
附件 2

巴中市哲学社会科学规划项目

结项申请书

立 项 编 号 BZ25ZC270

项 目 类 别 自筹课题

项 目 名 称 巴中市居民用药安全行为风险 KAP 调查研究

项 目 负 责 人 刘 亭

所 在 单 位 巴中市中心医院

填 表 日 期 2025-10-10

巴中市社会科学界联合会 制

2025年 3月



声 明
本研究成果不存在知识产权争议；巴中市社会科学界联合会享

有推广应用本成果的权力，但保留作者的署名权。特此声明。

成果是否涉及敏感问题或其他不宜公开出版的内容：是□ 否☑

成果是否涉密： 是□ 否☑

项目负责人（签字）

年 月 日

填 表 说 明
一、本表适用于巴中市社科年度规划项目、专项项目等结项申

请。

二、认真如实填写表内栏目，凡选择性栏目请在选项上打“√”。

课题申报信息无变更情况的可不填写《项目变更情况数据表》。

三、本《结项申请书》报送 2份（A3纸双面印制，中缝装订），

并附最终成果打印稿（正文格式要求：主标题 2 号方正小标宋简体，

其中一级标题 3号方正黑体-GBK，二级标题 3号方正楷体-GBK，三级

标题 3 号方正仿宋-GBK 加粗，正文 3 号方正仿宋-GBK）。

四、所有结项材料须经所在单位审核并签署意见。县（区）申

报者报送所在县（区）社科联审核后统一报送至市社科联，其他申

报者可直接报送市社科联。



— 1—

一、项目变更情况数据表

立项项目名称

结项成果名称

是否变更 A、是 B、否 变更的内容

原计划成果形式 现成果形式

原计划完成时间 年 月 日 实际完成时间 年 月 日

项目负责人及参与人员变更情况

原

负

责

人

姓 名 性别 民族 出生日期 年 月

所在单位 行政职务 专业职务

通讯地址 联系电话

现

负

责

人

姓 名 性别 民族 出生日期 年 月

所在单位 行政职务 专业职务

通讯地址 联系电话

原

参

与

人

员

姓 名 单 位 职 称 联系电话

现

参

与

人

员

姓 名 单 位 职 称 联系电话



— 2—

二、申请人所在单位审核意见

三、县（区）社科联意见

（审核事项:1.成果有无意识形态问题；2.是否同意结项。）

单位（公章）：

负责人签字：

年 月 日

四、专家鉴定意见

（审核事项:1.成果有无政治导向问题或其他不宜公开出版的内容；2.最终结果的内

容质量是否符合预期研究目标。）

签 章

年 月 日



— 3—

（请在对应意见栏划“√”）

1.成果有无意识形态方面问题： 有 囗 否 囗

2.是否同意结项：是 囗 否 囗

3.鉴定等级：优秀 囗 良好 囗 合格 囗

主审专家签字：

年 月 日

五、市社科联审核意见

单位（公章）：

年 月 日



— 4—

最 终 成 果
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巴中市居民用药安全行为风险 KAP 调查研

究报告

摘要：目的 了解巴中居民合理用药意识以及行为情况，

为开展公众合理用药宣教、药学安全科普提供参考。 方法

随机对2025年 6—8月巴中市年龄＞19岁的常住居民的用药

行为展开问卷调查。结果 巴中市居民合理用药认知表现优

秀、行为表现良好，合理用药态度评分为及格，表现一般。

部分居民对抗菌药物耐药认识不够，错误认为药价贵等同于

疗效好；部分居民对药品说明书中的药品存储条件、不良反

应、批准文号不够关注；居民整体接受合理用药教育活动的

频率较低，但多认为有必要多开展合理用药教育相关活动。

结论 巴中市大部分居民的合理用药意识、行为较好，但仍

有抗菌药物耐药认识不够、认为药价贵等同于疗效好、药品

说明书关注不够等用药安全风险。居民接受合理用药教育机

会较少，但对合理用药教育活动需求较高，后续需加强社会

面合理用药宣传活动。

【关键词】 KAP 调查；用药安全；用药行为；合理用药

药物在保护人类健康、维护社会稳定等方面发挥着巨大
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的作用，合理、安全、经济、有效地使用药物是药学研究领

域永恒的主题。随着社会经济的快速发展和人民生活水平的

不断提高，公众通过各种途径了解和进行自我药物治疗的需

求在增加。近年来国家从多方面不断完善合理安全用药的大

环境开展各种形式的宣传活动以提高居民安全用药意识。然

而，普通居民常缺乏安全用药知识和意识，在自我药疗过程

中存在药物选择错误、药物储存不当、药物滥用、忽略说明

书的作用等安全用药问题。因而了解和评估居民用药习惯与

行为，从而针对性地提高居民安全用药意识、规范合理用药

行为是促进全民合理用药的重要措施。认知—态度—行为

(KAP)调查，这种调研方法已被多地用于居民用药安全行为风

险的评估，实际效果突出。

近年来全国多地采用 KAP 问卷对居民用药行为风险进行

了调查，发现居民用药行为与年龄、月收入、教育程度等多

种因素相关，且存在地域差异。但目前巴中暂无居民用药行

为风险 KAP 调研的相关研究。本研究以巴中市常驻居民为调

研对象，采用问卷调查方法，对其进行用药风险的 KAP 调查，

通过数据分析了解巴中市居民用药现状，研究用药风险相关

影响因素，为合理用药宣教、药学安全科普的内容和方向提

供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 随机对 2025 年 6—8 月巴中市年龄＞19
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岁的常住居民的用药行为展开调查。

1.2 调查方法 通过线上问卷的方式开展，由“问卷星”

APP 提供数据收集载体，发放线上调查问卷。本研究以 KAP

模型为基础，问卷使用中国药学会科技开发中心设计的《中

国居民用药行为风险 KAP 调查问卷》。

1.3 问卷内容

（1）居民人口学基本资料。包括年龄、性别、居住地、

月收入、医疗保障状况、工作状况、受教育程度和职业 8 题。

（2）居民的用药认知（K）。共 28 题，包括自我药疗的

常识性问题，如用药方法、用药时间、药物相互作用、药品

的储存、对抗菌药物的认识等。

（3）居民对用药教育的态度（A）。共 11 题，包括参加

用药教育活动的频率以及对用药知识讲座的看法等。

（4）居民用药行为调查（P）。共 24 题，包括家庭用药

管理与合理用药的行为调查，如用药前仔细阅读药品说明

书、定期清理家里过期的药品等行为。

1.4 问卷结果评价标准 将问卷的赞同程度、认为必要

程度和实际发生频率用数字量化。问卷采用 5 级量表，将赞

同程度或实际发生频率用数字量化：极不赞同计 1 分，不赞

同计 2 分，一般计 3 分，赞同计 4 分，极为赞同计 5 分。同

理实际发生频率，分值越高表明赞同程度越高、风险越大。

对于居民用药认知（Ｋ）认知部分共 28 问，得分 28~56 分
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为优秀，57~84 分为良好，85-112 分为及格，113 分以上为

不及格，分数越低表示居民对用药认知的相关问题掌握的越

好，其出现用药安全问题的风险越低。对于居民对用药教育

活动的态度（Ａ）共 11 问，44-55 分为优秀，33-43 分为良

好，22-32 分为及格，21 分以下为不及格，分数越高表示居

民对用药教育的需求越大，用药风险越小。居民用药行为调

查（Ｐ）共 24 问，得分范围在 24-48 分为优秀，49-72 分

为良好，73-97 分为及格，97 分以上为不及格，分数越低表

示居民用药行为越好，用药风险越低。

1.5 数据统计 通过 Microsoft Excel 2007 软件完成本

研究数据的整理和汇总，采用 SPSS26.0 软件进行数据统计和

分析。定性资料采用 n/%表示，定量资料采用 x±s表示。

2 结果

2.1 居民的人口社会学特征及用药风险 KAP 得分情况

本次调查问卷共发放 200 份，最终获取有效问卷 180 份，

回收率为 90.0%。调查对象的人口社会学特征及合理用药认

知、行为、态度风险得分情况见表 1。

2.2 居民合理用药认知情况

居民用药认知平均得分为（54.96±25.43）分，按照评

价标准，整体评分为优秀。由表 1 可知，不同年龄、月收入、

居住地、医疗保障（社会基本医疗保险、商业保险、自费医

疗、公费医疗）、受教育程度、工作状况和职业受访者的用
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药认知得分比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。其中得

分优秀的有 107 人（59.44%），良好的有 57 人（31.67%），及

格的有 13 人（7.22%），不及格的有 3 人（1.67%）。例如：居

民在某些合理用药相关问题上的认知差异见图 1，部分居民

对抗菌药物使用及细菌耐药认识不够，部分居民有药品价格

贵等于疗效好的错误认识。

图 1 居民在某些合理用药相关问题上的认知差异（n=180）

2.3 居民合理用药行为情况

居民合理用药行为风险平均得分为（50.44±0.4）分，

整体评分为良好。对合理用药行为得分影响较大的有年龄、

受教育程度、职业，差异有统计学意义（P＜0.05）；其中得

分优秀为 83 人（46.11%），良好为 94 人（52.22％），不及格

的有 3 人（1.67%）。居民在某些涉及药品说明书的合理用药

相关问题上的认知差异见表 2，部分居民对药品说明书关注

度不够，特别是对药品存储条件、不良反应、批准文号不太

关注。
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2.4 居民合理用药态度情况

居民合理用药态度风险平均得分为（31.94±9.15）分，

整体评分为及格。对比居民对合理用药态度的结果显示，月

收入、居住地、医保状况、受教育程度、工作状况、职业均

对得分有影响，差异有统计学意义（P＜0.05）；其中得分优

秀为 9 人（5％），良好为 58 人（32.22% ），及格为 100 人

（55.56％），不及格 13 人（7.22％）。表 3、表 4 数据提示我

市居民总体合理用药认识、行为表现较好，合理用药态度表

现一般；多数居民接受合理用药教育活动的频率较低，但认

为有必要多开展合理用药教育相关活动的仍占多数。

3 讨论

3.1 调查对象的一般情况

被调查人群特征较多分布在“女性”“年龄＞64 岁”“ 月

收入 2000-4000 元”“城镇居民”等几个方面，特别是“社

会基本医疗保险占比 86.67％”与“在职人员占比 84.44％ ”

两方面。以年龄来看，50 岁以上的占比 89.44％，本次调查

的居民年龄分布较年长。本研究受访者的高学历占比较高，

大专及以上学历占比 86.67％，且医疗机构人员占比为

42.78％，故反映出来的整体合理用药认知、行为水平较高。

3.2 人口社会学特征对居民的合理用药影响分析

由上述可知，我市居民在合理用药认知和行为方面表现

较好，大部分居民在日常使用药物时有正确的认识，表现出
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正确的用药行为。从年龄方面来看，年龄 35-49 岁的中年人，

合理用药认知风险得分为（66.64±12.27）分，远不及我区

平均得分，差异有统计学意义（P＜0.01），但其合理用药行

为风险得分（49.29±4.04）分，表现较合理用药行为平均水

平好，差异有统计学意义（Ｐ＜0.01）；中年人的合理用药认

知程度不高，但在日常用药时能表现出正确的用药行为；从

月收入方面来看，月收入在 2000-4000 的人群合理用药认知

风险得分为（64.67±0.24）分，低于平均得分（54.96±25.43）

分，且呈现月收入越高合理用药认知风险越低的趋势（Ｐ＜

0.01）。从受教育程度方面来看，居民学历越高合理用药认 知

风险得分越低（P＜0.01）；从职业方面来看，自由职业群体

的合理用药认知风险得分（69.73±5.47）分，合理用药认知

风险较高（Ｐ＜0.01） ，学生群体的合理用药行为风险得 分

为（53.67±1.89）分，合理用药行为风险较高（Ｐ＜0.01） ；

自由职业群体对合理用药可能不够关注，而学生群体相关合

理用药知识较为欠缺。

我市居民接受合理用药教育活动的频率较低，但多认为

有必要多开展合理用药教育相关活动，后续应在我市加强开

展合理用药相关的宣传教育活动。从工作状况方面来看，在

职人群比失业或无职业人群对合理用药认知态度更好。从职

业方面来看，医疗机构工作人员合理用药态度风险得分

（34.04±1.39）分，远高于平均得分（31.94±9.15）分，医
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疗机构工作人员更易接受用药知识讲座或用药教育。

4 本研究可能存在的不足

本研究所获得的数据基本展现了现阶段巴中居民安全

用药行为 KAP 水平，探索分析可能引发居民用药风险的因素，

为进一步完善调查问卷设计，提出建立常态化监测机制 的

建议和更有针对性的开展药学科普活动提供参考。但仍存在

一定的局限性：①本次调查研究收集样本量有限，调查的样

本分布不均，线上人群可能存在选择偏倚和信息偏倚；②该

问卷全部为线上来源，题目数量较多且部分问题专业化程度

高，个别选项含义较接近，可能使研究结果存在一定的选择

偏倚和信息偏倚；③该问卷题目设计较多，容易造成受访者

无法耐心填写完全，使得纳人对象在参与调研时难以把控。

综上所述，本研究通过对巴中市居民用药 KAP 的调查、

分析，发现了部分居民在合理用药认知和行为方面的问题，

且大部分居民接受用药知识讲座或用药教育的频率较低。

可采取以下措施提高居民合理用药水平：（1）医疗机构药学

部门应加强社会药学服务，发药窗口应加强用药交代、用药

指导服务，特别是针对中老年人、月收入在 4000 以下、自

由职业和学生等群体；（2）加强区域合理用药宣传、教育活

动，可联合社区、学校等相关机构进行相关合理用药宣传活

动；（3）合理用药知识宣教应线上线下结合，利用微信公众

号、视频号进行合理用药引导，让居民在闲暇时间可关注合
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理用药知识。
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表 1 居民的人口社会学特征及用药风险 KAP 得分情况

（n=180）

项目
构成比 合理用药认知 合理用药行为 合理用药态度

人数 % 得分（x±s） P 值 得分（x±S） P 值 得分（x±S） P 值

性别
男性 74 41.11 52.12±9.11

0.011
49.42±1.12

0.034
31.01±8.49 0.04

2女性 106 58.89 56.94±19.13 51.15±2.72 32.59±3.96

年龄

19-34 岁 5 2.78 62±0

＜0.001

50±0

0.016

33±0

＜

0.001

35-49 岁 14 7.78 66.64±12.27 49.29±4.04 29.57±1.82

50-64 岁 67 37.22 54.21±8.63 52.25±10.43 32.82±4.37

＞64 岁 94 52.22 53.38±8.21 49.34±1.17 31.62±8.92

月收入

≤1000 元 13 7.22 68±12.73

＜0.001

50.85±0.11

0.027

37.92±12.08

0.010

1001-2000 元 23 12.78 71±6.36 52.43±1.72 29.17±2.71

2001-4000 元 51 28.33 64.67±0.24 52.63±1.15 29.1±7.14

4001-6000 元 44 24.44 46.32±4.02 47.45±0.39 32.93±6.32

＞6000 元 49 27.22 41.63±0.26 49.8±12.17 33.73±3.72

居住地
城市 102 56.67 48.1±5.73

＜0.001
50.04±4.98

0.013
34±7.78

0.152
农村 78 43.33 63.94±0.75 50.96±0.03 29.26±7.25

医疗保

障

社会基本医疗

保障
156 86.67 56.22±6.21

＜0.001

50.16±0.59

＜

0.001

31.01±8.49

＜

0.001

商业保险 6 3.33 44.5±1.77 67±0 39±0

自费医疗 5 2.78 50±0 51±0 55±0

公费医疗 1 0.56 30±0 46±0 39±0

其他 12 6.67 48±13.44 47.33±3.06 30.75±5.48

文化程

度

研究生 12 6.67 42.67±0.24

＜0.001

49.5±3.18

＜

0.001

33.17±4.36

＜

0.001

本科 78 43.33 48.14±31.01 48.32±5.43 32.23±2.99

大专 57 31.67 58.32±4.73 52.39±0.98 32.3±9.4

中专或高中 13 7.22 66.77±3.37 51.23±0.87 29.31±14.63

初中 17 9.44 73.76±18.55 55±10.61 30.94±1.37

小学 3 1.67 60±0 43±0 20±0

工作状

态

在职 152 84.44 51.14±9.8
＜0.001

49.61±0.99
0.022

40.59±15.27 ＜

0.001离退休 28 15.56 75.71±9.7 54.96±3.51 33.93±0.66

职业

企业工人 3 1.67 28±0

＜0.001

43±0

＜

0.001

31±0

＜

0.001

公司职员 36 20.00 63.61±0.98 55.67±3.3 31.36±8.74

机关干部 7 3.89 47.86±7.17 52.29±3.74 29.43±0.3

医疗机构人员 77 42.78 43.62±6.1 48.05±0.67 34.04±1.39

教师 13 7.22 48.54±13.05 44.54±1.09 26.69±2.61

自由职业 26 14.44 69.73±5.47 51.35±0.95 29.27±2.64

学生 18 10.00 76.72±18.9 53.67±1.89 32.94±15.6
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表２ 居民合理用药行为部分问题情况（n=180，%）

问题 从不 经常 偶尔 时常 总是 不清楚

Q35.观察说明书中药品储存的条件 7.22 30.56 33.33 22.22 5.56 1.11

Q36.看一下药品副作用以及出现副作用后

的表现
1.67 24.44 38.33 30.00 3.33 2.22

37.了解使用某个药物时的禁忌事项(喝酒、

驾驶等)
5.00 35.56 30.56 22.78 3.33 2.78

Q38.服用药品前观察药品有效期 2.22 41.67 18.89 30.00 4.44 2.78

Q39.在服用药品之前查阅药品包装上的药

品批准文号
27.78 17.22 34.44 15.00 4.44 1.11

40.将家里过期的药品丢弃在垃圾箱里 13.33 37.22 18.89 23.89 5.00 1.67

Q41.服用药品期间忘记使用药品 11.11 0.56 65.56 18.89 3.33 0.56

表 3 居民接受用药知识讲座或用药教育活动频率（n=180,%）

问题 从不 偶尔 时常 经常 总是

Ｑ53：在我居住的小区听社区合理用药知识的讲座 44.4 38.3 8.3 2.7 6.1

Ｑ54: 在医院或社区卫生服务中心听合理用药知识讲座 34.4 33.3 15 12.2 5.0

Ｑ55：阅读社区居委会发放的合理用药的宣传材料 38.3 35.0 17.7 4.4 4.4

Ｑ56：药师社区或街头咨询服务 33.3 47.2 11.6 2.7 5.0

Ｑ57：阅读医院或社区卫生服务中心发放的合理用药的宣传材料 23.8 47.2 15.0 8.8 5.0

Ｑ58：通过网络、微信等阅读合理用药知识的宣传资料 10.5 46.1 21.1 16.6 5.5

表 4 居民认为开展合理用药教育活动的必要性（n=180,%）

问题 极无必要 没必要 一般 有必要 极有必要

Ｑ59：社区合理用药知识讲座 1.6 5.5 21.1 58.8 12.7

Ｑ60：医院或社区卫生服务中心合理用药知识讲座 1.6 4.4 18.8 60.0 15.0

Ｑ61：社区居委会发放合理用药的宣传材料 1.6 4.4 17.7 63.8 12.2

Ｑ62：医院或社区卫生服务中心的合理用药宣传材料 1.6 3.8 17.7 64.4 12.2

Ｑ63：通过网络、微信等传播合理用药知识的宣传资料 5.0 0 15 68.3 11.6


