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应用 PRECEDE-PROCEED 模式分析医师特殊使用级抗菌药物处方行

为的影响因素 
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摘要：目的  研究医师特殊使用级抗菌药物处方行为的影响因素，为规范医师抗菌药物处方行为提供科学依据，促进抗

菌药物的合理使用。方法  基于 PRECEDE-PROCEED 模式的核心理论 PRECEDE，将影响医师特殊使用级抗菌药物处方

行为的因素分为倾向因素、促成因素和强化因素；自制问卷对具有抗菌药物处方权限的医师 154 名进行问卷调查。结果  
调查共回收 153 份问卷，回收率 99.35%，其中有效问卷 147 份，问卷有效率为 95.45%。3 大影响因素得分：强化因素平

均分最高，为 3.94，其中最高分 4.21，最低分 2.93；倾向因素平均分 3.84，其中最高分 4.10，最低分 3.39；促成因素平

均分最低，为 3.40，其中最高分 4.22，最低分 2.80。结论  为更加有效地规范医师的特殊使用级抗菌药物处方行为，促

进特殊使用级抗菌药物的合理使用，应进一步发挥强化因素、倾向因素的积极影响，同时改善促成因素。 
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Analysis of Influencing Factors of Doctor’s Prescribing Behavior of Specialized Antibacterial Drugs by 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the influence factors of doctors’ prescribing behavior of specialized antibacterial drugs, 
to provide scientific basis for regulating doctors’ prescription behavior of specialized antibacterial drugs, and to promote the 
rational use of antibiotics. METHODS  Based on the PRECEDE which was the core theory of PRECEDE-PROCEED model, 
the influence factors of prescribing behaviors were divided into predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors. 
The 154 doctors with antimicrobial prescription authority from a 3A hospital were recruited to participate in the self-designed 
questionnaire survey. RESULTS  There were 153 questionnaires recovered, the recovery rate was 99.35%, the number of 
effective questionnaires was 147, and the effective rate was 95.45%. Among the three influencing factors, the average score of 
reinforcing factors was the highest, with the highest score of 4.21 and the lowest score of 2.93. The average score of predisposing 
factors was 3.84, with the highest score of 4.10 and the lowest score of 3.39. The average score of enabling factors was 3.40, 
with the highest score of 4.22 and the lowest score of 2.80. CONCLUSION  In order to normalize doctors’ prescription 
behavior, and promote the rational use of specialized antibacterial drugs, the positive influence of the reinforcing factors and 
predisposing factors should be further developed, while the enabling factors should be improved.  
KEYWORDS: specialized antibacterial drugs; PRECEDE-PROCEED; clinical pharmacist; prescribing behavior 
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特殊使用级抗菌药物是一类需要严格控制使

用的抗菌药物，是医院抵御严重感染的 后一道

防线，其一旦滥用将会导致超级细菌的过快产生，

不仅会给临床治疗带来困难，而且会增加患者的

经济负担[1-2]。2017 年 3 月原国家卫计委办公厅发

布关于进一步加强抗菌药物临床应用管理遏制细

菌耐药的通知(国卫办医发[2017]10 号)更是特别

提出，要强化碳青霉烯类抗菌药物以及替加环素
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等特殊使用级抗菌药物的管理。然而，如何管控

好抗菌药物的使用，尤其是特殊使用级抗菌药物

的使用一直是医药管理部门及医疗机构管理者高

度关注而又亟待攻克的一项课题，这对于医药专

业技术力量薄弱的区县级综合医院显得尤为迫

切。医师作为医疗活动中的主导者，其处方行为

是医疗活动的重要环节，直接决定了抗菌药物的

使用决策。国内外研究表明，医师的知识水平对

其处方行为有重要影响[3-6]，但是特殊使用级抗菌

药物的使用与医师知识、态度、信念之间的关系

尚未见实证。本研究在 PRECEDE-PROCEED 理论

框架下，以成都市郫都区人民医院为例，初步探

讨影响医师开具特殊使用级抗菌药物的倾向因

素、促成因素和强化因素。以期为抗菌药物处方

的进一步规范提供对策依据，以促进抗菌药物的

合理使用。 
PRECEDE-PROCEED 模 式 (PRECEDE- 

predisposing，reinforcing and enabling constructs in 
educational/environmental diagnosis and evaluation；

PROCEED-policy ， regulatory and organizational 
constructs in educational and environmental 
development)是 美 国 健 康 教 育 学 家 劳 伦 斯 ⋅ 格 林

(Lawrence W. Green)创立并逐步完善的健康教育

与健康促进模式[7-8]。其特点是在干预措施前预先

系统地考虑群体和环境的特征和需求，从期望的

结果中设计干预措施。整个措施的制定和实施有

较强的系统性和方向性，克服了普通教育模式单

纯注重知识的补充，而对信念的改变和行为的督

导方面关注不够的缺点[9]。PRECEDE-PROCEED
模式的核心是 PRECEDE(教育诊断)，这一步骤从

倾向因素(如人们的知识、态度、观念、偏好、信

念、技能、改变行为自信心等)、促成因素(如为了

提高促使行改变的便利性而提供的服务、政策的

出台、社区提供的资源、家庭的支持等)和强化因

素(如同事或同伴的鼓励、媒体的宣传、公众舆论)3
个方面出发，对社会学、流行病学、行为环境、

教育组织以及管理政策等方面进行分析，归纳影

响因素，从而综合地对研究对象进行需求评估[10]。

近年来 PRECEDE-PROCEED 模式被广泛用在健

康行为评估、干预，护理、卫生保健等健康促进

的实践中[11-14]。但 PRECEDE-PROCEED 模式在药

学服务领域的应用研究仍十分罕见[15]。 

1  研究对象与方法 
1.1  对象与研究设计 

通过问卷调查对该院具有抗菌药物处方权限

的在职在岗医师 154 人进行一项横断面调查研究。 
1.2  PRECEDE-PROCEED 模式下的问卷设计 

基于 PRECEDE-PROCEED 模式的核心理论—— 
PRECEDE(教育诊断)，并咨询专家和查阅文献将

影响医师特殊使用级抗菌药物处方行为的影响因

素归纳为： 
①倾向因素：包括知识、态度、信念和价值

观，本研究包括医师掌握特殊使用级抗菌药物合

理使用的相关知识等； 
②促成因素：指通过直接或间接地作用于环

境而影响目标行为的出现，包括医疗环境、行政

的重视与支持等； 
③强化因素：是指促进目标行为持续进行的

影响因素，包括来自上级专家、资深临床药师及

知识培训的正强化，医院管理部门的及时督导和

反馈等。 
每一类因素分别设 4 小题，见表 1。问卷采用

李克特(Likert)量表的形式进行测量(1~5 分)，分数

越大表示医师对某测量影响因素的认同度越高。 
 
表 1  特殊使用级抗菌药物处方行为的影响因素 
Tab. 1  Influencing factors of doctors’ prescribing behavior 
of specialized antibacterial drugs  

因素分类 内容 

倾向因素 Q1-熟知特殊使用级抗菌药物定义和医院相应品种的作用

特点，从而选择合理的给药方案 
 Q2-根据感染病原菌的耐药特征、敏感性、不良反应、病

原学特点及患者原患疾病特殊性调整治疗方案 
 Q3-详细询问患者用药史并使治疗更有针对性，对患者及

家属进行关于合理使用特殊使用级抗菌药物的宣教 
 Q4-同事的处方行为及上级医师的经验会影响特殊使用级

抗菌药物的选择 
促成因素 Q1-患者需求、医患关系、害怕感染等影响医师对特殊级

抗菌药是否联用及给药方式的选择 
 Q2-指南与监管者之间存在矛盾时，更愿遵循监管者的指示

 Q3-特殊使用级抗菌药物临床使用审批流程及会诊效率影

响特殊使用级抗菌药的选择 
 Q4-经济因素及厂家的产品推广会影响特殊使用级抗菌药

的选择 
强化因素 Q1-医保、政策文件、处方管理法等法律法规是影响特殊

使用级抗菌药使用的主要因素 

 
Q2-获得特殊使用级抗菌药物知识主要是基于相关指南、

治疗规范等循证证据的岗位培训、医药公司学术推广、

相关会议及培训、继续教育学习、感染科医师 

 
Q3-药学部及微生物检验科等相关部门对临床特殊使用级

抗菌药使用率、处方合格率及细菌耐药等情况的及时督

导和反馈影响医师对该类药的选择 

 
Q4-医院对特殊使用级抗菌药物不合理处方的处罚机制及

激励机制影响医师对该类药的选择 
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1.3  质量控制与数据处理 
查阅文献并咨询药学和统计相关专家，在预

调查的基础上 终形成正式的调查问卷；数据采

用平行双录入的方式录入 Excel，并进行交叉核对

和复审，以确保资料准确性。一般资料采用频数、

百分比描述；影响因素得分采用均数、标准差进

行描述；Excel 计算平均分数和方差，得分比较采

用 SPSS 22.0 进行方差分析，P<0.05 为差异有统计

学意义。 
2  调查结果 
2.1  样本选择与问卷回收情况 

成都市郫都区人民医院具有抗菌药物处方权

限的医师共计 154 人，调查时间为 2018 年 11 月

—2019 年 1 月， 终回收 153 份问卷，回收率

99.35%，其中有效问卷为 147 份，问卷有效率为

95.45%。 
2.2  结果 
2.2.1  调查对象基本信息及统计结果  本横断面

研究显示，参与本次调查的医师中，男医师占

46.25%，女医师占 53.74%，男女比例基本持平；

调查对象年龄主要分布在 26~50 岁，其中 31~40
岁的比例 高，占 42.86%；文化程度方面，本科

占 60.54%，硕士及以上占 39.46%；职称方面，初、

中 级 职 称 各 占 40.14% ， 43.54% ， 高 级 职 称 占

16.32%。各亚组分析显示，不同年龄段、文化程

度、职称的医师在倾向因素、促成因素和强化因

素所得平均分均存在一定差异。男女医师的倾向

因素得分基本相同，但促成因素和强化因素得分

男医师均高于女医师；年龄段在 51~60 岁，18~25
岁的医师倾向因素得分较高，其他年龄段差异不

大，促成因素得分 低的为年龄段在 41~50 岁，

得分较高的集中在 26~30 岁，强化因素得分 低

的是 41~50 岁年龄段医师；本科学历较硕士在倾

向因素、促成因素、强化因素方面的得分均高；

高级职称倾向因素得分较高，初、中级职称得分

差异不大，强化因素中级职称得分 低，初、高

级职称得分基本一致，得分情况详见表 2。 
2.2.2  3 大影响因素情况  影响医师开具特殊使

用级抗菌药物的倾向因素、促成因素和强化因素，

每个因素包括 4 个问题，共计 12 个选项。3 大影

响因素得分结果显示，倾向因素：平均得分 3.84，

其中 Q3 问题平均分 低，为 3.39，Q1 问题平均

分 高，为 4.10；促成因素：平均得分 3.40，其

中 Q2 问题平均分 低，为 2.80，Q3 问题平均分

高，为 4.22；强化因素：平均得分 3.94，其中

Q4 问题平均分 低，为 3.64，Q2 问题平均分 高，

为 4.21。得分情况见表 3。具有特殊使用级抗菌药

物处方权限的高级职称医师 3 大影响因素调查结

果显示，强化因素平均分 高，为 4.04，促成因

素平均分 低，为 3.30，得分情况见表 4。 
 
表 2  样本信息与统计结果 
Tab. 2  Sample information and statistical results 

类别 人数/构成比/% 倾向因素得分 F 值 P 值 促成因素得分 F 值 P 值 强化因素得分 F 值 P 值 

性别   0.275 0.601  5.173 <0.05  5.891 ＜0.05

男 68(46.25) 3.81±0.65   3.56±0.88   4.06±0.54   

女 79(53.74) 3.87±0.55   3.24±0.74   3.82±0.51   

年龄/岁   0.583 0.676  19.307 <0.05  5.994 ＜0.05

18~25 2(1.36) 4.00±0.00   3.50±0.50   4.00±0.00   

26~30 44(29.93) 3.77±0.70   4.02±0.69   4.18±0.72   

31~40 63(42.86) 3.80±0.60   3.55±0.92   4.02±0.52   

41~50 35(23.81) 3.63±0.54   2.43±0.73   3.50±0.77   

51~60 3(2.04) 4.00±0.00   3.50±0.47   4.00±0.00   

学历   4.077 <0.05  144.382 <0.05  27.675 <0.05 

本科 89(60.54) 3.92±0.40   3.89±0.46   4.18±0.38   

硕士及以上 58(39.46) 3.76±0.57   2.91±0.50   3.70±0.70   

职称   1.753 0.177  1.001 0.370  3.532 <0.05 

医师 59(40.14) 3.83±0.53   3.44±0.70   4.02±0.43   

主治医师 64(43.54) 3.73±0.51   3.28±0.65   3.76±0.68   

副(主)任医师 24(16.32) 3.96±0.45   3.30±0.54   4.04±0.61   
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表 3  各影响因素总体结果分析 
Tab. 3  Overall results of various influencing factors 

影响因素 项目 每项平均分 方差 影响因素平均分 

倾向因素 

Q1 4.10 0.30 

3.84 
Q2 3.87 0.11 

Q3 3.39 0.32 

Q4 4.01 0.18 

促成因素 

Q1 3.63 0.61 

3.40 
Q2 2.80 0.40 

Q3 4.22 0.23 

Q4 2.93 0.15 

强化因素 

Q1 4.03 0.37 

3.94 
Q2 4.21 0.28 

Q3 3.89 0.29 

Q4 3.64 0.39 

 
表 4  高级职称医师影响因素分析 
Tab.  4    Analysis of influencing factors of senior 
professional doctors 

(副)高级职称 影响因素得分 F 值 P 值 

倾向因素 3.96±0.45 

13.405 ＜0.05 促成因素 3.30±0.54 

强化因素 4.04±0.61 

 
3  讨论与建议 

本研究首次探索在 PRECEDE-PROCEED 模

式核心理论 -PRECEDE(教育诊断和评估中的倾

向、促成和强化因素)的框架下，分析影响医师特

殊使用级抗菌药物处方行为的影响因素。研究显

示，强化因素对医师特殊使用级抗菌药物处方行

为的影响 大，其次是倾向因素，促成因素影响

小。 
3.1  倾向因素 

倾向因素是指某种行为的动机和愿望，先于

行为产生的、或是诱发产生某些行为的因素，主

要包括知识、态度、信念及价值观等[16]。本研究

主要包括医师掌握特殊使用级抗菌药物的合理使

用相关知识和态度等。调查表明，医师选择特殊

使用级抗菌药物的主要依据仍是抗菌药物的品种

特点，本项目得分 高，为 4.10。但同时也发现，

同事的处方行为及上级医师的经验也会在很大程

度上影响特殊使用级抗菌药物的选择，该项目得

分为 4.01。因此，为加强医师特殊使用级抗菌药

物的合理使用，在注重有效培训提升医师熟悉和

掌握抗菌药物知识的同时，还要积极引导和鼓励

低年资医师应当以具有批判性的思维来判别上级

医师和同事提出的抗菌药物选择意见。倾向因素

中得分 低为 3.39，即医师在详细询问患者用药

史并使治疗更有针对性，以及对患者及家属进行

关于合理使用特殊使用级抗菌药物的宣教方面

为欠缺，表明医师在日常诊疗中对患者既往用药

史和患者药物知识的关注度还有待提高，但这恰

好给临床药师进一步深入临床开展药物治疗工作

提供了契机。比如：临床药师在病房的日常工作

中可以全程协助主管医师对患者的既往用药史进

行仔细和完整的收集，并对患者使用的抗菌药物

进行详细的解答和用药教育，从而有效弥补这一

医疗服务的不足，以此提高患者的治疗依从性和

就医体验。具有特殊使用级抗菌药物处方权的高

级职称医师在倾向因素的平均得分为 3.96，揭示

该部分医师在选择特殊使用级抗菌药物时，主要

依据还是药物本身的特点和根据感染病原菌的特

征、药物敏感性、不良反应等综合考虑而定，符

合临床合理用药导向。 
3.2  促成因素 

促成因素是指促成某种行为动机或愿望得以

实现的因素，即实现某因素所必须的环境条件[16]。

本项目即指通过直接或间接地作用于环境而影响

目标行为的出现，包括医疗环境、行政的重视与

支持等。结果显示，特殊使用级抗菌药物临床使

用审批流程及会诊效率对特殊使用级抗菌药选择

的影响 大，该项目得分 高，为 4.22。其次是

患者需求、医患关系、害怕感染等因素会对特殊

级抗菌药是否联用及给药方式的选择造成影响，

该项目得分 3.63。经济因素及厂家的产品推广会

亦会对特殊使用级抗菌药的选择有一定的影响，

但相对较小。具有特殊使用级抗菌药物处方权的

高级职称医师在促成因素的平均得分为 3.30，表

明患者需求、医患关系、会诊流程等同样也会影

响该类医师的特殊使用级抗菌药物选择。促成因

素的调查结果显示，为促进临床合理选用特殊使

用级抗菌药物，确保确需使用的患者能及时正确

地用上该类药物，医院管理部门尚需制定符合法

律法规且合理顺畅的临床审批会诊流程，以提高

特殊使用级抗菌药物的精准使用率。 
3.3  强化因素 

强化因素是对行为积极的或消极的反馈，存

在于行为发生之后，主要来自社会支持，促进目

标行为持续进行的影响因素[16]。本研究主要是考
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察国家相关法律法规、医院管理部门的及时督导

和反馈、上级专家及知识培训的正强化等方面的

因素对医师处方特殊使用级抗菌药物的影响情

况。调查结果显示，年龄越低(工作年限越少)，学

历稍低，男性医师的得分越高，即表明受强化因

素的影响越大。医师获得特殊使用级抗菌药物知

识主要是靠岗位培训、相关会议及培训、继续教

育学习等，该项目得分 高，为 4.21。其次是医

保、处方管理法等法律法规，也是影响特殊使用

级抗菌药使用的主要因素之一。具有特殊使用级

抗菌药物处方权的高级职称医师在强化因素的平

均得分为 4.04，亦表明该类医师对医保政策、诊

疗规范和指南的重视。总体而言，本次调查显示，

3 大因素中强化因素对医师选择特殊使用级抗菌

药物的影响 大，一方面反映了医师对医保、处

方管理法等法律法规相关要求的严格遵守，充分

体现了近年国家医改政策的积极作用；另一方面

也反映了医师获取抗菌药物合理使用相关知识途

径的多样性。 
3.4  建议 

特殊使用级抗菌药物的合理使用和有效管控

一直是医院药事管理的重点和难点，既往研究表

明，可以通过严格特殊使用级抗菌药物处方权限

管理，加强医师特殊使用级抗菌药物知识培训；

临床药师参与特殊使用级抗菌药物临床申请与评

估；利用信息系统进行在线审核和分级管理；以

指南为依据的采购管理；医嘱实时点评通报与处

罚；感染、药学、检验等多学科参与用药方案制

定；质量管理工具的持续管理等措施提高该类药

物的合理使用和规范管理[17-21]。此外，本项目组

下一步研究将尝试根据倾向因素、强化因素、促

成因素的调查结果，恰当结合以上不同干预措施

对特殊使用级抗菌药物进行临床合理用药综合管

理，从而进一步加强该类药物的有效管控。 
本项目对医师特殊使用级抗菌药物处方行为

的影响因素做了探索性的调查研究。鉴于临床实

践中，有时不具备特殊使用级抗菌药物处方权限

的医师在特殊紧急情况下也会有使用该类药物的

意愿，本次也一并纳入了调查；但为了更加全面

和深入地了解医师开具该类药物处方的影响因

素，尚需更多多中心的研究结果给予证实和补充。

基于 PRECEDE-PROCEED 模式的核心理论，从期

望得到的结果视角出发，研究特殊使用级抗菌药

物医师处方行为的影响因素，为进一步规范医师

特殊使用级抗菌药物处方行为提供了一种新的思

路和方法尝试，亦为该类药物的合理使用管理提

供了一种新的方法借鉴。 
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