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临床医护人员对药物不良反应认知程度及重视程度研究

黄会英（陕西中医学院附属医院药剂科，陕西咸阳　７１２０００）

　　【摘要】　目的　研究分析临床医护人员对药物不良反应认知程度及重视程度。方法　选取２０１１年１月至

２０１３年４月于陕西中医学院附属医院工作的１２０名临床医护人员为研究对象，对其进行药物不良反应认知程度及

重视程度方面的评估与分析，然后将其中不同工作年限、职称及工作岗位的认知程度及重视程度进行比较。

结果　工作年限１０年及以上者对于药物不良反应认知程度及重视程度分别好于５～９年及５年以下者，职称较高

者高于职称较低者，医生则好于护理人员，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　不同临床医护人员对药物不良反

应认知程度及重视程度存在一定的差异，其受工作年限、职称及工作岗位影响较大。
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　　药物不良反应是临床药学的研究与监测重点，而临床医护

人员作为药物应用的主要人群，其对于药物不良反应的认知程

度与重视程度是关系到患者的治疗效果及不良反应控制情况，

甚至与患者的生命安全紧密相关。因此，对此类临床医护人员

进行药物不良反应认知程度及重视程度的干预极为重要，而要

达到较好的干预效果，对于不同情况医护人员认知程度的细致

了解极为重要［１］。本文中作者就临床医护人员对药物不良反

应认知程度及重视程度进行分析研究，为干预措施的制订提供

依据，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取２０１１年１月至２０１３年４月于本院工作

的１２０名临床医护人员为研究对象，其中男６５名，女５５名，年

龄２０～４４岁，平均（３２．７±５．７）岁，其中工作时间１０年及以上

者３２名，５～９年者５０名，５年以下者３８名；职称：初级４２名，

中级５５名，中级以上２３名；工作岗位：医生６６名，护士５４名。

所有人员均在自愿的情况下积极参与本研究。

１．２　方法　将１２０名临床医护人员均进行药物不良反应认知

程度及重视程度方面的评估，然后将评估结果进行分析，并将

其中不同工作年限、职称及工作岗位者的认知程度及重视程度

进行分类评估与比较。

１．３　评价标准　（１）药物不良反应认知程度评估：以问卷的形

式评估，问卷内容为药物不良反应情况、相关指标及其影响因

素、处理方法等，问卷的评分范围为０～１００分，以评估所得分

值达到９０分及以上表示优良，８０～８９分为一般，８０分以下为

较差。（２）药物不良反应重视程度评估：成立由临床资深医师、

护师及药师等共同组成的质控小组，对每位医护人员在临床用

药过程中的表现进行评估，采用不定时随机抽查的形式对其在

临床用药过程中关于不良反应相关方面的表现进行评估，评估

范围为０～１００分，以评估所得分值达到９５分及以上表示重视

程度较高，９０～９４分为一般，９０分以下为较低。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件进行处理。

本文中进行统计学处理的数据为药物不良反应认知程度及重

视程度评估数据，其均为计数资料，以率的形式表示，并以χ
２

检验处理，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同工作年限、职称及工作岗位的医护人员对药物不良

反应认知程度比较　工作年限１０年及以上者对于药物不良反

应认知程度优良率高于５～９年及５年以下者，职称较高者高

于职称较低者，医生则高于护理人员，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　不同工作年限、职称及工作岗位的医护人员对药物

　　　不良反应认知程度比较［狀（％）］

项目 优良 一般 较差

工作年限 １０年及以上（狀＝３２） ３１（９６．８８）ａ １（３．１２） ０（０．００）

５～９年（狀＝５０） ４４（８８．００） ４（８．００） ２（４．００）

５年以下（狀＝３８） ２８（７３．６８） ７（１８．４２） ３（７．８９）

职称 初级（狀＝４２） ３３（７８．５７） ６（１４．２９） ３（７．１４）

中级（狀＝５５） ４７（８５．４５） ６（１０．９１） ２（３．６４）

中级以上（狀＝２３） ２３（１００．００）ｂ ０（０．００） ０（０．００）

工作岗位 护士（狀＝５４） ４３（７９．６３） ６（１１．１１） ５（９．２６）

医生（狀＝６６） ６０（９０．９１）ｃ ６（９．０９） ０（０．００）

总数（狀＝１２０） １０３（８５．８３） １２（１０．００） ５（４．１７）

　　注：与工作５～９年及５年以下者比较，ａ犘＜０．０５；与初级及中级职

称者比较，ｂ犘＜０．０５；与护士比较，ｃ犘＜０．０５。

２．２　不同工作年限、职称及工作岗位的医护人员对药物不良

反应重视程度比较　工作年限１０年及以上者对于药物不良反

应重视程度较高率分别高于５～９年及５年以下者，职称较高

者高于职称较低者，医生则高于护理人员，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５），见表２。

表２　不同工作年限、职称及工作岗位的医护人员对药物

　　不良反应重视程度比较［狀（％）］

项目 较高 一般 较低

工作年限 １０年及以上（狀＝３２）３２（１００．００）ａ ０（０．００） ０（０．００）

５～９年（狀＝５０） ４５（９０．００） ４（８．００） １（２．００）

５年以下（狀＝３８） ３０（７８．９５） ６（１５．７９） ２（５．２６）

职称 初级（狀＝４２） ３４（８０．９５） ６（１４．２９） ２（４．７６）

中级（狀＝５５） ５０（９０．９１） ４（７．２７） １（１．８２）

中级以上（狀＝２３） ２３（１００．００）ｂ ０（０．００） ０（０．００）

工作岗位 护士（狀＝５４） ４３（７９．６３） ８（１４．８１） ３（５．５６）

医生（狀＝６６） ６４（９６．９７）ｃ ２（３．０３） ０（０．００）

总数（狀＝１２０） １０７（８９．１７） １０（８．３３） ３（２．５０）

　　注：与工作５～９年及５年以下者比较，ａ犘＜０．０５；与初级及中级职

称者比较，ｂ犘＜０．０５；与护士比较，ｃ犘＜０．０５。

３　讨　　论

药物不良反应是指药物应用治疗疾病过程中而出现的与

之相关的不良反应、毒性反应等，变态反应也是其中重要的一

类，其对患者的疾病治疗极为不利，可在一定程度上造成机体
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的不适感，甚至威胁到患者的生命安全［２］。因此，对临床药物

不良反应的控制一直是临床工作重点。而临床医护人员作为

对患者进行治疗的直接医务人员，其对药物不良反应的监控作

用极为重要。有研究显示，要做到有效控制药物不良反应的发

生率，对医护人员相关知识的掌握程度进行全面改善，提升其

认知度及重视程度是必要的前提与基础［３］。因此，作者认为对

临床医务人员的药物不良反应认知度与重视程度的干预极为

重要，而要做到有效干预，对临床医护人员上述两方面及其影

响因素进行全面分析非常必要。

本文中，作者就临床医护人员对药物不良反应认知程度及

重视程度进行分析研究，对其相关影响因素进行分析。本研究

结果显示，工作年限、职称及工作岗位等因素均是对医护人员

药物不良反应认知程度及重视程度影响较大的因素，其中工作

年限１０年及以上者的认知与重视程度均相对较高，与其工作

时间长，对于不良反应发生情况接触较多，故对其严重危害了

解更为深刻有关；而职称越高者的认知与重视度也越高，这与

职称越高对于药物不良反应的知识与危害掌握越为深刻有关，

同时职称较高者也是工作时间较长者，经验积累较为丰富，因

此其对于不良反应的认知也更为深刻［４５］；再者，医生的认知度

与重视程度高于护士，除与医生的药物应用知识掌握更好有关

外，其对于不良情况的处理经验也更为丰富［６］；另外，其药物应

用学习的机会也相对更高，因此对其应用的效果与不良反应掌

握也更好，而这又进一步提升了其对于药物不良反应的重视程

度，在工作中更为注意对药物的应用及应用过程中的不良反应

监测，从而为有效控制不良反应发挥积极的作用［７］。

综上所述，作者认为不同临床医护人员对药物不良反应认

知程度及重视程度存在一定的差异，其受工作年限、职称及工

作岗位影响较大，应针对这些情况给予针对性措施的制订与实

施。
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发性室上性心动过速、心房纤颤、心房扑动等，病情顽固，难以

控制，如诊治不当或不及时，可发生心力衰竭或加重呼吸功能

衰竭而危及患者生命［７］。

临床常用的抗心律失常西医药物常具有各自的禁忌证，且

不良反应较多，在肺心病合并心律失常患者的治疗中使用常常

受限。稳心颗粒为新型抗心律失常中成药，药物主要配方为党

参、三七、黄精、琥珀、甘松等［８］。党参、黄精具有益气养阴、健

脾化湿之功效，可缓解咳嗽、气促等症状，此外党参还具有强心

作用；三七理气化瘀，其主要活性成分三七总苷等有减缓心率

的作用；甘松中的活性成分缬草酮可抑制并延长膜动作电位，

防止折返激动，促进心肌细胞复极的统一性；琥珀定悸复脉，活

血利水。全方合用可发挥益气养阴、定悸复脉、气血流畅、活血

化瘀等作用［９］。稳心颗粒促进心肌细胞膜钾离子的外流，抑制

钠离子的过度内流，同时提高冠状动脉血液灌注量，提高心输

出量，降低心肌细胞耗氧量，促进氧利用，加强心肌收缩力，改

善心功能，提高射血分数，从而有效发挥抗心律失常作用［１０］。

本研究结果显示，观察组临床治疗总有效率高于对照组，动态

心电图显效率和总有效率均高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。说明稳心颗粒治疗老年慢性肺心病合并

心律失常临床效果明显，不良反应少，安全有效，值得临床推广

应用。
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