目回答的正确率都小于 50 %，其中，有 43.51 %是根据医生

处方选择抗生素的；有 52.09 %的受访者在症状消失后马上停

止使用抗生素；有 77.32 %的受访者在没有医生处方的情况下

使用过抗生素；有 80.67 %的受访者会在普通感冒时使用抗生

素，有 52.59 %的受访者在普通感冒时会主动要求医生开具抗

生素；有 47.6 %的受访者在因感冒就医时，医生的处方中有抗

生素，有 41.78 %的受访者不需要处方就可以在药店买到抗生

素，这表明青年人群抗生素的使用行为不完全规范，规范使用

抗生素的人群比例较低。抗生素在这一人群中并未严格作为处
方药进行规范，受访者也未严格遵守抗生素的治疗疗程，在普

通感冒这种多为病毒性感染的疾病中受访者也错误的应用抗

生素。

2.3.2（青年人群）抗生素使用行为的影响因素 对性别、居住
地、年龄、文化程度、月收入、健康状况与抗生素知识掌握情况
的相关性进行分析（见表 4）。
从表 4中可以看出，各因素对抗生素使用行为的影响程度

依次是自觉健康状况，居住地、性别、收入。受访者中抗生素的
使用行为较好的为：女性（OR 1.286, 95 %CI=1.023~1.617）、农
村青年人群（OR 1.399, 95 %CI=1.105~1.771）、收入超过 3000
元 /月，即较高收入水平（OR 0.722, 95 %CI=0.534~0.976）、自
觉健康状况不好（OR 0.577, 95 %CI=0.414~0.804）。

3 讨论

有关公众抗生素知识掌握与使用行为的调查研究，已经在

荷兰、英国、美国、瑞典等国开展[21-24]，揭示了人群在抗生素知识
以及使用行为方面的问题。在中国，抗生素的不合理使用情况
普遍存在，抗生素作为处方药并未进行严格规范。我们的研究
揭示了黑龙江省青年人群对于抗生素适应症方面的认知存在

一些错误。虽然有 72.44 %的受访者认为抗生素可以治疗细菌
感染，但只有 38.62 %正确的知道抗生素可以治疗细菌感染而
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表 4抗生素使用行为影响因素及影响程度

Table 4 The affective factors of behavior on antibiotic use

Factors
The extent of affect

P
Affective factors

P β OR OR95%CI OR OR95%CI

Sex 0.0305 0.0696 1.287 1.024~1.618 0.0312 1.286 1.023~1.617

Female/Male

Residence 0.0050 0.0931 1.402 1.107~1.775

Country/City 0.0053 1.399 1.105~1.771

Monthly income 0.0303 -0.0636 0.717 0.531~0.969

Above 3000 /Below 0.0343 0.722 0.534~0.976

Health condition 0.0018 -0.1003 0.767 0.649~0.906

Poor/good 0.0012 0.577 0.414~0.804

Common/Good 0.1760 0.833 0.640~1.085

不可以治疗病毒感染，而荷兰一项研究的结果则为 44.6 %[21]。
所有受访者中 30.59 %是根据医生处方选择抗生素的，52.09 %

的受访者在症状消失后马上停止使用抗生素。77.32 %的受访
者在没有医嘱的情况下使用过抗生素，而在英国的一项研究

中，这种情况仅有 4.8 %[22]。66.38 %的受访者认为抗生素会加
速感冒病情的好转，而美国的一项研究中有 27%的受访者这样

认为[23]。72.29 %的受访者认为细菌具有耐药性，瑞典的一项研
究中有 80.7 %的受访者这样认为[24]。患普通感冒时 52.59 %的
受访者会希望从医生处获得抗生素，而德国的一项研究中只有

10.5 %的受访者有这种愿望[25]；我们的研究中，80.67 %的受访

者会在患感冒时使用抗生素，这个比率也是很高的。虽然，我们
的数据是仅针对青年人群获取的，但这一人群作为抗生素主要

的未来使用者，很大程度上反映了抗生素知识缺乏与使用不当

在我省 /国未来也将是一个严峻的问题。
从调查中发现，性别、文化程度、居住地、健康状况、年龄对
抗生素知识的掌握情况有影响。性别、居住地、健康状况、收入
对抗生素的使用行为有影响。女性的抗生素知识掌握与使用行
为均好于男性，这可能与女性就抗生素的使用更多进行咨询有

关。文化程度越高的人抗生素的知识掌握的越好，但是文化程
度的差别对于抗生素的使用行为没有影响，这可能表明无论文

化程度高低，人们对于抗生素使用咨询的情况是相似的。年龄
35岁以上的人抗生素知识掌握较好，这可能与这个年龄的人

多数有孩子有关，他们会为了孩子更多的获取药品使用相关知

识。与较高家庭收入人群相比，较低家庭收入人群的使用行为
较差，这与香港的一项研究结果相似[10]，但是家庭收入对抗生

素知识的掌握情况没有影响。在健康状况方面，自觉健康状况
不好的人群的抗生素知识掌握情况及抗生素使用行为均好于

自觉健康的人群，这可能与他们经常咨询医生有关。
从我们的研究中可以看到，青年人群正确的抗生素知识和

规范的抗生素使用行为的比例较低，很大一部分受访者（77.32

%）有自主应用抗生素的经历，抗生素作为处方药没有严格的

进行规范。因此，在当前的情况中，为促进抗生素的合理应用，
一方面需要限制不必要的抗生素处方，另一方面应开展针对青

年人群的旨在提高抗生素相关知识水平的教育计划。关于医务
人员的抗生素知识及使用行为也需要我们进一步的研究与探

讨。
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