
医护人员严格按照说明书要求合理用药,并加强对儿童

用药的监测工作,减少或避免 ADR 的发生,弥补儿童群

体药物临床试验资料的不足,保障儿童安全合理用药。
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[摘要]目的:调查青岛地区哮喘儿童家长抗菌药物认知现状及影响因素。 方法:选取 2021 年 3-4 月在青岛大学附属医院崂山

院区儿童哮喘标准化门诊就诊的哮喘儿童家长 386 例,利用问卷星软件收集整理调研数据。 结果:合理应用抗菌药物的 5 个条

目,认知正确率均>55%;23. 3%家长错误地认为抗菌药物对病毒感染有效。 性别、教育程度、家庭收入、医学背景等是青岛地区

哮喘儿童家长抗菌药物认知水平的影响因素(P 均<0. 05)。 结论:哮喘儿童家长群体对抗菌药物的认知仍存在一定误区,需加

强抗菌药物知识宣教,尽量消除滥用抗菌药物的隐患。
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[Abstract]Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

antimicrobial
 

cognition
 

among
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

asthma
 

in
 

Qingdao
 

area.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

386
 

parents
 

who
 

attended
 

to
 

the
 

standardized
 

outpatient
 

clinic
 

for
 

children’s
 

asthma
 

in
 

the
 

Laoshan
 

Hospital
 

of
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Qingdao
 

University
 

from
 

March
 

to
 

April
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

survey
 

objects,
 

and
 

the
 

questionnaire
 

survey
 

software
 

Wenjuanxing
 

was
 

used
 

to
 

collect
 

and
 

sort
 

the
 

collected
 

data.
 

Results:
 

For
 

the
 

5
 

items
 

of
 

rational
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application
 

of
 

antibacterial
 

drugs,
 

the
 

cognition
 

correct
 

rates
 

all
 

exceeded
 

55%,
 

and
 

23. 3%
 

of
 

parents
 

still
 

believed
 

that
 

antibacterial
 

drugs
 

were
 

effective
 

against
 

viral
 

infections.
 

Compared
 

with
 

the
 

cognition
 

level
 

of
 

antibacterial
 

drugs
 

by
 

groups,
 

it
 

was
 

found
 

that
 

there
 

were
 

statistical
 

differences
 

in
 

the
 

cognition
 

level
 

of
 

different
 

gender,
 

education
 

level,
 

family
 

income,
 

and
 

medical
 

background
 

(all
 

P<
0. 05).

 

Conclusion:
 

There
 

are
 

still
 

some
 

misunderstandings
 

in
 

the
 

cognition
 

of
 

antibacterial
 

drugs
 

among
 

parent
 

groups.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

knowledge
 

education
 

of
 

antibacterial
 

drugs
 

to
 

eliminate
 

the
 

hidden
 

dangers
 

of
 

abuse
 

of
 

antibacterial
 

drugs.
[Keywords]children;

 

asthma;
 

antibacterial
 

drug;
 

influencing
 

factor

　 　 抗菌药物为治疗儿童感染性疾病做出了巨大贡献,
但过度使用也已显现出了严重的后果。 目前,细菌耐药

已成为全球严峻的公共卫生问题[1] 。 抗菌药物的不合

理使用易造成耐药菌或多重耐药菌的产生,加速超级细

菌的产生,超级细菌一旦发生全球传播[2] ,给人类社会

带来的生物安全威胁将不亚于新型冠状病毒。 儿童中

不合理使用抗菌药物的现象尤为突出[3] 。 据调查,中国

儿童抗菌药物使用率为 58. 4% [4] ,远高于 WHO 标准

(30%)。 我国儿童抗菌药物滥用现象普遍,除引起耐药

菌株产生等危害外,还可增加儿童哮喘发生风险[5] 。 有

研究[6] 发现,生命早期抗菌药物的应用可能增加儿童哮

喘的发病风险。 为了解哮喘儿童家长对抗菌药物应用

知识的掌握情况,本研究对青岛大学附属医院崂山院区

儿童哮喘标准化门诊就诊的患儿家长进行了调查。

1　 资料与方法

利用问卷星软件制作调查表,随机抽取 2021 年 3-4
月在青岛大学附属医院崂山院区儿童哮喘标准化门诊

就诊并已加入中国儿童哮喘行动计划管理群的哮喘患

儿家长进行调研。 问卷采用自编封闭式问卷《青岛地区

哮喘儿童安全用药调查问卷》(以下简称问卷)。 问卷是

参考抗菌药物合理使用方法并结合哮喘儿童的诊疗现

状自行设计的,内容包括家长及哮喘儿童的一般情况、
抗菌药物相关知识、用药态度、用药行为、哮喘目前状态

等 40 个条目。 问卷设计好后先发放给 20 名家长进行预

调查,根据反馈意见进行适当调整。 笔者在患儿家长知

情同意的情况下,向中国儿童哮喘行动计划管理群发布

附有问卷二维码及链接的电子版海报,并对现场就诊的

患儿家长,在其知情同意下,面对面指导完成问卷并提

交。 问卷由家长自行作答,拒绝提示答案,20
 

min 内完

成,不得漏项,要求当场提交。 问卷调查结束后,应用

Excel
 

2010 软件对数据进行整理,应用 SPSS
 

26. 0 软件

进行统计学分析,计数资料以频数或百分比表示,采用
χ2 检验,利用 logistic 回归分析模型分析儿童家长抗菌药

物使用知识及行为相关的影响因素,P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结果

2. 1　 基本情况

共发放调查问卷 394 例, 回收有效问卷 386 例

(98. 0%)。 386 例患儿家长年龄主要集中在 31 ~ 40 岁

( 247 例, 64. 0%); 女 279 例 ( 72. 3%), 男 107 例

(27. 7%);身份主要为患儿父母(384 例,99. 5%);研究

生学历 32 例(8. 3%),本科 / 大专学历 211 例(54. 7%);
认知水平平均得分 9. 91 分。

2. 2　 患儿家长抗菌药物认知情况

问卷主要通过 14 个条目评价哮喘儿童家长抗菌药

物认知水平,每个条目“答对”赋值 1 分,“答错”或“不

知道”不得分,总得分最高 14 分。 本次问卷调查平均答

对率 70. 8%,平均得分 9. 91 分。 合理应用抗菌药物的

5 个条目,认知正确率均>55%;23. 3%家长错误地认为

抗菌药物对病毒感染有效。 见表 1。
表 1　 哮喘儿童家长对抗菌药物的认知情况(n=386) 例(%)

条目 正确 错误 不知道

抗菌药物和消炎药是同一种药物 235(60. 9) 60(15. 5) 91(23. 6)
抗菌药物能有效治疗病毒感染 202(52. 3) 90(23. 3) 94(24. 4)
抗菌药物没有副作用 329(85. 2) 7(1. 8) 50(13. 0)
科学家总是能研究出新的抗菌药物 129(33. 4) 117(30. 3) 140(36. 3)
抗菌药物越贵,效果越好 333(86. 3) 13(3. 4) 40(10. 4)
孩子发烧都应使用抗菌药物 326(84. 5) 22(5. 7) 38(9. 8)
服用多种抗菌药物比单一抗菌药物的疗效好 275(71. 2) 30(7. 8) 81(21. 0)
大多数情况下,没有必要用抗菌药物治疗感冒 320(82. 9) 26(6. 7) 40(10. 4)
提前服用抗菌药物可以预防普通感冒 341(88. 3) 10(2. 6) 35(9. 1)
病原体耐药对儿童很危险 217(56. 2) 25(6. 5) 144(37. 3)
抗菌药物必须凭医师处方才能购买使用 307(79. 5) 36(9. 3) 43(11. 2)
过度使用抗菌药物会增加细菌耐药风险 332(86. 0) 15(3. 9) 39(10. 1)
疾病症状消失后应立即停用抗菌药物 262(67. 9) 77(19. 9) 47(12. 2)
孩子感冒(咳嗽、流鼻涕、喉咙痛)应尽早接受抗

菌药物治疗

222(57. 5) 99(25. 6) 65(16. 8)

2. 3　 家长认知水平影响因素分析

以人均得分 9. 91 分为界分为高分组( ≥9. 91 分)
244 例和低分组( <9. 91 分)142 例,单因素分析发现,性
别、教育程度、家庭收入、医学背景等是青岛地区哮喘儿

童家长抗菌药物认知水平的影响因素(P 均<0. 05)。 进

一步 logistic 回归分析发现,具有医学背景、研究生学历

的家长抗菌药物认知水平较高。 见表 2、表 3。

3　 讨论

通过分析哮喘儿童家长对抗菌药物的概念、选择、
使用及耐药方面的认知得分情况发现,教育程度高、有
医学背景的家长得分较高,教育程度、医学背景是哮喘

儿童家长对抗菌药物认知的影响因素(P<0. 05)。
有数据[7] 显示,91. 9%的儿科上呼吸道感染患者使

用了抗菌药物。 本调查显示,当孩子有咳嗽、流鼻涕和

喉咙痛,42. 5%的家长会尽早给予抗菌药物治疗,说明抗

菌药物具体作用认识不清是过度或滥用抗菌药物的主

要原因。 急性上呼吸道感染(感冒)和急性支气管炎大
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多由病毒感染所致,有自限性,应以对症治疗为主,不宜

常规使用抗菌药物;诊断为细菌性感染才有指征应用抗

菌药物[8] 。 儿童安全用药一直是人们关注的热点。 合

理用药意识的薄弱和抗菌药物知识的匮乏直接影响儿

童用药的安全[9] 。 本次调查显示,有 40. 4%的家长在过

去的 1 年里自行给儿童使用过抗菌药物,高于黄山市的

37. 4% [10] ,情况非常严峻。 有 28. 0%的家长无处方购买

过抗菌药物,有 89. 6%的家长会在家储存抗菌药物,有
65. 5%的家长在孩子生病时会自行使用储存的抗菌药

物,说明人群中普遍存在着自购药、自用药现象。 儿童

脏器尚未发育完善,对药物毒性的耐受性较差,对药物

的过敏反应也较多,稍有不慎,极易引发严重的药物不

良反应[11] 。 建议临床医师和药师,开展多种方法宣教,
加强用药指导,增强家长抗菌药物用药安全意识和提高

抗菌药物认知水平。 指导家长怀疑儿童有感染时及时

就医,避免自行购买并给予儿童服用抗菌药物;就诊结

束应严格按照药师交代的方法用药;如治疗结束剩余抗

菌药物,药师应给予指导,避免不合理使用[9] 。

表 2　 患儿家长抗菌药物认知水平的单因素分析　 例(%)

　 因素 分组
低分组

(n= 142)
高分组

(n= 244)
χ2 P

性别 男 50(35. 2) 57(23. 4) 6. 292 <0. 05

女 92(64. 8) 187(76. 6)

年龄 ≤20 岁 15(10. 6) 21(8. 6) 5. 486 >0. 05

21 ~30 岁 13(9. 2) 11(4. 5)

31 ~40 岁 91(64. 1) 156(63. 9)

≥41 岁 23(16. 2) 56(23. 0)

教育程度 初中及以下 25(17. 6) 30(12. 3) 25. 806 <0. 01

高中 / 中专 49(33. 8) 39(16. 0)

本科 / 大专 63(44. 4) 148(60. 7)

研究生 5(3. 5) 27(11. 1)

患儿年龄 ≤3 岁 27(19. 0) 42(17. 2) 2. 517 >0. 05

4 ~7 岁 87(61. 7) 138(56. 6)

8 ~11 岁 22(15. 5) 54(22. 1)

≥12 岁 6(4. 2) 10(4. 1)

独生子女 - 56(39. 4) 108(44. 3) 0. 855 >0. 05

家庭收入 <3
 

000 元 / 月 9(6. 3) 14(5. 7) 8. 839 <0. 01

3
 

000 ~4
 

999 元 / 月 44(31. 0) 49(20. 1)

5
 

000 ~9
 

999 元 / 月 57(40. 1) 98(40. 2)

10
 

000 ~19
 

999 元 / 月 24(16. 9) 57(23. 4)

≥20
 

000 元 / 月 8(5. 6) 27(10. 8)

医学背景 有 5(3. 5) 31(12. 7) 8. 952 <0. 01

无 137(96. 5) 213(87. 3)

患儿健康状况 差 18(12. 7) 24(9. 8) 3. 177 >0. 05

一般 64(45. 1) 96(39. 3)

较好 60(42. 3) 124(50. 8)

确诊哮喘时间 <3 个月 20(14. 1) 22(9. 0) 6. 209 >0. 05

3 ~6 个月 19(13. 4) 30(12. 3)

7 ~12 个月 17(12. 0) 27(11. 1)

13 ~24 个月 48(33. 8) 72(29. 5)

>24 个月 38(26. 8) 93(38. 1)

表 3　 患儿家长抗菌药物认知水平的多因素 logistic分析

　 因素 分组 Wald P OR 95%CI
性别 女 / 男 3. 568 0. 059 0. 625 (0. 384,1. 018)
教育程度 初中及以下 13. 943 0. 003 - -

高中 / 中专 1. 473 0. 225 1. 54 (0. 767,3. 094)
本科 / 大专 1. 706 0. 191 0. 633 (0. 319,1. 257)
研究生 4. 489 0. 034 0. 284 (0. 089,0. 910)

家庭收入 <3
 

000 元 / 月 1. 601 0. 809 - -
3

 

000 ~4
 

999 元 / 月 0. 807 0. 369 1. 541 (0. 600,3. 960)
5

 

000 ~9
 

999 元 / 月 0. 454 0. 500 1. 384 (0. 538,3. 563)
10

 

000 ~19
 

999 元 / 月 0. 065 0. 799 1. 146 (0. 403,3. 256)
≥20

 

000 元 / 月 0. 004 0. 947 1. 043 (0. 302,3. 602)
医学背景 有 / 无 5. 860 0. 015 0. 292 (0. 108,0. 791)

相关研究[12] 也显示,文化程度低的家长更容易发生

自行选用抗菌药物行为。 说明学历越高的家长获取知

识的渠道越多,理解和学习知识的能力越强,在选择时

会更慎重,而学历低的家长因不了解相关知识而轻率,
应给予针对性的宣教。 有研究[13] 显示,患儿家长渴望与

医生互动,尤其是关于患儿病情及治疗药物的选择等方

面,提示临床医务人员多向患者普及正确的相关知识,
可增强家长的依从性,提高其获取医学知识的积极性。

调查显示,1 岁内抗菌药物使用超过 3 次是儿童哮

喘发生的独立危险因素[14] 。 婴儿期抗菌药物使用可明

显增加 5 ~ 7 岁儿童哮喘发病的危险因素,婴儿期抗菌药

物使用次数越多,哮喘发病风险越高[5] 。 儿童抗菌药物

使用增加与近几十年哮喘患病率迅速上升规律几乎一

致[5] 。 哮喘儿童作为一类特殊的用药人群,在呼吸道感

染的频率上及药物的选择、使用方面都与其他人群有着

很大的区别。 急性呼吸道病毒感染是导致儿童哮喘急

性发作的主要原因之一[15] 。 病毒感染可破坏气道黏膜

上皮的完整性,导致气道高反应性和黏膜免疫的改变;
病毒作为一种变应原诱发特异性 IgE 的合成,促进了气

道过敏性炎症的产生,并很容易使细菌附着于呼吸道,
增加感染的机会[16] 。 所以,有些哮喘急性发作需要使用

抗菌药物。 对于已有严重持续喘息的患儿,尤其是中性

粒细胞性哮喘,抗菌药物的使用可能有必要[17] ,但应合

理使用,禁止滥用。 由此可见,加强抗菌药物规范使用

知识的普及和对儿科医务人员的抗菌药物合理使用的

培训与监督,对哮喘病情的控制和预防、降低哮喘的发

病率均有重要意义。 有调查[18] 显示,90%的家长认为加

入中国儿童哮喘行动计划对管理哮喘急性发作非常有

价值,因此,鼓励患儿及家长加入中国儿童哮喘行动计

划,实施哮喘规范化诊治的管理,减少不必要的急诊和

住院治疗,对降低抗菌药物的使用率,促使哮喘儿童得

到控制有非常重要的意义。
综上所述,规范抗菌药物使用的意义不仅在于避免

耐药菌的产生,还有利于哮喘病情的控制,预防和降低

哮喘的发病率。 对于呼吸道细菌感染的哮喘患儿可给

予抗菌药物治疗,但并非哮喘的常规治疗,早期应用抗

菌药物反而会增加哮喘发生的风险[19] 。 抗菌药物的不

合理使用现象普遍存在,要想改变,需从多方面着手,既
要加强医院管理,提高医护人员业务素质,也要求社会
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各界加大宣传教育,倡导合理用药。 规范使用抗菌药物

是个大难题,需要政府、医疗机构、医师、公众、家长的共

同参与,医务人员在此方面起主导作用。
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临床药师用药管理促进儿科合理用药

王清坪,郑佳丽,胡文静,吴雪钗
 

(西部战区总医院,成都　 610083)
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wuxuechai@ 163. com。
 

[摘要]目的:探讨临床药师用药管理在促进儿科合理用药的临床价值。 方法:选取 2019 年 7 月至 2020 年 12 月在西部战区总

医院儿科住院治疗的 213 例患儿,采用随机数表法分成对照组和研究组,对照组 105 例患儿行常规用药管理,研究组 108 例患

儿由临床药师用药全过程进行管理,比较两组患儿不合理用药情况(用法用量不适宜、药物选择不适宜、重复给药、超适应证用

药)、抗菌药物使用情况(抗菌药物使用种类、用药时间、用药费用及抗菌药物联合用药种类)、用药满意度。 结果:研究组用法

用量不适宜(1. 85%)、药物选择不适宜(0. 93%)、重复给药(0. 93%)、超适应证用药发生率(1. 85%)均低于对照组(9. 52%、
8. 57%、10. 48%、10. 48%)(P 均<0. 05);研究组的抗菌药物使用种类、用药时间、用药费用及抗菌药物联合用药种类均低于对

照组(P 均<0. 05);观察组患者总体满意率(98. 15%)高于对照组(87. 62%)(P<0. 05);研究组不良反应总发生率为 3. 70%,低
于对照组的 20. 95%(P<0. 05);研究组用药依从率为 87. 96%,高于对照组的 75. 24%(P<0. 05)。 结论:临床药师用药管理有利

于提升儿科用药合理性,增加用药满意度,降低用药不良反应发生率,提升患儿用药依从性,具有重要的临床意义。
[关键词]临床药师;用药管理;儿科;合理用药;抗菌药物;满意度
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