
https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

药物流行病学杂志  2026 年 6 月第 35 卷第 6 期

·论著·一次研究·

宁夏地区居民用药安全知识-态度-行为调查及
影响因素分析

孙丽霞 1，张晓丽 2，纪红燕 2

1. 石嘴山市第二人民医院器械科（宁夏石嘴山 753000）

2. 宁夏医科大学总医院药剂科（银川 750004）

【摘要】目的  了解宁夏地区常住居民安全用药知识-态度-行为（KAP）现状，分析其

影响因素，为制定针对性干预措施、开展社区药学服务提供依据。方法  采用分层与随机抽

样结合的方法，于2024年4月至7月对宁夏5个地级市18岁以上常住居民开展用药行为风险

KAP问卷调查。采用单因素、多重线性回归分析用药安全的影响因素。结果  共收集有效问

卷 500 份，居民的用药知识、用药态度及用药行为得分中位数（四分位数间距）分别为

64.00（56.00，76.00）、30.00（27.00，33.00）和57.00（50.00，64.00）分，用药知识与用药

行为得分总体良好，用药态度及格。5个地级市居民用药知识、态度及行为得分差异均有统

计学意义（P<0.05）。多重线性回归分析显示，影响用药知识的因素有性别、年龄、医保状

况、受教育程度、工作状况、职业；影响用药态度的因素有性别、年龄、受教育程度、工

作状况、职业；影响用药行为的因素有居住地及受教育程度（P<0.05），其中受教育程度对

居民用药知识、用药态度及用药行为均有显著影响。结论  宁夏地区常住居民用药知识与行

为整体良好，但仍存在用药风险行为及用药知识、态度不足，且各地级市间存在差异。建

议在今后的安全用药宣教中，重点关注老年人及受教育程度较低的群体，并针对不同地级

市制定差异化干预措施。
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【Abstract】Objective  To investigate the current status of knowledge-attitude-practice 
(KAP) of safe medication use among permanent residents in Ningxia, and analyze the influencing 
factors, to provide a basis for formulating targeted intervention measures and effectively implement 
community pharmacy services. Methods  A stratified random sampling method was used to  
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conduct a KAP questionnaire survey on the risk of medication behavior among permanent residents aged 18 
and above in five prefecture-level cities of Ningxia from April to July 2024. The influencing factors of medication 
safety were analyzed by using single factor analysis combined with multiple linear regression analysis.Results  A 
total of 500 valid questionnaires were collected. The final median scores of medication knowledge, medication 
attitudes, and medication behaviors were 64.00 (56.00, 76.00), 30.00 (27.00, 33.00) and 57.00 (50.00, 64.00) 
points, respectively. Medication knowledge and medication behavior scores were generally good, while 
medication attitude scores were passable. There were statistically significant differences in medication 
knowledge, attitudes, and behavior scores among residents in the five prefecture-level cities (P<0.05). Multiple 
linear regression analysis revealed that the factors influencing medication knowledge included gender, age, 
medical insurance status, education level, employment status, and occupation; the factors influencing 
medication attitude included gender, age, education level, employment status, and occupation; and the factors 
influencing medication behavior included place of residence and education level (P<0.05). Education level had a 
significant impact on residents' medication knowledge, medication attitude, and medication behavior.
Conclusion  The medication knowledge and practice among permanent residents in Ningxia are generally 
good; however, risky medication behaviors and deficiencies in medication knowledge and attitudes still exist, 
with variations across different prefecture-level cities. It is recommended that future medication safety education 
campaigns focus on the elderly and less educated populations, and develop differentiated intervention measures 
tailored to each prefecture-level city.

【Keywords】Knowledge-attitude-practice; Medication risks; Medication safety; Influencing factors

药品是疾病预防、诊断、治疗的重要手段，

用药行为是指药品使用者在药品认知、用药观念

及行为习惯等方面表现出的综合特征［1］。通常情

况下，患者应在医师、药师及其他具有专业知识

的人员指导下使用药品。但在实际生活中，不同

人群自身认知水平、用药观念存在差异，欠缺基

本用药知识、依从性差等问题导致用药风险普遍

存在［2］。例如，老年人群是用药高危群体，我国

60岁及以上老年患者多重用药率高达 70.8%，每

日平均服用药物数量达 8.6种，药物不良反应发

生率达29%［3］；此外，国内调查显示，12岁以下

儿童普遍存在自我药疗现象，而父母作为儿童的

主要照料者，其知识水平与用药安全态度对儿童

用药的规范性有着重要影响［4］。知识-态度-行为

（knowledge-attitude-practice，KAP） 模型是理解

和影响健康行为的基础，也是健康素养研究中的

重要框架，被广泛应用于评估特定人群的知识掌

握、态度倾向和实践情况，在医疗保健领域尤为

适用［5］。KAP模型表明，健康知识的积累会推动

健康信念的转变，从而规范健康行为，并降低疾

病带来的医疗负担［6］。因此，本研究基于KAP模

型，对宁夏地区18岁以上常住居民用药行为现状

及其影响因素进行问卷调查，以期为精准匹配用

药安全科普的干预方向、内容设计及落地方法提

供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象
于2024年4月至2024年7月采用分层抽样和

随机抽样相结合的方法，选取以宁夏回族自治区

18岁以上常住居民为研究对象。纳入标准：①宁

夏回族自治区 18 岁以上常住居民 （居住≥6 个

月）；②自愿且有能力自主完成调查问卷填写；

③无严重精神或认知障碍，能理解问卷内容。排

除标准：①非宁夏常住居民；②存在严重认知障

碍、精神疾病或语言沟通障碍，无法独立完成问

卷；③正在参与其他同类用药安全相关研究。本

研究已通过宁夏医科大学总医院伦理委员会审查

批准（批号：KYLL-2024-1181），所有研究对象

均签署书面知情同意书。

1.2　调查方法
为确保样本均衡性，此次调查采用分层抽样

和随机抽样相结合的方法，在宁夏回族自治区 5
个地级市范围内，每市随机抽取一家二级及以上

医疗机构，一家基层医疗卫生站，一个居民小

区，按既定比例向上述随机抽取单位中的常住居
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民发放《居民用药风险KAP调查问卷》，每类抽

样单位各发放 30~50份，由经过统一培训的药学

人员指导填写。若单类抽样单位有效问卷回收率

低于 80%，或总有效样本量未达预设目标（500
份），则判定为问卷回收不足，不足部分以宁夏

医科大学总医院门诊就诊的宁夏回族自治区18岁

及以上常住居民作为补充调查对象，最终对所有

数据进行统计分析。

1.3　调查问卷
以中国药学会科技开发中心提供的《居民用

药风险KAP调查问卷》为基础，结合宁夏地区医

疗服务现状，形成宁夏地区居民用药安全KAP调

查问卷。问卷内容包括居民基本信息、对药品及

药品使用相关的观点、对用药知识讲座或教育活

动的参加频率以及必要性、某些用药行为的发生

频率四个部分。其中居民基本信息包括：性别、

年龄、月收入、居住地、医疗保障状况、受教育

程度、工作状况和职业；其余三部分分别对应用

药 的 知 识 （28 项）、 态 度 （11 项） 和 行 为

（24项）［7］。

问卷采用Likert 5级量表：极不赞同、从不、

极无必要计1分；不赞同、偶尔、没必要计2分；

一般、时常计3分；赞同、经常、有必要计4分；

极为赞同、总是、极有必要计 5分，数字越大表

示赞同程度越高。用药知识（K）部分共 28 题，

最低分 28分，最高分 140分，得分在 28~56分为

优秀，57~84分为良好，85~112分为及格，≥113
分为不及格，分数越低代表居民对药品的认知情

况越好。用药态度（A）部分共11题，最低分11
分，最高分 55 分，得分 44~55 分为优秀，33~43
分为良好，22~32分为及格，≤21分为不及格，分

数越高代表居民接触用药教育的频率越高和对开

展用药教育活动的态度越积极。用药行为 （P）
共24题，最低分24分，最高分120分，得分范围

在24~48分为优秀，49~72分为良好，73~96分为

及格，≥97分为不及格，分数越低则表示居民家

庭用药管理与合理用药行为越好。问卷抽样适切

性检验的取样适切性量数为 0.783，Bartlett 球形

度检验呈显著性（P<0.001），Cronbach's α系数为

0.894，具有良好的信效度。

1.4　问卷质量控制
为确保数据采集质量与可信度，所有调查人

员均接受系统化统一培训，培训内容包括提问方

式、沟通策略及问卷条目的标准化解读，保证各

调查点执行标准与理解口径一致。问卷原则上由

受访者独立填写，对于确有困难的受访者，可采

取口述作答方式，由调查人员提供必要的辅助与

引导，但不得给予任何带有倾向性的提示或

建议。

1.5　统计学分析
应用 SPSS 25.0 软件对收集到的数据进行分

析。居民人口学特征为分类变量，用药知识、态

度、行为得分为连续型变量。对计量资料进行正

态性检验和方差齐性检验，若为正态分布，则以

均数和标准差 （x̄±s） 表示，两组比较采用 t检
验，多组比较采用单因素方差分析；若不符合正

态分布，则以中位数和四分位数 ［M （P25，
P75）］ 表示，两独立样本组间比较采用 Mann-
Whitney U检验，多个独立样本组间比较采用

Kruskal-Wallis H检验。定量资料采用频数和百分

比（n，%）进行描述性统计。统计分析均采用双

侧检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基本资料
共发放问卷 540 份，回收问卷 523 份，有效

问卷 500份，问卷回收率为 96.85%，有效问卷率

为 95.60%。调查人群中，性别构成以女性较多，

占比 56.40%；年龄以 35~49 岁人群为主，占比

32.00%；家庭人均月收入以 2 000~6 000元为主，

占比 52.80%；居住地以城镇居民为主，占比

62.60%；医保参保类型以社会基本医疗保险为

主，占比 84.40%；受教育程度以高中/中专及以

上为主，占比60.20%；工作状态以在职为主，占

比53.40%；职业以企业工人、公司职员及其他为

主，占比62.60%。具体人口学特征见表１。

2.2　不同人口学特征KAP得分比较
宁夏地区居民用药知识中位数得分为 64.00

（56.00，76.00）分，根据评分标准，整体得分为

“良好”。结果显示，不同性别、年龄、月收入、

居住地、医保参保类型、受教育程度、工作状况

和职业的受访者的用药知识得分差异有统计学意

义 （P<0.05）。具体表现为女性、年龄在 19~49
岁、月收入 2 000元以上、城镇居民、自费医疗

及参加社会基本医疗保险、受教育程度大专及以

上、在职、从事专业技术或管理类职业的居民
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表１  居民人口学特征及用药风险KAP得分情况［M（P25，P75）］

Table 1. Demographic characteristics of residents and KAP score of medication risk ［M（P25，P75）］

人口学特征

性别

　男

　女

年龄（岁）

　19~34
　35~49
　50~64
　≥65
月收入（元）

　0~<1 000
　1 000~2 000
　2 000~4 000
　4 000~6 000
　>6 000
居住地

　城镇居民

　农村居民

医疗保障状况

　社会基本

　医疗保险

　商业保险

　自费医疗

　公费医疗

　其他

受教育程度

　小学

　初中

　中专或高中

　大专

　本科

　研究生

工作状况

　在职

　离退休

　无/失业

职业

　企业工人

　公司职员

　机关干部

　医疗机构

　教师

　企业经营

　管理

　自由职业

　学生

　其他

例数（%）

218（43.60）
282（56.40）

144（28.80）
160（32.00）
124（24.80）

72（14.40）

60（12.00）
128（25.60）
171（34.20）

93（18.60）
48（9.60）

313（62.60）
187（37.40）

422（84.40）

22（4.40）
28（5.60）
9（1.80）

19（3.80）

91（18.20）
108（21.60）
100（20.00）

72（14.40）
113（22.60）

16（3.20）

267（53.40）
63（12.60）

170（34.00）

70（14.00）
59（11.80）
22（4.40）
44（8.80）
23（4.60）
18（3.60）

61（12.20）
19（3.80）

184（36.80）

用药知识（K）
得分

66.00（56.00，79.00）
62.00（54.00，75.00）

60.00（53.00，67.50）
61.00（53.00，69.00）
69.00（61.00，84.00）
80.50（60.50，89.50）

70.50（59.50，87.00）
73.00（63.00，88.00）
62.00（53.50，69.50）
60.00（52.00，69.00）
57.50（53.00，64.00）

60.00（53.00，69.00）
73.00（61.50，86.50）

63.50（56.00，76.00）

65.50（56.00，73.00）
58.50（48.50，67.50）
65.00（54.00，65.00）
80.00（67.50，88.00）

83.00（68.00，90.00）
73.00（63.00，83.00）
63.50（58.00，71.50）
58.50（51.50，68.00）
57.00（47.00，62.00）
55.00（50.00，56.00）

60.00（52.00，67.00）
63.00（56.00，75.00）
76.00（64.00，89.00）

63.50（57.00，72.00）
62.00（56.00，68.50）
60.00（55.00，67.00）
50.00（45.00，55.00）
56.00（54.00，63.50）
58.00（48.00，61.00）

66.00（61.00，77.00）
59.00（55.50，61.00）
75.00（63.00，88.00）

Z/H
-2.754

65.146

71.358

7.871

16.313

159.840

114.844

135.636

P
0.006

<0.001

<0.001

<0.001

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

用药态度（A）
得分

31.00（28.00，34.00）
29.00（26.00，33.00）

30.00（26.00，32.00）
32.00（27.00，35.00）
30.00（28.00，33.00）
29.00（26.00，31.50）

30.00（27.50，32.00）
29.00（26.00，32.00）
30.00（27.00，34.00）
32.00（28.00，35.00）
32.00（25.50，36.00）

31.00（27.00，34.00）
29.00（27.00，32.00）

30.00（27.00，33.00）

29.50（26.00，34.00）
29.00（26.50，33.00）
35.00（33.00，36.00）
28.00（25.00，32.00）

28.00（26.00，29.50）
29.00（25.00，32.00）
31.00（27.50，34.00）
31.50（27.50，35.00）
32.00（27.00，35.00）
33.00（29.50，35.50）

31.00（27.00，34.00）
29.00（26.00，31.00）
29.00（26.00，32.00）

30.00（27.00，32.00）
29.00（25.50，33.50）
30.50（28.00，35.00）
32.00（29.50，35.50）
32.00（25.00，34.00）
32.00（31.00，34.00）

28.00（24.00，32.00）
31.00（26.50，31.50）
29.00（27.00，33.00）

Z/H
-2.384

12.396

13.400

-1.472

9.240

37.909

9.672

26.931

P
0.017

0.006

0.009

0.141

0.055

<0.001

0.008

0.001

用药行为（P）
得分

57.50（50.00，65.00）
56.00（50.00，64.00）

55.00（48.00，62.00）
54.50（49.00，62.00）
60.00（53.00，65.00）
64.00（57.00，69.00）

62.00（54.50，67.00）
62.00（55.50，67.00）
56.00（51.00，63.00）
52.00（46.00，61.00）
50.50（46.00，56.50）

54.00（48.00，62.00）
62.00（55.50，67.50）

58.00（50.00，65.00）

53.00（48.00，60.00）
57.00（53.50，61.00）
48.00（46.00，54.00）
57.00（54.00，62.00）

64.00（61.00，69.50）
61.00（54.50，66.00）
55.00（48.50，62.00）
52.00（48.50，59.50）
51.00（45.00，58.00）
56.00（47.00，61.00）

53.00（48.00，60.50）
57.00（52.00，63.50）
63.00（56.00，68.00）

53.50（50.00，62.00）
54.00（48.00，59.50）
51.50（46.00，56.00）
52.50（47.50，59.50）
55.00（46.00，62.00）
49.00（43.00，60.00）

58.00（51.00，65.00）
58.00（50.00，62.00）
62.00（55.00，68.00）

Z/H
-0.746

33.447

52.740

7.222

9.066

100.642

57.418

63.275

P
0.456

<0.001

<0.001

<0.001

0.059

<0.001

<0.001

<0.001
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（医疗机构、教师等），其用药知识得分显著低于

其他人群，用药风险相对较低（表1）。
用药态度中位数得分为30.00（27.00，33.00）

分，根据评分标准，整体得分为“及格”。结果显

示，不同性别、年龄、月收入、受教育程度、工

作状况和职业的受访者用药态度得分差异有统计

学意义（P<0.05）。具体表现为男性、年龄在35～
49岁、月收入4 000元以上、受教育程度中专及以

上、在职、从事专业技术或管理类职业的居民

（医疗机构、教师等）得分较高，更愿意接受用药

教育及认可社区开展必要合理用药宣传（表1）。
用药行为中位数得分为57.00（50.00，64.00）

分，根据评分标准，其整体用药行为得分等级为

“良好”。结果显示，不同年龄、月收入、居住

地、受教育程度、工作状况和职业的受访者的用

药行为得分差异有统计学意义（P<0.05）。具体

表现为年龄在50岁及以上、月收入低于2 000元、

农村居民、小学及初中学历、无/失业、其他职业

的受访者，用药行为得分更高，用药风险较

高（表1）。
2.3　不同地级市居民KAP得分比较

5个地级市居民用药知识、态度及行为得分

比较，差异均有统计学意义 （P<0.05）。其中，

银川市居民用药知识得分最低 59.00 （54.00，
79.00） 分，固原市最高 69.00 （59.00， 84.00）
分；用药态度得分固原市最高 32.00 （29.00，
35.00） 分，石嘴山市最低 27.00 （21.50，32.00）
分；用药行为得分固原市最高 62.00 （55.00，
64.00） 分，银川市最低 54.00 （46.00， 63.00）
分，见表2。
2.4　多重线性回归分析

以用药知识得分为因变量，将单因素分析中

P<0.05的变量（包括性别、年龄、月收入、居住

地、医保参保类型、受教育程度、工作状况和职

业）纳入多重线性回归模型。以男性、年龄 19~
34岁、农村居民、月收入<1 000元、医保状况为

它、小学、无/失业、职业为其他为参照，对分类

变量设置哑变量，进行统计分析。模型具有统计

学意义 （F=13.003，P<0.001），R²=0.436，表明

这些变量共同解释了用药知识得分变异的43.6%。

结果显示，女性、自费医疗、学历中专或高中及

以上、离退休、医疗机构人员的受访者得分较

低，年龄50岁及以上受访者得分较高（P<0.05），

见表3。
以用药态度得分为因变量，将单因素分析中

P<0.05的变量（包括性别、年龄、月收入、受教

育程度、工作状况、职业）纳入多重线性回归模

型。以女性、年龄 19~34 岁、月收入<1 000 元、

小学、无/失业、职业为其他为参照，对分类变量

设置哑变量，进行统计分析。模型具有统计学意

义（F=3.936，P<0.001），R²=0.160，表明这些变

量共同解释了用药态度得分变异的 16.0%。结果

显示，年龄 35~64岁、学历中专或高中及以上受

访者得分较高，女性、离退休、自由职业者的受

访者得分较低（P<0.05），见表3。
以用药行为得分为因变量，将单因素分析中

P<0.05的变量（包括年龄、月收入、居住地、受

教育程度、工作状况和职业）纳入多重线性回归

模型。对分类变量设置哑变量，以年龄19~34岁、

月收入<1 000元、农村居民、小学、无/失业、职

业为其他为参照，对分类变量设置哑变量，进行

统计分析。模型具有统计学意义（F=6.667，P<
0.001），R²=0.244，表明这些变量共同解释了用

药行为得分变异的24.4%。结果显示，城镇居民、

学历中专或高中及以上、公司职员受访者得分较

低（P<0.05），见表3。
表 2  不同地级市居民用药风险KAP得分［M（P25，P75）］

Table 2. KAP scores for medication risk among residents in different prefecture-level cities ［M（P25，P75）］

地级市

银川市

固原市

石嘴山市

吴忠市

中卫市

H
P

例数（%）

113（22.60）
98（19.60）
95（19.00）
91（18.20）

103（20.60）
-
-

用药知识（K）
59.00（54.00，79.00）
69.00（59.00，84.00）
65.00（55.50，73.50）
65.00（54.50，80.50）
62.00（57.00，67.00）
15.159

0.004

用药态度（A）
31.00（28.00，34.00）
32.00（29.00，35.00）
27.00（21.50，32.00）
30.00（26.00，34.00）
29.00（26.00，32.00）
23.466

0.000

用药行为（P）
54.00（46.00，63.00）
62.00（55.00，67.00）
54.00（49.50，63.00）
58.00（52.00，65.00）
56.00（49.00，61.00）
49.567

0.000
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3　讨论

基于 KAP 理论的宁夏地区居民用药风险调

查，揭示了宁夏地区居民在用药知识、态度与行

为层面的现状及核心风险点。结合单因素分析、

多重线性回归分析结果及已有研究证据，为下一

步精准合理用药、健康教育提供依据，从而有针

对性地提出干预措施，提高居民用药认知水平，

降低用药风险。

调查显示宁夏地区居民用药知识中位数得分

为64.00（56.00，76.00）分，整体处于良好水平，

可能与近年来宁夏地区基层药学服务体系的逐步

下沉与科普宣教覆盖面扩大密切相关。多重线性

回归显示性别、年龄、医保状况、受教育程度、

工作状况和职业是用药知识的影响因素。男性的

用药知识得分高于女性，用药风险相对较高，可

能是大多数家庭生活中，女性会更多照顾老人和

小孩，主动学习药物相关的用药知识，并将药品

知识积极应用到日常用药上，所以相对于男性的

用药知识及安全积累更多，用药风险更低［8］。年

龄因素显示，随着年龄的增长，用药知识的分值

升高，相较于18~34岁的居民，年龄在50岁及以

上居民的用药风险更高。究其原因，中青年人群

电子产品使用较多，获取用药知识的途径更广

泛，而随着年龄的增长，特别是老年人的身体生

理功能逐渐减弱，记忆力、听力、视力、认知能

力、反应能力等都较年轻人有所下降，进一步阻

碍了其对电子产品的使用与理解，从而减少了获

取用药知识的渠道［9］。受教育程度是用药知识的

显著影响因素。受教育程度越高，其用药知识得

分越低，表明他们对用药知识的掌握程度更

好［10］。这可能与药物知识结构相对复杂，对于受

教育程度不高的人群，很难深入学习、充分理解

和使用有关［8］。自费医疗人群用药知识风险显著

降低，这可能因为医疗费用需自行承担而更关注

合理用药，但这一结果与柴郑等［11］、张维娜

等［12］研究结果相反。因此次调查自费医疗居民仅

占5.6%，其结果可能不具有代表性。工作状况中，

离退休居民用药知识得分较低，与年龄因素结果

有一定程度的背离。这说明虽然用药知识处于良

好水平，但在组内认知水平并非均衡。在职业分

类中，医疗机构人员用药知识得分显著降低，这

是其从事相关工作必须具备的知识储备，这一结续
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果与苏美琴等［7］研究结果一致。

对居民开展合理用药指导与知识普及，是提

升公众用药认知水平、减少药品不良反应发生、

增强用药依从性及降低用药错误概率的关键举

措［13］。调查显示宁夏地区居民用药态度中位数得

分为 30.00 （27.00，33.00）分，整体得分为“及

格”。多重线性回归显示，性别、年龄、受教育

程度、工作状况和职业是用药态度的影响因素。

男性在用药态度上的得分高于女性，这一发现与

部分文献结论存在差异。例如，王可欣等［14］研

究表明女性用药知识和态度得分显著高于男性。

但亦有研究未观察到显著性别差异。杜思娴等［15］

分析我国居民抗生素知识掌握情况时发现，性别

并非主要影响因素，且不同性别在某些具体态度

条目上表现不同。年龄 35~64岁的居民用药态度

得分较高。这与王永莉等［16］淄博地区研究结果

一致。中年群体认知功能处于相对稳定期，信息

甄别能力较强，因此对合理用药持有更积极的态

度。学历中专或高中及以上的居民用药态度得分

较高。受教育程度对用药态度的正向影响已被大

量研究证实［1，8，10，16］。高学历者阅读和理解药品

说明书、获取权威用药信息、与医务人员进行有

效沟通的能力更强，从而更易形成规范的用药信

念。离退休、自由职业者的用药态度得分较低，

这与孙琳等、蓝高爽等研究结果一致［17-18］。离退

休人员可能因脱离工作岗位而减少了通过单位渠

道获取健康信息的频率，社会支持网络收缩；自

由职业者则缺乏固定的医疗保障信息传递机制。

用药行为不当，不仅会影响到药物治疗的有

效性及安全性，甚至造成药源性伤害。调查显示

宁夏地区居民用药行为中位数得分为 57.00
（50.00，64.00）分，整体处于良好水平。多重线

性回归显示居住地、受教育程度是用药行为的影

响因素。农村、学历初中及以下的居民，用药行

为得分更高，风险更高。王建宇等［19］针对赤峰

地区1 189名居民的用药风险调查也显示，农村、

牧区居民的用药风险显著高于城市居民，主要体

现在“自行增减药量”“漏服后随意补服”“随意

停药”等行为维度。这可能与农村地区医疗资源

相对匮乏、就医距离远、候诊时间长，导致居民

在出现常见病症时倾向于自我药疗的行为模

式［20-21］。当就医成本（时间成本+经济成本）超

过居民心理阈值时，他们会选择更为便捷的替代

方案如自行购药、沿用旧处方等，这些行为恰恰

是用药风险的核心来源［21］。受教育程度对用药行

为的影响已被多项研究证实。受教育程度高的绝

大部分居民用药知识的普及率更高，自学能力更

强，学习到的用药知识更多，且了解不良用药行

为后对身体健康造成的危害，因而用药行为风险

更小［11］。低受教育程度直接反映了个体在阅读理

解、信息加工、逻辑推理等认知能力方面的局限

性［15，17］。这些认知能力的限制使他们难以准确理

解药品说明书、医生嘱托和用药指导中的关键信

息，从而在执行环节产生偏差［17］。

本文存在一定局限性。首先，采用横断面调

查设计，仅能反映某一特定时间点宁夏地区居民

的用药KAP现状，且样本量较小，无法推断变量

间的因果关系。其次，样本仅覆盖宁夏回族自治

区5个地级市，结果外推至全国其他地区需谨慎。

再次，调查数据依赖居民自报，可能存在回忆偏

倚或社会期望偏倚。最后，未充分考虑民族因素

对用药KAP的影响，宁夏作为多民族聚集区，回

族居民的用药习惯和认知可能与汉族存在差异，

需在后续研究中进一步探讨。

综上所述，在影响居民用药KAP的诸多因素

中，受教育程度对用药 KAP 水平的影响贯穿知

识、态度与行为全维度，是用药安全的独立影响

因素。老年群体也是用药安全关注的重点人群。

此外，本研究还发现 5个地级市居民用药KAP得

分存在显著差异，银川市整体表现较好，固原市

相对较差，这可能与各地经济发展水平、医疗资

源分布、宣教力度等因素有关。在今后的用药安

全宣教活动中，应加强对老年人与受教育程度较

低群体的用药教育，同时关注不同地级市的差

异，制定差异化干预措施，切实提升居民安全用

药水平，最大程度降低用药风险。

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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