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【摘要】目的  调查学龄前儿童家长对抗生素安全用药的知信行现状，并探讨低

知识和自行使用抗生素的影响因素，为进一步改善学龄前儿童抗生素使用情况提供参

考。方法  以 2021 年 12 月至 2022 年 6 月青岛市中医医院儿科就诊的学龄前发热儿童家

长为研究对象。采用调查问卷开展调查，分析患儿家长发热安全用药知信行现状。采用

Spearman 秩相关分析和多元线性回归探讨知识和态度之间的关系；采用 Logistic 回归探

讨低知识和自行使用抗生素的影响因素。结果  调查共纳入 240 名学龄前儿童家长。知识

和态度之间呈正相关，态度越好，知识水平越高（r=0.667，P ＜ 0.001）。与＞ 35 岁家

长比较，＜ 25 岁家长抗生素安全用药知识水平较低，且高龄是低知识水平的独立保护因

素（P ＜ 0.05）。“没有处方就购买抗生素”和“在药师的建议下，接受抗生素治疗”

是自行使用抗生素的独立危险因素（P ＜ 0.05）。结论  学龄前儿童家长对抗生素知识有

待加强，教育干预尤为重要。此外，应实施限制无处方获得抗生素的公共卫生政策。
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【Abstract】Objective  To investigate the current status of parents of preschool children, 
and to explore the influencing factors of low knowledge and self-use of antibiotics, so as to provide 
a reference for further improving the use of antibiotics in preschool children. Methods  Parents 
of preschool children with fever attending the Department of Pediatrics of Qingdao Hospital of 
Traditional Chinese Medicine from December 2021 to June 2022 were used as study subjects. A 
survey was conducted using a questionnaire to analyze the current status of knowledge, belief 
and behavior of parents of children with fever in terms of safe medication use. Spearman's rank 
correlation analysis and multiple linear regression were used to explore the relationship between 
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knowledge and attitude; Logistic regression was used to explore the influencing factors of low 
knowledge and self-administration of antibiotics. Results  A total of 240 parents of preschool 
children were included in the survey. There was a positive correlation between knowledge and 
attitudes, with better attitudes being associated with higher levels of knowledge (r=0.667, P<0.001). 
Parents younger than 25 years of age had a lower level of knowledge about safe antibiotic use 
compared with parents older than 35 years of age, and advanced age was an independent protective 
factor for low knowledge (P<0.05). "Purchasing antibiotics without a prescription" and "receiving 
antibiotics on the advice of a pharmacist" were independent risk factors for self-administration of 
antibiotics (P<0.05). Conclusion  Parents' knowledge of antibiotics in preschool children needs 
to be strengthened, and educational interventions are particularly important. In addition, public 
health policies that limit access to antibiotics without a prescription should be implemented.

【Keywords】Preschool children; Parents; Antibiotics; Safe medication use; Knowledge 
and practice

近年来，抗生素耐药性已成为全球公共卫生

面临的一个主要问题 [1]。抗生素耐药性阻碍了常

见传染病的诊治工作，增加了死亡率和治疗费

用 [2]。据统计，每年约 70 万人死于耐药性感染 [2]。

研究表明，抗生素使用不足、患者对抗生素依从

性差和抗生素监管力度不足可导致耐药性产生 [3]。

学龄前（3~6 岁）儿童由于免疫系统发育尚未健

全，易受细菌或病毒感染。据统计，学龄前儿童

抗生素使用率已高达 77.5%[4]。由于学龄前儿童

抗生素使用的普遍性和不规范性，其耐药率逐渐

增加，严重威胁学龄前儿童健康 [5]。父母是学龄

前儿童主要照顾者，是抗生素使用的主要决策

者。由于家长缺乏正确的药物知识、药物态度

和药物行为，抗生素往往被不恰当的使用 [6-8]。

研究表明，家长对抗生素使用存在错误性认识。

一是抗生素可以治愈病毒感染 [6]；二是每次发烧

时均应使用抗生素 [7] ；三是短疗程的抗生素对

孩子更健康 [8]。知信行（knowledge, attitude and 

practice, KAP）理论包括认知、信念和行为三部

分。KAP 理论是一种以知识为基础，信念或态

度为动力，对做出行为改变作为目标的行为改变

理论，已在医学领域广泛应用 [9]。既往虽有研究

对儿童抗生素安全用药进行 KAP 调查，但关于

学龄前儿童抗生素用药安全 KAP 调查数据仍然

有限 [10-13]。本研究旨在探究学龄前儿童家长抗

生素用药安全 KAP 现状，探索知识和态度之间

的关系及低知识和学龄前儿童自行使用抗生素

的决定因素，为学龄前儿童抗生素的合理使用提

供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选取 2021 年 12 月至 2022 年 6 月青岛市中

医院儿科就诊的发热患儿家长为研究对象。纳入

标准：①患儿年龄在 3~6 岁的家长；②患儿家属

配合调查。排除标准：①患儿家长存在认知障碍；

②无法沟通或交流者。问卷调查已获取患儿家属

知情同意，本研究经青岛市中医院医学伦理委员

会批准（批件号：2022HC04LS004）。

1.2  方法
1.2.1  调查工具

调查问卷参考 Paredes 等 [2] 调查问卷修改后

形成。调查问卷共包括两部分：第 1 部分为家长

的基本资料：年龄、性别、教育程度、子女数量

和职业；第 2 部分为抗生素 KAP 问卷，包含知识、

态度、行为三部分共 27 个条目。①知识共包括

9 个条目，每个条目都给定了相应的正确答案，

回答正确得 1 分，反之 0 分。根据得分水平，知

识被分为 3 个等级：低知识（0~3 分）、中知识

（4~6 分）和高知识（7~9 分）；②态度共包括

12 个条目，每个条目都给定了相应的正确答案，

回答正确得 1 分，反之 0 分。如果调查者态度得

分高于中位数，定义为态度充足，反之，不充分；

③行为共包括 6 个条目，每个条目都给定了相应

的正确答案。回答正确得 1 分，反之 0 分。

1.2.2  调查方法
采用现场发放与回收问卷的方式，由护士经统

一培训且合格后面对面对调查对象进行问卷调查。
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1.3  统计学分析
采用统计软件 SPSS 22.0 进行数据处理。计

量资料符合正态分布以 sx ± 表示，两组间比较

采用 t 检验；不符合正态分布以 M（P25, P75）表

示，采用非参数检验。计数资料以 n（%）表示，

采用 χ2 检验。采用 Spearman 秩相关分析知识和

态度的相关性。以态度为因变量，知识、家长年

龄和家长教育程度为自变量，采用多元线性回归

探讨知识与态度之间的关系。采用 Logistic 回归

探讨低知识和“自行给孩子使用抗生素”的决定

因素。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
本研究共发放问卷 250 份，剔除错填或漏填

问卷，共回收有效问卷 240 份，有效回收率为

96.00%。240 例学龄前患儿家长基本信息见表 1。

表1  学龄前儿童家长基本特征（n，%）

Table 1. Basic characteristics of the parents of 

the preschool children (n, %)
基本特征 人数 比例（%）

年龄

  ＜25岁 24 10.00

  25~＜31岁 82 34.17

  31~35岁 77 32.08

  ＞35岁 57 23.75

性别

  男性 25 10.42

  女性 215 89.58

教育程度

  本科及以下 148 61.67

  研究生及以上 92 38.33

子女数量

  ≤2 160 66.67

  ≥3 80 33.33

职业

  农民 81 33.75

  工人 21 8.75

  商人或雇员 33 13.75

  其他 105 43.75

82 人（34.17%） 知 识 较 低，119 人（49.58%）

知识中等，39 人（16.25%）知识较高。4 名家长

（1.67%）对知识部分问题全部回答正确；14 名

家长（5.83%）仅正确回答出 1 个问题。在“抗

生素可以治愈病毒感染”中，仅有 50（20.83%）

名家长回答正确，知识差距最大。

在态度部分，240 名学龄前儿童家长得分为

4 分（2~8 分）。95 名家长（39.58%）对抗生素态

度充分，145 名家长（60.42%）对抗生素态度不充分。

在行为部分，差距最大的是 174（72.50%）

名家长表示“没有处方就能获得抗生素是自行用

药原因之一”。超过一半的家长（52.08%）曾自

行决定给学龄前患儿使用抗生素进行自我治疗。

具体情况见表 2。

2.3  知识与态度的关系分析
Spearman 秩相关分析表明，知识和态度之

间存在正相关（r=0.667，P ＜ 0.001）。以知识

为因变量，态度为自变量，单因素线性回归分

析表明，知识每增加 1 分，态度就增加 1.013 分

[95CI%（0.868，1.157），P ＜ 0.001]。 此 外，

在调整家长年龄和教育程度后，态度每增加 1 分

知识约增加 1.007 分 [95CI%（0.860，1.153），

P ＜ 0.001]。

2.4  低水平知识的决定因素
多因素 Logistic 回归分析表明，低龄是低水

平抗生素知识的危险因素，即年龄越低抗生素知

识水平越低（P ＜ 0.05）。与＞ 35 岁家长相比，

＜ 25 岁家长知识水平更低（P ＜ 0.05）。而性别、

教育程度、子女数量和职业与家长低水平抗生素

安全用药知识不相关（P ＞ 0.05）。具体见表 3。

2.5  学龄前儿童自行使用抗生素的决定因素
在学龄前儿童自行使用抗生素（是）中，

104 名家长（83.20%）没有处方就购买抗生素；

94 名家长（75.20%）有时、经常、或总是在家里

储存抗生素；107 名家长（85.60%）在药师的建

议下接受抗生素治疗。单因素 Logistic 回归分析

表明，“自行使用抗生素”与“没有处方就购买

抗生素”、“有时，经常，或总是在家里储存抗

生素”和“在药师的建议下，接受抗生素治疗”

密切相关。此外，多因素 Logistic 回归分析表明，

“没有处方就购买抗生素”和“在药师的建议下，

接受抗生素治疗”是自行使用抗生素”的决定因

素（P ＜ 0.05）。具体见表 4。

2.2  家长对学龄前儿童抗生素安全用药
KAP现状

在知识部分，240 名学龄前患儿家长平均知

识得分为 4.45±2.13 分（范围 1~9 分）。其中
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特征 中/高抗生素知识（n=158） 低抗生素知识（n=82） OR（95% CI） P

年龄

  ＜25岁   10（6.33） 13（15.85）     2.38（1.31，4.33）a 0.043 

  25~＜31岁   54（34.18） 28（34.15）     1.43（0.81，2.54）a

  31~35岁   50（31.65） 27（32.93）     1.48（0.83，2.61）a

  ＞35岁   44（27.85） 13（15.85） Ref -

性别

  男性   17（10.76）   8（9.76） Ref -

  女性 141（89.24） 74（90.24）     1.02（0.56，1.86）a 0.912 

教育程度

  本科及以下 102（64.56） 46（56.10）     1.26（0.88，1.80）a 0.193 

  研究生及以上   56（35.44） 36（43.90） Ref -

表3  低抗生素知识相关因素分析 [n（%）]

Table 3. Analysis of the factors associated with low antibiotic knowledge [n (%)]

表2  家长对学龄前儿童抗生素安全用药KAP分析 [n（%）]

Table 2. KAP analysis of parental antibiotic safety use in preschool children [n (%)]
问题（正确答案） 回答正确率

知识

  抗生素可以治疗细菌感染（是） 170（70.83）

  抗生素可以治愈病毒感染（否） 50（20.83）

  孩子发烧或感冒，必须服用抗生素（否） 90（37.50）

  抗生素和用于缓解疼痛和退热的药物（如对乙酰氨基酚）是同一类药物（否） 100（41.67）

  青霉素是一种抗生素（是） 128（53.33）

  儿童可能会对抗生素过敏（是） 212（88.33）

  未完成规定抗生素疗程治疗，治疗的效果就会降低（是） 131（54.58）

  抗生素剂量越少（低于处方剂量），越健康（否） 103（42.92）

  越贵的抗生素，治疗效果越好（否） 83（34.58）

态度

  剩余抗生素可以放在家里，以便于下次使用（不同意） 142（59.17）

  根据自己的经验或询问亲戚朋友等给孩子使用抗生素（不同意） 187（77.92）

  在药店可随意购买抗生素（不同意） 121（50.42）

  当孩子出现喉咙痛时，使用抗生素是合适的。否则，病情会加重（不同意） 72（30.00）

  抗生素可加速感冒的恢复（不同意） 68（28.33）

  当孩子感觉病情好转时，停止抗生素使用（不同意） 107（44.58）

  使用抗生素出现皮肤反应或其他副作用，停止使用抗生素（同意） 212（88.33）

  在使用抗生素之前，查看药物有效期（同意） 222（92.50）

  医生经常花时间仔细考虑我的孩子是否需要使用抗生素（同意） 188（78.33）

  医生经常会花时间告诉父母应该如何给孩子使用抗生素（同意） 199（82.92）

  只要出现发烧，就应该使用抗生素（不同意） 76（31.67）

  如果我想让我的孩子接受抗生素治疗，如果医生拒绝，我就不会感到满意（不同意） 65（27.08）

行为

  没有处方就购买抗生素（否） 99（41.25）

  有时，经常，或总是在家里储存抗生素（否） 94（39.17）

  自行给孩子使用抗生素（否） 115（47.92）

  如果孩子病情不严重，没必要去看医生（否） 89（37.08）

  没有处方就能获得抗生素是自行用药原因之一（是） 66（27.50）

  在药师的建议下，接受抗生素治疗（否） 79（32.92）



中国药师  2024 年 3 月第 27 卷第 3 期 411

https://zgys.whuznhmedj.com

表4  家长对孩子自行使用抗生素的影响因素分析

Table 4. Analysis of factors influencing parents on their children's own use of antibiotics

特征 否（n=115） 是（n=125）
单因素Logistic回归 多因素Logistic回归

OR（95% CI） P OR（95% CI） P
抗生素知识

  中/高   77（66.96） 81（64.80） Ref - - -

  低   38（33.04） 44（35.20） 1.03（0.80，1.34） 0.785 - -

抗生素态度

  充足   51（44.35） 44（35.20） Ref - - -

  不充足   64（55.65） 81（64.80） 1.20（0.90，1.57） 0.156 - -

年龄

  ＜25岁     8（6.96） 16（12.80） Ref - - -

  25~＜31岁岁   40（34.78） 42（33.60） 0.779（0.538，1.13） - -

  31~35岁   38（33.04） 39（31.20） 0.769（0.52，1.11） - -

  ＞35岁   29（25.22） 28（22.40） 0.77（0.52，1.15） 0.576 - -

性别

  男性   13（11.30） 12（9.60） Ref - - -

  女性 102（88.70） 113（90.40） 1.42（0.83，2.43） 0.175 - -

教育程度

  本科及以下   65（56.52） 83（66.40） 1.26（0.88，1.80） 0.187 - -

  研究生及以上   50（43.48） 42（33.60） Ref - - -

子女数量

  ≤2   75（65.22） 85（68.00） Ref - - -

  ≥3   40（34.78） 40（32.00） 0.959（0.737，1.25） 0.367 - -

没有处方就购买抗生素

  否   78（67.83） 21（16.80） Ref - Ref -

  是   37（32.17） 104（83.20） 3.48（2.32，5.21） ＜0.001 2.65（1.73-4.15）a ＜0.001

有时，经常，或总是在

家里储存抗生素

  否   63（54.78） 31（24.80） Ref - - -

  是   52（45.22） 94（75.20） 1.87（1.39，2.57） ＜0.001 - -

在药师的建议下，接受

抗生素治疗

  否   61（53.04） 18（14.40） Ref - Ref -

  是   53（46.09） 107（85.60） 3.00（1.78，4.56） ＜0.001 1.78（1.12-2.81）a ＜0.001
注：a对模型中其他变量进行调整；Ref：参照。

特征 中/高抗生素知识（n=158） 低抗生素知识（n=82） OR（95% CI） P

子女数量

  ≤2 106（67.09） 54（65.85） Ref -

  ≥3   52（32.91） 28（34.15）     1.03（0.70，1.50）a 0.852 

职业

  农民   52（32.91） 29（35.37） 1.069（0.582，1.962）a 0.830 

  工人   15（9.49）   6（7.32） 0.767（0.274，2.145）a 0.613 

  商人或雇员   22（13.93） 11（13.41） 0.958（0.419，2.194）a 0.920 

  其他   69（43.67） 36（43.90） Ref -
注：a对模型中其他变量进行调整；Ref：参照。

续表3
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3  讨论

学龄前是儿童身长发育的关键时期，抗生素

大量或不恰当使用可能会对童生长发育健康产生

不利影响 [14]。父母是学龄前儿童主要照顾者，是

抗生素使用的主要决策者。因此，详细清楚地掌

握家长对抗生素使用的知信行现况和影响因素，

对合理制定并开展学龄前儿童抗生素用药健康教

育至关重要。常鹏环等 [15] 和韩祺 [16] 研究表明，

家长对学龄前儿童发热常规用药知识掌握良好，

但对发热急救及物理降温知识知晓率较低。然而，

张薇薇等 [17] 通过对婴幼儿发热知信行现状分析发

现，家长对发热知识知晓率普遍偏低。不同的研

究结论可能是由于多种原因所致，如研究对象异

质性、是否接受相关教育等。然而，发热知识众多，

包括发热用药、发热急救、发热预防等多方面知

识。尽管上述研究可在一定程度上发掘发热知识

的缺陷，并指导相关健康教育，但对于学龄前儿

童抗生素合理用药缺乏指导意义。因此，本研究

旨在调查学龄前儿童家长对抗生素安全用药的知

信行现状，并探讨低知识和自行使用抗生素的影

响因素，为进一步改善学龄前儿童抗生素使用情

况提供参考。

本研究结果表明，青岛市中医院就诊的学龄

前儿童家长对抗生素知识和态度较好，仅三分之

一家长对抗生素安全用药知识缺乏和态度不足，

表明学龄前儿童家长对抗生素知识掌握较好且态

度积极。但在细节方面，不同学龄前家长对抗生

素知识和态度差距极大。在抗生素知识方面，大

多数学龄前家长认为抗生素可治愈病毒感染，抗

生素可加速感冒的康复，与既往研究描述基本一

致 [18]。然而，高晶蓉等 [11] 通过对社区儿童家长

抗生素合理使用知信行调查发现，85% 家长认为

抗生素无预防感冒作用，与本研究结果不符。不

同的研究结果可能由如下原因所致：① KAP 问卷

异质性；②儿童范围不同；③家长纳入地点不同。

不论结果如何，应加强学龄前儿童抗生素知识水

平，可通过加大宣传力度、开展科普教育等方法

促进学龄前儿童家长抗生素知识水平。在抗生素

态度方面，72.92% 家长会因为“医生不按照自己

意愿，给孩子使用抗生素”而感到不满意，本研

究结果与既往研究基本一致 [19]。Ecker 等 [19] 调查

发现，家长对看抗生素处方满意度越高，医生对

抗生素的使用越不足。同样地，Sirota 等 [20] 也发

现了类似的想象，英国父母对抗生素的期望增加

了医生开抗生素的意愿，而没有增加细菌感染的

可能性。因此，家长对抗生素使用期望可能是学

龄前儿童抗生素不恰当使用的预测因素 [21]。该结

果的直接原因可能是学龄前儿童缺乏抗生素相关

知识所致，即知识决定态度 [22]。在行为方面，约

60% 家长曾有“没有处方就购买抗生素”和“在

药师的建议下，给小孩抗生素治疗”的学龄前家

长分别占比约 60% 和 70%，该结果与 Yu 等 [8] 研

究大致相符。提示限制非处方抗生素获取可能是

抗生素安全用药的重要措施，应重点监控药店对

于抗生素的销售。综上所述，加大宣传力度、开

展科普教育、限制非处方抗生素获取等方法可能

是提高学龄前儿童家长抗生素知信行水平的重要

方法。然而，本研究仅对学龄前儿童家长抗生素

知信行进行了调查，未来应扩大研究人群范围以

获取更为可靠、更适用的研究结论，以促进儿童

抗生素安全用药。

本研究还探讨了低知识和自行使用抗生素的

影响因素。研究结果显示，抗生素安全用药知识

与态度呈正相关。该结果与“家长会因为医生不

按照自己意愿，给孩子使用抗生素而感到不满意”

基本一致，提示抗生素知识水平决定家长抗生素

态度。与＞ 35 岁家长相比，低抗生素知识在＜ 25

岁家长更为常见，与 Yu 等 [8] 研究基本一致。Yu

等 [8] 通过对中国农村地区儿童家长抗生素 KAP

调查发现，年龄越小患儿家长抗生素知识越低。

此外，杨波 [12] 发现，文化程度、职业、子女情况

是“自行给孩子使用抗生素”的影响因素，然而，

本研究中，文化程度和子女数量在是否“自行给

孩子使用抗生素”之间未见显著差异。不同的研

究结局可能是由于多种因素造成的，如抽样方式。

在杨波 [12] 的研究中，通过分层整群抽样纳入了安

徽省宿州市埇桥区部分幼儿园、小学及妇幼保健

部门的患儿家长，而本研究仅在我院门诊进行调

查。上述结果提示应重点加强年轻家长的抗生素

健康教育，尤其是低文化程度家长。此外，本研

究还发现“没有处方就购买抗生素”和“在药师

的建议下，接受抗生素治疗”是“自行给孩子使

用抗生素”的决定因素。上述结果与既往的研究

类似 [23-25]。Paredes 等 [2] 在＜ 25 岁的儿童家长中

也发现了类似的结论。因此，通过实施限制无处
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方获得抗生素的公共卫生政策可能是一个有效措

施，以控制学龄前儿童抗生素安全用药的现状。

与既往研究相比，本研究聚焦学龄前儿童家

长抗生素知信行现状，更加细节化、针对性地明

确了学龄前儿童家长抗生素知信行不足之处，为

学龄前儿童抗生素合理使用指明了方面 [15-17]。然

而，本研究仍存在一定的局限性：首先，参加本

研究的家长可能是更愿意接受知识调查的一类人

群或接受高等教育的一类人群；其次，仅对青岛

市中医院就诊学龄前儿童家长进行调查，其可能

不是患儿的主要照顾者，如本研究中女性占绝大

部分，且＜ 20 岁女性占比 10%，故研究结果存

在一定的偏倚；此外，问卷调查是对予过去的回

忆进行调查，可能存在一定的回忆偏倚。

综上所述，学龄前儿童家长抗生素安全用药

知识水平仍有欠缺和“自行使用抗生素行为”情

况仍存在较大比例，制定应对低知识和自我抗生

素治疗的措施非常必要。青岛市中医院学龄前儿

童家长在抗生素知识和态度方面具有显著差距，

有必要实施干预措施，开展相关教育活动，增加

学龄前儿童家长抗生素安全用药的知识。此外，

在药师的建议下，自行服用抗生素和获得抗生素

的家长比例较高，有必要制定公共卫生策略以限

制无处方抗生素获取。
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