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药品不良反应（Adverse drug reaction，ADR）可给患者带

来身体伤害，并造成经济负担[1]。尽管我国已经实行ADR逐级

呈报制度，规定须报告所发生的ADR，但目前的上报率和上报
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摘 要 目的：为提高医务人员对药品不良反应（ADR）的认知水平提供参考。方法：对我院不同职称的医师、护士和药师就ADR

概念、判断和上报等的认知情况进行问卷调查，并运用统计学方法对调查结果进行处理和分析。结果：共发放问卷452份，回收有

效问卷439份，有效回收率为97.12％。对ADR基本概念和产生主要原因的认知正确率，受访药师高于医师和护士，受访医师的高

级职称高于中级和初级职称，受访药师的高级职称最高、初级职称最低，差异均有统计学意义（P＜0.05）；对ADR判断认为有把握

的比例，受访护士低于医师和药师，受访医师的高级和中级职称高于初级职称，受访护士的中级职称高于初级职称，受访药师的高

级职称高于中级和初级职称，差异均有统计学意义（P＜0.05）；对ADR上报的各方面认知度，受访药师最高、受访护士最低，差异

均有统计学意义（P＜0.05），而知道ADR上报时限、上报程序和部门的比例，受访医师和药师的初级职称均低于高级和中级职称，

差异亦均有统计学意义（P＜0.05）；对于漏报ADR的原因，怕引起医疗纠纷而不上报的比例受访医师高于药师和护士，而表示不

太了解上报程序、不知道要上报、认为上报可有可无、对ADR鉴定无把握的比例受访护士高于医师和药师，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。结论：不同职业和职称的医务人员对ADR概念、判断和上报的认知情况存在差异，药师相对较好，医师和护士相对较

差，尤其是护士，且低职称人员相对较差。有必要根据不同职业和职称对医务人员加强ADR相关知识的教育和培训，并发挥药师

的专业优势，优化ADR上报流程，以提高ADR的上报率和上报质量。
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Cognition Investigation of Adverse Drug Reaction among Medical Staff with Different Occupations and Dif-
ferent Professional Titles in Our Hospital
FAN Beibei，GOU Xiaojun，YANG Xiaolu，QU Hong，XIA Yun（Dept. of Pharmacy，Baoshan District Hospital of
Integrated Traditional Chinese Medicine and Western Medicine，Shanghai 201999，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for improving the cognition of medical staff for adverse drug reactions（ADR）.

METHODS：A questionnaire survey was conducted on the spot among the physicians，nurses and pharmacists with different profes-

sional titles in our hospital to investigate their cognition about ADR concept，their judgment for ADR and ADR reporting，and the

results were analyzed by statistical methods. RESULTS：Totally 452 questionnaires were sent out，and 439 were effectively re-

ceived，with effective rate of 97.12％. In terms of correct cognition rate about ADR basic concept and the main reasons，the sur-

veyed pharmacists were higher than physicians and nurses，the senior professional titles of surveyed pharmacists were higher than

the intermediate and junior，the pharmacists with senior professional titles were the highest and the junior were the lowest，the dif-

ferences were statistically significant（P＜0.05）；in terms of the proportion of certain for ADR judgment，the surveyed nurses were

lower than pharmacists and physicians，the surveyed physicians with senior and intermediate professional titles were higher the ju-

nior，the surveyed nurses with intermediate titles were higher than the junior，the surveyed pharmacists with senior professional ti-

tles were higher than the intermediate and the junior，the differences were statistically significant（P＜0.05）；in terms of cognition

about ADR reporting，the surveyed pharmacists were the highest and the nurses were the lowest，the differences were statistically

significant（P＜0.05），while in terms of the proportion of knowing ADR reporting timing limit，reporting procedures and depart-

ments，the surveyed pharmacists and physicians with junior professional titles were lower than the senior and intermediate，the dif-

ferences were statistically significant（P＜0.05）；in terms of reasons for missed ADR reporting，the proportion of consideration of

the risk of causing medical disputes for doctors of the surveyed physicians was higher than pharmacists and nurses，while the sur-

veyed nurses showed higher proportion for doing not understand reporting procedures，doing not reporting，thinking ADR reporting

was dispensable and uncertain for ADR identification，the differences were statistically significant（P＜0.05）. CONCLUSIONS：

Medical staff with different professional titles and occupations have different cognition about ADR basic concept，judgment and re-

porting，the pharmacist are relatively good，followed by the physician and nurse，especially the nurse，and the medical staff with

junior professional titles are relatively poor. It is necessary to strengthen ADR education and training for them，play professional ad-

vantages from the pharmacist and optimize ADR reporting procedures to improve the reporting rate and quality of ADR.

KEYWORDS ADR；Cognition；Medical staff；Occupation；

Professional title；Survey
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质量并不高[2-3]。而为促进ADR监测和上报工作的开展，了解

医务人员对ADR的认知情况非常重要。因此，本研究就我院

不同职业和职称的医务人员对于ADR的认知度进行了调查和

分析。

1 对象与方法

1.1 调查对象与调查方法

我院是一家中西医结合三级甲等医院。本研究以我院医

师、护士和药师为对象，由经过培训的调查人员对其发放调查

问卷——《药品不良反应认知度调查表》，当场独立填写问卷

并回收，并由调查人员监督问卷调查质量，将回答全部题

目的问卷判定为有效。调查于 2014年 11月 2日开始，2周

内完成。

1.2 问卷设计与内容

调查问卷以国外 ADR 报告工作认知情况调查表为基

础 [4-5]，由本课题组结合我国实际情况自行设计，经过专家访

谈，讨论问卷中各题项的适当性，综合建议后拟定预定稿，然

后在医院内随机抽取20名不同学历、职称、年资的医师进行预

调查，再经小组讨论，修改并最后定稿。本调查问卷的制订程

序严谨，具有较好的内容效度；同时，经过信度分析，该问卷的

Cronbach’s α值大于0.8，具有较好的信度。问卷调查内容包括

受访者的基本情况（性别、学历、职称和工作年限）、职业属性

（医师、护士和药师）、对ADR基本概念和产生主要原因的认知

度（多选）、对ADR判断的把握度、对ADR上报的认知度以及

漏报ADR的原因（多选）。

1.3 统计学处理

对整理获得的相关资料，由研究者和录入人员共同完成

数据的录入和校对，采用 SPSS 12.0软件，用非参数检验的方

法进行统计学分析，比较不同职业和职称的医务人员对ADR

相关情况的认知度。

2 结果

2.1 受访医务人员的基本情况

本次调查共发放问卷 452份，回收有效问卷 439份，有效

回收率为 97.12％。 439 名受访医务人员中，男性 57 人

（12.98％）、女性 382人（87.02％）；医师 162人（36.90％）、护士

233人（53.08％）、药师44人（10.02％）；博士、硕士、本科和本科

以下学历分别为 4 人（0.91％）、45 人（10.25％）、166 人

（37.81％）和224人（51.03％）；高级、中级和初级职称分别为35

人（7.97％）、139人（31.66％）和265人（60.36％）。

2.2 关于ADR基本概念和产生主要原因的认知度调查结果

调查结果显示，不同职业和职称的受访医务人员对ADR

基本概念和产生主要原因认知度有所不同，详见表1（注：＊表

示在同种职业内与其他职称间比较差异有统计学意义；#表示

在不同职业之间比较差异有统计学意义）。439名受访医务人

员中，对 ADR 基本概念和产生主要原因认知正确的只占

19.13％；认为由药物质量和药物杂质引起的占 56.72％，认为

由药物配伍和用药不当等引起的占31.44％。在认知正确率方

面，受访药师高于医师和护士，差异均有统计学意义（P＜

0.05），而受访医师与护士之间比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；受访医师的高级职称高于中级和初级职称，受访药师的

高级职称最高、初级职称最低，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。

2.3 关于对ADR判断的把握度调查结果

表1 不同职业和职称的受访医务人员对ADR基本概念和产生主要原因的认知度

Tab 1 The cognition for the basic concept and main cause of ADR from the medical staff with different occupations and profes-

sional titles

项目

认知正确：常规使用合格药物后产生，人（％）

药物配伍和用药不当等引起，人（％）

药物质量和药物杂质引起，人（％）

服用过期药物引起，人（％）

不清楚具体原因，人（％）

不同职业认知正确合计，人（％）

医师
高级（n＝32）

9（28.13）＊

13（40.63）

20（62.50）

0（0）

4（12.50）

30（18.52）

中级（n＝83）

14（16.87）

24（28.92）

71（85.54）

1（1.20）

14（16.87）

初级（n＝47）

7（14.89）

18（38.30）

40（85.11）

2（4.26）

8（17.02）

护士
中级（n＝46）

6（13.04）

18（39.13）

19（41.30）

1（2.17）

7（15.22）

23（9.87）

初级（n＝187）

17（9.09）

59（31.55）

95（50.80）

3（1.60）

19（10.16）

药师
高级（n＝3）

3（100）＊

0（0）

0（0）

0（0）

0（0）

31（70.45）#

中级（n＝10）

8（80.00）＊

1（10.00）

1（10.00）

0（0）

0（0）

初级（n＝31）

20（64.52）＊

5（16.13）

3（9.68）

0（0）

3（9.68）

合计

84（19.13）

138（31.44）

249（56.72）

7（1.59）

55（12.53）

调查结果显示，不同职业和职称的受访医务人员对ADR

判断的把握度有所不同，详见表2（注：＊表示在同种职业内与

其他职称间比较差异有统计学意义；#表示在不同职业之间比

较差异有统计学意义）。439名受访医务人员中，有 303人

（69.02％）认为对ADR的判断有把握或把握一般，认为没把握

的有 136人（30.98％）。在认为有把握的比例方面，受访护士

低于医师和药师，差异均有统计学意义（P＜0.05），而受访医师

与药师之间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；受访医师的高

级和中级职称高于初级职称，受访护士的中级职称高于初级

职称，受访药师的高级职称高于中级和初级职称，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。

2.4 关于ADR上报的认知度调查结果

不同职业和职称的受访医务人员对ADR上报的认知度调

查结果见表 3（注：＊表示在同种职业内与其他职称间比较差

异有统计学意义；#表示在不同职业之间比较差异有统计学意

义）。439名受访医务人员中，知道发现 ADR 后需上报的有

353人（80.41％），知道的比例受访药师最高、受访护士最低，差

异有统计学意义（P＜0.05）；受访护士的中级职称高于初级职

称，差异也有统计学意义（P＜0.05）。知道上报ADR是医务人

员法定义务的比例总体较低，仅有32.57％，其中受访药师知道

的比例最高、受访护士最低，差异有统计学意义（P＜0.05）；受

访医师的高级职称最高、初级职称最低，受访药师的高级职称

低于中级和初级职称，差异均有统计学意义（P＜0.05）。知道

上 报 程 序 和 上 报 部 门（ADR 监 测 中 心）的 仅 有 164 人

（37.36％），而上报部门 42.82％的选择为医院药剂科、医院行

政部门、卫生行政部门、药品生产厂家等，还有19.82％表示不
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知道。知道的比例受访药师和医师高于护士，差异均有统计

学意义（P＜0.05）；受访医师、护士和药师初级职称均低于同种

职业内其他职称人员，差异均有统计学意义（P＜0.05）。对于

上报时限的总体认知度最低，仅有89人（20.27％）知道。知道

的比例受访药师最高、受访护士最低，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；受访医师和药师的初级职称均低于高级和中级职

称，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2.5 关于ADR漏报原因的调查结果

表3 不同职业和职称的受访医务人员对ADR上报的认知度

Tab 3 The cognition for ADR reporting from the medical staff with different occupations and professional titles

项目

知道发现ADR后需上报，人（％）

知道上报ADR是法定义务，人（％）

知道上报程序和上报部门，人（％）

知道上报时限，人（％）

知道发现ADR后需上报合计，人（％）

知道上报ADR是法定义务合计，人（％）

知道上报程序和上报部门合计，人（％）

知道上报时限合计，人（％）

医师
高级（n＝32）

29（90.63）

24（75.00）＊

20（62.50）

16（50.00）＊

142（87.65）#

71（43.83）#

70（43.21）

47（29.01）#

中级（n＝83）

74（89.16）

39（46.99）＊

43（51.81）

25（30.12）＊

初级（n＝47）

39（82.98）

8（17.02）＊

7（14.89）＊

6（12.77）＊

护士
中级（n＝46）

39（84.78）＊

12（26.09）

26（56.52）＊

6（13.04）

163（69.96）#

45（19.31）#

69（29.21）#

20（8.58）#

初级（n＝187）

124（66.31）

32（17.11）

43（22.99）

14（7.49）

药师
高级（n＝3）

3（100）

3（100）＊

3（100）＊

3（100）＊

44（100）#

30（68.18）#

25（56.82）

22（50.00）#

中级（n＝10）

10（100）

7（70.00）

8（80.00）＊

8（80.00）＊

初级（n＝31）

31（100）

20（64.52）

14（45.16）＊

11（35.48）＊

合计

353（80.41）

143（32.57）

164（37.36）

89（20.27）

不同职业的受访医务人员漏报ADR的原因调查结果见表

4（注：＊表示与药师比较差异有统计学意义；#表示与护士比

较差异有统计学意义）。439名受访医务人员中，怕引起医疗

纠纷而不上报的比例受访医师高于药师和护士；而表示不太

了解上报程序、对ADR鉴定无把握、不知道要上报、认为上报

可有可无的比例受访护士高于医师和药师，且后两项的比例

受访药师低于医师，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表4 不同职业的受访医务人员漏报ADR的原因

Tab 4 The reason for missed ADR reporting from the medi-

cal staff with occupations

项目
表示不太了解上报程序，人（％）

因工作繁忙而忘记，人（％）

怕引起医疗纠纷而不上报，人（％）

认为上报程序繁琐而不愿上报，人（％）

不知道要上报，人（％）

认为上报可有可无，人（％）

对ADR鉴定无把握，人（％）

医师（n＝162）

92（56.79）#

12（7.41）

122（75.31）＊#

12（7.41）

16（9.88）＊#

91（56.17）＊#

17（10.49）#

护士（n＝233）

164（70.39）

28（12.02）

135（57.94）

28（12.02）

70（30.04）

189（81.12）

117（50.21）

药师（n＝44）

19（43.18）#

2（4.55）

21（47.73）

2（4.55）

0（0）#

0（0）#

2（4.55）#

合计
275（62.64）

42（9.57）

278（63.33）

42（9.57）

86（19.59）

280（63.78）

136（30.98）

3 讨论
从整体上看，我院不同职业和职称的医护人员对ADR均

有较高的关注度，但也存在一些值得重视的问题，如医师和护

士作为接触和发现ADR第一手资料者，与药师相比对ADR概

念、判断和上报等的认知水平需进一步提高，且同种职业内不

同职称的医务人员对相关问题的认知度也存在差异。

3.1 不同职业和职称医务人员对ADR基本概念和产生主要

原因以及判断的认知度与把握度

对ADR的基本概念和产生主要原因，部分医师、护士特别

是低职称人员并不十分明确，常将药物不良事件（Adverse

drug event，ADE）与ADR混淆。根据我国2011年《药品不良反

应监测管理办法》[6]对ADR的界定，合格药品在正常用法用量

下出现的与用药目的无关的有害反应才属于ADR，它是药品

的固有属性[5]；而ADE是指使用合格或不合格药品而发生不利

的临床事件[7]，因药品质量、杂质含量不合格以及使用方法不

正确而出现的反应均为ADE，而不是ADR。区别两种概念具

有极重要的意义，混淆二者不仅影响医务人员在临床上对

ADR 的发现与界定，降低其对 ADR 判断的把握度和上报质

量，还会使部分医务人员将 ADR 误认为是 ADE，错误地将

ADR与潜在的医疗纠纷联系在一起，以致其为减少潜在的医

疗纠纷风险一定程度上降低了对ADR的上报率。

本次调查结果显示，在职业方面，药师对ADR基本概念和

产生主要原因以及判断的认知度和把握度显著高于医师和护

士；在职称方面，低职称医师和药师对ADR基本概念和产生主

要原因以及判断的认知度和把握度比高职称人员总体更低。

这表明，与药师相比，医师和护士特别是低职称医师和护士对

ADR的认知水平较低。这可能与其接受的职业教育和知识宣

传有关，教育缺乏使相关职业医务人员特别是低职称人员对

ADR基本概念和产生主要原因以及判断了解不足。

3.2 不同职业和职称的医务人员对ADR上报的认知度

本次调查结果显示，对ADR的上报，不同专业和职称的医

务人员之间存在认知上的差异。临床医师和护士是直接实施

用药、最早发现和判断ADR并实施救治的一线人员，也往往是

决定是否上报该ADR的关键人物，尽管其大部分知道ADR需

要上报，但对上报ADR是法定义务、上报程序和上报部门、上

报时限等知道的比例总体上偏低，特别是护士和相关职业的

低职称人员，这在一定程度了影响了其上报率。

另外，对 ADR 漏报原因的调查结果显示，医师和护士对

表2 不同职业和职称的受访医务人员对ADR判断的把握度

Tab 2 The judgment for ADR from the medical staff with different occupations and professional titles

项目

有把握，人（％）

把握一般，人（％）

没把握，人（％）

不同职业有把握合计，人（％）

医师
高级（n＝32）

22（68.75）

7（21.88）

3（9.38）

107（66.05）

中级（n＝83）

61（73.49）

14（16.87）

8（9.64）

初级（n＝47）

24（51.06）＊

17（36.17）

6（12.77）

护士
高级（n＝3）

3（100.00）＊

0（0）

0（0）

95（33.93）#

中级（n＝46）

30（65.22）

6（13.04）

10（21.74）

初级（n＝187）

41（21.93）＊

39（20.86）

107（57.22）

药师
中级（n＝10）

7（70.00）

3（30.00）

0（0）

31（70.45）

初级（n＝31）

21（67.74）

8（25.81）

2（6.45）

合计

209（47.61）

94（21.41）

136（30.98）
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ADR漏报的比例明显高于药师，尤其是护士。分析发现，对医

师和护士来说，漏报最多的原因主要是两个方面：一是部分医

师和护士对ADR的概念不是十分清楚，由于怕引起医疗纠纷

（尤其是医师），或出于其他各种考虑而选择瞒报，这直接影响

了ADR的上报率和上报质量；二是临床医师和护士觉得上报

程序烦琐而临床工作繁忙，或认为ADR太常见而无须上报或

认为上报可有可无，这都会造成ADR上报率较低。该结果与

文献[8]报道的情况基本一致，可以反映目前医务人员对ADR

上报认知的普遍情况。

3.3 应对措施和工作方向

不同职称的医务人员对ADR概念、判断和上报的认知存

在不同，低职称人员认知度相对较低，在一定程度上反映了低

职称人员缺乏足够的培训，以及相关部门对ADR监测和上报

工作的管理和宣传仍不到位。因此，对低职称人员，相关部门

尤其需要加强宣传和教育培训，提高其对ADR概念、判断和上

报的认知，帮助其正确区分ADE与ADR，鼓励其消除顾虑，积

极上报工作中遇到的ADR，包括可疑事件，提高ADR的上报

率和上报质量[9]。

不同职业的医务人员对ADR概念、判断和上报的认知存

在不同，药师对ADR的概念、判断和上报的认知均明显好于临

床医师和护士。据此，有必要发挥药学部门在ADR监测和上

报工作中的指导作用，比如鼓励临床药师积极参与临床查房，

并可根据实际情况组织药学查房，协助临床提高 ADR 的鉴

别、上报数量及质量，归纳分析 ADR 资料，并及时反馈给临

床科室。

另外，针对医师和护士因承担着繁重的临床医疗工作而

无法及时、全面地填写ADR报告，以及觉得上报过程烦琐而不

愿上报的情况，需要通过宣传教育提高其对上报重要性的认

识，且需要优化 ADR 上报途径，尽可能使其方便、快捷 [10]；同

时，对在医院内设置的专职从事ADR监测和上报工作的人员

加强考核[9]；此外，建议医院对发现ADR并报告给专职监测上

报人员的医务人员给予一定的经济奖励。

总之，本调查结果提示，不同职业和职称的医务人员ADR

认知度尚存在差异，有必要据此对相关人员加强ADR相关知

识的教育和培训，并发挥药师的专业优势，优化ADR上报流

程，采取一定的奖励措施，以提高ADR监测积极性和上报率、

上报质量，从而更好地保障公众用药安全。
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国家卫生计生委副主任刘谦赴以色列参加中以创新合作联委会会议

本刊讯 2016年3月27日－4月1日，国家卫生计生委副

主任刘谦赴以色列出席了中以创新合作联委会第二次会议和

中以卫生合作研讨会。

刘谦副主任在由刘延东副总理和以色列总理本雅明·内

塔尼亚胡（Benjamin Netanyahu）共同主持的中以创新合作联

委会第二次会议上代表我委作发言。他指出，中以创新机制

建立以来，中方高度重视与以色列在卫生领域的合作，双方协

商确立了医药卫生体制改革、公共卫生和卫生应急以及远程

医疗等三大优先领域。一年来，双方在医药卫生体制机制交

流日渐加强，卫生应急合作日益深化，中以远程医疗项目不断

推进。合作内涵不断丰富，合作水平稳步提高。他强调，双方

将继续围绕重点领域，通过卫生政策联合研究，探索卫生创新

政策，通过研讨会、人员培训等模式交流经验，互学互鉴，推进

务实合作。

会后，在刘延东副总理和内塔尼亚胡总理的共同见证下，

刘谦副主任与以色列卫生部部长雅科夫·利兹曼（Yaakov

Litzman）共同签署了《中华人民共和国国家卫生和计划生育委

员会与以色列卫生部卫生合作执行计划（2016－2018）》。根

据合作执行计划，中以双方将在医学研究、应急管理、远程医

疗、数字卫生、公共卫生服务和医疗体系改革等领域加强合作

和交流。

访以期间，刘谦副主任陪同刘延东副总理出席了我委与

以色列卫生部共同举办的中以卫生合作研讨会开幕式。刘延

东副总理与以色列卫生部部长雅科夫·利兹曼共同致开幕

辞。本次研讨会就中以卫生体制、卫生应急等议题开展交流，

分享相关经验，商讨下一步合作计划。
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