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【摘要】目的  分析我国医疗机构医务人员对头孢菌素类药物皮试的知信行现状及

其影响因素，为规范皮试相关医疗行为提供参考。方法  采用自行设计的头孢菌素类药物

皮试知信行问卷对我国医务人员进行调查。通过微信向全国医疗机构发放问卷二维码，被

调查者采用匿名方式自愿参加。统计不同文化程度，工作岗位、职称医务人员的知识、

态度、行为得分，应用 Wilcoxon 秩和检验、多元线性回归分析等方法分析其影响因素。

结 果   30 个省份 205 家医疗机构的 873 名医务人员参与调查。对头孢菌素类药物皮试知

识 （总分 16 分）、态度（总分 20 分）、行为（总分 20 分）得分分别为 10（8，12）分，

13（12，15）分和 12（9，15）分。多元线性回归结果显示，文化程度、工作岗位和职称

与知识、态度得分相关（P ＜ 0.05）。研究生比专科医务人员知识掌握情况好、态度积极；

药师比医生、护士知识掌握情况好、态度积极；中级、高级比初级及以下职称医务人员知

识掌握情况好、态度积极。知识水平与态度正相关（P ＜ 0.05）。性别、工作岗位和职称

与行为得分相关（P ＜ 0.05）。女性比男性医务人员行为消极，护士比药师行为积极；高

级比初级及以下职称医务人员行为积极。知识水平、态度与行为正相关（P ＜ 0.05），态

度在知识对行为影响中的中介效应差异无统计学意义（P=0.085）。结论  我国医疗机构医

务人员头孢菌素类药物皮试知信行有待加强，应结合不同岗位、职称等方面的知信行差异，

对医务人员开展培训，以提升知识水平、树立积极态度、规范皮试相关医疗行为。
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【Abstract】Objective  To analyze the current situation and influencing factors of 
knowledge, attitude and practice among medical personnel in medical institutions in China 
regarding skin testing of cephalosporins, to provide reference for standardizing medical 
behavior related to skin test. Methods  A self-designed questionnaire on knowledge, attitude 
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and practice of cephalosporins skin test was used to survey medical staff in China. The 
questionnaire QR code was distributed to medical institutions nationwide through WeChat, 
and participants participated voluntarily and anonymously. Knowledge, attitude, and practice 
scores of medical staff with different educational level, job positions, professional titles were 
calculated, and influencing factors were analyzed using Wilcoxon rank sum test, multiple linear 
regression analysis, and other statistical methods. Results  873 medical staff from 205 medical 
institutions in 30 provinces participated in this survey. The scores of knowledge (total score 
16), attitude (total score 20) and practice (total score 20) in the cephalosporins skin test were 10 
(8, 12), 13 (12, 15) and 12  (9, 15), respectively. The results of multiple linear regression showed 
that educational level, job position and professional title were correlated with knowledge 
and attitude scores (P<0.05). Graduate medical personnel had better knowledge and positive 
attitudes than specialized medical personnel. Pharmacists had better knowledge and a positive 
attitude than doctors and nurses. Medical personnel with intermediate and senior professional 
titles had better knowledge mastery and a positive attitude than those with junior and lower 
professional titles. Knowledge level is positively correlated with attitude (P<0.05). Gender, job 
position and professional title were correlated with practice scores (P<0.05). Female medical 
staff exhibited less positive practice than the male medical staff. Nurses exhibited more positive 
practices than pharmacists. Medical personnel with senior professional titles exhibited more 
positive practice than those with junior and lower professional titles. Knowledge, attitude was 
positively correlated with practice (P<0.05). There was no statistically significant difference 
in the mediating effect of attitude on the influence of knowledge on practice (P=0.085). 
Conclusion  The knowledge, attitude and practice of cephalosporins skin test among medical 
personnel in China need to be strengthened. Training programs should be tailored to address 
the differences in knowledge, attitude, and practice among medical staff in different positions 
and professional titles, to enhance knowledge levels, establish positive attitudes, and standardize 
skin test-related medical behavior.

【Keywords】Medical staff; Cephalosporins; Skin test; Knowledge, Attitude and 
practice; Influencing factors

头孢菌素类药物属于 β 内酰胺类抗菌药物，

其抗菌谱广、抗菌作用强、安全性高，被广泛

应用于临床 [1]。头孢菌素类药物常规皮试能否预

测速发型过敏反应一直备受争议。随着相关研

究的开展，头孢菌素类药物（包括口服，静脉

用）常规皮试不能预测速发型过敏反应逐渐被证

实 [2- 3]。目前，美国、欧洲、日本等国家和地区

均明确提出，在应用头孢菌素类药物前无需常规

皮试 [4]。2021 年，国家卫生健康委发布《β 内酰

胺类抗菌药物皮肤试验指导原则（2021 年版）》

（以下简称“《指导原则》”）[5]，明确说明不

推荐头孢菌素类药物常规皮试，并提供了相关循

证证据。《指导原则》发布后，有研究 [6] 指出，

34.7% 的医疗机构及时取消了头孢菌素类药物常

规皮试要求，但仍有较大比例的医疗机构还在常

规进行皮试。不同岗位医务人员对头孢菌素类药

物过敏反应机制、皮试意义的认识不足，常规皮

试理念根深蒂固，是目前医疗机构仍继续常规皮

试的主要原因 [4, 6-7]。知信行理论模式（knowledge 

attitude/belief practice，KAP）是用来阐述个人知

识和信念如何影响行为改变最常用的模式，“知”

是对相关知识的认识和理解，“信”是正确的信

念和积极的态度，“行”是行动 [8]。目前鲜有研

究分析医疗机构中医务人员头孢菌素类药物皮

试的知识水平、态度、行为情况。本研究旨在分

析我国医务人员对头孢菌素类药物皮试的 KAP

现状及其影响因素，以期为医疗机构规范皮试相

关医疗行为提供参考依据。
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1  资料与方法

1.1  调查对象
采用 PASS 15 软件计算样本量。因不能获知

医疗机构对头孢菌素类药物皮试表现积极的医务

人员比例，假设 34.7% 的医务人员对头孢菌素类

药物皮试持积极态度，检验水准 α 为 0.05，误差

率 4%，问卷脱落率 20%，计算本研究所需最小

样本量为 709。 

2022 年 6—8 月，以我国医疗机构的医务人

员为研究对象，通过微信向中国智慧药学联盟成

员发放问卷二维码，成员单位同时转发给医联体

等相关医疗机构，以扩大被调查医务人员范围。

中国智慧药学联盟是由国内 31 个省 150 家医疗机

构及其他团体组成，围绕药事管理等核心内容，

充分利用智慧药学新技术手段推进现代化全流程

药学服务体系建设的组织 [9]。被调查者采用匿名

方式自愿参加，签署知情同意书并独立填写提交

问卷。

1.2  调查方法
1.2.1  调查问卷

以《指导原则》为主要参考资料，同时参阅

既往各地发布的指导意见及共识、头孢菌素类药

物皮试相关文献 [5, 10-16] 编制调查问卷，并由高级

职称的抗感染专业药师审核修改。选取作者所在

医疗机构，采用方便抽样法抽取 20 名医务人员

进行预调查，并做信效度分析，结果 Cronbach's

系数为 0.770，效度指数为 0.628，表明调查问卷

具有较好的信度和效度，可用于评估医务人员对

头孢菌素类药物皮试的 KAP 情况。

问卷内容分为一般情况调查和 KAP 调查。一

般情况包括性别、年龄、文化程度、岗位、职称、

工作年限，医疗机构名称和工作内容是否涉及药

物使用与管理或工作中遇到过头孢菌素类药物皮

试相关问题。KAP 调查内容分为知识、态度、行

为 3 方面，知识共 16 项，为单项选择题，包括

皮试与过敏反应的关系、头孢菌素类药物抗原决

定簇、与青霉素交叉过敏情况等，答错或不清楚

计 0 分，答对计 1 分，总分为 16 分，分值越高

表明知识掌握程度越好。态度包括不能使用头孢

菌素类药物对疾病治疗的影响等共 4 项。行为包

括参与相关培训、实践操作及解答咨询等共 4 项。

态度及行为应用 Likert 5 级评分法（非常同意、

同意、不一定、不同意、非常不同意）计分，每

项 1~5 分，总分 20 分，分值越高表明态度 / 行为

越好。

1.2.2  质量控制
进行问卷调查前，使用统一指导语向被调查

者说明本次调查的目的及填写要求。为避免重复

填写，每个手机号只允许填写 1 次。问卷纳入标

准：①被调查者为医疗机构医务人员；②被调查

者工作内容涉及药物使用与管理，或工作中遇到

过头孢菌素类药物皮试相关问题；③所答问卷完

整，无漏项。排除标准：①问卷作答有明显错误，

如年龄＜ 30 岁但职称为高级职称，调查问卷均

选不清楚或某一选项等情况；②问卷回答时间少

于 15 min。由 2 名研究人员按照纳排标准分别对

回收的问卷进行审核，意见不统一时由第 3 名研

究人员决策。

1.3  统计学分析
采用 SAS 9.4 软件处理数据，计数资料以频

数（n）和百分率（%）表示，比较采用 χ2 检验。

服从偏态分布的计量资料以 M（IQR）表示，

单因素分析采用 Wilcoxon 秩和检验进行两组比

较，3 组及以上样本使用 Kruskal-Wallis H 检验。

应用 Spearman 相关性分析计算各因素之间相关

性，相关系数≥ 0.7 表示两变量强相关 [17]。采用

多元线性回归进行影响因素分析，使用 SAS 9.4 

causalmed 实现中介效应分析。P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  调查对象一般情况
共收到调查问卷 892 份，其中有效调查问卷

873 份，有效问卷回收率为 97.9%。来自全国 30

个省、自治区、直辖市，205 家医疗机构的 873

名医务人员参与本次调查。根据《中国统计年鉴

2022》，将参与调查的医务人员按东部、西部及

中部地区进行统计，一般情况见表 1。

2.2  医务人员头孢菌素类药物皮试KAP
情况

医务人员对头孢菌素类药物皮试知识（总分

16 分）、态度（总分 20 分）、行为（总分 20 分）

方面的实际评分分别为 10（8，12）分，13（12，

15）分和 12（9，15）分。
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序号 头孢菌素类药物皮试知识
正确

选项

回答

正确

医生

（n=165）

药师

（n=385）

护士

（n=298）
χ2 P

1 皮试可以预测各种类型过敏反应 否 524

（60.0）

79

（47.9）

311

（80.8）

122

（40.9）

124.82 ＜0.001

2 皮试阳性说明患者如果用药一定会发生过

敏反应

否 553

（63.3）

97

（58.8）

313

（81.3）

132

（44.3）

102.06 ＜0.001

3 皮试阴性说明患者用药后一定不会发生过

敏反应

否 793

（90.8）

145

（87.9）

370

（96.1）

258

（86.6）

21.64 ＜0.001

表2  医务人员头孢菌素类药物皮试知识掌握情况[n（%）]

Table 2. Knowledge of cephalosporin skin test among medical staff [n(%)]

类型 人数（构成比%）

地区

 东部地区 178（20.4）

 西部地区 381（43.6）

 中部地区 314（36.0）

性别

 女 686（78.6）

 男 187（21.4）

年龄（岁）

 ＜30 159（18.2）

 30~＜40 405（46.4）

 40~＜50 205（23.5）

 50~60 104（11.9）

文化程度

 专科   87（10.0）

 本科 548（62.8）

 研究生 238（27.3）

岗位

 医生 165（18.9）

 药师 385（44.1）

 护士 298（34.1）

 其他   25（2.9）

职称

 初级及以下 262（30.0）

 中级 373（42.7）

 高级 238（27.3）

工作年限（年）

 ＜5 105（12.0）

 5⁓＜10 218（25.0）

 10⁓＜20 316（36.2）

 20⁓＜30 160（18.3）

 ≥30   74（8.5）

表1  参与调查医务人员一般情况

Table 1. General situation of medical staff

2.2.1  医务人员头孢菌素类药物皮试知识
掌握情况

16 道知识相关问题回答情况见表 2。第 3 题

认知度最高（793/873，90.8%），第 6、8、9、13

和 14 题的认知度较低，均＜ 50%。医生、药师

和护士是皮试相关医疗工作的直接参与者，也是

问卷调查的主要群体。对这 3 类医务人员头孢菌

素类药物皮试知识掌握情况进行分析比较，除第

12、15 题外，医生、护士和药师对头孢菌素类药

物知识的掌握情况存在显著差异（P ＜ 0.05）。

2.2.2  医务人员对头孢菌素类药物皮试态
度和行为情况

态度和行为方面每项问题医务人员回答的积

极情况见表 3，21.7% 的医务人员对头孢菌素类

药物皮试态度表现积极，36.4% 医务人员对头孢

菌素药物皮试在行为方面表现积极。

2.3  医务人员头孢菌素类药物皮试KAP单
因素分析情况

医务人员对头孢菌素类药物皮试 KAP 单因素

分析结果见表 4。知识单因素分析结果显示，不

同年龄、文化程度、岗位和职称的医务人员知识

得分差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。态度单因

素分析结果显示，不同性别、年龄、文化程度、

岗位、职称和工作年限的医务人员态度得分差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。行为单因素分析结

果显示，不同岗位、职称和工作年限的医务人员

行为得分差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.4  医务人员头孢菌素类药物皮试KAP多
因素分析情况

Spearman 相关性分析结果见表 5。不同年

龄、职称和工作年限存在严重共线性（相关性

系数 ＞ 0.7），年龄和工作年限不纳入多因素分

析。以医务人员知识、态度和行为得分为因变
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序号 头孢菌素类药物皮试知识
正确

选项

回答

正确

医生

（n=165）

药师

（n=385）

护士

（n=298）
χ2 P

4 头孢菌素类药物的抗原决定簇主要由其侧

链结构所构成

是 701

（80.3）

124

（75.2）

344

（89.4）

218

（73.2）

32.89 ＜0.001

5 《指导原则》不推荐在使用头孢菌素类药

物前常规进行皮试

是 676

（77.4）

123

（74.6）

337

（87.5）

204

（68.5）

37.68 ＜0.001

6 规定皮试的头孢菌素类的药品说明书更加

专业

否 258

（29.6）

43

（26.1）

191

（49.6）

20

（6.7）

148.82 ＜0.001

7 患者既往明确对某种头孢菌素类药物过敏

（速发型过敏反应），如临床确有必要使

用头孢菌素，在有抢救条件下可以使用C7

位的R1侧链不同的其他头孢菌素进行皮试

是 644

（73.8）

111

（67.3）

321

（83.4）

198

（66.4）

30.51 ＜0.001

8 有过敏性哮喘病史的患者比正常患者容易

发生头孢菌素过敏

否 204

（23.4）

37

（22.4）

119

（30.9）

44

（14.8）

24.45 ＜0.001

9 青霉素与第三、四代头孢菌素之间的交叉

过敏性较第一、二代头孢菌素多见

否 354

（40.6）

57

（34.6）

220

（57.1）

69

（23.2）

83.66 ＜0.001

10 患者既往有青霉素过敏史（速发型过

敏），使用头孢菌素前应进行皮试

是 713

（81.7）

138

（83.6）

299

（77.7）

258

（86.6）

9.42 0.009

11 若需进行头孢菌素皮试，《指导原则》推

荐使用拟用的头孢菌素进行皮试

是 760

（87.1）

147

（89.1）

325

（84.4）

271

（90.9）

7.00 0.030

12 《指导原则》推荐头孢菌素皮试浓度为

2  mg·mL-1，注射量为0.02~0.03 mL

是 659

（75.5）

118

（71.5）

296

（76.9）

227

（76.2）

1.89 0.389

13 《指导原则》推荐头孢菌素皮试浓度与注

射量与以往共识推荐的相同

否 214

（24.5）

18

（10.9）

134

（34.8）

55

（18.5）

44.57 ＜0.001

14 皮试时用75%乙醇消毒前臂掌侧下段皮

肤，之后皮下注射皮试液

否 335

（38.4）

58

（35.2）

118

（30.7）

152

（51.0）

30.45 ＜0.001

15 头孢菌素皮试若出现过敏性休克应该立即

肌内注射肾上腺素

是 736

（84.3）

137

（83.0）

332

（86.2）

253

（84.9）

0.96 0.619

16 头孢菌素皮试若出现过敏性休克使用糖皮

质激素比肾上腺素重要

否 561

（64.3）

100

（60.6）

286

（74.3）

167

（56.0）

26.57 ＜0.001

表3  医务人员对头孢菌素类药物皮试态度、行为情况

Table 3. Attitude and practice of cephalosporin skin test among medical staff

项目 问题 回答积极人数（构成比%）

态度 支持头孢菌素类药物常规皮试，保护医务人员 231（26.5）

头孢菌素类药物皮试阳性，不能用该类药物对疾病治疗没影响 302（34.6）

头孢菌素类药物常规皮试临床意义不大，而且造成成本浪费、人员浪费 208（23.8）

支持医院规范抗菌药物皮试医疗行为   17（2.0）

总计 758（21.7）

行为 在实际工作中学习过相关规范、指南等，主动参加相关培训 377（43.2）

在实际工作中参与相关工作，包括制定皮试管理规定、做相关培训 304（34.8）

在实际工作中解答过医务人员相关疑问并提供建议 313（35.9）

在实际工作中按照相关规范完成相关医疗行为 276（31.6）

总计 1 270（36.4）
注：回答积极人数指态度/行为相关正向问题回复非常同意、同意，反向问题回复不同意、非常不同意的医务人员人数。

续表2



Chin J Pharmacoepidemiol, Jun. 2024, Vol. 33, No.6626

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

影响因素 知识得分 态度得分 行为得分

性别

 男 10（8，12） 14（12，16） 12（9，16）

 女 10（8，12） 13（12，15） 12（10，14）

Z 1.67 2.07 1.47

P 0.094 0.038 0.142

年龄（岁）

 ＜30 9（7，11） 12（11，14） 12（9，14）

 30~＜40 10（8，12） 14（12，16） 12（9，14）

 40~＜50 10（8，13） 14（12，15） 12（10，15）

 50~60 10（8，12） 14（12，15） 13（10，15）

χ2 18.56 36.35 4.58

P ＜0.001 ＜0.001 0.205

文化程度

 专科 8（7，11） 12（11，14） 12（9，14）

 本科 9.5（8，12） 13（12，15） 12（9，15）

 研究生 12（9，13） 15（13，17） 12（10，15）

χ2 68.69 104.67 0.73

P ＜0.001 ＜0.001 0.693

工作岗位

 医生 9（8，11） 12（11，14） 12（9，14）

 药师 12（9，13） 15（13，17） 12（10，15）

 护士 9（7，11） 12（11，14） 12（10，15）

 其他 8（6，11） 11（11，15） 12（7，13）

χ2 145.30 204.49 9.50

P ＜0.001 ＜0.001 0.023

职称

 初级及以下 9（7，11） 12（11，14） 12（9，14）

 中级 10（8，12） 14（12，16） 12（9，14）

 高级 11（9，13） 14（12，16） 13（10，15）

χ2 52.85 55.72 13.44

P ＜0.001 ＜0.001 0.001

工作年限（年）

 ＜5 10（8，12） 12（11，15） 12（9，14）

 5⁓＜10 10（8，12） 13.5（12，16） 11（9，14）

 10⁓＜20 10（8，12） 14（12，16） 12（10，15）

 20⁓＜30 10（8，12） 13（11，15） 12（9，14）

 ≥30 10（8，12） 14（12，15） 13（11，15）

χ2 4.22 14.07 14.52

P 0.377 0.007 0.006

表4  医务人员对头孢菌素类药物皮试知识、态度、行为得分情况单因素分析结果 [M（IQR）]

Table 4. Single factor analysis results of medical staff's knowledge, attitude and practice score of 

cephalosporin skin test [M (IQR)]
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表5  各因素之间的相关系数

Table 5. The correlation coefficient between various factors

因素 性别 年龄 文化程度 工作岗位 职称 工作年限

性别   1.0 -0.2* -0.2*   0.1* -0.3* -0.2*

年龄 -0.2*   1.0   0.0 -0.1*   0.7*   0.8*

文化程度 -0.2*   0.0   1.0   0.1*   0.3* -0.1*

工作岗位   0.1* -0.1*   0.1*   1.0 -0.0 -0.1*

职称 -0.3*   0.7*   0.3* -0.0   1.0   0.7*

工作年限 -0.2*   0.8* -0.1* -0.1*   0.7*   1.0
注：*P＜0.05。

量（残差正态分布，方差齐性，可进行多因素

分析），以性别、文化程度、工作岗位、职称（态

度多因素分析纳入知识，行为多因素分析纳入

知识和态度）为自变量，文化程度以本科为对

照、工作岗位以药师为对照、职称以初级及以

下为对照设置哑变量，进行多元线性回归分析。

结果见表 6。

知识多因素分析结果显示（调整 R2=0.210，

P ＜ 0.001），文化程度、工作岗位和职称是影响

皮试相关知识得分的影响因素（P ＜ 0.05）。与

专科相比，研究生学历医务人员知识掌握情况

较好；与药师相比，医生、护士、其他岗位医

务人员知识掌握情况较差；与初级及以下职称医

务人员相比，中级及以上职称医务人员知识掌

握情况较好。态度多因素分析结果显示（调整

R2=0.391，P ＜ 0.001），文化程度、工作岗位、

职称和知识得分是皮试相关态度得分的影响因

素（P ＜ 0.05）。与专科相比，本科学历及以上

医务人员在皮试态度较积极；与药师相比，医生、

护士态度较消极；与初级及以下职称医务人员相

比，中级及以上职称医务人员态度较积极。医务

人员知识掌握情况越好，树立的态度越积极。

行为多因素分析共建立了 3 个模型，其中模

型①反映了医务人员头孢菌素类药物皮试知识对

行为的影响；模型②反映了医务人员头孢菌素类

药物皮试态度对行为的影响；模型③反映了知识

和态度对行为的共同作用。结果显示（模型①调

整 R2=0.083，P ＜ 0.001；模型②调整 R2=0.062，

P ＜ 0.001；模型③调整 R2=0.087，P ＜ 0.001），

性别、工作岗位、职称、知识和态度得分是头

孢 菌 素 类 药 物 相 关 皮 试 行 为 得 分 的 影 响 因 素

（P ＜ 0.05）。与男性相比，女性医务人员行为

较为消极；与药师相比，护士行为较积极；与初

级及以下职称医务人员相比，高级职称医务人员

态度较积极。医务人员头孢菌素类药物皮试知识

水平和积极态度正向促进医务人员皮试相关行为。

2.5  医务人员头孢菌素类药物皮试态度中
介效应分析

与模型①相比，模型③中医疗人员头孢菌素

类药物皮试知识的回归系数降低，推测可能是由

于态度发挥中介效应传递了知识对于行为的影

响。应用中介效应分析检验态度的中介效应，结

果见表 7。结果显示，医务人员头孢菌素类药物

皮试态度在知识对行为影响中的中介效应无统计

学意义（P=0.085）。

3  讨论

3.1  医务人员头孢菌素类药物皮试知识情
况分析

本研究发现医务人员头孢菌素类药物皮试知

识掌握情况一般，对皮试结果与过敏反应关系掌

握程度较高，而在青霉素和头孢菌素类药物交叉

反应、有过敏性疾病史患者应用头孢菌素类药物、

皮试液浓度等方面掌握程度较为薄弱。青霉素和

头孢菌素类药物交叉反应发生率约 2%[10]。青霉素

和头孢菌素类药物虽然共有 β 内酰胺环，但头孢

菌素的免疫原性和交叉反应性主要由 R1 侧链决

定，有青霉素或头孢菌素过敏史的患者可安全使

用 R1 侧链不同的其他头孢菌素类药物 [11- 13]。与 3、

4 代头孢菌素相比，青霉素和 1、2 代头孢菌素的

侧链更为相似，所以青霉素和 1、2 代头孢菌素的

交叉过敏较 3、4 代头孢菌素常见 [14]。目前尚无

证据证实，有过敏性鼻炎、过敏性哮喘等疾病史

的患者发生头孢菌素过敏的概率高于普通人群 [5]。 

《指导原则》推荐皮试浓度为 2 mg·mL-1，皮内

注射 0.02~0.03  mL，较既往地方共识建议的浓度增
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表7  医务人员头孢菌素类药物皮试态度的中介效应分析

Table 7. Mediation effect analysis of medical staff's attitude of cephalosporin skin test

中介变量 估计值（95%置信区间） 标准误 P

总效应   0.29（0.210，0.367） 0.04 ＜0.001

直接效应   0.24（0.151，0.338） 0.05 ＜0.001

间接效应   0.04（-0.006，0.092） 0.03 0.085

中介分数 15.02（-2.564，32.602） 8.97 0.094

加，注射量减少 [5,  15- 16]。这是由于使用较高的无刺

激性的皮试浓度评估头孢菌素速发反应，可保证

特异性同时提高敏感性 [11, 18]。此外，本研究发现

大部分医务人员认为规定皮试的头孢菌素药品说

明书更加专业。但实际上，这些头孢菌素类药物

说明书要求皮试并无循证证据支持，科学性与规

范性均有待提高 [4,  19]。对医务人员开展头孢菌素类

药物皮试知识培训时应针对上述知识点进行重点

教育。

医生、药师和护士是皮试处方 / 医嘱开具、审核、

调剂、实施的主要医务人员。本研究得出工作岗位

与医务人员头孢菌素类药物皮试知识得分相关。分

析发现，药师的知识掌握程度优于医生、护士和其

他岗位医务人员，与前期研究结果 [20-21] 相似。应

充分发挥药师的知识优势，开展主题培训，向医务

人员宣教正确的头孢菌素类药物皮试知识 [22]。研究

生学历医务人员的知识掌握情况显著优于专科学历

医务人员。中级、高级职称医务人员的知识掌握情

况显著优于初级及以下医务人员。应重点关注学历、

职称较低的医务人员进行培训。

3.2  医务人员头孢菌素类药物皮试态度情
况分析

本研究结果显示，只有 21.71% 医务人员对

头孢菌素类药物皮试态度表现积极，相关研究也

显示医护人员对“取消头孢菌素皮试”总体持消

极态度 [22]。文化程度、工作岗位、职称和知识水

平与态度得分相关，表明医务人员对头孢菌素类

药物皮试的态度受到多因素的共同作用。本科及

以上学历医务人员态度较为积极，可能由于他们

知识掌握程度较高，能更深入理解皮试的重要性

和有效性。与药师相比，医生、护士表现出态度

较为消极。药师态度较为积极可能由于医疗机构

头孢菌素类药物皮试规范化管理工作主要由药师

主导相关 [7, 22-24]。医生、护士态度消极可能与科室

规定和担心医疗纠纷有关 [20, 23]。既往相关纠纷案

件中因法院或司法鉴定机构缺乏对头孢菌素类药

物皮试的正确认识，多数案件会判定医疗机构承

担侵权责任，使得医务人员在遇到此类问题时会

首先考虑自我保护 [7]。所以，为规范头孢菌素类

药物皮试行为，在加强医务人员知识培训的同时，

应重视医务人员的心理支持与辅导，消除顾虑，

树立正确积极的态度。 

3.3  医务人员头孢菌素类药物行为情况
分析

《指导原则》发布后，有部分医疗机构取消了

头孢菌素类药物常规皮试，但仍有较高比例医疗机

构未取消 [6, 19, 25]。本研究显示，只有 36.37% 医务

人员在头孢菌素类药物皮试行为方面表现积极，一

定程度上说明医务人员行为不积极可能是制约医疗

机构头孢菌素类药物未取消常规皮试决策的原因之

一。性别、工作岗位、职称、知识水平和态度与头

孢菌素类药物皮试行为相关。与男性相比，女性的

行为较为消极，与前期研究结果 [20] 一致。考虑女

性应对和适应压力能力较差，担心取消常规皮试可

能会有发生医疗纠纷的风险，使得女性医务人员倾

向于采取防御性医疗行为进行自我保护 [26]。值得

一提的是，相比于药师，护士的行为更积极。同时

有研究 [23] 发现，医生给患者用头孢菌素类药物前

是否进行常规皮试会受护士建议或要求影响。所

以，应重视护士在行为方面的重要性，调动护士在

皮试相关医疗操作中的主动性和责任感。与初级及

以下医务人员相比，高级职称医务人员行为更积

极。高级职称医务人员经验丰富，相关医疗行为较

严谨 [27]。应发挥高级职称医务人员在科室的引领作

用，规范头孢菌素类药物皮试医疗行为。医务人员

的皮试知识水平和积极态度也正向促进皮试行为的

规范与落实。中介效应分析结果证实，知识对行为

有显著的直接影响，态度的中介效应未达到统计学

显著水平，进一步说明加强医疗机构培训提升知识

水平，有利于医疗机构合理皮试行为模式的建立。
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3.4  局限性
本研究探索了医务人员头孢菌素类药物皮试

知信行的影响因素，对于规范医疗机构头孢菌素

类药物皮试临床行为具有借鉴作用。但存在一些

局限性。首先，研究采用非随机抽样方法纳入调

查对象，可能限制了结论的外推性；其次，问卷

通过微信的方式发送作答，不能保证调查对象独

立作答，可能影响调查的质量；此外，态度的中

介效应差异无统计学意义可能与确定样本量时未

按照中介分析计算，样本量不足有关；最后，考

虑医疗行为较为复杂，研究纳入的因素较少，还

需后续开展研究明确其他影响因素，从而制定针

对性的干预措施。

3.5  结语
目前医务人员头孢菌素类药物皮试知识水平

一般，态度和行为较为消极。工作岗位和职称与

医务人员头孢菌素类药物皮试 KAP 相关。应充分

发挥高学历、高职称医务人员及药师在皮试知识

及态度方面的优势，考虑性别和岗位差异，制定

更为细致的培训课程对医务人员开展培训提供心

理支持，提高皮试知识水平，树立积极态度。规

范医疗机构皮试医疗行为，促进头孢菌素类药物

合理使用。
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