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摘要：　 目的　 了解中国高校大学生对抗生素的认知和使用现状及教育需求，为有针对性地开展合理用药健康教育和健

康促进活动提供科学依据。 　 方法　 ２０１７ 年 ５—７ 月采用分层抽样方法抽取北京、河北、广西 ５ 所高校 ２ ０００ 名在校大学

生进行问卷调查。 　 结果　 大学生抗生素知识的总知晓率为 ６６􀆰 ７％。 男生、医学专业、大四年级、一流大学建设高校、城
市生源的学生知晓率高于其他组别，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 抗生素使用行为总正确率为 ６４􀆰 １％，医学生

（６８􀆰 ９％）高于非医学生（６２􀆰 ５％）（ χ２ ＝ ４６􀆰 ０７３，Ｐ＜０􀆰 ００１），一流大学建设高校学生（６６􀆰 ２％）高于普通高校学生（５９􀆰 ６％）
（χ２ ＝ ４１􀆰 ００１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 大学生希望通过医务人员（４５􀆰 ４％）、网络（１１􀆰 ９％）、医学书刊（９􀆰 ７％）等途径获得抗生素使用方

法（７０􀆰 ８％）和注意事项（８１􀆰 ４％）等知识。 　 结论　 大学生对抗生素的认知存在误区和不合理使用行为，应加强大学生医

药知识教育，养成规范合理的用药习惯。
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　 　 由于抗生素的滥用，中国已成为全球细菌耐药最

严重的国家之一，每年有 ８ 万多人死于抗生素的不合

理使用，使得人类对抗疾病的难度不断增加［１－２］。 研
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究表明［３－５］，中国各地居民对抗生素的认知不足且存

在较多不合理使用现象。 大学生是未来社会的引领

者，对抗生素的认知、态度和使用将会对其他群体产生

重要的影响，对我国未来抗生素的使用和管理有着深

远的意义。 因此，本研究对中国 ５ 所高校大学生进行

问卷调查，了解大学生对抗生素知识的掌握和使用行

为状况及教育需求，为进一步开展合理用药健康教育
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和健康促进提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 ２０１７ 年 ５—７ 月，根据专业、年级等

特征分层，采用分层抽样方法抽取北京、河北、广西的

５ 所高校的大学生进行问卷调查。 应用方便抽样方法

每层（每个专业各年级）抽取 １００ 名在校大学生。 大

学生在知情、自愿、同意的情况下填写问卷。
１􀆰 ２　 方法　 参考国内外文献［３－１１］，自行设计调查表，
内容包括调查对象基本情况、抗生素相关知识、抗生素

使用和对抗生素知识的健康教育需求等。 抗生素基本

知识 包 含 １２ 题， 使 用 行 为 包 含 ７ 题。 问 卷 的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α信度系数为 ０􀆰 ８６７； 效度检测 ＫＭＯ ＝
０􀆰 ７７０，问卷具有较好的信度和效度，整体不需要修改。

在调查学校招募调查员并通过现场或网络进行统

一培训。 在人群密集的教室、宿舍、食堂、操场等场所

选取大学生，调查时向其解释调查目的和意义，现场发

放问卷，匿名填写，填写完毕后及时收回并快速核查，
及时修正、补充漏填项。
１􀆰 ３　 相关指标定义　 单题知晓率（％）＝ 每题答对人

数 ／回答该题的总人数×１００％；总知晓率［１２］ ＝所有调

查对象正确回答的题数 ／所有调查对象回答的总题数

×１００％；行为正确率＝某项行为正确人数 ／发生该行为

的总人数×１００％；总行为正确率 ＝所有调查对象正确

行为数 ／所有调查对象的总行为数×１００％。
１􀆰 ４　 统计学分析　 数据经双人录入后进行一致性和

逻辑性核查，以保证数据录入的准确性。 采用 ＳＰＳＳ
２２􀆰 ０ 软件进行数据分析。 计数资料用频数及相对数

表示。 采用 χ２ 检验对不同组间的知晓率和行为正确

率比较。 检验水准为 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 共发放问卷 ２ ０００ 份，剔除不合格问

卷，有效问卷 １ ９７５ 份，有效率为 ９８􀆰 ８％。 其中男生

６７８ 人（３４􀆰 ３％），女生 １ ２９７ 人（６５􀆰 ７％）；平均年龄为

（２０􀆰 ５±２􀆰 ０）岁。 理、文、工、医学专业分别为 ５４３ 人、
６６５ 人、２６７ 人和 ５００ 人，占比分别为 ２７􀆰 ５％、３３􀆰 ７％、
１３􀆰 ５％和 ２５􀆰 ３％。 年级分布为大一 ４１７ 人（２１􀆰 １％），

大二 ４６５ 人（２３􀆰 ５％），大三 ４３０ 人（２１􀆰 ８％），大四 ６６３
人（３３􀆰 ５％，包含大五 ２２０ 人）。 一流大学建设高校

（Ⅰ类高校）学生 ４８５ 人（２４􀆰 ６％）、一流学科建设（Ⅱ
类高校）３８２ 人（１９􀆰 ４％）、省重点高校（Ⅲ类高校）６９０
人（３４􀆰 ９％）、普通高校（Ⅳ类高校） ４１８ 人（２１􀆰 １％）。
生源 地 来 自 城 区 ５１０ 人 （ ２５􀆰 ８％）、 城 镇 ５０２ 人

（２５􀆰 ４％）、农村 ９６３ 人（４８􀆰 ８％）。
２􀆰 ２　 抗生素知识总知晓情况　 大学生抗生素知识的

总知晓率为 ６６􀆰 ７％。 不同性别、专业、年级、学校类型

和生源地学生的知晓率不同，男生高于女生，医学学生

高于非医学学生，大四年级学生高于其他三年级学生，
Ⅰ类高校学生高于其他三类学校学生，城区生源的学

生高于城镇和农村学生，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 见表 １。

表 １　 不同特征大学生抗生素知识总知晓率比较

项目 分组 总题数 正确答题数 知晓率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男生 ８ １３６ ５ ５５２ ６８􀆰 ３ １５􀆰 １５８ ＜０􀆰 ００１

女生 １５ ５６４ １０ ２４３ ６５􀆰 ８

专业 医学生 ６ ０００ ４ ５９０ ７６􀆰 ５ ３５０􀆰 ９６６ ＜０􀆰 ００１

非医学生 １７ ７００ １１ ２０５ ６３􀆰 ３

年级 一年级 ５ ００４ ３ ３４２ ６６􀆰 ７ １１６􀆰 ２１３ ＜０􀆰 ００１

二年级 ５ ５８０ ３ ４１５ ６１􀆰 ２

三年级 ５ １６０ ３ ４７０ ６７􀆰 ２

四年级 ７ ９５６ ５ ５６７ ７０􀆰 ０

学校类型 Ⅰ类 ５ ８２０ ４ ３２７ ７４􀆰 ４ ６４１􀆰 ２８４ ＜０􀆰 ００１

Ⅱ类 ４ ５８４ ２ ４７５ ５３􀆰 ９

Ⅲ类 ８ ２８０ ５ ９２０ ７１􀆰 ５

Ⅳ类 ５ ０１６ ３ ０７２ ６１􀆰 ３

生源地 城区 ６ １２０ ４ ３７２ ７１􀆰 ４ ９５􀆰 １０３ ＜０􀆰 ００１

城镇 ６ ０２４ ４ ０１０ ６６􀆰 ５

农村 １１ ５５６ ７ ４１２ ６４􀆰 ２

２􀆰 ３　 不同特征大学生抗生素知识单题知晓率比较　
１２ 项问题中 ３ 个问题的知晓率不及 ６０％。 医学生对

所有问题的知晓率均高于非医学学生，Ⅱ类高校学生

对 １１ 个问题（除外 Ｂ）的知晓率低于其他三类学校的

学生，高年级学生对 Ｂ、Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｈ、Ｉ、Ｊ、Ｋ、Ｌ 等 ９ 个问

题的知晓率高于低年级学生，男生在 Ｂ、Ｃ、Ｈ、Ｊ、Ｌ 等 ５
个问题的知晓率高于女生，城市生源的学生在 Ｂ、Ｅ、
Ｈ、Ｉ、Ｊ、Ｋ、Ｌ ７ 个问题的知晓率高于农村生源学生，差
异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 不同特征大学生抗生素知识单题知晓率比较（ｎ，％）
项目 分组 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ Ｋ Ｌ
性别 男生 ４３５ （６４􀆰 ２） ５２５ （７７􀆰 ５）∗ ５２８ （７７􀆰 ９）∗ ４４５ （６５􀆰 ７） ３３０ （４８􀆰 ７）∗ ５４３ （８０􀆰 １）∗ ４８８ （７２􀆰 ０） ４１３ （６０􀆰 ９）∗ ３１３ （４６􀆰 １） ５２５ （７７􀆰 ５）∗ ５０３ （７４􀆰 ２） ５０８ （７４􀆰 ９）∗

女生 ８７８（６７􀆰 ６） ８６３（６６􀆰 ５） ９２０（７０􀆰 ９） ８６０（６６􀆰 ３） ７２０ （５５􀆰 ５） １１４３（８８􀆰 １） ９０８（６９􀆰 ９） ６５３（５０􀆰 ３） ５４０（４１􀆰 ６） ９０８（６９􀆰 ９） ９５５（７３􀆰 ６） ８９８（６９􀆰 ２）
专业 医学 ３６８（７３􀆰 ５）∗ ４３８（８７􀆰 ５）∗ ４０３（８０􀆰 ５）∗ ３５８（７１􀆰 ５）∗ ３００（６０􀆰 ０）∗ ４６３（９２􀆰 ５）∗ ３９０（７８􀆰 ０）∗ ３６５（７３􀆰 ０）∗ ３００（６０􀆰 ０）∗ ４１３（８２􀆰 ５）∗ ４２０（８４􀆰 ０）∗ ３７５（７５􀆰 ０）∗

非医学 ９４５（６４􀆰 １） ９５０（６４􀆰 ４） １ ０４５（７０􀆰 ８） ９４８（６４􀆰 ２） ７５０（５０􀆰 ８） １ ２２３（８２􀆰 ９） １ ００５（６８􀆰 １） ７００（４７􀆰 ５） ５５３（３７􀆰 ５） １ ０２０（６９􀆰 ２） １ ０３８（７０􀆰 ３） １ ０３０（６９􀆰 ８）
年级 大一 ３００（７１􀆰 ９）∗ ２８８（６８􀆰 ９）∗ ３００（７１􀆰 ９） ２６８（６４􀆰 １）∗ ２１８（５２􀆰 １）∗ ３６３（８６􀆰 ８）∗ ３２０（７６􀆰 ６）∗ ２３０（５５􀆰 １）∗ １９０（４５􀆰 ５）∗ ２８５（６８􀆰 ３）∗ ２９５（７０􀆰 ７）∗ ２８８（６８􀆰 ９）∗

大二 ３０８（６６􀆰 １） ２８３（６０􀆰 ８） ３４３（７３􀆰 ７） ２６５（５７􀆰 ０） ２０５（４４􀆰 １） ３６５（７８􀆰 ５） ３２０（６８􀆰 ８） ２２８（４８􀆰 ９） １６３（３４􀆰 ９） ３２５（６９􀆰 ９） ３１３（６７􀆰 ２） ３００（６４􀆰 ５）

０２９ 实用预防医学 ２０２０ 年 ８ 月 第 ２７ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．８



　 　 续表 ２

项目 分组 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ Ｋ Ｌ

大三 ２９０（６７􀆰 ４） ３１０（７２􀆰 １） ３１５（７３􀆰 ３） ２９５（６８􀆰 ６） ２３５（５４􀆰 ７） ３７８（８７􀆰 ８） ２７５（６４􀆰 ０） ２２０（５１􀆰 ２） １６５（３８􀆰 ４） ３３３（７７􀆰 ３） ３３０（７６􀆰 ７） ３２５（７５􀆰 ６）
大四 ４１５（６２􀆰 ６） ５０８（７６􀆰 ６） ４９０（７４􀆰 ０） ４７８（７２􀆰 １） ３９３（５９􀆰 ２） ５８０（８７􀆰 ５） ４８０（７２􀆰 ５） ３８８（５８􀆰 ５） ３３５（５０􀆰 ６） ４９０（７４􀆰 ０） ５２０（７８􀆰 ５） ４９３（７４􀆰 ３）

学校类型 Ⅰ类 ２９８（６１􀆰 ３）∗ ４２５（８７􀆰 ６）∗ ３７３（７６􀆰 ８）∗ ３７０（７６􀆰 ３）∗ ３１５（６４􀆰 ９）∗ ４３５（８９􀆰 ７）∗ ３９３（８０􀆰 ９）∗ ３１５（６４􀆰 ９）∗ ２８５（５８􀆰 ８）∗ ３７５（７７􀆰 ３）∗ ３８０（７８􀆰 ４）∗ ３６５（７５􀆰 ３）∗

Ⅱ类 ２２８（５９􀆰 ５） ２０５（５３􀆰 ６） ２５３（６６􀆰 ０） ２０５（５３􀆰 ６） １６８（４３􀆰 ８） ３１０（８１􀆰 ０） ２２０（５７􀆰 ５） １６０（４１􀆰 ８） １００（２６􀆰 １） ２０５（５３􀆰 ６） ２２０（５７􀆰 ５） ２０３（５２􀆰 ９）
Ⅲ类 ５０３（７２􀆰 ８） ５３８（７７􀆰 ９） ５３５（７７􀆰 ５） ４７８（６９􀆰 ２） ３７５（５４􀆰 ３） ６２５（９０􀆰 ６） ５１８（７５􀆰 ０） ４０５（５８􀆰 ７） ３３５（４８􀆰 ６） ５５８（８０􀆰 ８） ５５０（７９􀆰 ７） ５０３（７２􀆰 ８）
Ⅳ类 ２８５（６８􀆰 ３） ２２０（５２􀆰 ７） ２８８（６８􀆰 ９） ２５３（６０􀆰 ５） １９３（４６􀆰 １） ３１５（７５􀆰 ４） ２６５（６３􀆰 ５） １８５（４４􀆰 ３） １３３（３１􀆰 ７） ２９５（７０􀆰 ７） ３０８（７３􀆰 ７） ３３５（８０􀆰 ２）

生源地 城市 ３０８（６０􀆰 ３）∗ ４１３（８０􀆰 ９）∗ ３８０（７４􀆰 ５） ３５８（７０􀆰 １） ３０５（５９􀆰 ８）∗ ４４０（８６􀆰 ３） ３７０（７２􀆰 ５） ３１８（６２􀆰 ３）∗ ２７８（５４􀆰 ４）∗ ４０５（７９􀆰 ４）∗ ４０３（７８􀆰 ９）∗ ３９８（７７􀆰 ９）∗

城镇 ３３５（６６􀆰 ７） ３４５（６８􀆰 ７） ３８０（７５􀆰 ６） ３２０（６３􀆰 ７） ２９０（５７􀆰 ７） ４２８（８５􀆰 １） ３５８（７１􀆰 １） ２７３（５４􀆰 ２） ２２８（４５􀆰 ３） ３４３（６８􀆰 ２） ３６５（７２􀆰 ６） ３４８（６９􀆰 ２）
农村 ６７０（６９􀆰 ６） ６３０（６５􀆰 ５） ６８８（７１􀆰 ４） ６２８（６５􀆰 ２） ４５５（４７􀆰 ３） ８１８（８４􀆰 ９） ６６８（６９􀆰 ４） ４７５（４９􀆰 ４） ３４８（３６􀆰 １） ６８５（７１􀆰 ２） ６９０（７１􀆰 ７） ６６０（６８􀆰 ６）

合计 １ ３１３（６６􀆰 ５） １ ３８８（７０􀆰 ３） １ ４４８ （７３􀆰 ３） １ ３０５（６６􀆰 １） １ ０５０（５３􀆰 ２） １ ６８５（８５􀆰 ３） １ ３９５（７０􀆰 ６） １ ０６５（５３􀆰 ９） ８５３（４３􀆰 ２） １ ４３３（７２􀆰 ５） １ ４５８ （７３􀆰 ８） １ ４０５ （７１􀆰 １）

　 　 注：Ａ 抗生素能否杀死病毒，Ｂ 抗生素能否提高人体免疫力，Ｃ 抗生素是否是消炎药，Ｄ 广谱抗生素优于窄谱抗生素，Ｅ 新抗生素是否更应推广，Ｆ
使用种类越多，并非效果越好，Ｇ 短期用抗生素未好转是否应换药，Ｈ 不按疗程服药易产生抗药性，Ｉ 抗生素是否是处方药，Ｊ 使用抗生素是否应做病

原学检查，Ｋ 抗生素是否对人体有潜在危害，Ｌ 肉制品及乳制品中是否有抗生素残留。 ∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 抗生素使用行为总体情况 　 大学生抗生素使用

行为总正确率为 ６４􀆰 １％。 医学生的正确率高于非医学

学生，Ⅰ类和Ⅲ类学校学生高于Ⅱ类和Ⅳ类学校学生，
差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ００１），而在性别、年级、生
源地方面差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 不同特征大学生抗生素使用行为总正确率比较

项目 分组 总题数 正确答题数 知晓率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男生 ４ ７４６ ３ ０２９ ６３􀆰 ９ ０􀆰 ２２９ ０􀆰 ６３２
女生 ９ ０７９ ５ ８３８ ６４􀆰 ３

专业 医学生 ３ ５００ ２ ４１１ ６８􀆰 ９ ４６􀆰 ０７３ ＜０􀆰 ００１
非医学生 １０ ３２５ ６ ４５５ ６２􀆰 ５

年级 一年级 ２ ９１９ １ ９０４ ６５􀆰 ２ ４􀆰 ７３０ ０􀆰 １９３
二年级 ３ ２５５ ２ ０３９ ６２􀆰 ６
三年级 ３ ０１０ １ ９４２ ６４􀆰 ５
四年级 ４ ６４１ ２ ９８１ ６４􀆰 ３

学校类型 Ⅰ类 ３ ３９５ ２ ２４６ ６６􀆰 ２ ４１􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
Ⅱ类 ２ ６７４ １ ６９１ ６３􀆰 １
Ⅲ类 ４ ８３０ ３ １８９ ６６􀆰 ０
Ⅳ类 ２ ９２６ １ ７４１ ５９􀆰 ６

生源地 城区 ３ ５７０ ２ ３３３ ６５􀆰 ４ ３􀆰 ９５６ ０􀆰 １３８
城镇 ３ ５１４ ２ ２２０ ６３􀆰 １
农村 ６ ７４１ ４ ３１３ ６４􀆰 ０

２􀆰 ５　 不同特征大学生抗生素各项使用行为正确率比

较　 从不同特征来看，男女生在 Ｃ、Ｆ 行为的正确率不

同；不同年级及不同学校类型的学生 ７ 项行为正确率

均存在差异；医学生在 Ｂ、Ｄ、Ｅ、Ｆ 等行为正确率高于非

医学学生；农村生源学生的 Ａ、Ｇ 行为正确率高于城市

学生，但 Ｂ、Ｄ、Ｅ 行为正确率则低于城市学生，差异均

有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
２􀆰 ６　 抗生素相关知识来源及教育需求 　 大学生的抗

生素 知 识 主 要 来 源 于 医 务 人 员 （ ４５􀆰 ４％）、 网 络

（４４􀆰 ９％）、老师讲解（４０􀆰 ４％）。 希望获得知识的途径

主要有医务人员（４５􀆰 ４％）、网络（１１􀆰 ９％）、医学书刊

（９􀆰 ７％）。 健康教育需求方面，８１􀆰 ４％的人希望获得

“抗生素使用的注意事项 ”，７０􀆰 ８％的人需要“抗生素

的使用方法”，５４􀆰 ２％的人希望了解 “抗生素药的分

类”， ５３􀆰 ５％的人欲知晓“什么是抗生素”，５２􀆰 ９％的人

希望获得“抗生素的购买事项”。
表 ４　 不同特征大学生抗生素各项使用行为正确率比较（ｎ，％）

项目 分组 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ

性别 男生 ５００（７３􀆰 ８） ４４３（６５􀆰 ３） ２１８（３２􀆰 １）∗ ３１５（４６􀆰 ５） ４８５（７１􀆰 ６） ５２３（７７􀆰 １）∗ ５４５（８０􀆰 ４）
女生 １ ０３３（７９􀆰 ６） ８４３（６４􀆰 ９） ３１３（２４􀆰 １） ５９０（４５􀆰 ５） ８９５（６９􀆰 ０） １ １０３（８５􀆰 ０） １ ０６５（８２􀆰 １）

专业 医学 ４００（８０􀆰 ０） ３６３（７２􀆰 ５）∗ １３０（２６􀆰 ０） ２９０（５８􀆰 ０）∗ ４０５（８１􀆰 ０）∗ ４３５（８７􀆰 ０）∗ ３９３（７８􀆰 ５）∗

非医学 １ １３３（７６􀆰 ８） ９２３（６２􀆰 ５） ４００（２７􀆰 １） ６１５（４１􀆰 ７） ９７５（６６􀆰 １） １ １９０（８０􀆰 ７） １ ２１８（８２􀆰 ５）
年级 大一 ３３０（７９􀆰 ０）∗ ３００（７１􀆰 ９）∗ １０８（２５􀆰 ７）∗ ２２０（５２􀆰 ７）∗ ２５３（６０􀆰 ５）∗ ３５８（８５􀆰 ６）∗ ３４３（８２􀆰 ０）∗

大二 ３８５（８２􀆰 ８） ２６８（５７􀆰 ５） １４８（３１􀆰 ７） ２０３（４３􀆰 ５） ２９０（６２􀆰 ４） ３５５（７６􀆰 ３） ３８８（８３􀆰 ３）
大三 ３０５（７０􀆰 ９） ２８３（６５􀆰 ７） １３３（３０􀆰 ８） １６３（３７􀆰 ８） ３３３（７７􀆰 ３） ３６３（８４􀆰 ３） ３６５（８４􀆰 ９）
大四 ５１３（７７􀆰 ４） ４３５（６５􀆰 ７） １４３（２１􀆰 ５） ３２０（４８􀆰 ３） ５０５（７６􀆰 ２） ５５０（８３􀆰 ０） ５１５（７７􀆰 ７）

学校类型 Ⅰ类 ３５３（７２􀆰 ７）∗ ３２５（６７􀆰 ０）∗ １１５（２３􀆰 ７）∗ ２５３（５２􀆰 １）∗ ３９０（８０􀆰 ４）∗ ４３０（８８􀆰 ７）∗ ３８３（７８􀆰 ９）∗

Ⅱ类 ３２５（８５􀆰 ０） ２２３（５８􀆰 ２） １４０（３６􀆰 ６） １７８（４６􀆰 ４） ２２０（５７􀆰 ５） ２９０（７５􀆰 ８） ３１０（８１􀆰 ０）
Ⅲ类 ５３８（７７􀆰 ９） ４７５（６８􀆰 ８） １７０（２４􀆰 ６） ３３３（４８􀆰 ２） ５１０（７３􀆰 ９） ５９５（８６􀆰 ２） ５７５（８３􀆰 ３）
Ⅳ类 ３１８（７６􀆰 ０） ２６３（６２􀆰 ９） １０５（２５􀆰 １） １４３（３４􀆰 １） ２６０（６２􀆰 ３） ３１０（７４􀆰 ３） ３４３（８２􀆰 ０）

生源地 城市 ３９０（７６􀆰 ５）∗ ３６５（７１􀆰 ６）∗ １１８（２３􀆰 ０） ２６５（５２􀆰 ０）∗ ３９５（７７􀆰 ５）∗ ４２５（８３􀆰 ３） ３８３（７５􀆰 ０）∗

城镇 ３６８（７３􀆰 １） ３０８（６１􀆰 ２） １４０（２７􀆰 ９） ２２５（４４􀆰 ８） ３５８（７１􀆰 １） ４２０（８３􀆰 ６） ３９８（７９􀆰 １）
农村 ７７５（８０􀆰 ５） ６１３（６３􀆰 ６） ２７３（２８􀆰 ３） ４１５（４３􀆰 １） ６２８（６５􀆰 ２） ７８０（８１􀆰 ０） ８３０（８６􀆰 ２）

合计 １ ５３３（７７􀆰 ６） １ ２８６（６５􀆰 １） ５２９（２６􀆰 ８） ９０５（４５􀆰 ８） １ ３８１（６９􀆰 ９） １ ６２５（８２􀆰 ３） １ ６１０（８１􀆰 ５）

　 　 注：Ａ 在医生指导下使用抗生素，Ｂ 选用抗生素时经常查看药品说明，Ｃ 症状减轻不自行减药或停药，Ｄ 用药效果不明显会坚持服药一周期，Ｅ 多

数情况使用抗生素是治疗疾病，Ｆ 不喜欢购买贵的、新的抗生素药，Ｇ 不储备抗生素。 ∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨　 论 本次调查发现，我国 ５ 所高校大学生抗生素知识
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总知晓率为 ６６􀆰 ７％，高于南京市高校大学生的结果

（５５􀆰 １％） ［６］，相关问题的知晓率都高于武汉市某高校

大学生［１３］和西藏本地生源大学生［１４］，揭示这 ５ 所高校

大学生抗生素知识知晓水平高于中西部地区的大学

生。 这主要归因于近些年我国社会的高度发展、科技

的迅猛进步，为文化和信息的传递提供了保障和便利，
受教育程度较高的大学生群体利用网络及各种媒介可

以随时随地获取知识，加之社会对我国抗生素滥用的

关注，大学生对抗生素有了较高程度的认知。
２０１３ 年国家卫计委发布的“合理用药十大核心信

息”中指出［１５］：处方药必须凭执业医师处方购买；阅读

药品说明书是正确用药的前提；处方药，特别是抗菌药

物，要严格遵医嘱，切勿擅自使用、自行调整用量或停

用；优先使用基本药物；药品存放要科学、妥善，防止其

变质或失效。 依据该用药准则，大学生对抗生素的认

知和使用仍存在不足。 如本研究中仅有 ４３．２％人知晓

“抗生素是处方药”，结果低于南京市高校大学生

（５４．０％） ［６］ 和天津市 ２０ 岁以上社区居民的结果

（６２．５％） ［４］。 可能原因是社区居民购买药品经历多，
经医生、药店售药员等介绍，获得较多抗生素知识。 使

用抗生素应严格遵从医嘱，并阅读药品说明书，注意药

物的禁忌、慎用、注意事项、不良反应和药物间的相互

作用等事项。 但本研究中仍有 ２２．４％的学生不在医生

指导下使用抗生素，３４．９％的学生不经常查看药品说

明，７３．２％的学生在症状减轻时会自行减药或停药，后
一行 为 显 著 高 于 科 威 特 普 通 民 众 的 用 药 行 为

（４５．０％） ［７］，更高于意大利某医学院学生（１５．０％） ［１０］。
仍有 ５４．２％的学生不会按疗程服药，这一结果显著高

于 Ｄｏｎｍｅｚ 等［１１］ 研究结果。 １７．７％的学生喜欢购买贵

的、新的抗生素药，１８．５％的人有储备抗生素的习惯，这
些行为均是不被提倡的。 可见，具有高学识的大学生

仍未摆脱抗生素滥用的情况。
针对重点人群，加强合理用药的健康教育，是增加

大学生对抗生素的了解和纠正不良用药行为的一个重

要途径［１６］。 本研究显示女生、非医学专业、低年级、农
村生源和非一流大学建设高校的大学生抗生素的认知

较低以及总行为正确率较低，因此，上述特征的人群应

作为重点干预的群体。 而且调查发现医务人员是大学

生获得医学知识的主要来源，也是最信赖的信息来源，
其次网络为大学生获得信息提供了便利。 因此，可充

分利用传统健康教育方式（如课堂讲授、健康讲座、校
园电台广播宣传、宣传栏等）和新媒体（如互联网、ＱＱ、
微信和微博等）向大学生传播健康保健和用药知识，普

及抗生素的适用范围、使用的注意事项、滥用抗生素的

危害等常识，纠正错误的用药认知，逐渐养成合理使用

抗生素等药物的良好习惯。 此外还需加大对国家政策

规定的宣传，严格遵守国家颁发的《抗菌药物临床应用

管理方法》，加强医院监督管理力度，规范医务人员的

用药行为，加大对药店的监管处理，制止药店随意销售

抗生素。
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