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　　 【摘要】　目的　探讨基于家庭医生制度开展的抗菌药物社区健康教育及其实施效果。方法　选取２０１２年１２月
—２０１４年１２月在华漕社区卫生服务中心执业的家庭医师２１人。基于家庭医生制度，以家庭医生为服务主体开展抗菌
药物社区健康教育工作；比较社区健康教育实施前后中心门诊抗菌药物的使用率、费用率及家庭医师抗菌药物相关工

作压力、服务对象依从性得分。结果　实施前、后各发放调查问卷 ２１份，回收有效问卷 ２０份，有效回收率为
９５２３％。社区健康教育实施后门诊抗菌药物使用率 〔９０４％ （３４７４４／３８４４９０）比１３８７％ （５２６２３／３７９３９５）〕、费用
率 〔２５９％ （７５７４５９２７／２９２１０１３０２１）比４２４％ （１２３５９６１７６／２９１２６２５５７９）〕均低于实施前，差异有统计学意
义 （χ２值分别为４４０５１９、１２０３５３０７，Ｐ＜００１）；家庭医师抗菌药物相关工作压力 〔（１２８５±４０６）分比 （１８００
±２２４）分〕、服务对象依从性总分 〔（１１４５±３５６）分比 （１６２５±３４２）分〕亦均低于实施前，差异有统计学意义
（ｔ值分别为７９１、５８６，Ｐ＜００１）。结论　基于家庭医生制度的抗菌药物社区健康教育可有效降低抗菌药物的使用率
和费用率、改善家庭医生的工作压力、提高服务对象的依从性。

　　 【关键词】　家庭医生制度；抗菌药；社区健康教育；实施效果
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　　当前，抗菌药物的滥用已成为危害人类公共健康的重要问
题，抗菌药物不合理应用由多种原因引起，普通人群的错误医

疗保健意识是其中之一［１］，所以针对社区居民广泛开展健康

教育是减少抗菌药物滥用的必要措施。自２０１２年１０月起，华
漕社区卫生服务中心基于家庭医生制度、以家庭医生为服务主

体、以签约居民及社区门诊患者为服务对象重点开展抗菌药物
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社区健康教育工作。通过ＳＷＯＴ分析制定工作方案，通过居民
抗菌药物知识、态度和行为调查，了解居民对于抗菌药物认知

情况并有针对性地改善工作计划，逐步建立健全长效管理机

制，使本中心的抗菌药物不合理应用情况得到改善。本研究旨

在介绍本中心基于家庭医生制度的抗菌药物社区健康教育情

况，并探讨其实施效果，以期促进抗菌药物的合理使用。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１２年１２月—２０１４年１２月在本社区卫
生服务中心执业的家庭医师２１人。纳入标准： （１）２０１２年
１２月前取得全科医生执业资格；（２）调查期间一直在本社区
参与家庭医生工作，有相应的管辖片区和签约服务人群；（３）
调查期间一直从事全科门诊工作；（４）调查期间一直定期从
事社区集中宣教工作。排除标准：（１）调查期间因故连续离
岗超过１个月者；（２）调查期间因故未完成社区宣教工作者。
１２　方法
１２１　社区健康教育计划的制订和实施　华漕社区地处上海
市闵行区西北部，下属２８个村居委，常住人口２２１万，是开
展家庭医生责任制探索时间较早，且制度较为成熟的社区之

一。自２０１２年起华漕社区卫生服务中心根据工作区域划分为
２６个家庭医生工作团队，每个团队由１名家庭医师负责向辖
区内居民及家庭提供健康教育、家庭病床、慢性病管理、社区

门诊、社区转诊等各项社区卫生服务。依托家庭医生制及健康

管理相关理论，完成抗菌药物年度社区健康教育计划的制订和

实施，家庭医生制管理模式下抗菌药物社区健康教育服务关系

见图１，家庭医生制管理模式下居民抗菌药物社区健康教育年
度工作流程见图２。
１２２　信息收集　通过院内信息综合查询与分析系统 〔版权

所有 （Ｃ） ＨａｎｇＺｈｏｕ Ｂ －ＳｏｆｔＣｏｒｐ 版 本 号 （２６，
２０１２１１１１）〕统计健康教育工作完成情况 （覆盖村居委数量、

培训场次、参与健康教育的医务人员人数、社区签约居民人

次、社区门诊人次）及本中心２０１２年１—１０月和２０１４年１—
１０月门诊抗菌药物用量数据。

图１　家庭医生制管理模式下抗菌药物社区健康教育服务关系
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图２　家庭医生制管理模式下居民抗菌药物社区健康教育年度工作流程
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１２３　问卷调查　采用李克特量表，自行设计调查问卷。由
经过培训的调查员，协助家庭医师填写。调查内容包括家庭医

师的基本情况、抗菌药物相关工作压力、抗菌药物工作服务对

象依从性。其中抗菌药物相关工作压力问卷包括 ５个方面：
（１）服务过程中来自门诊患者需求的压力；（２）服务过程中
来自抗菌药物相关国家政策法规的压力；（３）服务过程中来
自抗菌药物院内管理的压力；（４）服务过程中来自社区签约
居民健康教育需求的压力；（５）门诊患者抗菌药物诉求所致
的压力较往年的变化。每个方面包含２个条目，每个条目设有
６个回应等级，每个等级分别对应 ０、０５、１、１５、２、２５
分，总分０～２５分，分数越低说明家庭医生抗菌药物相关工作
压力越轻 （０～５分表示抗菌药物相关工作压力很轻，６～１０
分表示压力比较轻，１１～１５分表示压力尚可，１６～２０分表示
压力比较重，２１～２５分表示压力很重）。抗菌药物工作服务对
象依从性问卷包括５个方面：（１）门诊患者抗菌药物的用药
依从性；（２）社区签约居民抗菌药物健康指导的依从性；（３）
门诊患者用药依从性较往年同期的变化情况；（４）社区签约
居民健康指导的依从性较往年同期的变化情况；（５）医师对
于服务对象依从性的整体满意度。每个方面包含２个条目，每
个条目设有 ６个回应等级，每个等级分别对应 ０、０５、１、
１５、２、２５分，总分０～２５分，分数越低说明服务对象依从
性越好 （０～５分表示服务对象依从性很好，６～１０分表示依
从性比较好，１１～１５分表示依从性尚可，１６～２０分表示依从
性比较差，２１～２５分表示依从性很差）。分别于实施前 （２０１２
年１２月）与实施后 （２０１４年１２月）各发放调查问卷２１份，
回收有效问卷２０份，有效回收率为９５２３％。
１３　评价指标　比较社区健康教育实施前后社区门诊各年度
同期抗菌药物使用率、费用率，家庭医师抗菌药物工作压力及

服务对象依从性得分情况。门诊抗菌药物使用率＝门诊抗菌药
物总处方数／门诊总处方数，门诊抗菌药物费用率 ＝门诊抗菌
药物总金额／门诊药品总金额。
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１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行统计学分析，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料
以率表示，组间比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜００１为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　基本情况　抗菌药物社区健康教育工作共覆盖２８个村居
委，２０１３年２月—２０１４年１２月针对抗菌药物共完成社区集中
宣教１１９场；全科门诊打印发放电子健康教育处方３１１３６张，
参与健康教育的签约居民合计７５２２人次。有效完成问卷调查
的家庭医师共２０人，按性别分类：男６人，女１４人；按年龄
分类：２１～３０岁５人，３１～４０岁１１人，４１～５０岁４人；按最
高学历分类：大学本科１８人，硕士２人；按职称分类：住院
医师８人，主治医师１２人。
２２　社区健康教育实施前后中心门诊抗菌药物使用情况比较
　社区健康教育实施前后中心门诊抗菌药物使用率、费用率比
较，差 异 均 有 统 计 学 意 义 （χ２ 值 分 别 为 ４４０５１９、
１２０３５３０７，Ｐ＜００１，见表１）。
２３　社区健康教育实施前后家庭医师抗菌药物相关工作压力
得分比较　社区健康教育实施前后家庭医师服务过程中来自门
诊患者需求的压力、来自抗菌药物政策法规的压力、来自抗菌

药物院内管理的压力得分及总分比较，差异均有统计学意义

（Ｐ＜００１）；来自签约居民健康教育需求的压力、门诊患者抗
菌药物诉求所致的压力较往年的变化得分比较，差异无统计学

意义 （Ｐ＞００１，见表２）。
２４　社区健康教育实施前后抗菌药物工作服务对象依从性得
分比较　社区健康教育实施前后门诊患者抗菌药物的用药依从
性、社区签约居民指导依从性较往年同期的变化得分比较，差

异无统计学意义 （Ｐ＞００１）；社区签约居民抗菌药物健康指
导的依从性、门诊患者用药依从性较往年同期的变化、医师对

于服务对象依从性的整体满意度得分及总分比较，差异有统计

学意义 （Ｐ＜００１，见表３）。
３　讨论
３１　抗菌药物社区健康教育工作形势　抗菌药物的滥用不仅
可导致细菌的广泛耐药，导致 “用药 －耐药”的恶性循环，
而且大大增加临床感染防治难度和医疗费用，已发展成为严重

的公共卫生问题［２］。遏制抗菌药物的滥用应该从源头上抓起，

这个源头的一个方面是拥有处方权的医生，另一个方面应该是

社区居民，这两个方面都应是遏制抗菌药物工作的重点。针对

临床医生，２０１１年起我国在全国范围开展抗菌药物临床应用
专项整治活动，针对临床医师的监管力度日趋增强［３］。而针

对抗菌药物滥用源头的另一方面———社区居民，除了将抗菌药

物列为处方药管理外，相关的社区健康教育工作由于种种原因

未见系统的开展，由此造成的医患矛盾时有发生［１］。随着家

庭医生制管理模式在上海市各区的探索和实践［４－５］，抗菌药物

社区健康教育的系统开展成为可能。

３２　家庭医生制度下健康教育工作的优势　家庭医生制度是
社区卫生服务建设的重要组成部分，是政府主导、社区参与、

上级卫生机构领导，以基层卫生机构为依托，合理使用卫生资

源和适宜技术，以健康为中心、家庭为单位、社区为范围、需

表１　社区健康教育实施前后中心门诊抗菌药物使用情况比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｅｎｔｒａｌ

ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ

时间
门诊总
处方数
（张）

门诊抗
菌药物
总处方
数（张）

门诊抗
菌药物
使用率
（％）

门诊药
品总金
额（元）

门诊抗菌
药物总金
额（元）

门诊抗
菌药物
费用率
（％）

实施前 ３７９３９５ ５２６２３１３８７２９１２６２５５７９１２３５９６１７６ ４２４

实施后 ３８４４９０ ３４７４４ ９０４２９２１０１３０２１ ７５７４５９２７ ２５９

表２　社区健康教育实施前后家庭医师抗菌药物相关工作压力得分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｆａｍｉｌｙｄｏｃｔｏｒｓ′ｗｏｒｋｉｎｇｐｒｅｓｓｕｒｅｒｅｌｅｖａｎｔｔｏａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｇｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ

时间 例数
服务过程中来
自门诊患者
需求的压力

服务过程中
来自抗菌药物
政策法规的压力

服务过程中来
自抗菌药物院
内管理的压力

服务过程中来自
签约居民健康教
育需求的压力

门诊患者抗菌药
物诉求所致的压
力较往年的变化

总分

实施前 ２０ ３１０±１０７ ４６０±０５０ ４４５±０５１ ２３０±０８６ ４３５±０４９ １８００±２２４

实施后 ２０ １５０±０８９ ２８０±１３６ ２６０±１３９ ２１０±０９７ ３８５±０９３ １２８５±４０６

ｔ值 ７５３ ５７５ ５５３ １０７ ２２４ ７９１

Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＞００１ ＞００１ ＜００１

表３　社区健康教育实施前后抗菌药物工作服务对象依从性得分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｓｅｒｖｉｃｅｏｂｊｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ

时间 例数
门诊患者抗
菌药物的用
药依从性

社区签约居民抗
菌药物健康指
导的依从性

门诊患者用药
依从性较往年
同期的变化

社区签约居民
指导依从性较
往年同期的变化

医师对于服务
对象依从性的
整体满意度

总分

实施前 ２０ ３００±１２１ ３００±０９７ ２９０±０９１ ２９０±０９２ ４４５±０６０ １６２５±３４２

实施后 ２０ ２３５±１０４ １９５±０８３ ２１０±０８５ ２２０±０９５ ２８５±０９３ １１４５±３５６

ｔ值 ２３７ ４２７ ３７６ ２６６ ６５３ ５８６

Ｐ值 ＞００１ ＜００１ ＜００１ ＞００１ ＜００１ ＜００１
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求为导向，以妇女、儿童、老年人、慢性病患者、残疾人和脆

弱人群为重点，以解决社区主要问题、满足社区基本卫生服务

需求为目的，融预防、医疗、保健、康复、健康教育、计划生

育技术指导为一体的基层医疗卫生服务，具有有效、经济、方

便、综合、连续的特点［４－５］。基于家庭医生制度，本社区以家

庭医生为服务主体，社区门诊患者及签约居民为重点服务对象

进行了抗菌药物健康教育工作实践。分析实践前后的各项数据

发现：健康教育实施后，在抗菌药物临床应用方面，中心门诊

抗菌药物使用率、费用率均明显下降；在工作压力方面，家庭

医师抗菌药物服务过程中来自门诊患者需求的压力、来自政策

法规的压力、来自院内管理的压力均明显下降，而来自签约居

民健康教育需求方面的压力无明显变化；在依从性方面，社区

签约居民健康指导的依从性较往年同期的变化、门诊患者用药

依从性较往年同期的变化、医师对于依从性的整体满意度均明

显改善，而门诊患者的用药依从性未见明显改善。

诚然，门诊抗菌药物使用率、费用率的持续下降，家庭医

生部分工作压力的下降及服务对象部分依从性的改善可能由于

多方面因素的影响，如国家抗菌药物临床管理政策的调整、医

院内部监管力度的变化、居民自身健康意识的提高、家庭医生

薪酬体系的改善［６－７］等，但不可否认的是，有针对性的、系统

性的、可持续性的社区健康教育的确是引导居民合理应用抗菌

药物的有效方法之一，值得进一步推广实施。

３３　后期努力的方向和前景　问卷显示居民健康教育需求方
面的压力近年来无明显下降，门诊患者的用药依从性仍有待改

善，说明抗菌药物的健康教育工作仍须有计划地、持续性地进

行，不可放松。需特别注重借助家庭医生制度中签约服务、完

善服务、深化服务、可持续服务的优势［４－５］，通过签约居民抗

菌药物的门诊使用率、健康教育的满意率等考核指标建立健全

家庭医生健康教育工作的长效绩效管理机制，同时亦必须注重

对于家庭医生健康教育能力的培养，多管齐下方能逐步促使和

引导居民养成合理的用药习惯。

时至今日，国内时有对社区居民抗菌药物使用知识、使用

情况开展调查的研究报道［８－１１］、但少见对社区居民开展健康

教育以引导其掌握抗生素合理使用知识和行为要点，并进行效

果评估的研究［１２－１３］。目前，针对 “在家庭医生制下如何系统

性开展抗菌药物健康教育”的探索仍处于初步阶段。在健康

教育方式的选择、内容的充实，实施过程的管理，工作成效的

评估等方面仍面临诸多的难点，有待于进一步研究。但是，在

国家空前重视全科医师的培养、家庭医生制度的建设以及抗菌

药物的合理应用的大背景下，针对抗菌药物的社区健康教育工

作的前景应该是光明的。
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ＣｌｉｎｉｃａｌＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０１１，２７（４）：３１１－３１７（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）
吕媛，李耘，郑波国内外细菌耐药监测研究介绍 ［Ｊ］．中国
临床药理学杂志，２０１１，２７（４）：３１１－３１７

［３］中华人民共和国卫生与计划生育委员会２０１１年抗菌药物临床应
用专项整治活动方案 ［Ｚ］２０１１－０４－１８

［４］ＢａｏＹ，ＤｕＸＬ，ＺｈａｎｇＡ，ｅｔａｌ．ＦａｍｉｌｙｄｏｃｔｏｒｓｙｓｔｅｍｓｔｕｄｙｉｎＣｈｉｎａ
ｂａｓｅｄｏｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１１，９（６）：８３１－９０４（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）
鲍勇，杜学礼，张安，等基于健康管理的中国家庭医生制度研
究 （待续）［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（６）：８３１－９０４

［５］ＢａｏＹ，ＤｕＸＬ，ＺｈａｎｇＡ，ｅｔａｌ．ＦａｍｉｌｙｄｏｃｔｏｒｓｙｓｔｅｍｓｔｕｄｙｉｎＣｈｉｎａ
ｂａｓｅｄｏｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１１，９（７）：９９７－９９８（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）
鲍勇，杜学礼，张安，等基于健康管理的中国家庭医生制度研
究 （续完）［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（７）：９９７－９９８

［６］ Ｘｕ Ｊ，Ｚｈｏｕ ＹＦ，ＧｅＹＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｌ
ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ′ｃｏｖｅｒａｇｅ，ｒｅｍｕｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｒｅｌａｔｅｄｐａｙｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓａｔ
ｈｏｍｅａｎｄａｂｒｏａｄ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１３，１６
（２４）：２７８７－２７８９（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）
徐静，周亚夫，葛运运，等国内外全科医生的覆盖范围及待
遇和相应支付方式 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１３，１６（２４）：
２７８７－２７８９

［７］ＷｕＪ，ＳｈｅｎＡ，ＬｕＭＭｅｔｈｏｄｓｆｏｒｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｆａｍｉｌｙ
ｄｏｃｔｏｒｓｉｎｇｅｎｅｒａｌｓｅｒｖｉｃｅｔｅａｍｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，
２０１１，１４（３１）：３５４３－３５４５（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）
吴军，沈安，陆全科服务团队模式下家庭医生绩效考核的方
法探讨 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１１，１４（３１）：３５４３－３５４５

［８］ＬｉＦＲ，ＸｉｏｎｇＣＬ，ＣａｉＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｍｏｎｇｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］．Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００８，３５（６）：１１９９－１２００（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）
李芙蓉，熊传龙，蔡剑，等北京市居民抗生素使用情况调查
［Ｊ］．现代预防医学，２００８，３５（６）：１１９９－１２００

［９］ＨｕＬＭＳｔｕｄｙｏｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｅｉｎｕｒｂａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＮｉｎｇｂｏＣｉｔｙ
［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＥｄｕｃａｔｉｏｎ，２０１０，２６（２）：１２７－
１２８（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）
胡丽明宁波市城市居民抗生素使用情况调查 ［Ｊ］．中国健康教
育，２０１０，２６（２）：１２７－１２８

［１０］许友贤，卢珊珊，邹晓鸿，等上海某社区居民抗菌药认知及
使用情况调查分析 ［Ｊ］．社区医学杂志，２０１３，１１（２４）：８０
－８１

［１１］ＷａｎｇＧＬ，ＷａｎｇＭＦＰｒｅｓｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｒｅｓｉｄｅｎｔｓ′ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒｓｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．
ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１３，１６（７）：８１９－８２３（ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）
王高玲，王梦飞居民抗菌药物认知和用药行为现状的评估及
影响因素实证研究 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１３，１６（７）：８１９
－８２３

［１２］ＬａｉＨＰｒｏｂｅｉｎｔｏｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｎｒｅｓｔｒｉｃｔｉｎｇｃｉｔｙｄｗｅｌｌｅｒｓ
ｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｂｕｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＮｕｒｓｉｎｇＲｅｓｅａｒｃｈ，２００８，２２
（１４）：１３０４－１３０５（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）
来红健康教育对制止城市居民滥用抗生素的作用探讨 ［Ｊ］．
护理研究，２００８，２２（１４）：１３０４－１３０５

［１３］杨曙光，郑良琪，金胜智，等社区人群合理使用抗生素健康
教育效果评价 ［Ｊ］．中国农村卫生事业管理，２０１１，３１（４）：
３８４－３８６

（收稿日期：２０１５－０９－０２；修回日期：２０１５－１２－２６）
（本文编辑：崔沙沙）
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