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摘要：　 目的　 了解呼和浩特市大学生用药知识及用药行为情况，分析相关影响因素，为指导大学生合理用药提供依据。
　 方法　 采用分层随机抽样方法抽取呼和浩特市高校的 ９７３ 名大学生为研究对象，利用自制调查问卷对研究对象进行问

卷调查，以了解大学生用药知识及用药行为情况，分析影响用药知识及用药行为的相关因素。 　 结果　 ⑴本研究选取大

学生 ９７３ 人进行问卷调查，回收有效问卷 ８９６ 份，回收有效率为 ９２􀆰 ０９％。 对大学生用药知识进行调查发现，药品知识知

晓情况良好（≥６ 分）者 ６２３ 人、占 ６９􀆰 ５３％，不良者 ２７３ 人、占 ３０􀆰 ４７％；⑵问卷中涉及药物知识的条目中，“中药无不良反

应，可随意安全服用”答题正确率最高，８５􀆰 ０４％；专业性较强的“口服可能引起过敏反应的药物（如青霉素类、头孢类）需做

皮试”正确率最低，为 ３０􀆰 ０３％；对药物知识的影响因素进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析发现，专业（医学类）、家庭人均月可

支配收入（≥４ ０００ 元）、家中是否有从医人员（是）是大学生用药知识知晓的保护性因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ⑶对大学生用药行为

调查发现，大学生用药行为良好者（≥６ 分）为 ５６５ 人，占 ６３􀆰 ０６％，不良者 ３３１ 人，占 ３６􀆰 ９４％。 药物行为的条目中，“口服药

物服用时是否用茶水、汽水、酒等代替温开水或干吞”答题正确率最高，９２􀆰 ９７％；但是“每日 ３ 次服药时间是否等于 ３ 次就

餐时间”正确率为 ３１􀆰 ０３％。 对药物行为的影响因素进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析发现，家中是否有从医人员（是）、家中

是否有长期（六个月及以上）服药经历的成员（是）是大学生用药行为的保护或促进因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 大学生用药

知识及用药行为受多种因素的影响，学校应加强合理、正确、安全用药管理，加强对大学生用药的健康教育，以改变不良的

用药行为，合理规范用药。
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　 　 目前，由于学业、经济、精力等多方面原因，越来越

多的大学生自行药物治疗一些轻微的常见病［１－２］。 但

高校学生作为一个比较特殊的药品消费群体，有些甚

至是初次离家独立生活，所以大学生医药知识相对比

较匮乏，生活经验不足，导致在用药的过程中存在诸多

危险环节，大学生用药行为尤其值得关注［３］。 本研究

旨在了解大学生的用药常识及用药行为情况，分析相

关影响因素，助力制定针对性干预措施、促进大学生安

全合理用药，促进大学生身体健康。 现将调查情况报

告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 ２０１９ 年 ６—１０ 月，采用分层随机抽

样的方法，在呼和浩特市本科院校中抽取 ２ 所学校，分
别为内蒙古师范大学，内蒙古大学；调查对象按照年级

分层，每年级随机抽取 ２ 个班学生为研究对象，共选取

９７３ 名大学生。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查问卷　 参照文献研究［４－５］，自行设计调查
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问卷（问卷制定后经过医院专家组讨论以确保问卷条

目设置的合理性与准确性）并进行调查，问卷内容：基
本情况（包括研究对象性别、生源地、专业、家庭月人

均可支配收入、家中是否有医务人员情况、家中是否有

长期（６ 个月及以上）服药经历的成员情况等）、用药常

识（包括 １０ 个条目）、用药行为（包括 １０ 个条目）三个

方面。 判定方法为：用药常识答对 ６ 个条目则为用药

常识良好，反之则为不良；用药行为答对 ６ 个条目则为

用药行为良好，反之则为不良。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法　 采用团体施测的方法进行调查，调
查对象独立完成调查问卷，完成后当场回收问卷，调查

员在调查过程指导和答疑。 问卷完成后，调查员复核

问卷是否漏项等情况、及时补充填写。
１􀆰 ２􀆰 ３　 质量控制　 参加本次调查的调查员均经统一

培训，能解答问卷的全部问题，确保调查结论一致、
可靠。
１􀆰 ３　 数据处理　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔｅ ３􀆰 ２ 进行数据录入，采
用双人录入法。 录入完成后将数据导入 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统

计软件进行统计分析。 计数资料以例数及率描述，对
率的分析采用 χ２ 检验。 用药知识、用药行为的影响因

素分析采用多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，检验水准
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α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本研究选取两所大学 ９７３ 名大学生

进行问卷调查，回收有效问卷 ８９６ 份，回收有效率为

９２􀆰 ０９％。 大学生具体性别、民族、年级等基本信息，
见表 １。

表 １　 呼和浩特市 ８９６ 名大学生基本情况分析（ｎ＝ ８９６）

项目 分类 调查人数 比例（％）

性别 男 ４５５ ５０􀆰 ７８

女 ４４１ ４９􀆰 ２２

民族 汉族 ５４７ ６１􀆰 ０５

少数民族 ３４９ ３８􀆰 ９５

年级 大一 ２４２ ２７􀆰 ０１

大二 ２３２ ２５􀆰 ８９

大三 ２２４ ２５􀆰 ００

大四 １９８ ２２􀆰 １０

生源地 城市 ３５０ ３９􀆰 ０６

农村 ５４６ ６０􀆰 ９４

医保 参加医保 ８６１ ９６􀆰 ０９

未参加 ３５ ３􀆰 ９１

商业保险 有 ３８７ ４３􀆰 １９

无 ４２０ ４６􀆰 ８８

不清楚 ８９ ９􀆰 ９３

家庭人均月可支配收入（元） ＜２ ０００ ５７１ ６３􀆰 ７３

２ ０００～ ２４１ ２３􀆰 ８８

４ ０００～ ５５ ６􀆰 １４

６ ０００～ ２９ ３􀆰 ２４

专业 经济类 １４３ １５􀆰 ９６

理工类 ２０４ ２２􀆰 ７７

管理类 １５２ １６􀆰 ９６

艺术类 ７８ ８􀆰 ７１

文史哲类 １２５ １３􀆰 ９５

医学类 ７２ １８􀆰 ０４

教育学类 ８０ ８􀆰 ９３

其他 ４２ ４􀆰 ６９

家中是否有从医人员 是 ２６０ ２９􀆰 ０２

否 ６３６ ７０􀆰 ９８

家中是否有长期（六个月及以上）服药经历人员 有 ３５２ ３９􀆰 ２９

无 ５４４ ６０􀆰 ７１

２􀆰 ２　 用药知识情况及影响因素

２􀆰 ２􀆰 １　 用药知识情况　 研究对象用药知识情况统计

发现，药品知识知晓情况良好（≥６ 分）者 ６２３ 人、占
６９􀆰 ５３％，不良者 ２７３ 人，占 ３０􀆰 ４７％。 问卷中涉及药物

知识的条目 １０ 条，其中，“中药无不良反应，可随意安

全服用”答题正确率最高，８５􀆰 ０４％；“因想尽快痊愈可

自行加大药量”、“新药、贵药不一定比老药、便宜药

好”答题正确率也较高，分别为 ８０􀆰 ９２％、７９􀆰 ０２％；但是

专业性较强的“口服可能引起过敏反应的药物（如青

霉素类、头孢类）需做皮试”、“联合应用抗生素不一定

比单一应用抗生素效果好”、“药物的副作用是除了治

疗作用以外的其他作用”等条目答对正确率较低，分
别为 ３０􀆰 ０３％、３６􀆰 ９４％、４５􀆰 ２０％，见表 ２。

表 ２　 呼和浩特市大学生用药知识情况（ｎ＝ ８９６）

用药知识条目
答对

人数

比例

（％）

１ 口服可能引起过敏反应的药物（如青霉素类、头孢类）需做皮试 ２６９ ３０􀆰 ０３

２ 中药是否无不良反应，是否可随意安全服用 ７６２ ８５􀆰 ０４

３ 新药、贵药不一定比老药、便宜药好 ７０８ ７９􀆰 ０２

４ 因想尽快痊愈可自行加大药量 ７２５ ８０􀆰 ９２

５ 药物的副作用是除了治疗作用以外的其他作用 ４０５ ４５􀆰 ２０

６ 用药时间影响治疗效果 ６３６ ７０􀆰 ９８

７ 联合应用抗生素不一定比单一应用抗生素效果好 ３３１ ３６􀆰 ９４

８ 局部用药不会引起全身反应 ４３９ ４９􀆰 ００

９ 非处方药的自我治疗也需具有一定的医药知识，应借助药品说明书或咨询医生而选用 ６４３ ７１􀆰 ７６

１０ 藏药应注意药品的有效期、储存条件，并定期进行检查 ５４７ ６１􀆰 ０５

２􀆰 ２􀆰 ２　 用药知识影响因素的单因素分析　 经单因素

分析发现，大学生专业、家庭人均月可支配收入、家中

是否有从医人员是大学生用药知识知晓情况的影响因

素，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 呼和浩特市大学生用药知识单因素分析（ｎ＝ ８９６）

影响因素 分类 调查人数 良好人数（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ４５５ ３０７（６７􀆰 ４７） １􀆰 ８４９ ０􀆰 １７４

女 ４４１ ３１６（７１􀆰 ６６）

民族 汉族 ５４７ ３８８（７０􀆰 ９３） １􀆰 ３０１ ０􀆰 ２５４

少数民族 ３４９ ２３５（６７􀆰 ３４）

年级 大一 ２４２ １５７（６４􀆰 ８８） ５􀆰 ０８８ ０􀆰 １６５

大二 ２３２ １５８（６８􀆰 １０）

大三 ２２４ １６４（７３􀆰 ２１）

大四 １９８ １４４（７２􀆰 ７３）

生源地 城市 ３５０ ２５２（７２􀆰 ００） １􀆰 ６５０ ０􀆰 １９９

农村 ５４６ ３７１（６７􀆰 ９５）

医保 参加医保 ８６１ ６００（６９􀆰 ６９） ０􀆰 ２５０ ０􀆰 ６１７

未参加 ３５ ２３（６５􀆰 ７１）

商业保险 有 ３８７ ２７５（７１􀆰 ０６） ０􀆰 ７９７ ０􀆰 ６７１

无 ４２０ ２８８（６８􀆰 ５７）

不清楚 ８９ ６０（６７􀆰 ４２）

专业 经济类 １４３ ９２（６４􀆰 ３４） ７７􀆰 ８３８ ０􀆰 ０００

理工类 ２０４ １３８（６７􀆰 ６５）

管理类 １５２ ９９（６５􀆰 １３）

艺术类 ７８ ５２（６６􀆰 ６７）

文史哲类 １２５ ８５（６８􀆰 ００）

医学类 ７２ ６６（９１􀆰 ６７）
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　 　 续表 ３

影响因素 分类 调查数 良好人数（％） χ２ 值 Ｐ 值

教育学类 ８０ ５５（６８􀆰 ７５）

其他 ４２ ２６（６１􀆰 ９０）

家庭人均月可支配收入（元） ＜２ ０００ ５７１ ３８７（６７􀆰 ７８） １５􀆰 １５３ ０􀆰 ００２

２ ０００～ ２４１ １６２（６７􀆰 ２１）

４ ０００～ ５５ ４８（８７􀆰 ２７）

６ ０００～ ２９ ２６（８９􀆰 ６６）

家中是否有从医人员 是 ２６０ ２３６（９０􀆰 ７７） ７７􀆰 ９８６ ０􀆰 ０００

否 ６３６ ３８７（６０􀆰 ８５）

家中是否有长期（六个月及以上） 有 ３５２ ２５６（７２􀆰 ２３） ２􀆰 ７９５ ０􀆰 ０９５

服药经历人员 无 ５４４ ３６７（６７􀆰 ４６）

２􀆰 ２􀆰 ３　 用药知识影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以用药知识知晓情况为应变量（良好＝ ０，不良＝ １），上
述单因素分析中有统计学意义的因素为自变量进行多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 分析发现，专业（医学类）、家
庭人均月可支配收入（≥４ ０００ 元）、家中是否有从医

人员（是）是大学生用药知识知晓的保护性因素（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 呼和浩特市大学生用药知识多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 变量赋值 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

专业 １＝医学类，０＝否 －０􀆰 ７５５ ０􀆰 ２５５ ８􀆰 ７４３ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ４７０ ０􀆰 ２８５～０􀆰 ７７５

家庭人均月可支配收入 １＝≥４ ０００元，０＝＜４ ０００元 －１􀆰 １２１ ０􀆰 ２９６ １４􀆰 ２９６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ３２６ ０􀆰 １８２～０􀆰 ５８３

家中是否有从医人员 １＝是，０＝否 －０􀆰 ６４８ ０􀆰 １８０ １３􀆰 ０２０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ５２３ ０􀆰 ３６８～０􀆰 ７４４

２􀆰 ３　 大学生用药行为情况及影响因素

２􀆰 ３􀆰 １　 大学生用药行为情况　 大学生用药知识行为

统计发现， 用药行为良好 （≥ ６ 分） 者 ５６５ 人、 占

６３􀆰 ０６％，不良者 ３３１ 人、占 ３６􀆰 ９４％。 问卷涉及药物行

为条目 １０ 条，其中，“口服药服用时是否用茶水、汽
水、酒等代替温开水或干吞 ” 答 题 正 确 率 最 高，
９２􀆰 ９７％；“是否任何部位疼痛都服用止痛药”、答题正

确率也较高，分别为 ８０􀆰 ９２％；但是“每日 ３ 次服药时

间是否等于 ３ 次就餐时间”、“当使用引起过敏的药物

（如青霉素类、头孢菌素类）时，是否按要求休息１５ ｍｉｎ
后再离开”、“感冒时自行服用抗生素”、等条目答对正

确率较低，分别为 ３１􀆰 ０３％、３８􀆰 ９５％、３９􀆰 ９６％，见表 ５。
表 ５　 呼和浩特市大学生用药行为情况（ｎ＝ ８９６）

用药行为条目
正确行
为人数

比例
（％）

１ 服药前是否看药品说明书，了解用药禁忌，关心药物副作用及不良反应 ６１０ ６８􀆰 ０８

２ 服用药物时是否按照药品规定的最佳服药时间及服药方式服用 ５８２ ６４􀆰 ９６

３ 每日 ３ 次服药时间是否等于 ３ 次就餐时间 ２７８ ３１􀆰 ０３

４ 口服药物服用时是否用茶水、汽水、酒等代替温开水或干吞 ８３３ ９２􀆰 ９７

５ 是否根据自己的病情判断而增减药量 ３９４ ４３􀆰 ９７

６ 是否喜欢用新药、贵药、进口药 ５７４ ６４􀆰 ０６

７ 是否任何部位疼痛都服用止痛药 ７２５ ８０􀆰 ９２

　 　 续表 ５

用药行为条目
正确行
为人数

比例
（％）

８ 患病时用药种类越多越好，感冒经常服用两种及以上感冒药 ４３０ ４７􀆰 ９９

９ 感冒时自行服用抗生素 ３５８ ３９􀆰 ９６

１０
当使用引起过敏的药物（如青霉素类、头孢菌素类）时，是否按要求休息１５ ｍｉｎ后再

离开
３４９ ３８􀆰 ９５

２􀆰 ３􀆰 ２　 用药行为影响因素分析的单因素分析　 经单

因素分析发现，大学生专业、家中是否有从医人员、家
中是否有长期（六个月及以上）服药经历的成员等因

素是大学生用药行为情况的影响因素，差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ６。
表 ６　 呼和浩特市大学生用药行为单因素分析（ｎ＝ ８９６）

影响因素 分类
调查
例数

良好人数
（％）

χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ４５５ ２７３（６０􀆰 ００） ３􀆰 ７１１ ０􀆰 ０５４

女 ４４１ ２９２（６６􀆰 ２１）

民族 汉族 ５４７ ３５５（６４􀆰 ９０） ２􀆰 ０４４ ０􀆰 １５３

少数民族 ３４９ ２１０（６０􀆰 １７）

年级 大一 ２４２ １４７（６０􀆰 ７４） ２􀆰 ３２６ ０􀆰 ５０８

大二 ２３２ １４１（６０􀆰 ７８）

大三 ２２４ １４６（６５􀆰 １８）

大四 １９８ １３１（６６􀆰 １６）

生源地 城市 ３５０ ２３３（６６􀆰 ５７） ３􀆰 ０４４ ０􀆰 ０８１

农村 ５４６ ３３２（６０􀆰 ８１）

医保 参加医保 ８６１ ５４４（６３􀆰 １８） ０􀆰 １４６ ０􀆰 ７０２

未参加 ３５ ２１（６０􀆰 ００）

商业保险 有 ３８７ ２５０（６４􀆰 ６０） ０􀆰 ７６３ ０􀆰 ６８３

无 ４２０ ２６１（６２􀆰 １４）

不清楚 ８９ ５４（６０􀆰 ６７）

专业 经济类 １４３ ８８（６１􀆰 ５４） １６􀆰 １１１ ０􀆰 ０２４

理工类 ２０４ １２６（６１􀆰 ７６）

管理类 １５２ ８９（５８􀆰 ５５）

艺术类 ７８ ４２（５３􀆰 ８５）

文史哲类 １２５ ８０（６４􀆰 ００）

医学类 ７２ ５９（８１􀆰 ９４）

教育学类 ８０ ５３（６６􀆰 ２５）

其他 ４２ ２８（６６􀆰 ６７）

家庭人均月可支配收入（元） ＜２ ０００ ５７１ ３５６（６２􀆰 ３５） ０􀆰 ４０８ ０􀆰 ９３９

２ ０００～ ２４１ １５４（６３􀆰 ９０）

４ ０００～ ５５ ３６（６５􀆰 ４５）

６ ０００～ ２９ １９（６５􀆰 ５１）

家中是否有从医人员 是 ２６０ ２１６（８３􀆰 ０８） ６３􀆰 ０１５ ０􀆰 ０００

否 ６３６ ３４９（５４􀆰 ８７）

家中是否有长期（六个月及以上） 有 ３５２ ３０２（８５􀆰 ７９） １２８􀆰 ６９９ ０􀆰 ０００

服药经历人员 无 ５４４ ２６３（４８􀆰 ３５）

２􀆰 ３􀆰 ３　 用药行为影响因素分析的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 以大学生用药行为情况为应变量（良好 ＝ ０，不
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良＝ １），上述单因素分析中有统计学意义的因素为自

变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 分析发现，家中是

否有从医人员（是）、家中是否有长期（六个月及以上）
服药经历的成员（是）是大学生用药行为的保护或促

进因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ７。
表 ７　 呼和浩特市大学生用药行为多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素
回归哑变量
赋值

β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

专业
１＝医学类，
０＝否

－０􀆰 ５２６ ０􀆰 ９１３ ０􀆰 ３３２ ０􀆰 ８７７ ０􀆰 ５９１ ０􀆰 ０９９～５􀆰 ５３８

家中是否有从医人员 １＝是，０＝否 －１􀆰 ２４１ ０􀆰 ３４５ １２􀆰 ９６４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ２８９ ０􀆰 １４７～０􀆰 ５６８

家中是否有长期（六个月及以
上）服药经历成员

１＝是，０＝否 －１􀆰 ８３９ ０􀆰 ４４４ １７􀆰 １２９ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １５９ ０􀆰 ０６７～０􀆰 ３８０

３　 讨　 论

合理用药对于疾病预防和治疗至关重要。 如使用

不恰当，不但达不到目的，甚至带来严重后果。 本研究

发现，大学生用药常识、药品安全知识均存在认识不正

确的情况，特别是对于抗生素相关知识存在较严重不

足的问题，与浙江、河北的研究结果一致［６－７］，说明大

学生对抗生素正确使用的知识普遍匮乏。 本研究通过

对掌握药品知识的影响因素分析发现，专业 （医学

类）、家庭人均月可支配收入高、家中有从医人员是用

药知识的保护性因素。 医学专业学生系统学习医学相

关知识，所以对用药知识掌握较好，专业优势较强。 本

研究家庭人均月可支配收入是大学生用药知识的影响

因素，原因可能与家庭经济条件影响大学生对药品的

关注和了解程度，家庭条件较好的大学生更易关注药

品，了解程度也相应提高相关。 与杭州市的研究结果

一致［８］，本研究家中有医务人员明显提高学生用药知

识的知晓率，可能与家中医务人员日常生活中潜移默

化的影响了学生对用药的认知及行为、促进其较好掌

握与知晓相关用药知识。
掌握药品相关知识对用药行为具有指导意义，良

好的药品知识是安全用药行为的重要前提［９－１０］。 本研

究发现，学生用药行为中，用药方法、特别是抗生素的

使用等方面存在明显不足，因此，提示学生用药行为安

全性有待提高。 对影响用药行为的因素分析发现，家
中有从医人员、家中有长期（六个月及以上）服药经历

的成员是有利于正确用药行为的养成，说明家中有医

务人员对于家人正确的用药行为的养成具有重要意

义，医务人员通过专业的知识影响家人，利于培养正确

的用药行为。 在本研究中也发现，家中有长期吃药经

历的家人对于用药行为也具有积极的影响，原因可能

在于大学生通过对家人的服药行为耳濡目染，对于其

用药行为产生影响。 但也有相关研究对此持相反观

点［１１］，认为家中有长久服药者会因服药时间较长，熟
悉药物等原因而经常不阅读说明书、自己根据经验自

行增减药物，所以导致对其用药习惯产生不良影响。
所以，此用药行为的影响因素还应辩证进行看待。

综上所述，本次调查提示呼和浩特市大学生存在

用药知识缺乏、用药行为不正确、药物使用欠安全等问

题。 针对这些问题，建议：（１）加强高校合理用药教育

和相关知识宣传，将药品及使用相关知识纳入大学生

健康教育课程内容，可作为入学教育及日常讲座内容；
（２）教育学生尽量按照专业医生的医嘱用药；（３）提高

高校医务人员用药知识及行为指导意识，承担起对大

学生健康教育的职责，学生就诊时尽可能详尽介绍医

药知识、指导正确用药；（４）采取措施，确保学生外购

药或家中带药能够方便得到咨询指导。 确保学生用药

安全、有效、合理。 本研究存在样本量偏少，样本选取

范围局限，仅对当前情况进行描述性研究等不足。 关

于大学生采取相关干预措施，观察针对性干预措施对

用药知识及用药行为的影响等有待进一步研究。
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