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【摘要】目的  了解云南省滇西地区肿瘤患者用药安全行为风险的知识-态度-行为

（KAP）现状及其影响因素，为开展合理用药宣教提供依据。方法  采用近似随机抽样法，

通过线上线下相结合的问卷形式对云南省滇西地区多家医院的肿瘤住院或门诊患者（年

龄 ＞ 18 岁）进行用药安全行为风险的 KAP 调查，采用多重线性回归分析调查对象不同特征

对用药安全行为风险 KAP 得分的影响。结果  共收回有效问卷 512 份。肿瘤患者的用药知识、

用药态度、用药行为的平均得分分别为（82.53±23.07）、（41.98±8.64）、（67.88±10.08）

分；用药知识和用药行为处于良好水平，用药态度处于合格水平。多重线性回归结果显示，

影响肿瘤患者用药知识得分和态度得分的因素是受教育程度（P ＜ 0.001）。结论  云南省滇

西地区肿瘤患者安全用药整体处于良好状态，但在用药态度层面需要提升。受教育程度是

影响安全用药风险的主要因素。应重点对受教育程度较低的肿瘤患者开展药学服务，提升

其用药安全性。
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【Abstract】Objective  To understand the current status of knowledge-attitude-practice (KAP) 
regarding risk of medication safety behavior among cancer patients in western Yunnan and the related 
influencing factors, and to provide a basis for conducting rational medication education. Methods  Using 
an approximate random sampling method, a KAP survey on medication safety behavior was conducted 
among inpatients and outpatients with cancer (aged over 18 years) in multiple hospitals in western Yunnan 
through online and offline questionnaires. Multiple linear regression analysis was used to explore the impact 
of different characteristics of the research objects on the KAP scores concerning medication knowledge, 
behavior, and attitude. Results  A total of 512 valid questionnaires were collected. The average scores of 
medication knowledge, attitude, and behavior among cancer patients were (82.53±23.07), (41.98±8.64), 
and (67.88±10.08), respectively. Medication knowledge and behavior were at a good level, while medication 
attitude was at a qualified level. The multiple linear regression results showed that the educational level was a 
significant influencing factor of the medication knowledge and attitude scores (P<0.001). Conclusion  The 
overall medication safety among cancer patients in western Yunnan is in a good state, however, there is a need 
for improvement in medication attitudes. Educational level is the main factor affecting medication safety 
risk. Pharmacy services should be focused on cancer patients with lower educational levels to enhance their 
medication safety.

【Keywords】Medication safety; Behavioral risk; Knowledge-attitude-behavior; Oncology patients; 
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恶性肿瘤是全球导致人类死亡的主要原因

之一。有研究 [1-2] 报道，近年来，云南省恶性

肿瘤发病率和病死率呈上升趋势。云南省滇西

地区位于中国西南部，集民族地区和边境地区

的特性于一体，贫困面广且程度较深，聚居有

15 个仅在云南地区独有的少数民族，因民族差

异、经济文化水平相对落后，基层医疗机构水

平不一，导致部分居民安全用药意识薄弱、对

药品不良反应的认知不足 [3]。肿瘤患者由于用药

周期长、抗肿瘤药物不良反应较多，常面临诸

多用药安全问题 [4-5]。如何发现、预判，甚至预防、

减少抗肿瘤药物所带来的安全隐患，保证疾病

治疗的成效成为医务工作者面临的挑战 [6- 7]。“知

识 - 态度 - 行为”（knowledge-attitude-practice，

KAP）模式又称“知信行”模式，是研究调查

对象对某种事物的知识、态度以及行为影响的

一种方式，将人们行为的改变分为获取知识、

产生信念、形成行为 3 个连续过程 [8]。对居民

开展用药行为现状及风险进行 KAP 问卷调查，

可以为制定有效的干预措施提供科学依据 [9]，本

研究以滇西地区肿瘤患者为研究对象，对其用

药行为现状及风险进行 KAP 问卷调查，分析与

用药风险相关的影响因素，为制定提高患者的

安全用药水平的干预措施提供科学依据。

1  资料与方法

1.1  调查对象
调查的对象为 2023 年 12 月 1 日—2024 年 4

月 30 日滇西地区 [10]（包含丽江、楚雄、大理、保山、

德宏、怒江、迪庆、临沧等地）多家医院收治的

住院和门诊肿瘤患者。纳入标准：①年龄 ＞ 18 岁；

②确诊恶性肿瘤；③神志清楚，语言能力正常，

自愿参加。排除标准：无法独立完成本次调查的

人员。课题研究经大理白族自治州人民医院伦理

委员会审批（编号：KS20240850），调查对象签

署知情同意书。

样本量计算基于现况调查的研究方法 [11]，采

用公式 1 计算：

2

2
2/ )1(
δ

α PPZn 


式中，Zα/2取 1.96（α=0.05，双侧），P是总

体中具有某种特征的比例（如果未知，可以取

0.5，因为 P=0.5时样本量最大），δ为允许绝对误

差，本研究设定 δ为 4.41%。经计算并取整数得

n=495。

1.2  调查方法  
本次调查采用近似随机抽样法，以问卷星在

线问卷和纸质问卷作为信息收集工具。调查对象

公式（1）
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可通过两种方式填写问卷：一是用手机扫描二维

码进行在线填写，二是填写纸质问卷。对于填写

存在困难的调查对象，可由其本人口述，调查员

提供必要的协助与指导。问卷填写过程中，调查

员可对相关用药问题进行适当解释，但不得提供

具有指向性的意见或建议。

1.3  调查问卷
以中国药学会科技开发中心提供的《中国居

民用药行为风险知识、态度和行为调查问卷》为

基础，用药知识部分包括注射剂使用、药品价格、

自我药疗认识以及对保健品、抗菌药物、抗肿瘤

药物、中药使用等相关知识的认知情况。结合滇

西地区医疗服务现状，由肿瘤内科医师及肿瘤专

业临床药师共同对问卷行优化后，增加 10 个肿

瘤治疗相关问题，其中用药知识 5 题，用药行为

3 题，用药态度 2 题，形成滇西地区肿瘤患者用

药安全行为风险的 KAP 调查问卷。问卷内容包括

查对象基本信息（10 项）、用药知识（33 项）、

用药行为（27 项）和用药态度（13 项），共计

83 项。经检验，此问卷抽样适合性检验的取样适

切性量数为 0.898，Bartlett 球形度检验呈显著性

（P ＜ 0.001），Cronbach's α 系数为 0.913，具有

良好的信效度。

1.4  问卷评分标准
按照逻辑，将问题选项是否有利于肿瘤患者

安全用药，分别采取正向或反向赋分，不利于居

民安全用药的问题选项采取正向赋分（1~36 题、

39 题、45~52 题、54~60 题）：从不 / 极不赞同 =1 分、

偶尔 / 不赞同 =2 分、时常 / 一般 =3 分、经常 / 赞

同 =4 分、总是 / 极为赞同 / 不清楚 =5 分；利于

居民安全用药的问题选项采取反向赋分（37~38

题、40~44 题、53 题、61~73 题）： 从 不 / 极 无

必要 =5 分、偶尔 / 没必要 =4 分、时常 / 一般 =3 分、

经常 / 有必要 =2 分、总是 / 极有必要 / 不清楚 =1 分，

得分率以患者累计得分与对应维度理论满分的比

值为准，累计分值或得分率越高意味着，对该问

题的赞同程度越高，提示用药风险越大，分级标

准参考相关文献 [12-14]，见表 1。

1.5  问卷质量控制
线上问卷调查的质量控制，通过问卷星系统

设置实现：①限定填写范围，仅允许滇西地区的

IP 地址访问并填写问卷；②设置逻辑验证机制，

问卷提交后，系统会依据问题与答案间的逻辑关

系自动筛选，剔除存在逻辑矛盾或不一致的不合

格问卷。线下问卷调查的质量控制方面，由调查

人员在问卷发放及填写监督过程中发现，剔除态

度明显不认真和未完成的问卷。以保证收集到的

数据质量和可靠性。

1.6  统计学分析
采用 Microsoft Excel 2010 软件对数据进行汇

总。采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资

料以 sx ± 表示，2 组比较采用独立样本 t 检验，

多组比较采用 Kruskal-Wallis H 秩和检验；通过

多重线性回归分析居民用药的知识、态度、行为

的影响因素。同时采用 Spearman 相关系数分析居

民用药知识、行为及态度评分的相关性。统计分

析采取双侧检验，检验水准 α=0.05。

2  结果

2.1  调查对象人口学特征
共 发 放 线 上 和 线 下 问 卷 540 份， 最 终 回

收 522 份， 有 效 问 卷 为 512 份， 问 卷 有 效 率

98.08%。调查对象中男性的构成比为 43.75%，

女性为 56.25%。以农村居民为主（71.68%）。

各年龄段均有患者参与问卷调查。以社会基本医

疗保障为主（89.06%）。总体受教育程度不高，

初中及小学学历的调查对象构成比为 50.39%。

见表 2。

2.2  用药安全行为风险的KAP得分情况
2.2.1  用药知识得分

肿瘤患者用药知识得分为（82.53±23.07）

分，得分率为 50.02%，按照得分标准评价，整体

评分良好。其中优秀 121 人（23.6%），良好 280

人（54.7%）， 合 格 100 人（19.5%）， 不 合 格

11 人（2.1%）。不同性别、年龄、月收入、居

住地、受教育程度、工作状态、职业以及所属地

区的肿瘤患者用药知识得分差异均有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 2。

表1  滇西地区肿瘤患者用药安全行为风险的KAP调查

评价标准

Table 1. Evaluation criteria for KAP survey on 

medication safety behaviors among cancer patients in 

western Yunnan region
项目 优秀 良好 合格 不合格

用药知识（33项） 33~66 67~99 100~132 133~165

用药态度（13项） 13~26 27~39 40~52 53~65

用药行为（27项） 27~54 55~81   82~108 109~135



Chin J Pharmacoepidemiol, Sep. 2025, Vol. 34, No.91052

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

人口学特征 人数（构成比，%） 用药知识 用药行为 用药态度

性别

  男 224（43.75） 84.85±24.23   68.80±10.91 41.51±8.64

  女 288（56.25） 80.72±21.99 67.16±9.34 42.34±8.64

  t   2.016 1.829   1.069

  P   0.044 0.068   0.258

年龄（岁）

  19~34 155（30.27） 74.56±18.90   67.77±10.85 39.75±8.83

  35~49 154（30.08） 81.88±24.65 67.24±9.39 43.40±8.28

  50~64 127（24.80） 86.48±23.38   68.94±11.00 42.65±8.95

  ≥65   76（14.84） 93.47±21.31 67.62±8.07 42.50±7.68

  H 40.492 1.675 15.183

  P ＜0.001 0.642 ＜0.001

民族

  汉族 264（51.56） 84.15±21.83 67.55±9.94 41.01±8.30

  白族 159（31.05） 81.14±24.49   68.35±10.05 43.57±8.19

  彝族 33（6.45） 82.94±25.79 66.12±9.14 45.15±9.34

  傈僳族 27（5.27）   76.7±25.95   68.26±11.33   38.48±10.18

  其他 29（5.66） 80.28±19.63   69.97±11.48 41.98±9.74

  H   4.481 3.939 16.332

  P   0.345 0.414   0.003

月收入（元）

  0~ 151（29.49） 92.44±22.73   67.21±10.99 44.07±9.07

  1 000~   78（15.23） 80.32±19.18   67.65±11.11 39.64±9.19

  2 000~ 115（22.46） 78.25±21.60 67.97±9.40 42.34±7.80

  4 000~6 000   90（17.58） 76.22±22.01 67.31±8.77 40.67±7.48

  ＞6 000   78（15.23） 79.12±24.95 69.91±9.52 41.23±8.93

  H 40.281 4.534 23.765

  P ＜0.001 0.339 ＜0.001

居住地

  城镇 145（28.32） 74.81±23.13   67.5±9.44 41.17±8.70

  农村 367（71.68） 85.57±22.34   68.02±10.33 42.29±8.61

  t   4.864 0.527   1.324

  P ＜0.001 0.599   0.186

医保状况

  社会基本医疗保险 456（89.06） 82.63±23.25   67.87±10.22 41.85±8.68

  其他 25（4.88） 77.96±19.20 68.64±7.81 42.36±8.58

  自费医疗 15（2.93） 87.07±25.31   68.87±11.92 44.80±8.71

  公费医疗 11（2.15） 75.27±19.89 65.09±6.52 43.27±8.78

  商业保险   5（0.98） 98.60±18.37   68.20±10.16 40.40±5.37

  H   5.223 2.130   1.170

  P   0.265 0.712   0.883

受教育程度

  研究生   4（0.78） 70.75±25.14   72.50±13.63 43.50±5.45

  本科 133（25.98） 70.12±18.79 68.61±9.62 40.04±9.15

  大专   65（12.70） 77.66±23.19 66.42±9.03 41.83±7.65

  中专或高中   52（10.16） 86.19±25.48   68.73±12.31 40.29±7.35

  初中 138（26.95） 86.70±21.27   67.36±10.44 41.28±8.04

  小学 120（23.44） 92.91±21.54 67.93±9.57 45.69±8.85

表2  滇西地区肿瘤患者用药安全行为风险的KAP得分情况[n（%）， sx ± ]

Table 2. The KAP score of medication safety behavior risk for cancer patients in the western 

Yunnan region [n (%), sx ± ]
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人口学特征 人数（构成比，%） 用药知识 用药行为 用药态度

  H 82.141 3.582 36.667

  P ＜0.001 0.611 ＜0.001

工作状况

  无/失业 271（52.93） 87.04±22.27 67.67±9.85 42.99±9.33

  在职 201（39.26） 75.28±22.81   67.97±10.42 40.67±7.79

  离退休 40（7.81） 88.33±20.57   68.80±10.09 41.73±7.00

  H 32.249 0.117 16.392

  P ＜0.001 0.943 ＜0.001

职业

  其他 229（44.73） 88.47±22.27   67.81±11.02 42.91±9.31

  自由职业   92（17.97） 84.12±22.56 68.74±8.91 42.89±7.35

  医疗机构   72（14.06） 65.49±17.73 66.64±8.41 40.93±6.90

  公司职员 29（5.66） 82.24±26.12 66.83±8.27 40.86±5.68

  机关干部 26（5.08） 73.54±20.58   67.85±12.67   39.31±11.44

  企业工人 25（4.88） 78.96±14.05   68.40±10.92 40.48±7.37

  学生 21（4.1） 74.71±17.85   69.76±10.96   37.48±11.43

  教师 11（2.15） 89.36±29.31 66.36±4.86 41.91±9.70

  企业经营管理   7（1.37） 102.29±27.47 70.71±5.50 43.57±2.23

  H 72.480 4.391 18.563

  P ＜0.001 0.820   0.017

所属地区

  大理 290（56.64） 85.60±23.91   67.49±10.34 43.28±8.41

  保山   94（18.36） 82.49±17.88 69.30±8.68 40.35±7.16

  怒江   90（17.58） 74.73±24.46 67.97±9.87   40.61±10.00

  其他 38（7.42） 77.58±19.76   67.11±11.78 39.29±8.41

  H 17.317 7.843 15.636

  P   0.001 0.049   0.001

续表2

2.2.2  用药行为得分
肿瘤患者用药行为得分（67.88±10.08）分，

得分率为 50.28%，整体评分良好。其中优秀 32

人（6.3%）, 良好 447 人（87.3%），合格 29 人

（5.7%），不合格 4 人（0.8%）。不同所属地

区的肿瘤患者用药行为得分差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.2.3  用药态度得分
肿瘤患者用药态度得分（41.98±8.64）分，

得分率为 64.58%，整体评分合格，其中优秀 30

人（5.9%）， 良 好 120 人（23.4%）， 合 格 308

人（60.2%），不合格 54 人（10.5%）。不同年龄、

民族、月收入、受教育程度、工作状况、职业及

所属地区的肿瘤患者用药态度得分差异均有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  用药安全行为风险KAP影响因素分析
以肿瘤患者的人口学特征作为自变量，以用

药知识、用药行为、用药态度的得分作为因变量，

采用了多重线性回归分析的方法，对肿瘤患者的

用药风险因素进行分析，相关指标及赋值情况见

表 3，结果见表 4。受教育程度是用药知识和用

药态度的影响因素（P ＜ 0.05），受教育程度越高，

其用药知识得分也相对较低，表明他们对用药知

识的掌握程度更好。

2.4  用药知识、态度、行为间相关性分析
经过对用药知识得分、行为得分和态度得

分进行两两间的 Spearman 相关性分析，结果

显示用药知识、行为及态度间存在正相关性

（P ＜ 0.05），其用药知识与用药行为、用药知

识与用药态度、用药行为与用药态度的相关系

数分别为 0.182、0.124、0.180，表明随着用药

知识的提升，药行为和态度也倾向于更为积极

和合理。

2.5  肿瘤患者对肿瘤用药问题的看法
肿瘤患者对常见的用药问题的调查结果见

表 5。
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表3  相关指标及赋值情况

Table 3. Relevant indicators and their values

变量 赋值

性别 男=1，女=2

年龄 19~34 岁=1，35~49 岁=2，50~64 岁=3，≥65 岁=4

月收入 ＜1 000 元=1，1 000~＜2 000 元=2，2 000~＜4 000 元=3，4 000~6 000 元=4，＞6 000 元=5

居住地 城镇居民=1，农村居民=2

受教育程度 研究生=1，本科=2，大专=3，中专或高中=4，初中=5，小学=6

表4  肿瘤患者用药风险 KAP 影响因素多重线性回归分析

Table 4. Multiple linear regression analysis of the influencing factors of KAP regarding the medication risks of 

tumor patients

变量 β SE β' t P

用药知识

  性别 -3.861 1.967 -0.083 -1.963 0.050

  年龄   2.183 1.207   0.099   1.809 0.071

  月收入 -0.988 0.940 -0.061 -1.051 0.294

  居住地   0.698 2.753   0.014   0.254 0.800

  受教育程度   3.883 1.037   0.263   3.744 ＜0.001

用药行为

  性别 -1.365 0.925 -0.067 -1.475 0.141

  年龄   0.772 0.568   0.080   1.361 0.174

  月收入   0.801 0.442   0.114   1.811 0.071

  居住地   1.855 1.295   0.083   1.432 0.153

  受教育程度 -0.709 0.488 -0.110 -1.453 0.147

用药态度

  性别   0.788 0.781   0.045   1.008 0.314

  年龄 -0.226 0.479 -0.027 -0.472 0.637

  月收入 -0.024 0.373 -0.004 -0.065 0.948

  居住地 -1.438 1.094 -0.075 -1.315 0.189

  受教育程度   1.275 0.412   0.231   3.095 0.002

表5  问卷中肿瘤治疗相关问题调查结果

Table 5. Survey results on tumor treatment-related issues in the questionnaire

类型 问题
极为赞同 赞同 一般 不赞同 极不赞同

例数 构成比（%） 例数 构成比（%） 例数 构成比（%） 例数 构成比（%） 例数 构成比（%）

用药知识 ①   67 13.1   38   7.2 146 28.6 201 39.3   60 11.7

②   79 15.5   57 11.0 114 22.3 211 41.3   51 10.0

③   48   9.4 151 29.3 118 23.1 161 31.5   35   6.8

④   28   5.5 111 21.7 115 22.5 184 35.9   74 14.5

⑤   77 15.1   32   6.1 112 21.9 231 45.2   60 11.7

用药行为 ⑥   67 12.9   29   5.7   58 11.4 137 26.8 221 43.2

⑦   58 11.4   28   5.3   52 10.2 135 26.4 239 46.8

⑧ 100 19.5 151 29.5 113 22.1   99 19.3   49   9.6

用药态度 ⑨   15   2.9   68 13.1 113 22.1 179 35.0 137 26.8

⑩   59 11.5 326 63.8   83 16.2   33   6.3   11   2.2

注：①中医或者中药对肿瘤治疗的效果比西药好；②越新的抗肿瘤药物疗效越好；③治疗期间若出现身体不适应立即停止治疗；④服用止痛药
物会产生依赖和上瘾；⑤您认为病友使用的抗肿瘤药物比自己的更有效；⑥您化疗期间会服用中药；⑦您会向主治医师要求使用最新的抗肿瘤
药物；⑧您在接受止痛药物治疗时，疼痛缓解后就不需再服用；⑨您会主动从网络上了解肿瘤治疗的相关信息；⑩开展关于抗肿瘤药物合理使
用的相关科普活动。
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3  讨论 

3.1  滇西地区用药风险分析
本研究结果显示，云南省滇西地区肿瘤患者

用药知识和用药行为处于低风险水平，但用药态

度存在较高风险，与云南省昆明地区居民用药安

全调查 [15] 的结果相近。

肿瘤患者受疾病影响，常面临药品不良反应

复杂多样、药物耐受性高、治疗效果难以达到预

期等问题 [16-17]。鉴于多数肿瘤患者在疾病末期

会使用止痛药物及中药，本研究在问卷中治疗增

设了相关问题。调查发现，50% 的调查对象认

为抗肿瘤治疗主要依靠西药，70% 的调查对象

表示不会在化疗期间加用中药；在止痛药物相关

问题上，49.6% 的调查对象认为服用止痛药物会

产生依赖和上瘾，71.1% 的调查对象认为接受止

痛药物治疗时，疼痛缓解后就不需再服用，这样

用药误区是今后开展用药教育的重点。

在抗肿瘤疗效认知方面，61.7% 的调查对象

对不良反应持消极态度，认为治疗期间若出现身

体不适应立即停止治疗；48.7% 的调查对象认为

越新的抗肿瘤药物治疗效果越好，但仅有 26.9%

的调查对象会向主管医师要求使用最新药物；

43.1% 的调查对象觉得病友使用的抗肿瘤药物比

自己的更有效。由于抗肿瘤药物的选择中医师占

有主导权，因此今后规范抗肿瘤药物合理使用的

重点仍在医生端。

用药态度方面，大部分调查对象对获取肿瘤

相关用药知识持积极态度，认为开展抗肿瘤药物

合理使用的科普活动十分必要，但仅有约 35%

的被调查者会主动上网获取抗肿瘤治疗的相关信

息，由此可见，开展线下用药科普活动是提升该

人群用药安全行为的工作重点。

在本次调查还发现，受教育程度是影响安

全用药风险的因素。通过低学历人群溯源分析

可知，该人群多为农村居民，其安全用药风险

较高可能与接受用药教育的途径匮乏、所掌握

的药物知识陈旧相关。他们常凭借日常生活经

验购药，对待安全用药态度消极且被动，在抗

肿瘤治疗过程中，医患关系处于医生主导型，

患者缺乏自我思考，在用药知识、态度、行为

上存在较高风险，这在一定程度上增加了安全

用药风险。 

3.2  提高居民安全用药意识
结合本次问卷调查结果，若要提升滇西地区

肿瘤患者的用药安全水平，可从“知 - 信 - 行” 

3 个维度开展全方位干预。首先需提高患者的主

动参与积极性，针对不同人群提供有侧重点的药

学服务。针对受教育程度不高的老年人群，可通

过社区科普讲座、家庭药师入户宣教等方式进行

干预；同时，考虑到云南滇西地区少数民族众多

（本次调研中少数民族占比 48.3%），可借助形

式多样的科普活动，如将用药常识融入白族大本

曲、傈僳族山歌等民族文化形式，以大众喜闻乐

见的方式传播，主要通过线下面对面的互动，提

升该类人群的用药安全意识。对于工作繁忙的青

壮年群体，可利用当下流行的自媒体平台，通过

拍摄用药科普短视频等形式，提高其用药安全意

识。目前，大众获取药物相关知识的途径主要依

赖医生和护士，向药师咨询用药知识的意识较为

欠缺。因此，药师可进一步发掘工作潜力，通过

深入临床开展用药监护与用药教育、走进社区开

展科普宣教等干预措施，让大众更充分地认识药

师的作用，从而在合理用药工作中充分发挥药师

的专业力量。

3.3  研究的局限性
本研究也存在一定的局限性：在抽样环节，

原计划确保各子群体样本比例均衡，但实际开展

问卷调查时遭遇诸多阻碍，导致部分人口学特征

人群的样本量过高，偏离了抽样初衷，可能使分

析结果存在一定偏倚。后续研究可考虑在样本选

取、研究设计等方面加以改进。​

综上所述，云南省滇西地区肿瘤患者安全用

药整体处于良好状态，但在用药态度层面需要提

升。受教育程度是影响安全用药风险的主要因素。

应重点对受教育程度较低的肿瘤患者开展药学服

务，提升其用药安全性。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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