
作用ꎬ这点易被临床医生忽视ꎮ 因此在给正在服用华

法林的老年患者补充维生素时ꎬ建议首选水溶性维生

素ꎮ
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深圳市光明新区儿童家长安全用药素养及影响因素

邓贤达
(深圳市光明新区中心医院药剂科ꎬ深圳　 ５１８１０７)

摘　 要　 目的　 了解深圳市光明新区儿童家长安全用药素养现状ꎬ探讨其影响因素ꎬ以更好地促进安全用药ꎮ 方法

　 采取多级抽样调查方法ꎬ在医院、社区健康服务中心、诊所、药店、社区共调查 ５００ 名育有儿童的常住居民ꎬ采用自制的

调查问卷进行调查ꎬ内容包括基本情况、功能性素养、互动性素养、分析性素养测评ꎮ 结果　 该区家长具备儿童安全用药

素养的比例是 １９.９６％ꎻ功能性素养高于互动性素养和分析性素养ꎻ卡方检验分析ꎬ不同年龄、文化程度、职业、家长类别、
家庭人口数、家庭儿童数的家长ꎬ儿童安全用药素养均差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ文化程度、职
业、家庭人口数 ３ 个因素进入模型有意义ꎮ 结论　 该区家长的儿童用药素养整体偏低ꎬ受文化程度、职业、家庭人口数等

因素影响ꎻ应向公众宣传儿童用药安全重要性ꎬ提高公众对用药安全关注ꎻ应利用社区计划免疫、儿童保健等服务平台ꎬ
开发易读性高的儿童用药安全信息ꎬ重点向文化程度不高的家长宣传ꎮ

关键词　 安全用药ꎻ影响因素ꎻ儿童ꎻ家长

中图分类号　 Ｒ９８５ꎻＲ９６９.３　 　 　 文献标识码　 Ｂ　 　 　 文章编号　 １００４－０７８１(２０１８)０１－０１０９－０４
ＤＯＩ　 １０.３８７０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣０７８１.２０１８.０１.０２８

　 　 我国每年有 ５０００ 多万例住院患者ꎬ２５０ 万例源于

药物不良反应ꎬ而儿童药物不良反应发生率是成人的

２ 倍ꎬ新生儿更高达 ４ 倍[１]ꎮ 此外ꎬ国家食品药品监督

管理总局(ＣＦＤＡ)药品评价中心通过全国 ２６ 家医院

调查:儿童水样腹泻用药合理者只有 ５.４％ꎻ肺炎药物

治疗处理适当的只有 １２.３％[２]ꎮ 处于生长发育阶段的

儿童ꎬ因专用药品少、剂量不准确等ꎬ用药比成人复杂ꎬ
风险和隐患较多ꎮ 家长是儿童最重要的健康守护人ꎬ
其用药素养直接决定儿童用药是否安全ꎮ 笔者对深圳

市光明新区家长进行了安全用药素养测试ꎬ通过分析

收稿日期　 ２０１６－０８－０５　 修回日期　 ２０１６－０９－２２
作者简介　 邓贤达(１９７５－)ꎬ男ꎬ广东梅州人ꎬ主管药师ꎬ研

究方向:临床药学ꎮ 电话:０７５５－２７４００６１ꎬＥ￣ｍａｉｌ:４０１９５７６３３＠
ｑｑ.ｃｏｍꎮ

家长功能性、互动性、分析性素养及影响因素ꎬ为儿童

合理用药健康促进干预提供依据ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 研究对象　 深圳市光明新区常住居民家长共 ５００
名ꎮ
１.２　 方法　
１.２.１　 抽样方法　 采用多级抽样的方法ꎬ分别随机选

取公立医院、私人诊所、社区健康服务中心、药店各 １
家和 １ 个社区对育有儿童的常住居民 ５００ 名进行儿童

安全用药素养测试ꎮ
１.２.２　 调查方法 　 根据健康素养、功能性健康素养、
互动性健康素养、分析性健康素养的定义[３]ꎬ功能性

健康素养是指有效的读和写的技能ꎬ使人可在日常生

活情境中发挥功能ꎻ互动性健康素养是指使人能参与
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每日活动ꎬ从不同沟通渠道中获取讯息并了解其意义ꎬ
以及运用新讯息改变环境ꎻ分析性健康素养是指使人

在改变情境中能运用新的讯息ꎬ并能判断性分析讯息ꎬ
借此获得对环境的掌控ꎮ 结合«２００８ 中国公民健康素

养调查问卷»中有关安全用药等内容ꎬ自行编制儿童

安全用药素养测试卷ꎮ 测试卷包括基本情况ꎬ反映家

长对药品说明书等医疗信息的理解、计算等能力的功

能性素养测量(８ 题)、反映家长获得用药信息主动性、
积极性的互动性素养测量(８ 题)、反映家长辨别、推理

及分析能力的分析性素养测量(５ 题)ꎮ 调查对象自行

完成测试卷ꎮ
１.２.３　 质量控制方法 　 调查员在开展调查前统一进

行培训ꎬ现场维持秩序ꎬ保证调查对象独自完成测试ꎮ
回收问卷时当场质量审核ꎬ剔除不符合要求及不完整

的问卷ꎮ
１.２.４　 统计学方法　 使用 Ｅｐｉｄａｔａ ３.１ 版软件进行调

查与评价数据录入ꎮ 根据测试题目的重要性与难度对

每个测试题目进行赋值ꎬ总分为 １００ 分ꎮ 使用 ＰＡＳＷ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ １８.０ 版统计软件进行分析ꎮ
２　 结果　
２.１　 基本情况 　 共调查家长 ５００ 名ꎬ收回有效问卷

４８６ 份ꎬ有效率为 ９７.２％ꎮ 调查对象性别、年龄、婚姻

状况、文化程度、职业、家长类别、家庭人口数、０~１４ 岁

儿童数的具体情况见表 １ꎮ
２.２　 不同维度的素养得分情况　 以功能性素养、互动

性素养均≥３２ 分ꎬ且分析性素养≥１６ 分ꎬ认定是具备

安全用药素养ꎮ ４８６ 名家长中ꎬ具备安全用药素养的

有 ９７ 名ꎬ占 １９.９６％ꎮ 功能性素养高于互动性素养和

分析性素养ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 因素分析　 将是否具备用药素养作为因变量ꎬ将
单因素 χ２检验结果中差异有统计学意义的年龄、文化

程度、职业、家长类别、家庭人口数、家庭儿童数 ６ 个因

素作为自变量ꎬ建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 结果显示:不
同文化程度、职业、家庭人口数情况对家长安全用药素

养的差异有统计学意义ꎬ高中或中专、大学及以上学历

的家长比初中及以下的家长安全用药素养高ꎬＯＲ 值分

别为 １.７６８ꎬ２.４９０ꎻ公务员和事业单位工作人员比企业

普通工作人员家长安全用药素养高ꎬＯＲ 值分别为

２.２３４ꎬ１.３１５ꎻ家庭人口在 ４ 或 ５ 位ꎬ６ 位及以上比 ２ 或

３ 位人口的家长安全用药素养高ꎬＯＲ 值分别为 １.３４４ꎬ
１.４１０(表 ３ꎬ４)ꎮ
３　 讨论　

ＮＵＴＢＥＡＭ [３]将健康素养分为三个层次:基本 /技
能素养、交流 /沟通素养、批判素养ꎮ 其中基本素养是

表 １　 儿童家长人口学特征分布　

人口学特征 人数 构成比 / ％
性别

　 男 １９７ ４０.５
　 女 ２８９ ５９.５
年龄 /岁
　 １９~２４ １１２ ２３.０
　 >２４~３４ １７４ ３５.８
　 >３４~４４ ７６ １５.６
　 >４４~５４ ５１ １０.５
　 >５４~６１ ７３ １５.０
婚姻状况

　 已婚 ３７１ ７６.３
　 离异 ４８ ９.９
　 其他 ６７ １３.８
文化程度

　 大学及以上 １６３ ３３.５
　 高中或中专 ２２１ ４５.５
　 初中及以下 １０２ ２１.０
职业

　 公务员 ５２ １０.７
　 事业单位工作人员 ７５ １５.４
　 企业行政管理人员 ３４ ７.０
　 企业普通工作人员 １３４ ２７.６
　 商业或服务人员 １４６ ３０.０
　 其他 ４５ ９.３
家长类别

　 父亲 ９５ １９.５
　 母亲 １９７ ４０.５
　 (外)祖父母 １０３ ２１.２
　 其他 ９１ １８.７
家庭人口数

　 ２ 或 ３ １９１ ３９.３
　 ４ 或 ５ ２２７ ４６.７
　 ６~１０ ６８ １４.０
家庭儿童人数

　 １ ２４９ ５１.２
　 ２ １７６ ３６.２
　 ≥３ ６１ １２.６

指将阅读信息后的计算与理解能力ꎻ交流素养是指获

得与运用信息的积极与主动性ꎻ批判素养ꎬ也称分析性

素养ꎬ是指阅读信息后能够辨识、思考、分析、判断ꎬ最
后做出决策的能力ꎮ 从本调查的结果看ꎬ儿童家长在

阅读信息的前提下理解信息并进行计算的能力较强ꎬ
能够正确计算用量、掌握正确的用法等ꎬ但主动去获得

信息的积极性不高ꎬ如果自己的孩子不生病ꎬ则较少关

注儿童用药新闻等信息ꎬ这也可能是公众安全用药知

识知晓率普遍较低[４￣８]的原因ꎬ较少的家长能够正确判
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表 ２　 家长安全用药素养情况　

素养与题目 正确人数 正确率 / ％
功能性素养(１~５ 题提供小儿氨酚黄那敏颗粒说明书ꎻ６~８ 题提供对乙酰氨基酚栓说明书)
　 １.此药是否为处方药? ３２９ ６７.７
　 ２.此药是否有批准文号? ３９０ ８０.２
　 ３.如果您今日购买ꎬ是否在有效期内? ２７７ ５７.０
　 ４.如果您的孩子刚满 ６ 个月ꎬ您是否自行去药店购买此药? １０５ ２１.６
　 ５.如果您的孩子 ３ 岁半ꎬ体质量 １８ ｋｇꎬ每次用药量是多少? ３０６ ６３.０
　 ６.此药的用法? ２８９ ５９.５
　 ７.此药 ２４ ｈ 最多服用多少? ３３４ ６８.７
　 ８.可能出现的不良反应有哪些? ２４７ ５０.８
互动性素养(不提供阅读材料ꎬ选项为总是、经常、有时、较少、从不ꎬ
　 分别赋 ５ꎬ４ꎬ３ꎬ２ꎬ１ 分ꎬ２ꎬ４ꎬ６ꎬ８ 题逆向计分)
　 １.如果孩子不生病ꎬ您是否关注儿童用药方面的新闻? １２５ ２５.７
　 ２.如果孩子生病ꎬ您是否主动要求医生开贵药或高效药? ２２２ ４５.７
　 ３.如果医生开了处方ꎬ您是否主动询问医生某种药的用途? １３６ ２８.０
　 ４.如果孩子不舒服ꎬ您是否自行去药品买药? １０９ ２２.４
　 ５.您是否仔细阅读药品说明书上的不良反应? ９８ ２０.２
　 ６.如果孩子不舒服ꎬ您是否自行在网上买药? ３６９ ７５.９
　 ７.孩子服药后ꎬ您是否密切关注孩子是否有不良反应? １４７ ３０.２
　 ８.您是否主动购买维生素给孩子服用? １９３ ３９.７
分析性素养(提供细菌性感冒与病毒性感冒区分、抗菌药物作用等综合性阅读材料ꎬ每题提供情境)
　 １.情境模拟ꎬ是否服用上次未服完药品? ２３７ ４８.８
　 ２.情境模拟ꎬ是否服用成人所用药品? ２０３ ４１.８
　 ３.情境模拟ꎬ是否先去药店购买止咳糖浆? １３５ ２７.８
　 ４.情境模拟ꎬ是否听从医生建议先注射抗菌药物? １０３ ２１.２
　 ５.情境模拟ꎬ是否同时服用新康泰克、感冒灵颗粒两药? ４８ ９.９

表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中变量的赋值情况　

变量 赋值

年龄 １９~２４ 岁＝０ꎻ>２４~３４ 岁＝１ꎻ>３４~４４ 岁＝２ꎻ>４４~５４ 岁＝３ꎻ>５４~
　 ６１ 岁＝４

文化程度 初中及以下＝０ꎻ高中或中专＝１ꎻ大学及以上＝２
职业 企业普通工作人员＝０ꎻ其他职业(设哑变量)＝ １
家长类别 父亲和母亲＝０ꎻ(外)祖父母＝１ꎻ其他＝２
家庭人口 ２ 或 ３ 位＝０ꎻ４ 或 ５ 位＝１ꎻ>６ 位＝２
家庭儿童数 １ 位＝０ꎻ２ 位＝１ꎻ≥３ 位＝２

断抗菌药物的应用条件、分析药物间相互作用等ꎬ比较

相信电视广告ꎬ或依赖医生的建议ꎬ可见家长分析性素

养偏低可能是儿童抗菌药物滥用的促成因素ꎮ
健康素养与受教育程度关系密切[９￣１１]ꎬ在多个研

究中得到验证ꎮ 本调查显示随着文化程度的提高ꎬ家
长对药物不良反应的关注程度、与医生沟通了解药物

用途主动程度更高ꎬ迅速阅读信息ꎬ做出正确判断的能

力也较高ꎮ 从职业上看ꎬ公务员与事业单位工作人员ꎬ

表 ４　 家长安全用药素养影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果　

影响因素 β Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
年龄 /岁
　 １９~２４ １.０００
　 >２４~３４ ０.２１０ ０.２６２ ０.９０２ ０.０７１ １.１１２ (０.９２２ꎬ１.５８４)
　 >３４~４４ ０.１８９ ０.２７７ ０.８７６ ０.０７６ １.５２３ (０.９５５ꎬ２.１６２)
　 >４４~５４ ０.０８１ ０.２３９ ０.３８６ ０.１２２ １.０１９ (０.７１２ꎬ１.６２６)
　 >５４~６１ ０.２３５ ０.２５０ １.０１２ ０.８６６ ０.８９４ (０.６９１ꎬ１.７４４)
文化程度

　 初中及以下 １.０００
　 高中或中专 ０.４３６ ０.２４１ ３.２５６ ０.０２３ １.７６８ (１.６７５ꎬ２.６２２)
　 大学及以上 ０.９０２ ０.２３８ ９.６６７ ０.０１４ ２.４９０ (１.９１２ꎬ３.７６４)
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续表 ４　 家长安全用药素养影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果　

影响因素 β Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
职业

　 企业普通工作人员 １.０００
　 公务员 ０.７２１ ０.４１２ ４.０２０ ０.００４ ２.２３４ (１.７８２ꎬ３.１５６)
　 事业单位工作人员 ０.６３９ ０.３９８ ３.８７３ ０.０３１ １.３１５ (１.００５ꎬ１.６２１)
　 企业行政管理人员 ０.１４５ ０.４０１ １.０６４ ０.０６８ １.２６０ (０.９９２ꎬ１.４８４)
　 商业和服务人员 ０.０５１ ０.４２０ ０.８７５ ０.０８２ １.０２９ (０.９２３ꎬ１.４７６)
　 其他 ０.１９２ ０.４３３ ０.０１７ ０.３１４ ０.９８６ (０.７４９ꎬ１.２５６)
家庭身份

　 父母亲 １.０００
　 (外)祖父母 ０.２５４ ０.２３６ １.６７７ ０.０５９ ０.９９２ (０.８７９ꎬ１.２４０)
　 其他 ０.３１１ ０.２１８ １.４６９ ０.０６４ １.１６７ (０.８７２ꎬ１.５６３)
家庭人口数

　 ２ 或 ３ 位 １.０００
　 ４ 或 ５ 位 ０.５８９ ０.２５７ ４.０８１ ０.０４４ １.３４４ (１.００６ꎬ１.７１２)
　 ≥６ 位 ０.６７２ ０.２４１ ５.１５９ ０.０２８ １.４１０ (１.１６５ꎬ１.８９４)
家庭儿童数

　 １ 位 １.０００
　 ２ 位 ０.２０１ ０.３０１ ０.１５６ ０.０８５ １.３６７ (０.７６９ꎬ１.８４８)
　 ≥３ 位 ０.１６８ ０.２９６ １.２８８ ０.０９４ １.０１２ (０.８７５ꎬ１.４３２)

一方面可能是文化程度比较高ꎬ另一方面也可能受职

业习惯影响ꎬ积极获得信息ꎬ善于分析因果关系ꎬ从而

用药素养较高ꎮ 另外ꎬ随着家庭人口数增多ꎬ家长对孩

子使用药物时ꎬ可能会受到来自其他家长的建议较多ꎬ
在用药行为受到监督条件下素养较高ꎮ 虽然卡方检验

显示不同年龄、家长类别、家庭儿童数目等安全用药素

养差异有统计学意义ꎬ但均未纳入到 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型ꎬ但也不排除因分组界线对构建回归模型产生影响ꎮ
光明新区位于深圳西北部ꎬ主要人群为制造业工

厂员工和越南归侨ꎬ文化程度普遍较低ꎮ 工厂员工大

部分来自外地ꎬ子女多留守老家ꎬ或为降低生活成本ꎬ
带一个老人来深圳照看多个儿童ꎬ结构完整的深圳“临
时”家庭占少数ꎮ 光明新区仅约 ２０％儿童家长具备安

全用药素养ꎬ比例较低ꎮ 结果提示:要向大众宣传以往

儿童用药的安全事件ꎬ从而增加大众的关注与警惕ꎬ普
遍提高家长获得安全用药信息的主动性与积极性ꎻ另
外要以文化程度较低等为重点人群制定儿童安全用药

健康促进计划ꎬ利用社区健康服务中心向包括流动人

口在内的计划免疫与儿童保健服务的平台ꎬ设计易读

性较高的安全用药宣传信息ꎬ提高家长用药素养ꎮ
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