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医务人员及患儿家长对儿童使用中成药风险
的KAP调查研究
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首都儿科研究所附属儿童医院药学部（北京 100020）

【摘要】目的  调查医务人员及患儿家长对儿童使用中成药风险的知识 - 态度 - 行

为（KAP）现状，分析两类人群对中成药知识掌握程度、用药态度及用药行为的异同，并

通过“医 - 患”两个角度分析中成药用药风险的影响因素，以期更好地指导临床工作。

方法  2023 年 7 月至 2023 年 11 月，以首都儿科研究所附属儿童医院（以下简称“我院”）

及外院医务工作人员，以及在我院就诊过且服用过中成药的患儿家长为调查对象，通过问

卷星发放并回收问卷，分析医务人员及患儿家长对儿童使用中成药风险 KAP 得分情况，

采用 Logistic 回归对使用中成药 KAP 得分的影响因素进行分析，并通过 Spearman 分析探

讨中成药用药知识、态度、行为之间的相关性。结果  医务人员版问卷共收集有效问卷

339 份（有效回收率 98.83%），医务人员中成药用药知识、态度和行为评分优秀者分别占

16.22%、7.08% 和 83.19%。患儿家长版共收集有效问卷 336 份（有效回收率 98.82%），

患儿家长中成药用药知识、态度和行为评分优秀者分别占 25.87%、3.57% 和 30.65%。

Logistic 回归分析显示，不同医院所在地、受教育程度是医务人员 KAP 的重要影响因素，

患儿家长的年龄、受教育程度、工作状况、职业和月收入是患儿家长 KAP 的重要影响因

素（P ＜ 0.05）。Spearman 相关分析结果显示用药知识、态度和行为 3 个维度之间呈显著

正相关（P ＜ 0.01）。结论  医务人员和患儿家长的中成药用药知识和用药态度均有待进

一步提高，患儿家长需特别注意规范用药行为，从而降低儿童使用中成药的风险。医师和

药师可结合本研究结果针对患儿家长开展适宜的中成药知识普及和科普宣传工作。

【关键词】中成药；知识 - 态度 - 行为；用药风险；调查研究；影响因素；医务

人员
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【Abstract】Objective  To investigate the knowledge, attitude and practice (KAP) of 
medical staff and parents of children on the risk of using traditional Chinese patent medicine, 
analyze the similarities and differences between the two groups of people in their knowledge 
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of traditional Chinese patent medicine, medication attitudes and medication behaviors, and 
analyze the influencing factors of traditional Chinese patent medicine medication risk from 
the perspective of "doctor-patient", so as to better guide clinical work. Methods  From July to 
November 2023, the medical staff of Children's Hospital Affiliated to the Capital Institute of 
Pediatrics (hereinafter referred to as "our hospital") and other hospitals, as well as the parents 
of children who had visited our hospital and taken traditional Chinese patent medicine were 
taken as the subjects of the survey. The questionnaires were distributed and collected by 
Questionnarie Stars to analyze the KAP scores of medical staff and parents of children on the 
risk of children using traditional Chinese patent medicine, and the factors influencing the scores 
of KAP of taking traditional Chinese patent medicine were analyzed using Logistic regression 
analysis. And Spearman correlation analysis was used to explore the correlation among 
knowledge, attitude and practice. Results  A total of 339 valid questionnaires (the effective 
recovery rate of 98.83%) were collected from the medical staff version of the questionnaire. 
The medical staff with excellent knowledge, attitude and practice scores accounted for 16.22%, 
7.08% and 83.19%, respectively. A total of 336 valid questionnaires (the effective recovery rate 
of 98.82%) were collected from the parents' version. The parents of the children with excellent 
knowledge, attitude and practice scores accounted for 25.87%, 3.57% and 30.65%, respectively. 
Logistic regression analysis showed that different hospital locations and educational levels 
were important influencing factors for the KAP of medical personnel, while the age, education 
level, work status, occupation, and monthly income of parents were important influencing 
factors for their KAP (P<0.05). The Spearman correlation analysis results showed a significant 
positive correlation among medication knowledge, attitude, and behavior (P<0.01). 
Conclusion   Medical staff and parents of children need to further improve their knowledge 
and attitude towards the use of traditional Chinese patent medicine. Parents need to pay special 
attention to standardizing drug use practice, so as to reduce the risk of children using traditional 
Chinese patent medicine. Physicians and pharmacists can carry out appropriate traditional 
Chinese patent medicine knowledge popularization and science popularization for parents of 
children combined with the results of this study.

【Keywords】Traditional Chinese patent medicine; Knowledge-attitude-practice; 
Medication risks; Investigation and research; Influence factors; Medical staff

药 物 在 保 护 人 类 健 康 方 面 发 挥 着 巨 大 作

用 [1]，然而任何药物的应用都有潜在风险，中成

药也不例外。中成药具有用药简便、疗效确切等

特点，在儿科门急诊得到广泛应用 [2]，且随着中

医药推广力度的加大，中成药在儿科临床的使用

量也明显上升 [3]，其临床应用的安全性问题也逐

渐得到更多关注。因儿童（特别是低龄婴幼儿）

身体尚处于发育阶段，肝肾等脏器功能发育尚不

完全 [4]，中成药的不规范使用不但影响治疗效果，

还会引发一系列不良反应，风险程度高 [5]。知识 -

态度 - 行为（knowledge-attitude-practice，KAP）

理论模式近两年已被广泛应用到用药安全调查研

究中 [6-7]，有助于分析用药风险因素。本研究运

用 KAP 理论对医务人员和在首都儿科研究所附属

儿童医院（以下简称“我院”）就诊过的患儿家

长就中成药用药知识、用药态度和用药行为进行

调查，旨在探索医务人员和患儿家长使用中成药

的风险因素，为从医 - 患两方面出发制定针对性

的干预措施以及制作合理用药科普宣传材料提供

依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
以 2023 年 7 月至 2023 年 11 月为调查周期，
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调查对象为我院及外院医务工作人员，以及在我

院就诊过且服用过中成药的患儿家长，意识清楚，

具有正常的阅读能力和行为能力，且愿意配合本

次调查。本研究已通过我院伦理委员会审查批准

（批件号：SHERLL2023026），均取得患者家长

知情同意。

1.2  研究方法
1.2.1  问卷设计

根据中国居民心理与行为调查研究 [8] 及中国

药学会科技开发中心提供的调查问卷模板 [9]，并

结合医院实际用药情况分别针对医务人员和患儿

家长设计。

1.2.2  质量控制
借助网络问卷星平台（https://www.wjx.xn/）

发放问卷，后台记录答题时间，剔除用时小于

1  min 者，以避免受访者不认真、不客观填写问

卷情况，保证问卷质量 [10]。医务人员版共发放问

卷 343 份，其中有效问卷 339 份，有效回收率为 

98.83% ，问卷信度系数为 0.878；患儿家长版共

发放问卷 340 份，其中有效问卷 336 份，有效回

收率为 98.82% ，问卷信度系数为 0.861。

1.2.3  调查内容
医务人员版和患儿家长版问卷均包括两部

分，具体调查内容设置见表 1 和表 2。

1.2.4  结果评价标准
问卷采用 5 级量表进行计分，根据对中成药

知识的了解程度、赞同程度或行为发生频率进行

数字量化，具体如下：①了解程度：完全不清楚

1 分，不太清楚 2 分，大概了解 3 分，比较明确 4 分，

非常明确 5 分；②赞同程度：极不赞同 1 分，不

赞同 2 分，不清楚 3 分，赞同 4 分，极为赞同 5 分；

③行为发生频率：从不 1 分，偶尔 2 分，有时 3 分，

经常 4 分，总是 5 分。除基本信息外，按照逻辑，

研究者根据选项进行正向或反向赋予分值。在医

务人员所有问题中，分值越高，说明对中成药用

药安全的知识（knowledge，K）、态度（attitude， A）、

行为（practice，P）等程度越高。患儿家长 A 项

所有问题分值越高，对中成药用药安全的知识、

态度、行为等程度越高；K 项和 P 项反向赋值分

值越高，对中成药用药安全的知识、态度、行为

等程度越低。

计算得分率（ 得分 / 总 分 ×100%）。 医 务

人员知识、态度、行为及潜在风险项中得分率

≥ 80% 评定为优秀，60% ≤得分率 ＜ 80% 评定

为良好，即医务人员 K 项优秀：≥ 40 分，良好：

30~39 分；A 项优秀：≥ 128 分，良好：95~127 分；

P 项优秀：≥ 44 分，良好：33~43 分；潜在风险

项优秀：≥ 52 分，良好：39~51 分。

患儿家长 A 项得分率≥ 80% 评定为优秀，

60% ≤得分率＜ 80% 评定为良好；K 项和 P 项

20% ≤得分率＜ 40% 评定为优秀，40% ≤得分

率＜ 60% 评定为良好，即患儿家长 K 项优秀：

26~51 分，良好：52~77 分；A 项优秀：≥ 44 分，

良 好：33~43 分；P 项 优 秀：25~49 分， 良 好：

50~74 分。

1.3  统计学分析
将收集到的问卷信息导入 Excel 2019 中，采

用 SPSS 25.0 进行统计分析，因 KAP 得分不符合

正态分布，采用 M（P25， P75）表示，单因素统

计分析采用非参数检验，两个独立样本用 Mann-

Whitney U 检验，多个独立样本用 Kruskal-Wallis 

检验，将单因素分析中有统计学意义的变量，采

用哑变量赋值（良好以上为 1，合格及以下为 0），

进行多因素 Logistic 回归分析，分析其影响因素。

采用 Spearman 方法分析医务人员及患儿家长中成

药知识、态度和行为之间的相关性，以 P ＜ 0.05 

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  调查对象基本情况
医务人员有效问卷共 339 份，女性 186 人，

男性 153 人，年龄在 20~35 岁的年轻人最多，有

188 人（55.46%）；来自首都 / 省会城市人最多，

有 241 人（71.09%）；有 207 人（61.06%）来自

三级甲等医院，文化程度以本科生居多，有 146

人（43.07%）； 中 级 职 称 人 数 最 多， 有 194 人

（57.23%）。

患儿家长有效问卷共 336 份，女性人数最多，

228 人（67.86%）；年龄在 20~35 岁的年轻人最多，

有 176 人（52.38%）；被调查者居住在城镇的

人数最多，有 308 人（91.67%）；参与社会基

本医疗保险的人数最多，有 256 人（76.19%）；

文化程度本科生最多，有 126 人（37.50%）；

工作状况大多为在职状态（86.90%）；月收入

主要为 5  000~10 000 元的人数最多，有 140 人

（41.67%）。

https://www.wjx.xn/
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①
服

用
中

成
药

前
观

察
药

品
有

效
期

；
②

服
用

中
成

药
前

查
阅

药
品

包
装

上
的

药
品

批
号

、
生

产
日

期
；
③

服
用

之
前

仔
细

查
阅

药
品

副
作

用
及

出
现

副
作

用
后

的
表

现
；
④

服
用

之
前

仔
细

查
阅

药
品

用
药

方
法

；
⑤

开
展

儿
童

合
理

使
用

中
成

药
的

相
关

知
识

培
训

；
⑥

开
展

儿
童

合
理

使
用

中
成

药
的

科
普

漫
画

、
视

频
；
⑦

规
范

儿
童

用
中

成
药

说
明

书
；
⑧

注
重

临
床

基
础

研
究

；
⑨

强
化

患
儿

用
药

安
全

教
育

；
⑩

针
对

医
院

诊
疗

特
点

，
专

家
总

结
经

验
用

处
方

；
⑪

定
期

创
办

儿
童

使
用

中
成

药
的

交

流
讨

论
会

议

风
险

：
对

儿
童

使
用

中
成

药

潜
在

风
险

程
度

的
认

识

①
中

成
药

本
身

存
在

毒
性

；
②

中
成

药
中

饮
片

质
量

问
题

；
③

中
成

药
中

饮
片

炮
制

质
量

问
题

；
④

中
成

药
中

辅
料

成
分

的
影

响
；
⑤

中
成

药
制

备
工

艺
差

异
；
⑥

说
明

书
缺

乏
安

全
信

息
；
⑦

中
成

药
质

量
标

准
；
⑧

中
成

药
的

有
效

期
；
⑨

调
剂

不
当

；
⑩

中
成

药
配

伍
不

当
；
⑪

缺
乏

中
医

药
理

论
支

持
；
⑫

儿
童

专
用

中
成

药
品

种
少

；

⑬
说

明
书

中
未

将
儿

童
用

法
用

量
根

据
年

龄
体

重
标

准
化
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表
2  
患

儿
家
长
版
调
查
问
卷
内
容
设
置

T
ab

le
 2
. C

on
te
nt
 s
et
tin
g 
of
 s
ur
ve
y 
qu

es
tio
nn

ai
re
s 
fo
r 
pa

re
nt
s 
of
 c
hi
ld
re
n

项
目

内
容

第
一

部
分

：
基

本
信

息
性

别
、

年
龄

、
居

住
地

、
月

收
入

、
患

儿
医

保
情

况
等

第
二

部
分

：
共

62
题

知
识

：
对

中
成

药
及

其
使

用

的
看

法
与

观
点

①
中

成
药

比
西

药
更

安
全

；
②

中
成

药
比

西
药

见
效

快
；
③

中
成

药
比

中
草

药
疗

效
好

；
④

中
成

药
越

贵
越

安
全

有
效

；
⑤

生
病

了
应

该
尽

量
使

用
中

成
药

治
疗

；
⑥

使

用
中

成
药

的
品

种
越

多
疗

效
越

好
；
⑦

中
成

药
用

药
的

疗
程

越
长

越
好

；
⑧

身
体

稍
有

不
舒

服
就

应
该

立
即

使
用

中
成

药
；
⑨

中
成

药
就

是
保

健
品

；
⑩

吃
过

保
健

品
可

以
减

少
中

成
药

的
用

量
；
⑪

口
服

中
成

药
可

以
用

牛
奶

、
咖

啡
或

饮
料

送
服

；
⑫

服
用

中
成

药
不

会
出

现
任

何
毒

副
作

用
；
⑬

用
不

完
的

中
成

药
应

该
尽

可
能

储
存

在
冰

箱
里

；
⑭

中
成

药
放

置
时

间
越

长
，

药
效

越
好

；
⑮

自
我

感
觉

症
状

加
重

时
可

以
增

加
或

更
换

中
成

药
的

剂
量

；
⑯

当
周

围
的

人
感

冒
发

烧
或

生
其

他
病

时
，

可
以

服
用

中
成

药
进

行
预

防
；
⑰

治
疗

不
同

病
症

的
多

种
中

成
药

可
以

同
时

服
用

，
好

的
更

快
；
⑱

具
有

退
热

疗
效

的
中

成
药

可
以

治
疗

所
有

类
型

的
发

热
；
⑲

无
糖

尿
病

史
的

人

群
服

用
无

蔗
糖

的
中

成
药

时
，

可
自

行
加

糖
服

用
；
⑳

新
的

中
成

药
疗

效
与

安
全

性
一

定
比

老
药

好
；
㉑

没
有

含
西

药
成

分
的

中
成

药
；
㉒

中
成

药
可

以
与

西
药

联
合

使

用
；
㉓

购
药

时
，

价
格

无
所

谓
，

关
键

是
疗

效
好

；
㉔

不
同

剂
型

中
成

药
（

丸
剂

、
散

剂
等

）
治

疗
同

一
疾

病
时

发
挥

的
药

效
一

样
；
㉕

中
成

药
内

服
和

外
敷

疗
效

都
很

好
；
㉖

中
成

药
服

用
时

间
可

以
自

己
决

定

态
度

：
患

儿
家

长
参

加
中

成

药
的

用
药

知
识

讲
座

或
用

药

教
育

等
活

动
的

频
率

和

看
法

①
在

我
居

住
的

小
区

听
社

区
开

展
的

合
理

使
用

中
成

药
用

药
的

知
识

讲
座

；
②

在
医

院
或

社
区

卫
生

服
务

中
心

听
合

理
使

用
中

成
药

用
药

的
知

识
讲

座
；
③
 阅

读
社

区

居
委

会
发

放
的

合
理

使
用

中
成

药
的

宣
传

材
料

；
④

体
验

过
药

师
社

区
或

街
头

咨
询

服
务

；
⑤

阅
读

医
院

或
社

区
卫

生
服

务
中

心
发

放
的

合
理

使
用

中
成

药
的

宣
传

材

料
；
⑥

通
过

网
络

、
微

信
等

阅
读

合
理

使
用

中
成

药
的

宣
传

资
料

；
⑦

社
区

开
展

合
理

使
用

中
成

药
的

知
识

讲
座

；
⑧

医
院

或
社

区
卫

生
服

务
中

心
组

织
合

理
使

用
中

成

药
的

知
识

讲
座

；
⑨

社
区

居
委

会
发

放
合

理
使

用
中

成
药

宣
传

材
料

；
⑩

医
院

或
社

区
卫

生
服

务
中

心
发

放
合

理
使

用
中

成
药

的
宣

传
材

料
；
⑪

通
过

网
络

、
微

信
等

传

播
合

理
使

用
中

成
药

的
宣

传
资

料

行
为

：
儿

童
用

药
过

程
中

实
际

发
生

的
行

为
或

频
率

①
看

病
时

，
向

医
生

点
名

要
开

某
种

中
成

；
②

未
经

医
生

指
导

或
医

师
处

方
购

买
中

成
药

；
③

自
行

购
药

前
根

据
品

牌
和

名
气

判
断

药
品

的
质

量
好

坏
；
④

在
药

店
购

买

中
成

药
时

听
信

营
业

员
的

建
议

；
⑤

服
用

中
成

药
前

观
察

药
品

有
效

期
；
⑥

服
用

中
成

药
前

查
阅

药
品

包
装

上
的

药
品

批
号

、
生

产
日

期
；
⑦

服
用

之
前

仔
细

查
阅

药
品

副
作

用
及

出
现

副
作

用
后

的
表

现
；
⑧

服
用

之
前

仔
细

查
阅

药
品

用
药

方
法

；
⑨

对
药

品
用

法
用

量
不

清
楚

时
您

会
主

动
咨

询
医

师
或

药
师

；
⑩

同
时

服
用

多
种

中
成

药

时
了

解
不

同
药

物
的

服
药

间
隔

；
⑪

服
用

中
成

药
几

天
后

，
感

觉
没

有
效

果
擅

自
更

换
药

物
；
⑫

为
了

增
加

疗
效

或
症

状
加

重
的

时
候

擅
自

加
大

给
药

剂
量

；
⑬

病
情

好

转
后

，
自

行
减

少
剂

量
或

停
药

；
⑭

将
片

剂
掰

开
或

碾
碎

后
服

用
；
⑮

有
未

按
时

服
药

或
漏

服
药

现
象

；
⑯

漏
服

药
后

，
随

意
补

服
或

下
顿

加
倍

剂
量

服
用

；
⑰

服
用

中

成
药

同
时

擅
自

选
用

西
药

服
用

；
⑱

服
用

中
成

药
同

时
服

用
营

养
保

健
品

；
⑲

用
营

养
保

健
品

代
替

中
成

药
；
⑳

服
用

过
已

经
超

过
有

限
期

的
中

成
药

；
㉑

定
期

检
查

之

前
服

用
过

的
药

品
有

效
期

；
㉒

定
期

将
家

里
已

过
期

的
药

品
销

毁
并

扔
掉

；
㉓

已
开

封
的

颗
粒

剂
或

冲
剂

及
时

封
口

贮
存

；
㉔

服
用

药
品

后
及

时
将

药
品

储
存

合
适

的
贮

存
条

件
；
㉕

周
围

人
患

病
时

，
将

用
过

的
剩

余
药

品
转

送
他

人
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2.2  医务人员对儿童使用中成药风险的
KAP得分情况

医务人员对儿童使用中成药 KAP 得分情

况显示，医务人员知识得分最高为 50 分，最

低为 10 分，平均 30.88 分，不同年龄、不同医

院、受教育程度和不同职称的医务人员在儿童

使用中成药知识得分方面差异有统计学意义（P
＜ 0.05）；医务人员态度得分最高为 160 分，最

低为 43 分，平均 101.74 分，不同性别、不同年

龄、不同医院、受教育程度和不同职称的医务

人员在儿童使用中成药态度得分方面差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）；医务人员行为得分最高

为 55 分，最低为 12 分，平均 48.54 分，受教育

程度和不同职称的医务人员在儿童使用中成药

行为得分方面差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

在潜在风险因素调查方面，医务人员得分最高为

65 分，最低为 14 分，平均 47.79 分，不同年龄、

受教育程度和不同职称的医务人员在儿童使用

中成药潜在风险因素调查方面差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。KAP 得分情况见表 3。

表3  医务人员对儿童使用中成药风险的KAP得分情况

Table 3. KAP scores of medical staff on the risk of children using traditional Chinese patent medicine

人口学特征
人数

[n（%）]

知识

[M（P25，P75），分]

态度

[M（P25，P75），分]

行为

[M（P25，P75），分]

潜在风险

[M（P25，P75），分]

性别

  男 153（45.13） 30.00（12.00，38.00）   88.00（12.00，113.50） 43.00（11.00，51.00） 48.00（15.00，54.00）

  女 186（54.87） 30.00（10.00，35.00）   99.00（22.25，115.00） 42.00（11.00，50.00） 49.00（10.00，53.00）

  P 0.590 0.010 0.504 0.071

年龄（岁）

  20~35 188（55.46） 30.00（10.75，35.00） 101.00（22.00，116.00） 41.00（11.00，53.00） 48.00（15.00，54.00）

  36~45 104（30.68） 30.00（11.75，38.00）   96.00（11.00，104.00） 42.00（10.00，52.50） 48.00（9.00，52.00）

  46以上   47（13.86） 34.00（8.25，35.00）   98.00（7.25，101.00） 43.00（10.00，54.50） 52.00（11.00，55.50）

  P 0.035 0.006 0.67 0.012

医院所在地

  首都/省会/城市 241（71.09） 30.00（10.50，36.00）   99.00（14.00，107.00） 52.00（44.00，54.50） 48.00（12.00，52.00）

  地级市   39（11.50） 28.00（7.00，31.00）   95.00（16.00，101.00） 53.00（11.00，54.25） 50.00（9.00，54.00）

  县及县级市   41（12.09） 30.00（13.00，38.00）   99.00（20.00，116.00） 49.00（4.00，54.25） 55.00（12.00，57.00）

  乡镇/农村   18（5.31） 29.00（6.75，33.75） 107.50（66.25，155.00） 48.50（2.75，54.00） 46.00（32.00，55.25）

  P 0.038 0.003 0.609 0.087

受教育程度

  博士及博士后   12（3.54） 43.50（16.00，49.00） 136.50（65.00，158.00） 52.50（8.00，54.00） 62.00（14.00，64.25）

  硕士   95（28.02） 30.00（12.00，39.00）   97.00（7.75，100.25） 52.00（11.00，53.00） 50.00（7.50，54.25）

  本科 146（43.07） 30.00（9.00，34.00）   98.00（13.50，104.00） 51.50（7.75，54.00） 50.00（11.00，54.00）

  专科   86（25.37） 30.00（11.00，35.00） 108.00（25.00，120.50） 44.00（22.00，53.50） 39.00（10.00，49.00）

  P 0.014 ＜0.001 0.003 0.002

职称

  高级   10（2.95） 46.00（13.25，49.75） 157.00（48.50，159.50） 53.50（19.00，54.50） 58.00（10.00，64.50）

  副高级   20（5.90） 34.00（12.00，38.50）   90.00（12.75，100.00） 52.00（13.00，54.00） 50.50（14.00，59.25）

  中级 194（57.23） 30.00（9.25，34.00）   97.00（9.00，102.00） 52.25（10.00，54.25） 50.00（10.00，54.00）

  初级   41（12.09） 31.00（12.50，39.00）   96.00（15.50，107.00） 51.00（11.00，54.75） 47.00（12.00，53.00）

  无职称及其他   74（21.83） 29.00（11.00，35.00） 114.00（25.00，121.00） 47.50 （7.75，54.50） 34.50（8.00，47.00）

  P 0.005 0.007 ＜0.001 0.004
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2.3  患儿家长对儿童使用中成药风险的
KAP得分情况

患儿家长对儿童使用中成药 KAP 得分情况

显示，患儿家长知识得分最高为 128 分，最低为

34 分，平均 60.17 分，不同性别、不同年龄、不

同居住地、孩子医保情况、不同受教育程度的患

儿家长在儿童使用中成药知识得分方面差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05）；患儿家长态度得分最

高为 55 分，最低为 12 分，平均 30.70 分，不同

年龄、不同居住地、孩子医保情况不同的患儿家

长在儿童使用中成药态度得分方面差异具有统计

学意义（P ＜ 0.05）；患儿家长行为得分最高为

102 分，最低为 35 分，平均 57.89 分，不同性别、

不同居住地、工作状况和月收入的患儿家长在儿

童使用中成药行为得分方面差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）。KAP 得分情况见表 4。

人口学特征
人数

[n（%）]

知识

[M（P25，P75），分]

态度

[M（P25，P75），分]

行为

[M（P25，P75），分]

性别

  男 108（32.14） 62.00（16.00，71.00） 30.00（7.00，33.00） 63.00（18.00，72.00）

  女 228（67.86） 57.00（14.00，65.00） 30.00（6.00，34.00） 55.00（15.75，62.25）

  P 0.002 0.947 ＜0.001

年龄（岁）

  20~35 176（52.38） 56.50（13.00，65.50） 29.00（6.50，33.00） 57.00（17.00，64.00）

  36~45 116（34.52） 58.00（13.00，62.00） 33.00（6.00，35.00） 57.50（15.00，64.00）

  46以上   48（14.29） 68.00（22.00，85.00） 31.00（2.25，33.00） 69.00（25.00，75.25）

  P ＜0.001 ＜0.001 0.069

居住地

  城镇居民 308（91.67） 59.00（15.00，66.00） 31.00（7.00，34.00） 57.00（16.00，64.00）

  农村居民   28（8.33） 67.00（30.00，84.00） 29.00（8.00，30.00） 65.00（19.50，75.00）

  P 0.004 0.018 0.005

孩子的医保情况

  社会基本医疗保险 256（76.19） 57.50（15.75，66.00） 31.00（6.75，34.00） 56.00（16.00，64.00）

  商业保险   20（5.95） 63.00（3.00，65.00） 27.00（4.00，30.00） 62.00（9.50，67.00）

  自费医疗   24（7.14） 75.50（34.00，93.00） 30.50（9.00，35.00） 65.50（18.50，74.25）

  公费医疗及其他   36（10.71） 63.50（10.50，67.00） 31.50（8.50，36.00） 64.00（9.00，65.50）

  P 0.018 0.004 0.109

受教育程度

  研究生   82（24.40） 68.00（18.25，77.00） 31.00（7.25，33.75） 58.50（16.75，64.00）

  本科 126（37.50） 57.00（12.25，65.00） 31.00（7.00，34.00） 55.50（15.00，64.00）

  专科   85（25.30） 59.00（12.00，62.00） 29.00（7.00，34.00） 59.00（16.00，67.00）

  高中   31（9.23） 59.00（18.00，63.00） 28.00（8.00，30.00） 59.00（22.00，68.50）

  初中及以下   12（3.57） 49.00（7.25，52.50） 30.50（5.00，35.00） 46.00（24.50，61.50）

  P 0.002 0.748 0.426

工作状况

  在职 292（86.90） 59.00（14.00，66.00） 30.00（7.00，34.00） 58.00（16.75，65.25）

  离退休   16（4.76） 60.00（11.75，65.25） 32.00（5.25，32.50） 47.00（28.75，62.00）

  务农   12（3.57） 50.50（18.00，58.25） 28.00（8.00，30.00） 70.00（13.50，77.25）

  无业/失业   16（4.76） 53.50（25.75，68.00） 31.00（4.25，32.75） 58.00（23.50，65.50）

  P 0.750 0.545 0.048

表4  患儿家长对儿童使用中成药风险的KAP得分情况

Table 4. KAP scores of parents of children on the risk of children using traditional 

Chinese patent medicine
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2.4  医务人员对儿童使用中成药风险KAP
影响因素统计分析
2.4.1  单因素分析

医务人员的年龄、医院所在地、受教育程度

和职称对儿童使用中成药知识的影响有统计学意

义；所有人口学特征对儿童使用中成药态度的影

响有统计学意义；受教育程度和职称对儿童使用

中成药行为的影响有统计学意义；潜在风险中，

年龄、受教育程度和职称对其有统计学意义。

2.4.2  多因素分析
自变量选择单因素分析时对知识、态度、行

为及潜在风险有统计学意义的变量，采用哑变量

赋值（良好以上为 1，合格及以下为 0），进行多

因素 Logistic 回归分析，结果见表 5。结果显示，

在中成药认知方面，36~45 岁医务人员比 20~35 岁

的认知要高；与所在地为首都 / 省会 / 城市的医院

相比，所在地为乡镇 / 农村的医务人员对儿童使

用中成药的认知程度更低；与博士及博士后相比，

专科学历医务人员对中成药的认知程度更低。在

对儿童使用中成药态度上，46 岁以上医务人员态

度要比 20~35 岁的消极；所在地为乡镇 / 农村的医

务人员比首都 / 省会 / 城市的态度消极。

2.5  患儿家长对儿童使用中成药风险KAP
影响因素统计分析
2.5.1  单因素分析

患儿家长的性别、年龄、居住地、孩子医保

情况和受教育程度对儿童使用中成药知识的影响

有统计学意义；患儿家长的年龄、居住地、孩子

医保情况和职业对儿童使用中成药态度的影响有

统计学意义；性别、居住地、工作状况和月收入

对儿童使用中成药行为的影响有统计学意义。

2.5.2  多因素分析
自变量选择单因素分析时对知识、态度、行为

有统计学意义的变量，采用哑变量赋值（良好以上

为 1，合格及以下为 0），进行多因素 Logistic 回归

分析，结果见表 6。结果显示，在对中成药知识了

解程度上，女性优于男性；年 龄 在 46 岁 以 上的患

儿家长比 20~35 岁患儿家长的中成药使用认知 程度

更差；初中及以下学历的患儿家长比研究生学历家

长的中成药认知程度低；在对儿童使用中成 药态

度上，医疗机构工作的患儿家长明显比企业工人

的态度要积极；在用药行为上，与在职的患儿家

长相比，无业 / 失业患儿家长的行为风 险 要 高；

与 月 收 入 5  000 元 以 下 患 儿 家 长 相 比， 月 收 入

人口学特征
人数

[n（%）]

知识

[M（P25，P75），分]

态度

[M（P25，P75），分]

行为

[M（P25，P75），分]

职业

  企业工人（企业与

中药行业有关）

  20（5.95） 67.00（16.75，72.00） 29.00（5.00，32.00） 62.50（25.25，73.00）

  企业工人（企业与

中药行业无关）

  64（19.05） 67.00（14.25，71.00） 30.00（5.00，32.00） 58.50（20.50，67.25）

  公司职员   84（25.00） 60.00（13.50，66.00） 28.00（7.00，33.00） 62.00（17.00，67.00）

  机关/公务员   36（10.71） 60.00（20.50，65.25） 28.00（6.50，31.50） 57.50（19.00，67.00）

  医疗机构   49（14.58） 67.00（23.00，79.00） 33.00（9.00，37.00） 56.00（11.50，61.00）

  教师   24（7.14） 53.50（14.75，57.25） 33.50（8.50，37.25） 58.00（14.00，62.00）

  自由职业   35（10.42） 51.00（10.00，57.50） 32.00（7.00，35.50） 55.00（16.00，64.00）

  其他   24（7.14） 54.00（18.00，67.00） 32.00（3.75，34.00） 51.50（16.50，61.00）

  P 0.085 0.005 0.210

月收入（元）

  5 000以下   48（14.29） 57.00（16.75，68.00） 29.50（5.75，30.50） 60.00（29.75，73.50）

  5 001~10 000 140（41.67） 61.00（16.00，68.00） 32.00（7.00，35.00） 53.50（14.00，62.00）

  10 001~20 000 104（30.95） 56.00（15.50，63.25） 31.00（7.00，34.00） 60.50（13.00，66.00）

  20 001~30 000   20（5.95） 58.00（22.00，67.00） 27.50（5.75，31.25） 63.50（12.00，67.50）

  30 001及以上   24（7.14） 61.00（11.00，68.00） 32.00（6.50，35.00） 53.00（15.75，62.00）

  P 0.300 0.392 0.038

续表4
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20  001~30 000 元的患儿家长行为风险更高。

2.6  医务人员和患儿家长对儿童使用中成
药KAP相关性分析

Spearman 分析结果显示，医务人员中成药

用药知识得分与态度得分呈正相关（r=0.268，

P ＜ 0.01），知识得分与行为得分之间呈正相关

（r=0.256，P ＜ 0.01），行为得分与态度得分之

间呈正相关（r=0.183，P ＜ 0.01）。患儿家长中

成药用药知识得分与态度得分呈正相关（r=0.067，

P ＜ 0.01），知识得分与行为得分之间呈正相关

（r=0.202，P ＜ 0.01），行为得分与态度得分之

间呈正相关（r=0.152，P ＜ 0.01）。

表5  医务人员对儿童使用中成药风险KAP的Logistic回归分析结果

Table 5. Logistic regression analysis results of the risk KAP of using traditional Chinese patent 

medicine for children by medical staff

变量 B P OR 95%CI

知识

年龄（岁）

  20~35 1

  36~45 -0.831 0.045 0.378 0.051，1.864

  46以上 -1.084 0.271 0.569 0.136，2.313

医院所在地

  首都/省会/城市 1

  地级市 0.812 0.571 1.403 0.246，9.617

  县及县级市 -1.336 0.331 0.654 0.357，1.464

  乡镇/农村 0.617 0.048 1.215 1.225，3.181

受教育程度

  博士及博士后 1

  硕士 2.674 0.358 4.957 0.424，17.458

  本科 1.521 0.146 2.843 0.087，7.251

  专科 1.415 0.017 2.417 1.064，3.826

职称

  高级 1

  副高级 1.316 0.814 2.337 0.268，8.376

  中级 -1.524 0.271 0.861 0.247，2.997

  初级 -1.713 0.705 0.911 0.015，2.960

  无职称及其他 0.581 0.513 1.079 0.091，6.345

态度

性别

  男 1

  女 0.794 0.247 1.554 0.711，4.206

年龄（岁）

  20~35 1

  36~45 -1.549 0.587 0.884 0.492，3.684

  46以上 0.573 0.045 1.067 1.673，8.291

医院所在地

  首都/省会/城市 1

  地级市 0.462 0.442 1.044 0.133，12.431
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变量 B P OR 95%CI

  县及县级市 2.147 0.627 3.974 0.665，23.729

  乡镇/农村 0.626 0.036 1.184 1.192，14.226

受教育程度

  博士及博士后 1

  硕士 1.042 0.312 1.825 0.051，4.376

  本科 1.133 0.588 1.976 0.132，5.253

  专科 0.819 0.496 1.592 0.088，3.081

职称

  高级 1

  副高级 1.041 0.374 1.821 0.534，5.037

  中级 0.907 0.629 1.657 0.911，4.644

  初级 1.253 0.428 2.366 0.722，6.181

  无职称及其他 -1.328 0.073 0.691 0.314，2.021

行为

受教育程度

  博士及博士后 1

  硕士 0.458 0.331 1.035 0.694，1.581

  本科 1.482 0.627 2.778 0.691，6.224

  专科 1.105 0.462 1.906 0.923，4.707

职称

  高级 1

  副高级 -1.841 0.091 0.932 0.161，5.473

  中级 0.886 0.354 1.642 0.483，7.862

  初级 0.461 0.082 1.044 0.927，8.610

  无职称及其他 1.627 0.371 2.954 0.504，11.094

潜在风险

年龄（岁）

  20~35 1

  36~45 1.268 0.728 2.369 0.977，9.081

  46以上 1.934 0.587 3.744 0.480，13.325

受教育程度

  博士及博士后 1

  硕士 1.009 0.613 1.820 0.569，9.401

  本科 -1.304 0.340 0.608 0.271，1.834

  专科 1.103 0.792 1.903 0.737，13.550

  职称

  高级 1

  副高级 1.227 0.256 2.041 0.416，5.265

  中级 1.906 0.814 3.778 0.989，16.107

  初级 -1.511 0.173 0.833 0.170，4.581

  无职称及其他 1.542 0.659 2.862 0.487，9.603

续表5
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表6  患儿家长对儿童使用中成药风险KAP的Logistic回归分析结果

Table. 6 Logistic regression analysis results of parents' risk 

变量 B P OR 95%CI

知识

性别

  男 1

  女 1.680 0.016 3.084 1.944，8.745

年龄（岁）

  20~35 1

  36~45 0.617 0.123 1.353 0.429，6.986

  46以上 1.085 0.041 1.862 1.732，10.416

居住地

  城镇居民 1

  农村居民 -0.902 0.511 0.468 0.091，2.404

孩子医保情况

  社会基本医疗保险 1

  商业保险 1.037 0.317 1.903 0.764，5.921

  自费医疗 0.625 0.149 1.184 0.818，3.160

  公费医疗及其他 0.659 0.385 1.277 0.535，4.854

受教育程度

  研究生 1

  本科 1.078 0.388 1.857 0.823，10.393

  专科 0.716 0.761 1.225 0.947，8.654

  高中 1.522 0.352 2.506 0.610，10.379

  初中及以下 2.015 0.019 4.268 1.954，12.829

态度

年龄（岁）

  20~35 1

  36~45 -1.443 0.421 0.716 0.383，2.495

  46以上 -1.017 0.487 0.514 0.127，2.109

居住地

  城镇居民 1

  农村居民 1.159 0.466 2.206 0.494，6.873

孩子医保情况

  社会基本医疗保险 1

  商业保险 0.794 0.711 1.536 0.407，3.225

  自费医疗 -1.507 0.682 0.818 0.119，1.674

  公费医疗及其他 -0.918 0.321 0.483 0.085，2.994

职业

  企业工人（企业与中药行业有关） 1

  企业工人（企业与中药行业无关） 4.673 0.118 5.886 0.094，8.908

  公司职员 6.418 0.472 7.634 0.052，22.527

  机关/公务员 3.467 0.364 4.615 0.127，11.687

  医疗机构 1.702 0.035 3.573 1.716，10.836
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变量 B P OR 95%CI

  教师 1.334 0.130 2.411 0.813，7.090

  自由职业 0.981 0.229 1.781 0.361，6.948

  其他 0.747 0.397 1.341 0.155，4.772

行为

性别

  男 1

  女 -1.036 0.447 0.518 0.177，3.621

居住地

  城镇居民 1

  农村居民 -1.097 0.361 0.617 0.095，2.804

  工作状况

  在职 1

  离退休 1.118 0.237 1.955 0.724，9.738

  务农 3.571 0.335 4.768 0.935，17.166

  无业/失业 1.284 0.006 2.385 1.428，13.549

月收入（元）

  5 000以下 1

  5 001~10 000 1.035 0.199 1.855 0.176，9.947

  10 001~20 000 1.906 0.685 3.124 0.808，16.253

  20 001~30 000 1.457 0.040 2.576 1.597，11.821

  30 001及以上 1.618 0.791 2.917 0.954，13.618

续表6

3  讨论

3.1  医务人员和患儿家长对儿童使用中成
药用药知识的风险

医务人员中成药用药知识平均得分30.88分，

知 识 水 平 优 秀 者 55 人（16.22%）， 良 好 以 上

147 人（43.36%），患儿家长中成药用药知识平

均得分 60.17 分，知识水平优秀者 96 人（28.57%），

良 好 以 上 204 人（60.17%）。 由 此 可 看 出， 医

务人员对儿童使用中成药用药知识有待加强，且

不同年龄、不同医院所在地、受教育程度、不

同职称的医务人员的知识评分具有统计学意义

（P ＜ 0.05）。良好的中成药用药知识水平与安

全用药密切相关 [11]，且医务人员的用药知识水平

直接影响到患儿能否正确合理地使用中成药；患

儿家长在年龄、居住地和受教育程度等方面的知

识评分具有显著差异（P ＜ 0.01），年龄越大，

得分越高，且居住地在农村的得分高于城镇，说

明年龄大者、居住在农村者对中医药知识的误区

越大；受教育程度越高，对中医药知识的掌握程

度越好。从医院管理方面，应加强中医药专业知

识的培训和教育，向其介绍各类中成药的特点，

让医师了解中医辨证用药的基本理论，提高使用

中成药的安全意识 [12]，充分发挥临床中药师的作

用，深入临床开展中医药知识普及，加强中成

药处方审核和点评工作 [13-14]，对处方中出现的

问题及时和医师沟通，充分了解医师的用药目的，

并把正确的用药知识分享给医师。针对患儿家长，

临床中药师可应用“互联网 +”的方式，将互联

网和药学服务相结合，运用现代技术手段，开展

中成药知识普及工作 [15]。

3.2  医务人员和患儿家长对儿童使用中成
药用药态度的风险

医 务 人 员 中 成 药 用 药 态 度 平 均 得 分

101.74 分，评分优秀者 24 人（7.08%），良好以

上 208 人（61.36%），患儿家长中成药用药态度

平均得分 30.70 分，评分优秀者 12 人（3.57%），

良好以上 108 人（32.14%），提示无论是医务人

员还是患儿家长，用药态度均需提高。研究数据

显示，受教育程度越高或教育水平越高的人，用
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药态度越积极，用药理念越健康，这与顾媛媛 [15]、

李轶凡等 [16] 的研究结果一致。在医务人员调查

中，有 209 人（61.65%）认为药师点评儿童用中

成药处方工作很重要，213 人（62.83%）极为赞

同药师对临床医生开具中成药医嘱干预工作的重

要性，可见药师在医务人员心中的重要性得到了

认可。在患儿家长的调查中显示，220 人（65.48%）

从未在居住的小区听社区开展的合理使用中成药

的知识讲座，184 人（54.76%）从未在医院听合

理使用中成药的知识讲座，53.57% 的家长不阅读

社区居委会发放的合理使用中成药的宣传材料，

46.43% 的家长认为通过网络、微信等途径传播合

理使用中成药的知识是极其有必要的。这提示广

大药师要创新合理使用中成药知识的传播途径，

提高患儿家长居家社区学习中医药知识的积极

性，建议将医疗机构临床中药师纳入家庭医师签

约团队，为患儿等特殊群体展开上门的居家药学

服务 [15]，从而帮助基层人员提高合理使用中医药

的知识水平。

3.3  医务人员和患儿家长对儿童使用中成
药用药行为的风险

医务人员中成药用药行为平均得分 48.54 分，

评 分 优 秀 者 282 人（83.19%）， 良 好 以 上 46 人

（13.57%），患儿家长中成药用药行为平均得分

57.89 分，评分优秀者 103 人（30.65%），良好以

上 198 人（58.93%）。医务人员的用药行为要比患

儿家长更为规范，会认真观察药品有效期、生产日

期及说明书，患儿家长这方面的意识有待提高，很

多患儿家长认为非处方中成药不存在安全问题，甚

至有些家长会让患儿预防性的服用一些中成药 [17]。

高达 75% 的患儿家长不清楚服药间隔，55.95% 的

家长在患儿服用中成药无效果后会擅自更换药物，

67.86% 的家长感觉患儿病情好转会擅自减量或停

用药物，这些情况无疑大大增加了患儿使用中成药

的风险。针对以上情况，医师和药师应加强对中成

药用药行为的指导，提高广大患儿家长的用药安全

意识，从而保证患儿安全合理的用药。

在医务人员调查中，专门设置了用药风险因

素的模块，目的是调查医务人员认为的中成药存

在的风险因素，调查显示，72.57% 的医务人员认

为中成药配伍不当造成的风险较高，例如中成药

与中成药或西药配伍，其之间的相互作用没有明

确的临床证据；71.68% 的医务人员认为调剂不当

造成的风险也较高，这就要求药师们在平时调剂

工作中要更加的仔细认真，切实做好四查十对；

66.96% 的医务人员认为中成药说明书缺乏安全信

息造成的风险程度较高，而药品说明书是中药的

循证资料，是指导临床合理用药的主要依据 [18-19]，

其内容的规范性和完整性直接关系到患儿的生命

安全 [20]。因此要加强儿童用中成药的研发力度，

对儿科用中成药说明书进行完善，药师应对药品

使用的安全性和有效性进行持续跟踪，协助研发

企业及时完善药品说明书。

3.4  分析影响使用中成药用药风险KAP的
因素

Logistic 回归分析结果显示，不同医院所在地、

受教育程度是医务人员 KAP 的重要影响因素，患

儿家长的年龄、受教育程度、工作状况、职业和

月收入是患儿家长的 KAP 重要影响因素，且对于

中成药知识、态度、行为之间均呈正相关。无论

是医务人员还是患儿家长，受教育程度越高，对

于中成药用药知识的认知程度越好，并且多数患

儿家长的药品信息来源于医师，而药品合理使用

的传播力度不够，就会导致中成药的不合理使用

甚至出现不良反应。相反，从事职业与中药行业

毫无关系的患儿家长，对于中药知识的认知程度

越低，态度越不积极，行为风险越大。而目前药

师的社会认同度普遍偏低，这就要求临床中药师

要积极建立与患儿家长的信息沟通平台，发挥专

业优势，改变固有的药师职能 [21]。同时调查结果

显示患儿家长年龄较小者较年长者认知程度好，

但用药态度不及年长者，提示针对年长者药师可

以将专业术语转化为通俗易懂的语言进行针对性

地宣讲 [22]，针对年轻的患儿家长，其思维活跃，

常接触各种新媒体，药师可以搭载“互联网 + 药

学服务”模式，发展居家社区药学服务，为患儿

及家长提供针对性的指导，普及中医药知识，改

变患儿家长固有的错误的用药态度和行为，从而

降低患儿的用药风险。

3.5  小结
儿童不合理的使用中成药会影响到药物治疗

的有效性，甚至会延误病情。本次调研应用 KAP

理论，有针对性地对医务工作者及患儿家长从用

药知识、用药态度、用药行为等多方面进行调研，

研究结果对促进合理使用中成药具有积极作用。

本次调查研究收集的样本量有限，具有一定的局
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限性，有待进一步完善。本项调查结果提示医务

人员和患儿家长的中成药用药知识和用药态度均

有待进一步提高，患儿家长需特别注意规范患儿

的用药行为，从而降低使用中成药的风险。医师

和药师可结合本研究结果，对患儿家长开展适宜

的中成药知识普及和科普宣传工作。
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