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我国 "C个省市 $HH 个地区居民对药品说明书的
认知情况调查分析
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摘!要!目的!了解我国居民对药品说明书的认知情况#为满足居民药品信息获得与指导需求&提供高质量的药学服务提供依据%
方法!在全国范围内#就药品说明书认知情况进行问卷调查#并就调查结果进行统计分析% 结果!共发放问卷 HH#份#回收有效问
卷 H"H份"H"H名受访者$#有效问卷来源于我国 "C个省市 $HH个地区% 调查结果表明#服用药品时#(会详细阅读药品说明书)和
(会大概阅读药品说明书)的受访者分别占 @HLH"f""DC人$和 @FLF=f""@H人$’年龄&文化程度及服药频率对居民阅读药品说明
书的意愿有影响"!U#L#H$’CDLC#f的受访者"@CD人$认为药品说明书对自身有较大帮助"%F分$% 受访者对药品说明书内容需
求度较高的为(适应证&作用与用途)(服用方法及用法&用量)(不良反应)(禁忌证)及(注意事项)% 但完全理解药品说明书的受
访者仅占 CL=$f"H$人$’服药频率&居民对药品说明书的阅读意愿对药品信息理解程度有影响"!U#L#H$% (专业术语过多)(内
容过多#太复杂)和(结构重点不突出)为受访者不理解药品说明书中药品信息的主要原因’有 A#LH=f的受访者"@"D 人$认为药
品说明书有待改进% 结论!药品说明书为居民获得药品信息的重要来源#居民对其需求程度较高#但理解度不足#存在用药安全隐
患% 在药学服务中有待根据居民实际需求#以药品说明书为依据#对药品信息内容及形式进行改进和完善%
关键词!药品信息’ 药品说明书’ 来源’ 改进’ 需求
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!!随着大健康产业和互联网技术的持续发展’居民获得药
品及药品信息的渠道逐渐多元化)$4"* & 但是’医药领域的高
度专业性与复杂性等特点’导致医疗服务中多个参与方存在
信息不对称的问题)D4@* & 居民因普遍缺乏医药专业知识’不
能准确(完整理解相关的药品信息’从而导致多种用药错误
事件发生’为居民安全用药带来隐患)H4F* & 根据居民实际需
求进行改进和完善’使药品信息可被居民便捷获取并准确(

完整理解’对保障药品临床治疗效果(减少甚至避免不良反
应发生(提高用药依从性具有重要意义& 本研究就居民的药
品信息来源及需求进行了调查’分析存在的问题及改进方
法’以期为满足居民药品信息获得与指导需求(提供高质量
的药学服务提供依据&

5G资料与方法
5H5G调查对象

调查对象范围为中国地区居民& 纳入标准"#$$%$" 周
岁%#"$文化程度为小学及以上%#D$自愿配合调查’可独立完
整填写调查表& 排除标准"不能完整填写调查表或阅读障
碍者&
5HIG调查内容与方法

根据相关研究文献)=4$D*及专家意见’自行设计问卷’包括
D个部分内容’主要设置为客观选择题&
$L"L$!受访者基本信息"包括年龄(性别(文化程度水平(近
F个月服药频率等&
$L"L"!受访者药品及药品信息来源"包括受访者曾获得药品
的途径及最主要的方式(药品信息来源(药品说明书的阅读意
愿及对自身帮助程度& 帮助程度为主观题’$#分为满分’表示
极为有帮助’#分为完全没有帮助&
$L"LD!受访者对药品信息的需求"#$$受访者对药品信息内
容的需求& 本研究选取了-药品名称.-化学结构’性状.-药品
成分.-适应证’作用与用途.-药理毒理作用.-服用方法及用
法用量.-药动学信息. -禁忌证.(-不良反应. -相关临床研
究.-药品相互作用.-特殊人群用药.-注意事项.-药物过量.
-生产日期和保质期.和-执行标准.等 $F 项内容进行调查&

需求度n对该项内容的需求人数>总调查人数s$##f& #"$受
访者对药品信息的理解程度及改进需求& 包括受访者对药品
说明书的理解程度及不理解的原因(药品说明书是否需要改进
及具体改进需求& 理解程度为主观题’$#分为满分’表示完全
理解’# 分为完全不理解& 药品信息不理解原因为排序选
择题&

本调查在问卷首页向受访者说明本次调查的目的和意义’

采用网络随机抽样的方式发放问卷’由受访者独立填写完成问
卷并回收& 问卷调查从 "#"#年 @月 $日开始’至 "#"# 年 @ 月
D#日结束’通过-问卷星.样本服务系统随机抽样调研)$@4$H* &

问卷发放省市及各省市发放数量不限&
5HJG统计学方法

采用 ehee "$L#统计软件进行数据统计分析’计量资料用
均数m标准差#""m#$表示’采用 $检验或方差分析%计数资料以
率#f$表示’采用卡方检验%!U#L#H为差异具有统计学意义&

IG结果
本次调查共发放问卷 HH# 份’回收有效问卷 H"H 份’有效

回收率为 CHL@Hf& 有效问卷来源于我国 "C 个省市 $HH 个地
区’其中’我国东部 $$ 个省市 =# 个地区’中部 A 个省市 @C 个
地区’西部 $#个省市 DF个地区&
IH5G受访者基本信息

H"H名受访者中’男性 ""A 人#占 @DL@Df$’女性 "C= 人
#占 HFLH=f$%$AgUD#岁 "HD人#占 @AL$Cf$’D#gU@#岁 $CA人
#占 D=L=$f$’@#gUH#岁 H# 人#占 CLH"f$’H#gUF# 岁 "# 人
#占 DLA$f$’%F#岁 @人#占 #L=Ff$%文化程度"初中及以下
DH人#占 FLF=f$’高中 @$人#占 =LA$f$’大学专科 == 人#占
$@LF=f$’大学本科 DD#人#占 F"LAFf$’硕士及以上 @"人#占
AL##f$%近 F个月服药频率"未服药 A= 人#占 $FLH=f$’偶尔
服药 DAF人#占 =DLH"f$’每月服药 DH人#占 FLF=f$’每周服
药 $$人#占 "L$#f$’每日服药 F人#占 $L$@f$&
IHIG受访者的药品及药品信息来源
"L"L$!药品来源"受访者的药品获得渠道包括医院医师开具(

药店购买(互联网医院和其他网络售药等多种途径’但最主要
的获得方式为药店购买和医院医师开具’见表 $&

表 5G受访者获得药品的方式分布
,-.5GU#%0’@&’"’.%-)+)+9 @3:9&’"3#&2’+@#+%&

药品获得方式 曾获得方式 最主要的获得方式
受访者>人 占总受访者的比例>f 受访者>人 占总受访者的比例>f

医院医师开具 @#C ==LC# $== DDL=$
药店购买 @HD AFL"C D"$ F$L$@
互联网医院 $"F "@L## $A DL@D
其他网络售药途径 HF $#LF= D #LH=
其他 $$ "L$# F $L$@

"L"L"!药品信息来源"H"H名受访者主要在药店购药#DAA人’

占 =DLC#f$(医院医师开具药品#D"D人’占 F$LH"f$和自行选
择药品#D#A人’占 HALF=f$时会阅读药品说明书& 在服用药
品时’会详细阅读药品说明书的有 "DC 人#占 @HLH"f$’会大
概阅读药品说明书的有 "@H人#占 @FLF=f$’偶尔阅读药品说
明书的有 @$人#占 =LA$f$’没有受访者表示不会阅读药品说
明书& 并且’当有医师处方或医嘱时’仍有 DFF 人 #占
FCL=$f$表示会阅读药品说明书’并与医师开具的医嘱(处方
进行对照%仅有 "F 人#占 @LCHf$表示不会阅读药品说明书’

而是完全遵循医嘱用药& CDLC#f的受访者#@CD 人$认为药品
说明书对自身有较大帮助#%F 分$’总体帮助程度评分为 "g
$#分’平均帮助程度评分为#=LC#m$LHD$分’中位数为 A 分&
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调查结果表明’药品说明书是居民获得药品信息的重要来源’

且其药品信息对居民用药行为有帮助& 同时’调查结果也显
示’年龄(文化程度及服药频率对居民服药时的药品说明书阅

读意愿造成影响’差异具有统计学意义#!U#L#H$%尤其值得关
注的是’随着服药频率的增加’详细阅读药品说明书的意愿会
有所降低’见表 "&

表 IG受访者对药品说明书的阅读意愿情况及影响因素
,-.IGD)//)+9+#&&’"3#&2’+@#+%&%’ 3#-@%0#@3:9 )+&%3:$%)’+&-+@)+"/:#+$)+9 "-$%’3&

项目 内容 受访者>人 详细阅读 大概阅读 偶尔阅读
受访者>人 构成比>f 受访者>人 构成比>f 受访者>人 构成比>f

"" !

年龄>岁 $AgUD# "HD CF D=LC@ $DH HDLDF "" AL=# "#LH@$ #L##A!
D#gU@# $CA C@ @=L@= AA @@L@@ $F AL#A
@#gUH# H# DD FFL## $@ "AL## D FL##
H#gUF# "# $@ =#L## F D#L## # #L##
%F# @ " H#L## " H#L## # #L##

性别 男性 ""A $#A @=LD= C= @"LH@ "D $#L#C @L@@A #L$#A
女性 "C= $D$ @@L$$ $@A @CLAD $A FL#F

文化程度 初中及以下 DH "D FHL=$ C "HL=$ D ALH= "DL@A# #L##D!
高中 @$ "" HDLFF $@ D@L$H H $"L"#

大学专科 == @@ H=L$@ D" @$LHF $ $LD#
大学本科 DD# $"A DAL=C $=" H"L$" D# CL#C
硕士及以上 @" "" H"LDA $A @"LAF " @L=F

近 F个月服药频率 未服药 A= H" HCL== D" DFL=A D DL@H $CLF=@ #L#$"!
偶尔服药 DAF $FF @DL#$ $AA @AL=# D" AL"C
每月服药 DH $A H$L@D $D D=L$@ @ $$L@D
每周服药 $$ D "=L"= F H@LHH " $AL$A
每日服药 F # #L## F $##L## # #L##

!!注"-!.表示差异具有统计学意义#!U#L#H$
;,*5" -!. Y5’-0*65.+11525-N5+00*’*+0*+N’((/0+3-+1+N’-*#!U#L#H$

IHJG受访者对药品信息的需求
"LDL$!受访者对药品信息内容的需求"受访者对药品说明书

内容中-适应证(作用与用途.-服用方法及用法用量.-不良反

应.-禁忌证.及-注意事项.等信息的需求度较高’均lF#f%对
-药动学信息. -相关临床研究.及-执行标准.等信息的需求

度较低’均U$#f’见表 D&

表 JG受访者对药品说明书中内容信息的需求度
,-.JGF#*-+@’"3#&2’+@#+%&"’3%0#)+"’3*-%)’+)+%0#

@3:9 )+&%3:$%)’+&
排序 项目 受访者>人 需求度>f 排序 项目 受访者>人需求度>f
$ 适应证(作用与用途 @DC ADLF" C 药品名称 ""# @$LC#
" 服用方法及用法用量 DA@ =DL$@ $# 药理毒理作用 "$C @$L=$
D 不良反应 DH= FAL## $$ 药品相互作用 $"# ""LAF
@ 禁忌证 D@@ FHLH" $" 药物过量 $$F ""L$#
H 注意事项 D"# F#LCH $D 化学结构(性状 CA $ALF=
F 生产日期和保质期 D$@ HCLA$ $@ 执行标准 @F AL=F
= 特殊人群用药 "D= @HL$@ $H 相关临床研究 @H ALH=
A 药品成份 "DF @@LCH $F 药动学信息 @" AL##

"LDL"!受访者对药品信息的理解程度及改进需求"H"H 名受
访者中’仅 CL=$f的受访者#H$人$完全理解药品说明书%总体
理解程度评分为 $g$# 分’平均理解程度评分为#=L@Dm$LFD$

分’中位数为 A分& 在不同年龄(性别和文化程度情况下’居民
对药品说明书理解程度的差异均不具有统计学意义 #!l
#L#H$%服药频率(居民对药品说明书的阅读意愿对药品信息
理解程度有影响’差异具有统计学意义#!U#L#H$%值得关注的
是’随着服药频率的增加’居民对药品说明书的理解程度反而
越低’这势必会引发用药安全隐患’见表 @& 对于药品说明书
中不理解的信息’@#L$Cf的受访者#"$$ 人$选择询问医师’
DCL#Hf的受访者#"#H人$选择网上搜索相关信息’$"LH=f的

受访者#FF人$选择询问药师’@L##f的受访者#"$ 人$选择询
问身边人’另有 @L$Cf的受访者#"" 人$表示不予询问& 受访
者不理解药品说明书中药品信息的主要原因为-专业术语过
多.-内容过多’太复杂.和-结构重点不突出.等’见表 H& 基
于对药品说明书信息的理解程度以及药品信息不能理解的具
体原因’@"D名受访者#占 A#LH=f$认为药品说明书有待改进%
-简化专业术语(通俗化.-内容简化(强调有效信息.和-突出
重要内容’区别主要次要信息.为受访者对药品说明书的主要
改进需求’见表 F&

表 SG受访者对药品说明书的理解程度及影响因素
,-.SGa+@#3&%-+@)+9 ’"@3:9 )+&%3:$%)’+&’"3#&2’+@#+%&

-+@)+"/:#+$)+9 "-$%’3&
项目 内容 受访者>人 理解程度评分>#""m#’分$ !
年龄>岁 $AgUD# "HD =LD#m$L@= #L"@D

D#gU@# $CA =L@=m$LFD
@#gUH# H# =LAAm$LCH
H#gUF# "# =L@Hm"L@A
%F# @ =L"Hm"L""

性别 男性 ""A =LHDm$LFC #L""$
女性 "C= =LDHm$LHC

文化程度 初中及以下 DH =LACm"L"C #L#H"
高中 @$ =L"Cm"L"@

大学专科 == =LA"m$LF#
大学本科 DD# =LD#m$LH#
硕士及以上 @" =L@Dm$L"D

近 F个月服药频率 未服药 A= =L==m$LH" #L#"$!
偶尔服药 DAF =LDCm$LH=
每月服药 DH =LH$m$LFD
每周服药 $$ FLDFm"LD@
每日服药 F FLDDmDL="

药品说明书阅读意愿 详细阅读 "DC AL#Dm$LDH #L###!
大概阅读 "@H =L#Am$LFH
偶尔阅读 @$ FL#"m$LHC

!!注"-!.表示差异具有统计学意义#!U#L#H$
;,*5" -!. Y5’-0*65.+11525-N5+00*’*+0*+N’((/0+3-+1+N’-*#!U#L#H$
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表 XG受访者不理解药品说明书信息的原因
,-.XG8#-&’+&>0; 3#&2’+@#+%&@’++%:+@#3&%-+@%0#

)+"’3*-%)’+)+%0#@3:9 )+&%3:$%)’+&
不理解原因 受访者>人 占总受访者的比例>f 排序综合得分>分
专业术语过多 @D$ A"L$# @L$"
内容过多’太复杂 DC# =@L"C DLHA
结构重点不突出 DH" F=L#H "LAF
字体太小’看不清 D@= FFL$# "LHH
过于抽象 D#F HAL"C "L#F
其他 DH FLF= #L$=

表 YG受访者对药品说明书信息的改进需求".gSIJ#
,-.YGF#*-+@’"3#&2’+@#+%&"’3)*23’P#*#+%’"
)+"’3*-%)’+)+%0#@3:9 )+&%3:$%)’+&".gSIJ#

改进需求 受访者>人 占认为有待改进受访者的比例>f
内容简化’强调有效信息 D$@ =@L"D
增加图像’增加观赏性 $D" D$L"$
简化专业术语’通俗化 D"C ==L=A
调整版面结构和字体大小 $CH @FL$#
增加实例 CA "DL$=
突出重要内容’区别主要次要信息 "#$ @=LH"
其他 " #L@=

JG讨论
JH5G居民的药品及药品信息来源

本研究结果表明’随着互联网技术的发展和普及’居民获

得药品的途径逐步多样化%但主要的获得方式仍为药店购买和

医院医师开具的传统方式%居民在多样化获得药品后具有较强

的药品说明书阅读意愿%药品说明书是居民药品信息的重要来
源’需求度及主观获益度较高&

JHIG居民对药品信息内容的需求

本研究结果表明’居民对药品说明书内容中-适应证(作

用与用途.-服用方法及用法用量. -不良反应. -禁忌证.及
-注意事项.等信息的需求度较高%而对-药动学信息.-相关临

床研究.及-执行标准.等信息的需求度较低& 提示药师在进
行用药交代等药学服务中’应针对患者对药品信息内容的实际

需求’对与患者用药直接相关的信息予以重点提示和说明&

JHJG居民对药品信息的理解程度及存在的问题

本研究结果表明’年龄(文化程度及服药频率对居民阅读

药品说明书的意愿造成影响’且随着服药频率的增加’详细阅

读药品说明书的意愿会有所降低%同时’服药频率和居民对药
品说明书的阅读意愿又对药品信息理解程度有影响’且随服药

频率的增加’阅读说明书意愿的降低’居民对药品说明书中信

息的理解程度随之越低& 分析其原因’可能为患者如需长期规

律用药或频繁用药’对药品的基本信息有所了解并形成用药习

惯后’对药品说明书的详细阅读意愿降低’对药品信息的关注

度降低’从而影响了对药品信息的理解程度& 但长期(频繁用
药的人群为药品信息的高需求人群’也是药学服务的重点关注

人群& 该人群对药品信息理解程度的降低’势必会引发高度的

用药安全隐患&

已有相关研究结果表明’药品说明书信息对患者合理用药

至关重要)$"’$F4$C* & 本研究纳入的 H"H名受访者中’完全理解药

品说明书的受访者仅占 CL=$f’理解程度评分中位数仅为
A分%对于不理解的信息’DCL#Hf的受访者选择网上搜索相关
信息’@L##f的受访者选择询问身边人’另有 @L$Cf的受访者
表示不予询问& 提示’居民对药品说明书中信息的理解程度普
遍不足’大多数居民存在不理解的药品信息内容’且近 H#f的
居民因不理解相关信息而可能获得并不准确的解释和用药指
导’对居民的用药安全造成了潜在隐患’也对药学服务提出了
巨大的挑战& 同时’本研究结果显示’对于不理解的药品信息’

仅有 $"LH=f的受访者选择询问药师’对药学服务的需求度较
低& 提示药师需寻求并分析原因’针对患者药品信息获得与指
导的需求重新定位’转变药学服务模式’提高药学服务质量’以
切实满足居民用药相关需求&
JHSG居民对药品信息的改善需求与对策

针对-专业术语过多.-内容过多’太复杂.和-结构重点不
突出.等药品信息不理解的主要原因’居民也提出了确切的改
善需求’如-简化专业术语(通俗化. -内容简化(强调有效信
息.和-突出重要内容’区别主要次要信息.等’这为药品信息
的有效传播(药学服务的高质量开展提供了依据与方向& 在药
学服务中有待根据居民实际需求’以药品说明书为依据’对药
品信息内容及形式进行改进和完善&
JHXG研究局限性与展望

本研究受访者范围较广’涵盖了我国大部分省市’研究
结果具有一定的代表性’可为以药品说明书为基础的药品信
息内容及形式的改进和完善提供基础依据& 但本研究仍存
在一定的局限性’如样本量相对较小’受访者的选择可能存
在随机偏倚等客观缺陷’在今后的研究中将针对相关问题进
行深入探讨和研究’并在药学服务实践中对发现的问题进行
有针对性的改进’以期满足居民对药品信息的需求’提升药
学服务质量&
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