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摘 要:目的 了解山西省忻州市忻府区社区居民对自我药疗知识的掌握情况,寻找有效的干预措施。方法 自制调

查问卷,一对一访谈式调查。结果 不同性别对社区居民自我药疗知识认知正确率的影响差异无统计学意义,不同年龄

对社区居民自我药疗知识认知正确率的影响差异具有统计学意义,现有自我药疗知识来源途径不能充分满足居民的需

求,且来源的科学性值得怀疑。结论 现阶段居民对自我药疗知识的掌握度不容乐观,应根据各年龄段的特点,有针对

性地进行自我药疗知识的普及。
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  Abstract: Objective Thispaperaimstounderstandtheself-medicationknowledgeawarenessamong
communityresidentsinShanxiXinzhoucityXinfudistrict,andexplorestheeffectiveinterventions. Methods
 Aone-on-oneinterviewssurveywasperformedbyadoptingtheself-designedquestionnaire. Results 
Theinvestigationresultsshowedthatthecomparisonofself-medicationknowledgeawarenessaccuracybe-
tweenmalesandfemalesyieldednostatisticallysignificantdifference,thecomparisonofself-medication
knowledgecorrectawarenessamongdifferentagegroupsshowedstatisticallysignificantdifferences.Inhabit-
ants’self-medicationexistingknowledgesourcescouldnotfullymeettheneedsoftheirrequirements,andthe
scienceofthesourceswasdoubted. Conclusion Atthisstage,theresidents’self-medicationknowledge
understandingisnotoptimistic,itshouldtargetforself-medicationknowledgepopularizationbasedonthe
characteristicsofdifferentages.
  Keywords: self-medication;questionnairesurvey

  世界自我药疗产业协会将自我药疗定义为:在没

有医生或其他医务工作者指导的情况下使用非处方药

物,用以缓解轻度的、短期的症状及不适,或者用以治

疗轻微的疾病[1]。由此可见,自我药疗要求患者掌握

合理用药的相关知识,能够正确的购买、使用、保管药

品;否则错误的自我药疗不仅达不到防病治病的目的,
甚至会威胁到患者的生命健康[2-3]。为了解社区居民

自我药疗知识的掌握情况,寻找有效的干预措施,促进

安全、有效、经济、合理用药,对忻府区社区居民进行了

自我药疗知识调查,报告如下:

1 对象和方法

1.1 研究对象 18周岁以上,一年内有过自我药疗

行为的山西省忻州市忻府区社区居民。

1.2 方法 使用自制调查问卷,采用随机抽取的方

法,选择忻府区6个居民社区,各抽取50户居民,采用

一对一访谈式调查方法进行入户调查,共计发放调查

问卷300份,回收有效调查问卷281份,回收有效率

93.67%。

1.3 调查内容 调查问卷分为3个部分:一般情况,
自我药疗知识,自我药疗知识来源途径。

1.4 统计学方法 原始数据经EpiDate3.1录入计

算机后,使用SPSS19.0软件进行统计分析,统计分析

方法为χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 入选调查对象共281名居民,性别:
男129人,占45.91%;女152人,占54.09%。年龄:
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18~35周岁89人,占31.67%;35~55周岁117人,
占41.64%;55周岁以上75人,占26.69%。

2.2 影响社区居民对自我药疗知识认知正确率的因

素

2.2.1 性别因素 受调查者中,男性自我药疗知识认

知平均正确率为53.80%,女性自我药疗知识认知平

均正确率为54.67%,两者之间差异无统计学意义(χ2

=0.214,P=0.644),见表1。

2.2.2 年龄因素 不同年龄段人群对自我药疗知识

正确率 差 异 具 有 统 计 学 意 义(χ2=92.159,P <
0.01);对不同年龄组进行两两比较后可知,18~35周

岁组自我药疗知识正确率最高;35~55周岁组次之;

55周岁以上组最低(18~35周岁组与35~55周岁组

比较:χ2=6.388,P=0.011;18~35周岁组与55周

岁以上组比较:χ2=85.028,P<0.01;35~55周岁组

与55周岁以上组比较:χ2=54.799,P<0.01),见表

2。

表1 不同性别居民对自我药疗知识认知的正确率 (n,%)

自我药疗知识 男 女 χ2 P

正确区分药品、保健品、食品 42(32.56) 51(33.55) 0.031 0.860
处方药需凭医师处方购买 96(74.42) 112(73.68) 0.020 0.889
带有OTC标识的药品为非处方药 59(45.74) 72(47.37) 0.075 0.785
药品的通用名和商品名的区别 81(62.79) 94(61.84) 0.027 0.870
所有药品均有不良反应,包括纯中药制剂 66(51.16) 79(51.97) 0.018 0.892
同时服用多种药物,需注意药物间相互作用 53(41.09) 65(42.76) 0.081 0.776
某药品标明有效期至2018年8月,则该药品可使用至2018年7月31日 39(30.23) 47(30.92) 0.016 0.901
过期药品可以继续使用,但需加大服用剂量 119(92.25) 142(93.42) 0.145 0.703
药品需根据药品说明书贮存项下规定条件存储 78(60.47) 94(61.84) 0.056 0.813
可根据病情严重程度,自行调整剂量 61(47.29) 75(49.34) 0.118 0.731

表2 不同年龄段人群对自我药疗知识认知正确率 (n,%)

自我药疗知识
18~35周岁

(n=89)
35~55周岁

(n=117)
55周岁以上

(n=75) χ2 P

正确区分药品、保健品、食品 26(29.21) 51(43.59) 16(21.33) 11.111 <0.01
处方药需凭医师处方购买 69(77.53) 86(73.50) 53(70.67) 1.024 0.599
带有OTC标识的药品为非处方药 52(58.43) 56(47.86) 23(30.67) 12.729 <0.01
药品的通用名和商品名的区别 71(79.78) 76(64.96) 28(37.33) 31.821 <0.01
所有药品均有不良反应,包括纯中药制剂 65(73.03) 61(52.14) 19(25.33) 37.104 <0.01
同时服用多种药物,需注意药物间相互作用 47(52.81) 49(41.88) 22(29.33) 9.209 0.010
某药品标明有效期至2018年8月,则该药品可使用至2018年7月31日 39(43.82) 36(30.77) 11(14.67) 16.291 <0.01
过期药品可以继续使用,但需加大服用剂量 86(96.63) 113(96.58) 62(82.67) 16.151 <0.01
药品需根据药品说明书贮存项下规定条件存储 67(75.28) 73(62.39) 32(42.67) 18.352 <0.01
可根据病情严重程度,自行调整剂量 36(40.45) 68(58.12) 33(44.00) 7.243 0.027
合计 558(62.70) 669(57.18) 299(39.87) 92.159 <0.01

2.3 自我药疗知识来源途径

2.3.1 现有来源途径 由表3可知,不同年龄段人群

除科普读物以外的来源途径差异均具有统计学意义。

表3 不同年龄段人群自我药疗知识现有来源途径 (n,%)

来源途径
18~35周岁

(n=89)
35~55周岁

(n=117)
55周岁以上

(n=75) χ2 P

自身用药经历 12(13.48) 35(29.91) 64(85.33) 95.634 <0.01
亲朋好友 25(28.09) 38(32.48) 56(74.67) 44.165 <0.01
医师 18(20.22) 71(60.68) 52(69.33) 48.114 <0.01
药师 17(19.10) 45(38.46) 23(30.67) 8.988 0.011
广告 36(40.45) 25(21.37) 47(62.67) 33.167 <0.01
科普读物 12(13.48) 17(14.53) 11(14.67) 0.061 0.970
知识讲座 41(46.07) 21(17.95) 13(17.33) 25.004 <0.01

2.3.2 期望的来源途径 由表4可知,不同年龄段人

群对自我药疗知识期望的来源途径差异均具有统计学

意义。
表4 不同年龄段人群自我药疗知识

期望的来源途径 (n,%)

来源途径

18~35
周岁

(n=89)

35~55
周岁

(n=117)

55周

岁以上

(n=75)
χ2 P

微信、手机APP 62(69.66) 12(10.26) 1(1.33) 124.791 <0.01
知识讲座 14(15.73) 21(17.95) 71(94.67)142.317 <0.01
电视专题节目 11(12.36) 95(81.20) 19(25.33)112.184 <0.01
专业药物咨询平台 33(37.08) 74(63.25) 38(50.67) 13.897 <0.01
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3 讨论

本调查结果显示,不同性别对自我药疗知识认知

的影响正确率差异无统计学意义,不同年龄对自我药

疗知识认知正确率的影响差异具有统计学意义。
除正确区分药品、保健品、食品和可根据病情严重

程度自行调整剂量外务,其它自我药疗知识认知正确

率与年龄整体呈现负相关,其原因可能是文化程度随

年龄的增加而下降。
正确区分药品、保健品、食品的认知正确率为33.

10%,年龄分布呈现两头低,中间高的态势,可能原因

是18~35周岁组人群自我保健意识较差,对此方面的

知识不感兴趣;55周岁以上组人群判断能力较差,易受

外界误导,调查中发现部分老年人在销售人员误导下,
认为其产品虽没有国药准字,但胜似药品。

可根据病情严重程度,自行调整剂量的正确率为

48.40%,年龄分布呈现两头低,中间高的态势,可能原

因是18~35周岁组人群身体素质较好,对药品不良反

应耐受较好,且追求快节奏生活,为寻求尽快痊愈而自

行加大剂量;55周岁以上组人群则因身体机能逐渐减

弱,对药品不良反应更加敏感,尤其是慢性疾病患者,
常常在症状缓解后,自行减量甚至停药。

针对上述情况,应根据不同年龄段的特点,综合分

析,有针对性的普及自我药疗知识,其内容要各有侧

重,力争达到更好的知识普及效果,如将自我药疗知识

普及内容分为药物基本知识、服药和用药方法、药品的

保管、药品不良反应防范、合理用药、常用药品的使用

等部分,建议18~35周岁组人群的上述自我药疗知识

内容占比依次为5%、10%、5%、15%、25%、40%;35~
55周岁组依次为10%、15%、10%、15%、25%、25%;

55周岁组的各部分占比为10%、20%、10%、20%、

30%、10%。
需要我们注意的是,居民现有自我药疗知识来源

途径不能充分满足其需求,且其来源的科学性值得怀

疑[4-5]。调查结果显示,42.35%被调查者自我药疗知

识来源途径为亲朋好友,认为他人症状与自身相似,用
药情况可以借鉴,却忽视个体差异的不同;39.50%被

调查者自我药疗知识来源于自身用药经验,尤其是一

些慢性病患者,认为自己久病成医,可以依靠自身经验

用药,可能造成因症状相似而误用药物,延误病情,甚
至造成更加严重的后果;有38.43%的被调查者其自我

药疗知识来源于广告,而广告通常注重宣传药品的疗

效,较少提及药品不良反应,此外非法药品广告的存

在,均可能对居民产生误导。因此应加强居民对现有

自我药疗知识来源途径的甄别能力,尽可能地将错误

的知识排除。
与此同时,应在现有的自我药疗知识普及方式的

基础上,借鉴国外及我国港澳台地区用药教育的经

验[6-7],针对不同年龄段人群的特点建设一批新的科

学的权威的自我药疗知识普及方式。如针对18~35
周岁人群,其对新鲜事物认可度高,更易接受新兴传媒

途径,倾向于借助微信、手机 APP等手段获得自我药

疗知识的特点,可以通过开发设立药学服务微信平台

和药学服务手机 APP软件,并由经过认证的药师,定
时推送自我药疗知识,提供用药咨询服务,以达到促进

其合理用药的目的[8-9];针对35~55周岁人群,其对

传统媒介认可度高,休闲时间较短,倾向于通过电视专

题节目等来获得自我药疗知识的特点,邀请权威专家

录制电视专题节目进行循环播出,更好地达到宣传目

的;针对55周岁以上人群,其对孤独寂寞具有恐惧心

理,渴望亲情,倾向于在集体活动中获得自我药疗知识

的特点,应充分利用本地医学类院校资源,开设老年大

学,知识讲座,使老年人在集体活动中提高自我药疗知

识水平。
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