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医生对抗菌素耐药性的认知、态度及行为调查 2019 
调查摘要 

背景 

在 2017 年推出的《香港抗菌素耐药性策略及行动计划（2017-2022）》提出多项建议，当中包
括进行调查以评估公众和特定群组对抗菌素耐药性和使用抗菌素的认知、态度及行为。当局将
以调查结果为指引，制订针对不同群组（例如公众和医护人员）的宣传重点和渠道，从而提高
他们对抗菌素耐药性的关注，并助其妥善使用抗菌素。 

因此，卫生署于 2019 年委托精确市场研究中心进行医生对抗菌素耐药性的认知、态度及行为
调查。 

 

调查方法 

是次调查的样本框涵盖所有截至 2018 年 7 月 1 日，根据《医生注册条例》在香港医务委员会
普通科医生名单内正式注册的医生，透过随机抽样方式选出。由于基层医疗是病人在一个持续
医护过程中的首个接触点，故调查亦针对此群组作进一步的分析。调查的目标被访人数为

1 067 名注册医生，当中包括不少于 350 名基层医疗医生。是次调查以自行填写纸本或电子问
卷进行，全卷共有 24 条以英文写成的问题。纸本问卷印有用以登录电子问卷的个人二维码及
密码，以邮递方式寄送予被抽选的医生。调查于 2019 年 9 月 11 日至 12 月 31 日期间进行，
共收到 1 074 份回复（其中 364 份来自基层医疗医生），应答率为 12.3%。 

 

调查结果 

受访者特征 

是次调查的结果分析基于 1 043 名截至 2019 年 6 月 30 日在香港执业的医生。当中近三分二
（66.9%）的受访者为男性，而较多受访者为 36 至 45 岁（25.7%）及 46 至 55 岁(23.4%)，
其次是 35 岁或以下（21.0%）及 56 至 65 岁（18.1%）。略多于一成（11.8%）的受访者年逾

65 岁。 

约有四分一的受访者已执业 11 至 20 年（27.4%）、逾 30 年（26.9%）及 21 至 30 年（25.2%），
而另有 20.5%的受访者执业不超过 10 年。大部分受访者在医院管理局（医管局）（47.0%）或
私营机构（45.3%）工作。少数受访者任职于政府（4.9%）、学术机构（1.8%）或资助机构（1.0%）。
约三分二（66.7%）受访者在大部分的工作时间，以专科院士或专科见习医生身份作专科执业，
而约三成（31.8%）受访者大部分时间作普通科执业。 
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以专科院士或专科见习医生身份作专科执业的受访者当中，较多从事内科（22.0%），其次为
家庭医学（15.2%）及外科（10.3%）。其他相对常见的专科包括儿科（9.4%）、急症科（7.2%）、
妇产科（7.1%）及麻醉科（5.2%）。 

 
认知及关注度 

大多数的受访者认为抗菌素耐药性问题在全球（70.1%）及香港（65.1%）均属严重。超过 97%
的受访者意识到抗菌素耐药性会减少治疗选项、增加治疗成本、增加死亡率及延长住院时间。
最多受访者认为病人自行服用抗生素（83.3%）及抗生素选择不当（83.0%）是导致抗菌素耐
药性问题的重要因素。 

执业年资较短的受访者较倾向认为香港的抗菌素耐药性问题「十分严重」或「略为严重」。众
多年资组别中，执业十年或以下的组别有最多（79.0%）受访者认为香港的抗菌素耐药性问题
「十分严重」或「略为严重」。约一成（9.6%）在私营机构任职的受访者认为香港的抗菌素耐
药性问题「不太严重」或「毫不严重」，较其他组别高出最少一倍。  

 
抗生素处方 

逾八成的受访者有信心解读药敏测试结果（85.6%）和知道何时需要开始抗生素疗程（81.4%）。
约七成受访者有信心正确选择用药及决定剂量（76.8%）、教育病人正确使用抗生素（74.5%）、
决定恰当的疗程长度（73.1%）、分辨广谱抗生素及窄谱抗生素并避免其滥用（71.5%），及根
据临床诊断和诊断测试结果为抗生素疗程降级（68.6%）。相对较少医生（尤其是女性、普通科
执业和从事非手术相关专科）有信心为抗生素疗程降级和分辨广谱抗生素。 

近半（43.9%）受访者在少于 10%的诊症中处方抗生素。稍超过半数（56.8%）受访者向少于

5%的伤风／流感／上呼吸道感染病人处方抗生素。女性、执业 11 至 20 年、在政府工作和从
事手术相关专科 1的受访者较少向伤风／流感／上呼吸道感染病人处方抗生素。 

超过一半（59.4%）受访者「总会」／「经常」／「有时」被病人因伤风／流感／上呼吸道感
染而向他们要求处方抗生素，而男性及普通科执业的受访者较多遇到这类要求。尽管如此，大
多数（83.0%）的受访者「甚少」／「从不」 因病人要求而处方抗生素。另一方面，最多
（56.0%）受访者认为非必要地处方抗生素的重要（「十分重要」／「略为重要」）原因是「不
确定的临床诊断」，其次是「病人或其照顾者的期望／要求」（23.8%）和「未能确保病人会回
来覆诊」（17.7%）。受访者因病人要求而为无并发症的上呼吸道感染病人处方抗生素的比率，
与他们认为多个导致非必要地处方抗生素的重要原因有显著关系，包括病人或其照顾者的期望
／要求、未能确保病人会回来覆诊、没有时间解释为何不需要抗生素、及担心遭病人控告。在
「总会」／「经常」／「有时」因病人要求而为无并发症的上呼吸道感染病人处方抗生素的受

                                                 
1 包括外科、骨科、耳鼻喉科及整形外科  
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访者当中，认为「病人或其照顾者的期望／要求」和「担心遭病人控告」是导致非必要地处方
抗生素的重要原因分别占 30.9%及 26.9%。至于表示「甚少」／「从不」这样处方的受访者，
则明显较少认为上述两个原因重要（分别少于 25%及 15%）。 

为无并发症的上呼吸道感染病人诊症时，每五位受访者中就有一位（21.1%）受访者「总会」
／「经常」进行快速测试以决定是否需要处方抗生素，而在私营机构工作的受访者（24.5%）
相对较多。 

大多数（86.8%）的受访者表示「总会」／「经常」提醒病人要按照处方完成整个抗生素疗程，
而略超过半数（58.1%）的受访者「总会」／「经常」向病人解释不当使用抗生素会加剧抗菌
素耐药性问题。 

少于四成（38.4%）的受访者「总会」／「经常」于病人的抗生素疗程开始 48 至 72 小时后覆
检疗程，当中以男性、在学术机构工作和专科执业（尤其是手术相关）的受访者较有此倾向。 

多数（71.9%）受访者认为自己在使用抗生素方面已接受充足的培训。男性、执业年资较长和
在学术机构工作的受访者，较多认为自己在使用抗生素方面已接受充足的培训。 

 
对不同工具的评价 

是次调查所涵盖的工具中，最多受访者认识《效果》抗生素指引（78.7%），其次为公私营医院
抗菌谱便览（68.2%）及基层医疗或医院抗生素导向计划（64.4%）。群组分析结果显示，执业
年资较短、在医院管理局工作和专科执业的受访者较多留意到《效果》指引；在学术机构和从
事行政／教学工作的受访者则较多留意到抗菌谱便览；而较多在学术机构工作的受访者留意到
抗生素导向计划。 

在认识上述工具的受访者当中，有七至八成表示「总会」／「经常」／「有时」使用《效果》
指引（78.2%）、公私营医院抗菌谱便览（72.2%），及基层医疗或医院抗生素导向计划（71.2%）；
而上述的受访者使用相应工具的比率与其人口特征（性别、年资、所属机构类别、主要的工作
范畴还是专科）并无显著关系。上述工具在相关受访者眼中的成效与其人口特征亦无显著关系。
约四分三曾使用过上述工具的受访者认为《效果》指引（78.5%）、抗菌谱便览（78.1%）及抗
生素导向计划相关工具（72.0%）有助医生进一步了解如何正确使用抗生素。 

受访者处方抗生素时「总会」／「经常」参考以下各种指引的比率依次分别如下： 

- 实验室测试／快速测试（77.9%） 
- 相同专科医生所提供的建议（46.8%） 
- 咨询专科医生（44.5%） 
- 外国医疗机构／组织的指引及建议（43.8%） 
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基层医疗医生 

较少基层医疗医生 2  认为抗菌素耐药性会延长住院时间。较多倾向认为病人不遵从抗生素服
用指引、自行服用抗生素及抗生素质素欠佳，是导致抗菌素耐药性问题的重要成因；而较少认
为抗生素选择不当为问题的重要因素。 

就处方行为而言，稍稍过半（56.9%）的基层医疗医生在少于 10%的诊症中为病人处方抗生素。
基层医疗医生亦较常向病人解释处方抗生素的原因、抗生素的副作用、要按照处方完成整个抗
生素疗程、及不当使用抗生素会加剧抗菌素耐药性问题。 

与非基层医疗医生相比，相对较少的基层医疗医生表示「总会」／「经常」被病人因伤风／流
感／上呼吸道感染而向他们要求处方抗生素，而较多的基层医疗医生认为病人或其照顾者的期
望／要求是导致非必要地处方抗生素的重要原因。尽管如此，基层医疗医生处方抗生素的比率
仍然较低，亦更常向病人解释不处方抗生素的原因。然而，较少基层医疗医生会经常覆检病人
的抗生素疗程，或在处方抗生素时参考相同专科医生的建议、咨询专科医生、或进行实验室测
试／快速测试。 

虽然较多的基层医疗医生示有信心教育病人正确使用抗生素，但较少的基层医疗医生有信心分
辨广谱抗生素，及为抗生素疗程降级。此外，较少的基层医疗医生知悉有提供抗菌谱便览、《效
果》指引及抗生素导向计划。然而，较多基层医疗医生认同「延续医学教育计划」认可的正规
课程，以及网上／电子资源有助医生进一步了解如何正确使用抗生素，而较少的基层医疗医生
认为传染病学专家／微生物学家的咨询有帮助。 

 
建议 

鉴于较少在私营机构工作的受访者认为全球和本地的抗菌素耐药性问题严重，应该提供更多针
对这个组别医生的抗菌素耐药性推广活动。 

由于大部分受访者认为病人自行服用抗生素是导致抗菌素耐药性问题的重要因素，因此有必要
向公众进一步解释抗菌素耐药性问题的严重后果，而非只是呼吁他们停止自行服用抗生素。 

是次调查发现较少医生有信心为抗生素疗程降级及分辨广谱抗生素。因此，应该在持续专业培
训、指引工具及参考数据内加强这两方面的内容。 

显著较多「总会」／「经常」／「有时」因病人要求而为无并发症的上呼吸道感染病人处方抗
生素的受访者，认为「病人或其照顾者的期望／要求」及「担心遭病人控告」是导致非必要地
处方抗生素的重要原因，加上有一定比率的受访者时常遇到病人向他们要求处方抗生素医治伤
风／流感／上呼吸道感染，故应该在公众推广活动中加强病人教育及期望管理。 

虽然超过四分三受访者都「总会」／「经常」使用实验室测试或快速测试，但在治疗无并发症

                                                 
2 在问卷主要工作范畴一题中回答「普通科执业」，或在所属专科一题中回答「家庭医学」的受访者，均会被归
纳为基层医疗医生。 
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的上呼吸道感染病人时，受访者较不常进行快速测试以决定是否需要处方抗生素。有见及此，
日后或可与持分者分享此调查结果，并研究藉增加进行这两种检测方法，来完善在某些特定环
境中使用抗生素的可行性。 

可考虑推行更多针对基层医疗医生的宣传计划，以推广抗菌谱便览、《效果》指引、及抗生素
导向计划。亦可着力了解和解决医生不使用这些工具的原因，并改善反映意见的机制，以持续
改良相关工具。由于大多数受访者认为「延续医学教育计划」认可的正规课程及网上／电子资
源有效，将来可多从这两个途径向医生提供相关培训。 

 

 

 

卫生署 
卫生防护中心 
感染控制处 

2020 年 10 月 30 日 
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