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摘 要 目的：为制定有效的居民自我药疗干预措施、促进自我药疗合理化提供参考。 方法：基于修改后的Anderson卫生服务

利用分析模型设计调查问卷，采用整群抽样法对武汉市4城区居民自我药疗行为现状及影响因素进行调查和分析。结果：共发放

问卷204份，回收有效问卷199份，有效回收率为97.5％。受访居民自感不适2周内选择自我药疗的比例为47.7％，高于选择“看医

生”的比例。选择自我药疗受访居民中疾病较轻、疾病严重程度一般、疾病严重的分别占50.5％、46.3％、3.2％；患病时间＜7 d、患

病时间≥7 d的分别占95.8％、4.2％。感冒咳嗽是受访居民进行自我药疗购药费用最高的疾病种类。受访居民选择自我药疗的原

因依次为没必要“看医生”（占43.2％）、图省事（占23.1％）、医疗费用高（占14.6％）、没时间看病（占14.6％）；基本用药知识54.1％

来自过去的经验，25.5％来自别人推荐，其余来自互联网络和报纸杂志。对于过去1年中自我药疗的疗效，75.4％的受访居民认为

大多有效。18.6％的受访居民自我药疗曾发生不良反应，阅读说明书者发生不良反应的比例显著低于未阅读说明书者（P＜0.05），

且教育程度低者阅读说明书的比例显著低于教育程度高者（P＜0.05）。单因素分析表明，婚姻状况、教育程度、个人月收入、医疗

保险、医疗机构可及性、疾病严重程度、患病时间对受访居民自我药疗的选择有显著影响（P＜0.05）：已婚者对自我药疗的选择比

例显著高于未婚者；教育程度较低者对自我药疗的选择比例显著高于教育程度高者；个人月收入较低者对自我药疗的选择比例显

著高于个人月收入高者；具有商业医疗保险和自费人群对自我药疗的选择比例显著高于具有基本医疗保险和公费医疗人群；距离

医疗机构较远者对自我药疗的选择比例显著高于距离医疗机构近者；疾病较轻者对自我药疗的选择比例显著高于疾病严重者；患

病时间≥7 d者对自我药疗的选择比例显著低于患病时间＜7 d者。多因素分析表明，疾病严重程度、患病时间是受访居民选择自

我药疗的重要影响因素（P＜0.05）。结论：自我药疗行为在武汉市居民中普遍存在，且主要针对常见病和慢性病；居民对药品说明

书阅读重视不够，自我药疗存在一定的健康风险；其自我药疗选择受多方面因素影响。
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Investigation on Self-medication Behavior and Its Influenctial Factors among Wuhan Residents

LEI Xiaosheng1，HUANG Ming’an1，WANG Fang1，LIU Chaojie2（1.School of Management，Hubei University of

TCM，Wuhan 430018，China；2.La Trobe University，Melbourne 3086，Australia）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for developing effective interventions to self-medication and promoting reason-

able self-medication. METHODS：Questionnaires were designed based on the modified Anderson’s behavioral model of health ser-

vices. By using cluster sampling，residents were randomly selected from 4 districts of Wuhan city to analyze the self-medication be-

havior and its influential factors. RESULTS：Totally 204 questionnaires were sent and 199 were recovered with effective rate of

97.5％. The result showed 47.7％ residents who perceived discomfort within 2 weeks medicated themselves，and the rate was high-

er than“see the doctor”. Among self-medication residents，the rate of mild disease，general and serious disease was separately

50.5％，46.3％ and 3.2％. The length of illness＜7 d and the length of illness ≥7 d accounted for 95.8％ and 4.2％，separately.

Cold and cough was the highest cost disease for self-medication. The reasons for selecting self-medication were：no need to“see

the doctor”（43.2％），trouble-saving（23.1％），high medical costs（14.6％），no time to see the doctor（14.6％）. 54.1％ residents

acquired basic medication knowledge from the past experience，25.5％ from other’s recommendation，and the other from the inter-

net，newspaper and magazines. As for the effect of self-medication in the past one year，75.4％ residents considered most were ef-

fective. 18.6％ had suffered from ADR due to self-medication；the incidence of ADR in the residents reading the instruction was sig-

nificantly lower than those not reading the instruction（P＜0.05）；the ratio of reading the instruction in residents with low education

level was significantly lower than that with high education level（P＜0.05）. Single factor analysis showed that residents’choice of

self-medication were significantly influenced by the marital status，education，monthly income，medicare，accessibility of medical

institutions，the severity of disease and duration of illness（P＜0.05）. The proportion of self-medication for married group was sig-

nificantly higher than unmarried group；the proportion of self-medication for low education level group was significantly higher

than high education level group；the proportion of self-medication for low monthly income group was significantly higher than high

monthly income group；the proportion of self-medication for group with business medical insurance or self payment was significant-

ly higher than group with basic medical insurance and public

medical insurance；the proportion of self-medication for group

far from medical institutions was significantly higher than that

··1165



China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 9 中国药房 2017年第28卷第9期

随着现代医学模式的转变和民众自我保健意识的

提高，自我药疗现象在社会上越来越广泛。世界卫生组

织（WHO）认为自我药疗是指消费者使用药物处理自我

意识的身体不适或症状，或自行使用有医嘱的处方药治

疗慢性病或再次发生的疾病[1]。自我药疗是自我医疗的

一种重要形式，自我药疗与自我护理、自我保健共同构

成自我医疗的三大支柱。本研究中的自我药疗行为是

指城乡居民发生身体不适后2周内未去医疗卫生机构就

诊，而采取自行购买并使用药品处理疾病的行为（包括

对经医师首诊确诊的慢性病和常见病的处理与治疗）[2]。

目前，我国越来越多的居民选择对常见疾病进行自

我药疗[3]。合理的自我药疗行为有利于增进个人对自我

健康的责任心，控制医疗费用增长，但是由于多种因素

的影响，加之居民用药知识的匮乏，导致自我药疗存在

一定的风险，不合理自我药疗行为时有发生。为了解武

汉市居民自我药疗行为现状及影响因素，从而为制定有

效的居民自我药疗干预措施、促进自我药疗合理化提供

参考，笔者于 2015年 9－10月对武汉市 4城区居民展开

调查。

1 对象与方法
1.1 调查对象

采用整群抽样法，选取武汉市武昌区、江汉区、汉阳

区、洪山区的部分居民为调查对象，每个区随机选取 51

人，共选取204人。受访居民纳入标准：在调查地区生活

的居民，具有基本阅读、理解能力和正常行为能力。

1.2 调查方法

基于修改后的Anderson卫生服务利用分析模型设

计调查问卷[4]。该模型认为一个人是否利用卫生服务，

取决于预置因素（Predisposing）、能力因素（Enabling）和

需要因素（Need），其中，预置因素包括性别、年龄、种族、

社会经济地位、职业、教育程度等先决条件；能力因素指

家庭收入、医疗保险、医疗服务可及性和医疗资源的可

利用性等约束条件；需要因素指决定个人医疗需要的主

要健康指标。本调查涉及的项目包括居民个人社会学

特征（包括性别、年龄、职业、婚姻状况、教育程度、个人

月收入、医疗保险、医疗机构可及性等）、自我药疗行为

相关情况（包括自我药疗比例、疾病严重程度、患病时

间、购药费用、自我药疗原因及基本用药知识来源等）、

自我药疗疗效及不良反应。2015年 9－10月由经统一

培训的调查员向调查地区的社区居民面对面发放调查

问卷，问卷填写后当场回收。

1.3 统计学方法

数据采用Excel 2003软件录入，应用SPSS 17.0统计

软件进行统计和分析，采用描述统计、χ2检验和多因素

Logistic 回归分析等统计学方法。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果
2.1 受访居民基本情况

本次调查共发放问卷204份，回收有效问卷199份，

有效回收率为97.5％。受访居民基本情况见表1。

表1 受访居民基本情况

Tab 1 General information of residents

项目
性别

年龄，岁

职业

婚姻状况

教育程度

个人月收入，元

医疗保险

医疗机构可及性，km

合计

分项
男性
女性
＜25

25～44

45～65

＞65

工人
农民
教师
公务员
医务人员
个体经营者
企业员工
其他
已婚
未婚
初中及以下
高中/中专
大专/本科
硕士及以上
＜3 000

3 000～4 500

＞4 500

“新农合”

城镇医保、公费医疗
商业医保、自费
＜1

1～＜2

2～＜4

4～＜5

≥5

人数
100

99

12

70

88

29

35

15

24

14

7

28

43

33

146

53

39

50

102

8

60

71

68

33

154

12

60

57

44

16

22

199

占比，%

50.3

49.7

6.0

35.2

44.2

14.6

17.6

7.5

12.1

7.0

3.5

14.1

21.6

16.6

73.3

26.7

19.6

25.1

51.3

4.0

30.2

35.7

34.1

16.6

77.4

6.0

30.2

28.6

22.1

8.0

11.1

100.

2.2 自我药疗行为相关情况

2.2.1 自我药疗比例 当自感不适后 2周内受访居民

close to medical institutions；the proportion of self-medication for mild disease group was significantly higher than serious disease

group；the proportion of self-medication for length of disease≥7 d was significantly lower than length of disease＜7 d. Results of

multivariate analysis showed that severity of disease and length of disease were the important influential factors for the choice of

self-medication（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Self-medication is common in Wuhan city，and mainly for general and chronic dis-

ease. Residents don’t pay enough attention to reading the drug instructions. Self-medication is affected by various factors which has

a certain health risks.

KEYWORDS Wuhan；Residents；Self-medication；Behavior；Influential factors；Investigattion
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37.2％（74人）选择“看医生”，47.7％（95人）选择自我药

疗，15.1％（30人）选择不作为。

2.2.2 疾病严重程度 不同疾病严重程度受访居民对

治疗方式的选择见表 2。由表 2可知，选择自我药疗的

受访居民中疾病较轻的占50.5％（48人），疾病严重程度

一般的占46.3％（44人），疾病严重的只占3.2％（3人）。

表 2 不同疾病严重程度受访居民对治疗方式的选择

[人（％）]

Tab 2 Medical treatment choices in residents with dif-

ferent severity of disease [person（％）]

疾病严重程度
严重
一般
较轻
合计

“看医生”

3（4.1）

8（10.8）

63（85.1）

74（100）

自我药疗
3（3.2）

44（46.3）

48（50.5）

95（100）

不作为
3（10.0）

14（46.7）

13（43.3）

30（100）

合计
9（4.5）

66（33.2）

124（62.3）

199（100）

2.2.3 患病时间 不同患病时间受访居民对治疗方式

的选择见表 3。由表 3可知，选择自我药疗的受访居民

中患病时间＜3 d的占23.2％，患病时间在3～＜5 d的占

38.9％，患病时间在 5～＜7 d的占 33.7％，患病时间≥7

d的占4.2％。

表 3 不同患病时间受访居民对治疗方式的选择[人

（％）]

Tab 3 Medical treatment choices in residents with dif-

ferent length of disease [person（％）]

患病时间，d

＜3

3～＜5

5～＜7

≥7

合计

“看医生”

40（54.1）

24（32.4）

9（12.2）

1（1.3）

74（100）

自我药疗
22（23.2）

37（38.9）

32（33.7）

4（4.2）

95（100）

不作为
7（23.3）

6（20.0）

12（40.0）

5（16.7）

30（100）

合计
69（34.7）

67（33.7）

53（26.6）

10（5.0）

199（100）

2.2.4 购药费用 过去1年中受访居民进行自我药疗购

药费用最高的疾病种类是感冒咳嗽，占57.8％（115人）；

其次，胃肠疾病占21.1％（42人），跌打损伤占17.6％（35

人），心脑血管疾病占 4.0％（8人）；另外，其他疾病占

5.0％（10人）（因同一患者可能存在就多种疾病进行自

我药疗的情况，故总的选择例数高于199）。受访居民家

庭在自我药疗上的年均购药费用为 1 115元，年均购药

次数为2.15次，年购药次数最多的为4次。

2.2.5 自我药疗原因及基本用药知识来源 在过去1年

中选择自我药疗的原因方面，43.2％（86人）的受访居民

选择没必要“看医生”，23.1％（46人）选择图省事，14.6％

（29人）选择医疗费用高，14.6％（29人）选择没时间看

病，4.5％（9人）选择其他。

在基本用药知识来源方面（有 3 人数据空缺），

54.1％（106人）的受访居民来自过去的经验，25.5％（50

人）来自别人推荐，18.9％（37人）来自互联网络，1.5％（3

人）来自报纸杂志。

2.3 自我药疗疗效及不良反应

2.3.1 自我药疗疗效 在过去 1年自我药疗的疗效方

面，75.4％（150人）受访居民认为大多有效，18.1％（36

人）认为少数有效，1.5％（3人）认为无效，还有 5.0％（10

人）认为疗效不确定。

2.3.2 自我药疗不良反应 过去1年中阅读与未阅读说

明书的受访居民不良反应发生情况见表 4。由表 4可

知，受访居民中 80.4％（160 人）阅读了药品说明书，

19.6％（39人）未阅读药品说明书，自我药疗发生不良反

应的比例为 18.6％（37人）。χ2检验结果显示，阅读说

明书者发生不良反应的比例显著低于未阅读说明书者

（χ2＝4.751，P＜0.05）。

表4 阅读与未阅读说明书的受访居民不良反应发生情

况[人（％）]

Tab 4 The occurrence of ADR in residents reading

and not reading instruction [person（％）]

阅读说明书与否
阅读说明书
未阅读说明书
合计

发生不良反应
25（67.6）

12（32.4）

37（100）

未发生不良反应
135（83.3）

27（16.7）

162（100）

合计
160（80.4）

39（19.6）

199（100）

不同教育程度受访居民阅读说明书情况见表5。应

用χ2检验分析教育程度与是否阅读说明书的相关性，结

果发现教育程度低者阅读说明书的比例显著低于教育

程度高者（χ2＝33.087，P＜0.05）。

表5 不同教育程度受访居民阅读说明书情况[人（％）]

Tab 5 The situation of reading instruction in differ-

ent education level groups [person（％）]

教育程度
初中及以下
高中/中专
本科/大专
硕士及以上
合计

阅读说明书
19（11.9）

41（25.6）

92（57.5）

8（5.0）

160（100）

未阅读说明书
20（51.3）

9（23.1）

10（25.6）

0（0）

39（100）

合计
39（19.6）

50（25.1）

102（51.3）

8（4.0）

199（100）

2.4 受访居民对自我药疗选择的相关影响因素分析

2.4.1 受访居民对自我药疗选择的单因素分析 受访

居民对自我药疗选择的单因素分析结果见表6。（1）不同

性别、年龄、职业受访居民对自我药疗的选择：不同性

别、年龄、职业受访居民对自我药疗的选择比例差异均

无统计学意义（P＞0.05）。（2）不同婚姻状况受访居民对

自我药疗的选择：已婚受访居民对自我药疗的选择比例

显著高于未婚受访居民（P＜0.05）。（3）不同教育程度受

访居民对自我药疗的选择：教育程度较低的受访居民对

自我药疗的选择比例显著高于教育程度高的受访居民

（P＜0.05）。（4）不同个人月收入受访居民对自我药疗的

选择：个人月收入较低的受访居民对自我药疗的选择比

例显著高于个人月收入高的受访居民（P＜0.05）。（5）不

同医疗保险受访居民对自我药疗的选择：具有商业医疗

保险和自费的受访居民对自我药疗的选择比例显著高

于具有基本医疗保险和公费医疗的受访居民（P＜

0.05）。（6）不同医疗机构可及性受访居民对自我药疗的

选择：距离医疗机构较远的受访居民对自我药疗的选择

比例显著高于距离医疗机构近的受访居民（P＜0.05）。

（7）不同疾病严重程度受访居民对自我药疗的选择：疾
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病较轻的受访居民对自我药疗的选择比例显著高于疾

病严重的受访居民（P＜0.05）。（8）不同患病时间受访居

民对自我药疗的选择：患病时间≥7 d的受访居民对自

我药疗的选择比例显著低于患病时间＜7 d的受访居民

（P＜0.05）。

表6 受访居民对自我药疗选择的单因素分析结果

Tab 6 Single factor analysis of self-medication choice

因素
性别
年龄
职业
婚姻状况
教育程度
个人月收入
医疗保险
医疗机构可及性
疾病严重程度
患病时间

χ2

0.439

2.097

13.226

7.361

14.804

14.705

11.632

14.102

30.207

35.055

P

0.803

0.911

0.509

0.025

0.022

0.005

0.015

0.029

＜0.001

＜0.001

2.4.2 受访居民对自我药疗选择的多因素分析 将是

否选择自我药疗作为因变量，以单因素分析筛选出来的

7个变量，分别是婚姻状况、教育程度、个人月收入、医疗

保险、医疗机构可及性、疾病严重程度、患病时间作为自

变量，建立多元回归分析模型，进行多因素分析。运用

进入法，剔除P＞0.05的自变量后，进入模型的自变量包

括疾病严重程度和患病时间，表明这两个因素对于受访

居民对自我药疗的选择有显著影响（P＜0.05）。即患病

时间越短，患者越倾向于选择自我药疗，随着时间推移

选择自我药疗的比例降低；疾病严重程度越轻，受访居

民越倾向于选择自我药疗，随着疾病严重程度增加选择

自我药疗的比例降低。多因素分析结果见表7。

表7 受访居民对自我药疗选择的多因素分析结果

Tab 7 Multivariate analysis of self-medication choice

因素
常数
疾病严重程度
患病时间

B（回归系数）

2.795

－0.256

0.228

标准差

0.079

0.052

t

－3.250

4.427

P

＜0.001

0.001

＜0.001

3 讨论
3.1 自我药疗行为在受访居民中普遍存在，且主要针对

常见病和慢性病

国内外研究显示，自我药疗已经成为世界范围内较

普遍的现象[5]。本次调查中受访居民在自感不适2周内

选择自我药疗的比例为 47.7％，高于“看医生”的比例，

低于国内大部分城市的调查结果[6]。2009年我国第四次

卫生服务调查发现，在发病未就诊人群中，选择自我药

疗率为70％；2010年李全斌等[7]对湖北荆州地区的调查

显示，86.97％的居民有过自我药疗行为；龙靓等[8]对长

沙市居民的调查发现，自我药疗发生率为73.45％，说明

自我药疗现象在我国居民中普遍存在。本调查发现，受

访居民自我药疗主要是针对感冒咳嗽、胃肠疾病等常见

病和慢性病的治疗，这与胡银环等 [9]的研究结果一致。

受访居民选择自我药疗的原因依次为没必要“看医生”、

图省事、没时间看病以及医疗费用高。受访居民可能认

为疾病较轻不需要“看医生”，或者觉得去医院看病麻

烦，或者因工作时间与医院同步而没有时间看病；或因

经济原因节省医疗费用。自我药疗现象的日益普遍反

映了当前疾病谱正由传染性疾病转变为慢性疾病，医疗

干预从侧重治疗转向预防保健。随着社会的进步，自我

保健意识增强，居民如具有处理某疾病的经验，会倾向

于选择自我药疗。另外，医疗费用高也是受访居民选择

自我药疗的原因之一，这在一定程度上也反映了近年来

个人自付医疗费用并没有明显下降。

3.2 受访居民对药品说明书阅读重视不够，自我药疗存

在一定的健康风险

本次调查从效果看大多数自我药疗是有效的，但

18.6％的自我药疗者曾发生不良反应，19.6％的受访居

民未阅读说明书，而教育程度较低者阅读说明书的比例

显著低于教育程度高者，未阅读说明书者不良反应发生

比例显著高于阅读说明书者。冯雪梅等[10]调查显示，调

查对象阅读说明书比例较低，从而导致未了解药品性能

片面服药。另有研究显示，未阅读说明书者对药品正确

的服用方法、剂量、禁忌证缺乏了解，易导致药品购买和

使用不当，可能发生不良反应[11]。受访居民基本用药常

识大多依靠过去的经验，其余来自别人推荐、互联网及

报纸杂志。过去的自我经验通常来源于曾经患过类似

的疾病[12]，而即便患病初期症状类似，但患病原因却可

能不同，因此凭经验自我药疗存在一定的安全隐患。

3.3 受访居民自我药疗选择受多方面因素影响

单因素分析表明，教育程度、婚姻状况、个人月收

入、医疗保险、医疗机构可及性、疾病严重程度、患病时

间对受访居民自我药疗的选择具有显著影响；且多因素

分析结果显示，疾病严重程度和患病时间对受访居民自

我药疗的选择具有显著影响。已婚者自我药疗比例高

于未婚者，可能由于未婚者相对年轻，身体状况较好，或

者已婚者由于家庭、工作事务较多，当自感不适时去医

院的少、选择自我药疗的多。个人月收入较低者相比个

人月收入高者更倾向于选择自我药疗，可能由于医疗费

用较高，而低收入者对医疗费用的承受能力有限[13]。没

有医疗保险或者购买商业医疗保险者比具有基本医疗

保险和公费医疗者选择自我药疗比例高，可能因为前者

医药费用报销比例低，从经济角度考虑倾向于自我药

疗。教育程度较低者选择自我药疗的比例显著高于教

育程度高者，可能与医疗保险和个人月收入两方面因

素有关，教育程度较低者个人月收入显著低于教育程

度高者（χ2＝18.089，P＜0.05），且具有基本医疗保险和

公费医疗的比例也显著低于教育程度高者（χ2＝19.279，

P＜0.05），由此可能导致教育程度较低者更倾向于选择

自我药疗。距离医疗机构较远（医疗机构可及性较差）

者相比距离医疗机构近者看病显然更不方便，为了省时

省事，通常倾向于选择自我药疗。病情较轻者选择自我
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药疗比例显著高于病情严重者，可能因为患病初期大多

期望通过吃点药、多休息疾病能够得以缓解，但当疾病

严重程度加重时会引起重视，倾向于去医院看病的人数

随之增多，而此时选择自我药疗的人数显著减少。另

外，患病时间较短者相比患病时间长者较多选择自我药

疗，随着病程超过1周，可能由于自我药疗效果不明显，

为了避免病情进一步加重，此时更多人倾向于以“看医

生”代替自我药疗。

4 政策建议

4.1 提高公众对自我药疗的认识，指导居民合理用药

自我药疗可以为居民提供廉价治疗选择，WHO认

为自我药疗是可接受的，但必须经过正确的指导和教

育。当前自我药疗现象普遍存在，但是公众对其危害性

认识不足。应通过多渠道加强自我药疗知识的宣传和

普及。卫生相关部门可通过社区讲座、热线电话、公益

广告、小册子等形式宣传常见病、慢性病的自我药疗和

防治措施，提高居民自我保健意识和安全用药意识，提

高居民对常用药物的认知水平，减少自我药疗的安全隐

患。医务人员应对患者传授正确的自我用药知识，提倡

安全、合理、科学的自我药疗。

4.2 加强对药品广告和说明书的管理，提高药品说明书

阅读率

药品广告是消费者获取药品信息的一个重要途径，

媒体发布的医药信息和厂家组织的推广活动对居民自

我药疗行为有较大影响[14]。鉴于药品安全事关重大，药

品广告不能夸大宣传。另外，药品说明书是自我药疗的

重要依据，在合理用药中具有重要作用[15]。应加强公众

对阅读药品说明书重要性的认识，同时严格规范药品说

明书，不可夸大药品的作用，不能使用过多专业术语，避

免晦涩难懂。药品说明书应做到简明有效、通俗易懂，

确保使用者准确理解其内容。

4.3 加强药店执业药师培训，提高药事服务水平

应加强药店技术人员和导购员的职业培训，在自我

药疗中发挥指导作用。向消费者推荐经济、有效、必

需的药物，对症下药，不能出于经济原因推荐高价药

品 [16]。同时应提醒消费者购药时仔细阅读说明书，了解

其适应证、禁忌证和合理用药的方法，减少不合理用药

带来的健康风险。逐步建立零售药店药品咨询服务系

统，为消费者提供专业的规范化的药学服务，减少自我

药疗的安全隐患。

4.4 改善医疗服务公益性和可及性，提高医疗保险的统

筹水平

医疗保险和个人经济状况影响对自我药疗的选择，

影响群众对卫生服务的利用。医疗保险有助于分担医

疗风险，减轻疾病负担，提高居民卫生服务利用率，减少

不合理自我药疗，故应着力提高医疗保险的统筹水平。

此外，应增加对基层医疗卫生机构的投入，大力发展社

区卫生服务，提高医疗服务可及性和卫生资源利用效

率；严格执行国家基本药物制度，确保基本药物质优价

廉，控制医疗费用，减少由于经济原因应看病而不就医

人群，减少自我药疗的健康风险。
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