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醫生對抗菌素耐藥性的認知、態度及行為調查 2019 
調查摘要 

背景 

在 2017 年推出的《香港抗菌素耐藥性策略及行動計劃（2017-2022）》提出多項建議，當中包

括進行調查以評估公眾和特定群組對抗菌素耐藥性和使用抗菌素的認知、態度及行為。當局將

以調查結果為指引，制訂針對不同群組（例如公眾和醫護人員）的宣傳重點和渠道，從而提高

他們對抗菌素耐藥性的關注，並助其妥善使用抗菌素。 

因此，衞生署於 2019 年委託精確市場研究中心進行醫生對抗菌素耐藥性的認知、態度及行為

調查。 

 

調查方法 

是次調查的樣本框涵蓋所有截至 2018 年 7 月 1 日，根據《醫生註冊條例》在香港醫務委員會

普通科醫生名單內正式註冊的醫生，透過隨機抽樣方式選出。由於基層醫療是病人在一個持續

醫護過程中的首個接觸點，故調查亦針對此群組作進一步的分析。調查的目標被訪人數為

1 067 名註冊醫生，當中包括不少於 350 名基層醫療醫生。是次調查以自行填寫紙本或電子問

卷進行，全卷共有 24 條以英文寫成的問題。紙本問卷印有用以登錄電子問卷的個人二維碼及

密碼，以郵遞方式寄送予被抽選的醫生。調查於 2019 年 9 月 11 日至 12 月 31 日期間進行，

共收到 1 074 份回覆（其中 364 份來自基層醫療醫生），應答率為 12.3%。 

 

調查結果 

受訪者特徵 

是次調查的結果分析基於 1 043 名截至 2019 年 6 月 30 日在香港執業的醫生。當中近三分二

（66.9%）的受訪者為男性，而較多受訪者為 36 至 45 歲（25.7%）及 46 至 55 歲(23.4%)，
其次是 35 歲或以下（21.0%）及 56 至 65 歲（18.1%）。略多於一成（11.8%）的受訪者年逾

65 歲。 

約有四分一的受訪者已執業 11 至 20 年（27.4%）、逾 30 年（26.9%）及 21 至 30 年（25.2%），

而另有 20.5%的受訪者執業不超過 10 年。大部分受訪者在醫院管理局（醫管局）（47.0%）或

私營機構（45.3%）工作。少數受訪者任職於政府（4.9%）、學術機構（1.8%）或資助機構（1.0%）。

約三分二（66.7%）受訪者在大部分的工作時間，以專科院士或專科見習醫生身份作專科執業，

而約三成（31.8%）受訪者大部分時間作普通科執業。 
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以專科院士或專科見習醫生身份作專科執業的受訪者當中，較多從事內科（22.0%），其次為

家庭醫學（15.2%）及外科（10.3%）。其他相對常見的專科包括兒科（9.4%）、急症科（7.2%）、

婦產科（7.1%）及麻醉科（5.2%）。 

 
認知及關注度 

大多數的受訪者認為抗菌素耐藥性問題在全球（70.1%）及香港（65.1%）均屬嚴重。超過 97%
的受訪者意識到抗菌素耐藥性會減少治療選項、增加治療成本、增加死亡率及延長住院時間。

最多受訪者認為病人自行服用抗生素（83.3%）及抗生素選擇不當（83.0%）是導致抗菌素耐

藥性問題的重要因素。 

執業年資較短的受訪者較傾向認為香港的抗菌素耐藥性問題「十分嚴重」或「略為嚴重」。眾

多年資組別中，執業十年或以下的組別有最多（79.0%）受訪者認為香港的抗菌素耐藥性問題

「十分嚴重」或「略為嚴重」。約一成（9.6%）在私營機構任職的受訪者認為香港的抗菌素耐

藥性問題「不太嚴重」或「毫不嚴重」，較其他組別高出最少一倍。  

 
抗生素處方 

逾八成的受訪者有信心解讀藥敏測試結果（85.6%）和知道何時需要開始抗生素療程（81.4%）。

約七成受訪者有信心正確選擇用藥及決定劑量（76.8%）、教育病人正確使用抗生素（74.5%）、

決定恰當的療程長度（73.1%）、分辨廣譜抗生素及窄譜抗生素並避免其濫用（71.5%），及根

據臨床診斷和診斷測試結果為抗生素療程降階（68.6%）。相對較少醫生（尤其是女性、普通科

執業和從事非手術相關專科）有信心為抗生素療程降階和分辨廣譜抗生素。 

近半（43.9%）受訪者在少於 10%的診症中處方抗生素。稍超過半數（56.8%）受訪者向少於

5%的傷風／流感／上呼吸道感染病人處方抗生素。女性、執業 11 至 20 年、在政府工作和從

事手術相關專科 1的受訪者較少向傷風／流感／上呼吸道感染病人處方抗生素。 

超過一半（59.4%）受訪者「總會」／「經常」／「有時」被病人因傷風／流感／上呼吸道感

染而向他們要求處方抗生素，而男性及普通科執業的受訪者較多遇到這類要求。儘管如此，大

多數（83.0%）的受訪者「甚少」／「從不」 因病人要求而處方抗生素。另一方面，最多

（56.0%）受訪者認為非必要地處方抗生素的重要（「十分重要」／「略為重要」）原因是「不

確定的臨床診斷」，其次是「病人或其照顧者的期望／要求」（23.8%）和「未能確保病人會回

來覆診」（17.7%）。受訪者因病人要求而為無併發症的上呼吸道感染病人處方抗生素的比率，

與他們認為多個導致非必要地處方抗生素的重要原因有顯著關係，包括病人或其照顧者的期望

／要求、未能確保病人會回來覆診、沒有時間解釋為何不需要抗生素、及擔心遭病人控告。在

「總會」／「經常」／「有時」因病人要求而為無併發症的上呼吸道感染病人處方抗生素的受

                                                 
1 包括外科、骨科、耳鼻喉科及整形外科  
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訪者當中，認為「病人或其照顧者的期望／要求」和「擔心遭病人控告」是導致非必要地處方

抗生素的重要原因分別佔 30.9%及 26.9%。至於表示「甚少」／「從不」這樣處方的受訪者，

則明顯較少認為上述兩個原因重要（分別少於 25%及 15%）。 

為無併發症的上呼吸道感染病人診症時，每五位受訪者中就有一位（21.1%）受訪者「總會」

／「經常」進行快速測試以決定是否需要處方抗生素，而在私營機構工作的受訪者（24.5%）

相對較多。 

大多數（86.8%）的受訪者表示「總會」／「經常」提醒病人要按照處方完成整個抗生素療程，

而略超過半數（58.1%）的受訪者「總會」／「經常」向病人解釋不當使用抗生素會加劇抗菌

素耐藥性問題。 

少於四成（38.4%）的受訪者「總會」／「經常」於病人的抗生素療程開始 48 至 72 小時後覆

檢療程，當中以男性、在學術機構工作和專科執業（尤其是手術相關）的受訪者較有此傾向。 

多數（71.9%）受訪者認為自己在使用抗生素方面已接受充足的培訓。男性、執業年資較長和

在學術機構工作的受訪者，較多認為自己在使用抗生素方面已接受充足的培訓。 

 
對不同工具的評價 

是次調查所涵蓋的工具中，最多受訪者認識《效果》抗生素指引（78.7%），其次為公私營醫院

抗菌譜便覽（68.2%）及基層醫療或醫院抗生素導向計劃（64.4%）。群組分析結果顯示，執業

年資較短、在醫院管理局工作和專科執業的受訪者較多留意到《效果》指引；在學術機構和從

事行政／教學工作的受訪者則較多留意到抗菌譜便覽；而較多在學術機構工作的受訪者留意到

抗生素導向計劃。 

在認識上述工具的受訪者當中，有七至八成表示「總會」／「經常」／「有時」使用《效果》

指引（78.2%）、公私營醫院抗菌譜便覽（72.2%），及基層醫療或醫院抗生素導向計劃（71.2%）；

而上述的受訪者使用相應工具的比率與其人口特徵（性別、年資、所屬機構類別、主要的工作

範疇還是專科）並無顯著關係。上述工具在相關受訪者眼中的成效與其人口特徵亦無顯著關係。

約四分三曾使用過上述工具的受訪者認為《效果》指引（78.5%）、抗菌譜便覽（78.1%）及抗

生素導向計劃相關工具（72.0%）有助醫生進一步了解如何正確使用抗生素。 

受訪者處方抗生素時「總會」／「經常」參考以下各種指引的比率依次分別如下： 

- 實驗室測試／快速測試（77.9%） 
- 相同專科醫生所提供的建議（46.8%） 
- 諮詢專科醫生（44.5%） 
- 外國醫療機構／組織的指引及建議（43.8%） 
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基層醫療醫生 

較少基層醫療醫生 2  認為抗菌素耐藥性會延長住院時間。較多傾向認為病人不遵從抗生素服

用指引、自行服用抗生素及抗生素質素欠佳，是導致抗菌素耐藥性問題的重要成因；而較少認

為抗生素選擇不當為問題的重要因素。 

就處方行為而言，稍稍過半（56.9%）的基層醫療醫生在少於 10%的診症中為病人處方抗生素。

基層醫療醫生亦較常向病人解釋處方抗生素的原因、抗生素的副作用、要按照處方完成整個抗

生素療程、及不當使用抗生素會加劇抗菌素耐藥性問題。 

與非基層醫療醫生相比，相對較少的基層醫療醫生表示「總會」／「經常」被病人因傷風／流

感／上呼吸道感染而向他們要求處方抗生素，而較多的基層醫療醫生認為病人或其照顧者的期

望／要求是導致非必要地處方抗生素的重要原因。儘管如此，基層醫療醫生處方抗生素的比率

仍然較低，亦更常向病人解釋不處方抗生素的原因。然而，較少基層醫療醫生會經常覆檢病人

的抗生素療程，或在處方抗生素時參考相同專科醫生的建議、諮詢專科醫生、或進行實驗室測

試／快速測試。 

雖然較多的基層醫療醫生示有信心教育病人正確使用抗生素，但較少的基層醫療醫生有信心分

辨廣譜抗生素，及為抗生素療程降階。此外，較少的基層醫療醫生知悉有提供抗菌譜便覽、《效

果》指引及抗生素導向計劃。然而，較多基層醫療醫生認同「延續醫學教育計劃」認可的正規

課程，以及網上／電子資源有助醫生進一步了解如何正確使用抗生素，而較少的基層醫療醫生

認為傳染病學專家／微生物學家的諮詢有幫助。 

 
建議 

鑑於較少在私營機構工作的受訪者認為全球和本地的抗菌素耐藥性問題嚴重，應該提供更多針

對這個組別醫生的抗菌素耐藥性推廣活動。 

由於大部分受訪者認為病人自行服用抗生素是導致抗菌素耐藥性問題的重要因素，因此有必要

向公眾進一步解釋抗菌素耐藥性問題的嚴重後果，而非只是呼籲他們停止自行服用抗生素。 

是次調查發現較少醫生有信心為抗生素療程降階及分辨廣譜抗生素。因此，應該在持續專業培

訓、指引工具及參考資料內加強這兩方面的內容。 

顯著較多「總會」／「經常」／「有時」因病人要求而為無併發症的上呼吸道感染病人處方抗

生素的受訪者，認為「病人或其照顧者的期望／要求」及「擔心遭病人控告」是導致非必要地

處方抗生素的重要原因，加上有一定比率的受訪者時常遇到病人向他們要求處方抗生素醫治傷

風／流感／上呼吸道感染，故應該在公眾推廣活動中加強病人教育及期望管理。 

雖然超過四分三受訪者都「總會」／「經常」使用實驗室測試或快速測試，但在治療無併發症

                                                 
2 在問卷主要工作範疇一題中回答「普通科執業」，或在所屬專科一題中回答「家庭醫學」的受訪者，均會被歸

納為基層醫療醫生。 
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的上呼吸道感染病人時，受訪者較不常進行快速測試以決定是否需要處方抗生素。有見及此，

日後或可與持分者分享此調查結果，並研究藉增加進行這兩種檢測方法，來完善在某些特定環

境中使用抗生素的可行性。 

可考慮推行更多針對基層醫療醫生的宣傳計劃，以推廣抗菌譜便覽、《效果》指引、及抗生素

導向計劃。亦可著力了解和解決醫生不使用這些工具的原因，並改善反映意見的機制，以持續

改良相關工具。由於大多數受訪者認為「延續醫學教育計劃」認可的正規課程及網上／電子資

源有效，將來可多從這兩個途徑向醫生提供相關培訓。 

 

 

 

衞生署 
衞生防護中心 
感染控制處 

2020 年 10 月 30 日 
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