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[摘要]目的:调查分析河南省妇幼和儿童专科医疗机构的儿科医师对抗菌药物管理相关知识的认知现状,为促进儿童抗菌药

物的合理使用和进一步做好抗菌药物管理工作提供参考。 方法:从抗菌药物的法规要求和理论认识等方面设计调查问卷,对河

南省妇幼和儿童专科医疗机构的儿科医师进行问卷调查,数据分析采用描述性统计、方差分析和线性回归分析等方法。 结果:
河南省妇幼和儿童专科医疗机构的儿科医师对抗菌药物管理和应用相关知识掌握不足:5 个抗菌药物法规知识问题中,3 个正

确率>60%;15 个抗菌药物理论知识的问题中,3 个正确率>60%。 儿科医师对抗菌药物知识的掌握程度在不同学历、不同医疗

机构等级和不同职称之间的差异有统计学意义(P 均<0. 05)。 医疗机构等级是影响儿科医师抗菌药物认知的重要因素。 结

论:为了促进儿童抗菌药物的合理使用,避免细菌耐药,各级政府和医疗机构应继续加大对儿科医师抗菌药物知识的培训力度,
并加强对抗菌药物使用的监管。
[关键词]儿科医师;抗菌药物;认知;调查分析
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[Abstract]Objective:
 

To
 

investigate
 

and
 

analyze
 

the
 

cognitive
 

status
 

of
 

knowledge
 

of
 

antibiotics
 

management
 

among
 

pediatric
 

clinicians
 

in
 

maternal
 

and
 

children’s
 

specialized
 

medical
 

institutions
 

in
 

Henan,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

promoting
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

children
 

and
 

further
 

improving
 

the
 

management
 

of
 

antibiotics.
 

Methods:
 

Survey
 

questionnaire
 

was
 

designed
 

focusing
 

on
 

regulatory
 

requirements
 

and
 

theoretical
 

understanding
 

of
 

antibiotics.
 

Pediatric
 

clinicians
 

in
 

maternal
 

and
 

children’s
 

specialized
 

medical
 

institutions
 

in
 

Henan
 

were
 

surveyed
 

by
 

questionnaire.
 

Research
 

data
 

was
 

analyzed
 

by
 

using
 

descriptive
 

statistics,
 

analysis
 

of
 

variance
 

and
 

linear
 

regression
 

analysis.
 

Results:
 

The
 

survey
 

on
 

pediatric
 

clinicians
 

in
 

maternal
 

and
 

children’ s
 

specialized
 

medical
 

institutions
 

in
 

Henan
 

demonstrated
 

insufficient
 

understanding
 

and
 

application
 

of
 

knowledge
 

of
 

antibiotics
 

management.
 

Among
 

5
 

questions
 

related
 

to
 

antibiotic
 

regulations,
 

correct
 

responses
 

were
 

>60%
 

for
 

3
 

questions.
 

Similarly,
 

among
 

15
 

questions
 

assessing
 

theoretical
 

knowledge
 

of
 

antibiotics,
 

correct
 

responses
 

were
 

> 60%
 

for
 

3
 

questions.
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

knowledge
 

of
 

antibiotics
 

management
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among
 

pediatric
 

clinicians
 

based
 

on
 

educational
 

qualifications,
 

grade
 

of
 

healthcare
 

institutions,
 

and
 

professional
 

titles
 

(P<0. 05).
 

The
 

grade
 

of
 

healthcare
 

institutions
 

emerged
 

as
 

a
 

significant
 

factor
 

influencing
 

cognitive
 

status
 

of
 

antibiotic
 

knowledge
 

in
 

pediatric
 

clinicians.
 

Conclusion:
 

In
 

order
 

to
 

promote
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

children
 

and
 

prevent
 

antibiotic
 

resistance,
 

it
 

is
 

crucial
 

for
 

governmental
 

authorities
 

and
 

healthcare
 

institutions
 

at
 

all
 

levels
 

to
 

intensify
 

training
 

efforts
 

aimed
 

at
 

improving
 

the
 

antibiotic
 

knowledge
 

of
 

pediatric
 

clinicians
 

and
 

strengthening
 

the
 

supervision
 

of
 

use
 

of
 

antibiotics.
[Keywords]pediatric

 

clinicians;
 

antibiotics;
 

cognitive
 

status;
 

investigation
 

and
 

analysis

　 　 抗菌药物的广泛和不适当使用,甚至滥用,加剧了
细菌耐药性问题,抗药性被认为是一种快速增长的全球
公共卫生问题,以至于世界卫生组织( WHO) 和我国卫
生行政部门相继出台了多项政策以加强抗菌药物的管
理[1-5] 。 抗菌药物的不合理使用对儿童的影响尤为严
重[6-7] 。 儿科医师作为抗菌药物处方的开具者,对抗菌
药物知识的掌握尤为重要[8-9] 。 因此,对儿科医师进行
抗菌药物认知情况的调查,可以对各级政府部门和医疗
机构制定抗菌药物政策提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究为选择性抽样,调查对象为河南省各级妇幼
和儿童专科医疗机构的儿科医师。 采用德尔菲法自行
设计调查问卷,题型为是非选择题和多选题。 调查问卷
内容包括 2 个部分:(1) 调查对象的人口学基本特征;
(2)抗菌药物基本知识,包括法规和理论知识。

1. 2　 方法

1. 2. 1　 调查方式 　 本研究采用横断面调查,调查时间
为 2020 年 10-12 月。 采用方便抽样方法、线上方式,通
过河南省内的专业学术微信群以“问卷星”电子问卷的
形式向河南省各级妇幼和儿童专科医疗机构的儿科医
师发送电子调查问卷。
1. 2. 2　 统计学方法　 应用 SPSS

 

21. 0 软件,计数资料以

百分比表示,计量资料以 x±s 表示,采用方差分析或秩和
检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
1. 2. 3　 质量控制　 在问卷收集过程中,采取以下措施保
证质量:(1)在调查对象完成所有项目之前,不允许提交
问卷;(2)为了防止调查对象重复填写问卷,每人只能在
1 个设备(如手机或电脑)上填写 1 份问卷;(3)提交问卷
后,调查对象可以查看结果,但是不能进行任何修改。

2　 结果

2. 1　 调查问卷描述性分析

本次问卷调研共收回调查问卷 192 份,其中有效

问卷 190 份,平均答题时长 12 分 23 秒。 法规知识部

分共 5 个问题(编号 1 ~ 5) ,医师对“ 关于遏制细菌耐

药国家行动计划( 2016-2020 年)中主要措施?”和“越

级应用特殊使用级抗菌药物会在多长时间内完善相关

手续?”这两个问题的知识点掌握情况较好,正确率分

别为 89. 58%和 94. 27%,而对“国家要求医疗机构加

大抗菌药物临床应用相关指标控制力度,住院儿童患

者抗菌药物使用率是多少?”和“国家要求进行专档管

理的抗菌药物有哪些?” 了解有限, 正确率分别为

31. 77%和 18. 75%。 在抗菌药物应用知识部分,共有

15 个问题(编号 6 ~ 20) ,只有 3 个问题正确率> 60%,
正确率最高的为“耐甲氧西林金黄色葡萄球菌致败血

症的首选药物?” ,正确率为 75. 00%。 见表 1。

表 1　 190份有效问卷答题情况

编号 问题 正确率 / %
1 关于“遏制细菌耐药国家行动计划(2016-2020 年)”中主要措施? 89. 58
2 国家要求医疗机构加大抗菌药物临床应用相关指标控制力度,住院儿童患者抗菌药物使用率是多少? 31. 77
3 医疗机构应对抗菌药物超常处方几次以上且无正当理由的医师提出警告? 64. 06
4 国家要求进行专档管理的抗菌药物有哪些? 18. 75
5 越级应用特殊使用级抗菌药物会在多长时间内完善相关手续? 94. 27
6 您在患者要求开具抗菌药物时会怎么做? 55. 73
7 主治医师临床应用中一般情况下,可以选用的抗菌药物有哪些? 58. 33
8 抗菌药物经验性治疗需要考虑哪些因素? 67. 19
9 哪些情况原则上不应使用抗菌药物? 11. 46
10 儿童社区获得性肺炎(CAP)可选用的抗菌药物有哪些? 17. 19
11 以下哪些情况可以预防使用抗菌药物? 11. 46
12 手术前预防使用抗菌药物给药场所? 55. 73
13 关于手术预防用药,下列哪些说法是正确的? 66. 15
14 以下哪些情况需要联合使用抗菌药物? 54. 17
15 肝功能减退时,下列哪些抗菌药物不需要调整剂量? 8. 33
16 肾功能减退时,下列哪些药物可按照原治疗剂量应用? 19. 79
17 对产超广谱 β-内酰胺酶大肠埃希菌有效的药物有哪些? 39. 58
18 下列哪个药物更容易透过血脑屏障? 42. 71
19 儿童化脓性脑膜炎经验首选治疗药物是哪些? 27. 60
20 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌致败血症的首选药物? 75. 00
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2. 2　 不同人口学特征之间抗菌药物认知的差异性分析

儿科医师对抗菌药物知识的掌握程度在不同学历、
不同医疗机构等级和不同职称之间的差异有统计学意
义(P 均<0. 05)。 学历、医疗机构等级和职称的级别越
高,医师对抗菌药物知识的掌握程度越好。 见表 2。

表 2　 不同人口学特征之间抗菌药物认知的差异比较

人口学特征 例数 构成比 / % 平均正确率 / % F P
性别 男 65 34. 21 44. 62±14. 48 0. 561 >0. 05

女 125 65. 79 46. 23±13. 94
年龄 18~ 24 岁 6 3. 16 40. 00±16. 96 0. 976 >0. 05

25~ 30 岁 40 21. 05 45. 85±15. 52
31~ 40 岁 82 43. 16 46. 76±14. 50
41~ 50 岁 43 22. 63 42. 79±10. 48
51~ 60 岁 19 10. 00 48. 50±15. 57

学历 大专 16 8. 42 40. 31±14. 31 2. 719 <0. 05
本科 117 61. 58 45. 00±12. 97
硕士 53 27. 89 47. 50±16. 10
博士及以上 4 2. 11 59. 00±14. 75

医疗机构等级 一级 4 2. 11 40. 00±12. 25 2. 306 <0. 05
二乙 25 13. 16 40. 00±12. 67
二甲 56 29. 47 44. 73±13. 50
三乙 30 15. 79 44. 83±12. 76
三甲 75 39. 47 48. 88±15. 05

工作年限 ≤5 年 41 21. 58 46. 09±16. 86 0. 256 >0. 05
>5~ 10 年 48 25. 26 47. 19±14. 21
>10~ 15 年 34 17. 89 45. 29±14. 55
>15~ 20 年 20 10. 53 44. 50±9. 99
>20 年 47 24. 74 44. 57±12. 89

职称 医师 / 住院医师 74 38. 95 45. 47±15. 85 8. 194 <0. 05
主治医师 52 27. 37 42. 60±11. 57
副主任医师 50 26. 32 46. 6±12. 99
主任医师 14 7. 37 54. 33±13. 87

2. 3　 儿科医师抗菌药物认知的影响因素

以抗菌药物知识问题的正确率为因变量,学历、医
疗机构等级和职称为自变量,进行多因素方差分析,结
果显示,不同等级的医疗机构中儿科医师对抗菌药物认
知的差异有统计学意义( OR = 12. 256,95% CI

 

0. 810 ~
4. 203,P<0. 01),医疗机构等级越高,儿科医师对抗菌药
物知识问题的正确率越高。

3　 讨论

河南省儿科医师对抗菌药物管理和应用相关知识
掌握欠缺[10] 。 河南多个研究[11-12] 结果显示,河南省多重
耐药菌株在儿童中的感染形势严峻,并且儿童滥用抗菌
药物的情况严重,威胁着儿科临床的抗感染治疗效果。
儿科医师作为儿童使用抗菌药物的首要参与者,应该自
觉加强学习抗菌药物治疗指南和最新的规范以及抗菌
药物使用的管理政策[13] ;另外,各级卫生行政部门和医
疗机构应加强对儿科医师抗菌药物管理政策和理论知
识的培训力度,形成长效培训和考核机制。 在做好上述
工作的同时,医疗机构也需要借助现代化的信息系统来
规范儿科医师抗菌药物使用行为,如抗菌药物专项质控
模块[14] 、处方前置审核软件[15-17] 等。

对于本研究中发现的儿科医师对抗菌药物知识的

掌握水平随着学历、医疗机构等级和职称的升高而升
高,以及医疗机构等级是影响儿科医师抗菌药物知识掌
握水平的唯一影响因素的现象,各级卫生行政部门在制
定抗菌药物管理政策时应该更倾向于基层医疗机构。
另外,各级医疗机构在制定抗菌药物培训和考核政策时
应该根据儿科医师的学历和职称采取不同的培训策略。

本研究采用调查对象自愿参与的在线调研,存在一
定的局限性,数据来源会存在偏倚,不能很好地真实反
映河南省儿科医师对抗菌药物认识的整体水平,有待在
后续的研究中扩大样本量进一步探讨。
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