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摘要
目的：调查北京市某三甲医院头孢菌素类抗菌药物（以下简称“头孢菌素”）皮肤过敏试验（以下简称“皮试”）现状。探讨医师头孢菌素皮试处方行为的影响因素，为后续规范此类药物皮试实践，完善抗菌药物管理提供参考。方法：采用定性研究与定量研究相结合的混合方法研究设计。使用前期基于定性研究结果开发的定量工具（调查问卷），通过定量方法对北京市某三甲医院的医师进行问卷调查。应用SPSS 25.0软件录入数据并进行单因素和多因素（Logistic回归）分析，确定影响医师头孢菌素皮试处方行为的因素。结果：定量研究共回收问卷271份，回收有效问卷261份，有效回收率为96.3%。受调查中进行头孢菌素皮试普遍筛查的医师所占比例为78.2%。单因素分析结果显示头孢菌素皮试预测价值认识情况、院内皮试相关文件知晓情况、科室核心组经讨论后一致规定做皮试的情况、护士群体为主导建议或要求皮试的情况、上级医师经验传授需要皮试的情况均对医师的头孢菌素皮试处方行为具有显著影响。多因素分析（Logistic回归）结果显示，院内皮试相关文件知晓情况、科室核心组经讨论后一致规定做皮试的情况、护士群体为主导建议或要求皮试的情况以及上级医师经验传授需要皮试的情况可能是影响医师头孢菌素皮试处方行为的主要因素。其他描述性统计结果显示，83.3%的行皮试组医师表示他们进行头孢菌素皮试普遍筛查有出于自我保护的顾虑。结论：北京市某三甲医院存在头孢菌素皮试普遍筛查问题，多数医师（78.2%）在给患者用药前进行头孢菌素皮试普遍筛查。应结合单因素分析和多因素分析的结果，制定针对性干预措施，规范头孢菌素皮试实践。建议推动医疗机构各科室核心组取消头孢菌素皮试普遍筛查，定期组织培训或邀请相关领域的专家开展讲座，帮助医师、护士建立正确的皮试观念；建议提高院内皮试相关文件的可获得性。如通过院周会再次下达皮试推荐意见至各科室，或将该院皮试推荐意见打印出纸质版，发放或粘贴至各科室；建议与专业法律人员合作开展培训，对医师进行法律风险告知，消除或减少医师的自我保护顾虑；此外，制定头孢菌素皮试相关的制度或指南对规范医疗机构皮试实践也具有一定积极意义。
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ABSTRACT
Objective: This study aims to investigate the current situation of skin test of cephalosporins in a hospital in Beijing and to discuss the influencing factors of physicians' prescription behavior of cephalosporin skin test, so as to provide reference for standardizing the practice of skin test of such drugs and improving the management of antibacterial drugs. Methods: This study adopts a mixed methods research of using a combination of qualitative study and quantitative study. Using the quantitative tool developed by previous qualitative research, we conducted a questionnaire survey on doctors in a third-class hospital in Beijing by quantitative method. Univariate analysis and mulivariate logistic regression analysis were used to determine the factors that may affect physicians' prescription behavior of cephalosporin skin test. Results: 1.The results of the qualitative study identified two themes affecting the physicians' prescription behavior of cephalosporin skin test, namely, internal factors and external factors. Each theme consists of several sub-themes. The theme "internal factors" include 3 sub-themes: cognition of predictive value of cephalosporin skin test, psychology of self-protection, knowledge of documents related to in-hospital skin test; the theme "external factors" include 4 sub-themes: routine requirements of departments or nurse intervention, patient wishes or requirements, experience teaching of senior physicians and lack of skin test system or guidelines. 2.Quantitative study collected 271 questionnaires and 261 valid questionnaires, with an effective recovery rate of 96.3%. The proportion of physicians who conducted routine skin test was 78.2%. The results of single-factor analysis showed that the cognition of predictive value of cephalosporin skin test, the knowledge of documents related to in-hospital skin test, the situation of unanimous regulations after discussion by the core group of the department, the situation of nurses as the leading suggestion or requirement for skin test and the situation of experience teaching of senior physicians had significant influence on the physicians' prescription behavior of cephalosporin skin test. The results of multi-factor analysis showed that the main factors influencing the physicians' prescription behavior of cephalosporin skin test were the knowledge of documents related to in-hospital skin test, the situation of unanimous regulations after discussion by the core group of the department, the situation of nurses as the leading suggestion or requirement for skin test and the situation of experience teaching of senior physicians. Other descriptive statistics showed that 83.3% of the physicians in the skin test group said that they had some concerns about self-protection in cephalosporin routine skin test. Conclusion: Most physicians (78.2%) conduct cephalosporin routine skin test before giving drugs to patients in the hospital in Beijing. The results of single-factor analysis and multi-factor analysis should be combined to formulate targeted interventions to standardize the practice of skin test of such drugs. Firstly, It is suggested that the core groups of hospital departments should cancel the cephalosporin routine skin test, organize regular training or invite experts in related fields to give lectures to help physicians and nurses treat the skin test correctly. Secondly, improve the availability of skin test documents. For example, issue the skin test recommendation to each department through the weekly meeting of the hospital, or print the paper version of the skin test recommendation of the hospital and distribute or paste it to each department. What’s more, cooperate with professional legal personnel to carry out training to inform physicians of legal risks and eliminate their self-protection concerns. Finally, the formulation of cephalosporin skin test-related systems or guidelines also has a certain positive significance to improve the standardize of skin test in medical institutions.
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前言
头孢菌素是一类β-内酰胺类抗生素，其临床应用广泛、安全性较好，严重过敏反应如过敏性休克的发生率低（0.0001%~0.1%）[1]。头孢菌素的过敏机制尚不明确[2]，皮试筛查未经标准化，且缺乏头孢菌素皮试可有效预测速发型过敏反应的循证证据[1]。此外，头孢菌素皮试筛查本身也有可能引起严重过敏反应，甚至过敏性休克[3]。不同于已明确要求使用前需进行皮试的青霉素类，《中华人民共和国药典临床用药须知》（2015年版）及《抗菌药物临床应用指导原则》（2015年版）中均未对头孢菌素皮试普遍筛查做出要求。因此，头孢菌素给药前无需进行皮试普遍筛查。但医务工作者可能对头孢菌素皮试预测价值认知有限或出于避免医疗纠纷等原因，会在使用头孢菌素之前进行皮试普遍筛查。
明确影响医疗机构医师头孢菌素皮试处方行为的因素，是制定针对性干预措施，进而规范头孢菌素皮试实践的前提。目前，缺乏关于医师头孢菌素皮试处方行为的影响因素研究。基于此，本研究使用前期基于定性研究结果开发的定量工具（调查问卷），通过定量方法对北京市某三甲医院的医师进行问卷调查[4]，明确影响医师头孢菌素皮试行为的因素，以期为后续制定干预措施，规范此类药物皮试实践，完善抗菌药物管理提供参考。
1. 对象与方法
本研究是定量和定性混合方法研究的定量部分，采用定量调查的方法，探讨医师头孢菌素皮试处方行为的影响因素。研究得到北京大学第三医院医学科学研究伦理委员会的批准，受理号为。
1.1研究对象
选择北京市某三甲医院符合纳入标准的医师作为研究对象。纳入标准：（1）具有医师执业资格证书，同时具有抗菌药物处方权的医师。（2）知情并自愿参与者。根据结局指标为分类变量的横断面调查样本量的计算方法，样本量至少为249人；结合定量研究采用Logistic回归分析探讨影响因素的需要，按照进入回归模型变量数的15~20倍估计样本量[5]。根据前期定性研究的结果，预计最多可能有6个变量进入回归模型；且考虑到可能存在的无效问卷，还需将样本量适当扩大。
1.2研究方法
采用定性研究与定量研究相结合的混合方法研究设计。使用前期基于定性研究结果开发的调查工具，对北京市某三甲医院的医师进行问卷调查，探讨医师头孢菌素皮试处方行为影响因素。调查内容包括一般情况调查（性别、年龄、职称、科室等）、头孢菌素皮试情况调查、与头孢菌素皮试相关的因素调查（头孢菌素皮试预测价值的认知情况、院内皮试相关文件知晓情况、是否有科室核心组经讨论后一致规定做皮试的情况、是否有护士群体为主导建议或要求皮试的情况、是否有上级医师经验传授需要皮试的情况、是否有患者要求皮试的情况等）、影响因素重要性程度排序、头孢菌素皮试相关权威性制度或指南颁布机构和涉及内容意见征求等。问卷填写完毕后，研究者仔细核查，剔除无效问卷。剔除原则为：空缺数目过多，以漏答题数2个以上为准；整份问卷勾选的选项有规律性如重复选择某一选项。
采用SPSS 25.0软件录入数据并进行统计分析。定量数据均为计数资料，采用率或构成比（%）表示；对医师头孢菌素皮试处方行为影响因素进行单因素分析，采用χ2检验进行组间比较，以P＜0.15为差异具有统计学意义[6]；以是否进行头孢菌素皮试普遍筛查为因变量，采用逐步Logistic回归对单因素分析有统计学意义的变量进行多因素分析，进一步确定医生头孢菌素皮试处方行为的影响因素。检验水平为α＜0.05，双侧检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
1.3质量控制
正式调查前通过专家咨询和预调查对问卷进行修改，形成最终的正式调查问卷。例如在预调查时发现多名调查对象的多项排序题选项选择不全，我们对问卷进行了修改完善，保证问卷设计的合理性和有效性；同时通过预调查，熟悉调查流程，保证正式大规模开展调查时能够顺利进行；通过咨询方法学与临床专家解决处理数据过程中遇到的问题等。
2. 结果
2.1一般情况
共回收问卷271份，对回收问卷进行筛选，剔除无效问卷后，有效问卷261份，有效回收率96.3%。回收的有效问卷中，男性受调查者约占43.7%（114/261），女性受调查者约占56.3%（147/261）；年龄≤30岁约占28.4%（74/261），31~40岁约占42.1%（110/261），41~50岁约占24.5%（64/261），≥51岁约占5.0%（13/261）；住院医师约占33.0%（86/261），主治医师约占33.0%（86/261）等，副主任医师约占23.8%（62/261），主任医师约占10.3%（27/261）。调查人群的科室分布见图1。
图1  调查人群科室分布情况

2.2调查人群头孢菌素皮试情况
261名受调查中，78.2%（204/261）的受调查者在急诊和（或）病房中进行头孢菌素皮试普遍筛查，不进行头孢菌素皮试普遍筛查的受访者为21.8%（57/261）。
2.3受调查者头孢菌素皮试行为影响因素的单因素分析
将是否进行头孢菌素皮试普遍筛查作为因变量，以可能影响医师头孢菌素皮试处方行为的因素作为自变量进行单因素分析[6]。主观性强的问题如是否有自我保护心理和客观事实如皮试制度或指南缺乏等不作为能够体现调查对象基本特征的变量而纳入回归分析。
单因素分析结果显示，头孢菌素皮试预测价值认知情况不同、院内皮试相关文件知晓情况不同、科室核心组经讨论后一致规定做皮试的情况不同、护士群体为主导建议或要求皮试的情况不同、上级医师经验传授需要皮试的情况不同，受调查者头孢菌素皮试处方行为差异（P＜0.15）有统计学意义[6]，详见表2。
表2  医师头孢菌素皮试处方行为影响因素的单因素分析结果（n=261）
	影响因素
	不行皮试组
	行皮试组
	χ2
	P

	头孢菌素皮试预测价值认知情况，n（%）
	
	
	2.624
	0.105

	好
	10（33.3）
	20（66.7）
	
	

	差
	47（20.3）
	184（79.7）
	
	

	院内皮试相关文件知晓情况，n（%）
	
	
	3.874
	0.049

	是
	14（33.3）
	28（66.7）
	
	

	否
	43（19.6）
	176（80.4）
	
	

	科室核心组讨论后一致规定，n（%）
	
	
	41.571
	＜0.001

	是
	7（7.2）
	90（92.8）
	
	

	否
	31（50.0）
	31（50.0）
	
	

	不清楚
	19（18.6）
	83（81.4）
	
	

	护士群体为主导的建议或要求，n（%）
	
	
	25.464
	＜0.001

	是
	24（13.3）
	157（86.7）
	
	

	否
	33（41.3）
	47（58.8）
	
	

	上级医师经验传授，n（%）
	
	
	17.030
	＜0.001

	是
	24（14.1）
	146（85.9）
	
	

	否
	33（36.3）
	58（63.7）
	
	

	患者要求，n（%）
	
	
	0.689
	0.406

	是
	20（19.2）
	84（80.8）
	
	

	否
	37（23.6）
	120（76.4）
	
	


2.4受调查者头孢菌素皮试处方行为影响因素的Logistic回归分析
将单因素分析有统计学意义的自变量（影响因素）纳入回归分析，变量赋值见表。进行基于偏最大似然估计前进法（Forward：LR）的逐步Logistic回归分析，根据标准化回归系数计算公式B'=回归系数B×标准误差S/(π/)，计算各变量的标准化回归系数[5,7]，评价各变量对医师头孢菌素皮试处方行为的影响。
逐步logistic回归结果显示，共有4个因素进入回归模型，1个因素未进入回归模型（头孢菌素皮试预测价值认知情况）。影响医师头孢菌素皮试处方行为的因素分别是院内皮试相关文件知晓情况（OR=0.312，95%CI=0.131~0.743）、科室核心组经讨论后一致规定做皮试的情况（OR=5.537，95%CI=2.232~13.735）、护士群体为主导建议或要求皮试的情况（OR=3.389，95%CI=1.753~6.551）、上级医师经验传授需要皮试的情况（OR=1.970，95%CI=1.014~3.826）。根据标准化回归系数，纳入回归模型的影响因素按重要性顺位前三位依次为科室核心组经讨论后一致规定做皮试的情况、院内皮试相关文件知晓情况以及护士群体为主导的建议或要求皮试的情况，见表3。
对整个回归模型进行显著性检验（似然比检验）（χ2=53.891，P=0.000），表明模型总体具有统计学意义；进行Hosmer-Lemeshow拟合优度检验[8]（χ2=4.539，P=0.338＞0.05），结果显示拟合优度较好。
表3  医师头孢菌素皮试处方行为影响因素Logistic回归分析结果（n=261）


	变量
	回归系数B
	标准误S.E.
	Wald χ2
	标准化回归系数B'
	OR
	P
	95%CI

	
	
	
	
	
	
	
	下限
	上限

	院内皮试相关文件知晓情况
	
	
	
	
	
	
	
	

	否
	
	
	
	
	1.0
	
	
	

	是
	-1.164
	0.442
	6.925
	-0.284
	0.312
	0.008
	0.131
	0.743

	科室核心组经讨论后一致规定
	
	
	
	
	
	
	
	

	否或不清楚
	
	
	
	
	1.0
	
	
	

	是
	1.711
	0.464
	13.630
	0.438
	5.537
	＜0.001
	2.232
	13.735

	护士群体为主导的建议或要求
	
	
	
	
	
	
	
	

	否
	
	
	
	
	1.0
	
	
	

	是
	1.220
	0.336
	13.169
	0.226
	3.389
	＜0.001
	1.753
	6.551

	上级医师经验传授
	
	
	
	
	
	
	
	

	否
	
	
	
	
	1.0
	
	
	

	是
	0.678
	0.339
	4.008
	0.127
	1.970
	0.045
	1.014
	3.826


2.5其他描述性统计
（1）自我保护因素
结果显示83.3%（170/204）的医师表示他们进行头孢菌素皮试普遍筛查有出于自我保护的顾虑。
（2）医师头孢菌素皮试处方行为影响因素重要性程度排序
将多项排序题的7项回答合并成一个单一的结果进行统计分析，先对选项进行加权，选项排序越靠前，权值越大。排在第一位的权值为7，以此类推，排在第七位的权值为1，将每一选项的各种频率分别乘以加权值，再求和并除以28，计算出该选项的相对频率p，选项相对频率反映选项的综合排名情况，相对频率越高表示综合排序越靠前，计算公式：选项相对频率=（Σ各重要程度排序频率*权值）/28
从医师主观的角度分析，影响其头孢菌素皮试处方行为的因素按重要性程度依次为科室核心组经讨论后一致规定、自我保护因素、上级医师经验传授、认可皮试能有效预测过敏反应、护士群体为主导的建议或要求、皮试指南或制度缺乏和患者意愿或要求，说明了科室核心组经讨论后一致规定、自我保护因素、上级医师经验传授是前三位的影响因素，结果见表4。
表4  影响因素重要性程度排序（多项排序题）
	影响因素
	第一重要
	第二重要
	第三重要
	第四重要
	第五重要
	第六重要
	第七重要
	相对频率（%）

	科室核心组经讨论后一致规定、传达，n（%）
	65
（31.9）
	29
（14.2）
	22
（10.8）
	14
（6.9）
	19
（9.3）
	34（16.7）
	21
（10.3）
	16.5

	自我保护因素，n（%）
	31
（15.2）
	36
（17.6）
	34
（16.7）
	32
（15.7）
	41
（20.1）
	22
（10.8）
	8
（3.9）
	15.9

	上级医师经验传授n（%），
	19
（9.3）
	41
（20.1）
	53
（26.0）
	32
（15.7）
	25
（12.3）
	19
（9.3）
	15
（7.4）
	15.8

	认可皮试能有效预测过敏反应，n（%）
	47
（23.0）
	27
（13.2）
	28
（13.7）
	23
（11.3）
	23
（11.3）
	42
（20.6）
	14
（6.9）
	15.6

	护士群体为主导的建议或要求，n（%）
	15
（7.4）
	42
（20.6）
	39
（19.1）
	41
（20.1）
	38
（18.6）
	19
（9.3）
	10
（4.9）
	15.1

	缺乏权威的制度/指南-规范皮试，n（%）
	23
（11.3）
	20
（9.8）
	14
（6.9）
	22
（10.8）
	32
（15.7）
	28
（13.7）
	65
（31.9）
	11.5

	患者意愿或要求，n（%）
	3
（1.5）
	8
（3.9）
	13
（6.4）
	40
（19.6）
	31
（15.2）
	41
（20.1）
	68
（33.3）
	9.4


（3）皮试指南或制度的颁布或制定机构和涉及内容：
93.1%的受调查者表示皮试指南或制度应由国家或省市级行政管理机构如国家卫生健康委员会、中华人民共和国药典委员会等颁布或制定；45.6%的受调查者表示应由所属医疗机构相关部门，如药事管理委员会等颁布或制定；34.1%的受调查者表示应由国家或省市级学术团体如相关学会、协会等颁布或制定。
对于制定具有权威性并能够指导临床实践的皮试制度或指南应涵盖的内容，受调查者选择情况的描述性统计结果：72.8%的受调查者表示应涵盖“假设需要皮试普遍筛查，提供统一的皮试液参考来源、皮试液浓度、用量及皮试方法”；77.8%的受调查者表示应涵盖“提供需要皮试普遍筛查或不需要皮试普遍筛查的证据支持”；83.5%的受调查者表示应涵盖“假设不需要皮试普遍筛查，什么情况下才考虑进行头孢菌素皮试，提供统一的皮试液参考来源、皮试液浓度、用量及皮试方法”；85.8%的受调查者表示应涵盖“头孢菌素皮试对速发型过敏反应的预测价值”；86.6%的受调查者表示应涵盖“明确患者使用头孢菌素前是否需要皮试普遍筛查”；98.9%的受调查者表示应涵盖“头孢菌素过敏风险、过敏机制、与青霉素交叉过敏情况介绍”。
3. 讨论与建议
头孢菌素包含的种类广泛，是临床使用需求较大的一类抗菌药物。目前，国外大多数国家不进行头孢菌素皮试，例如美国和大部分欧洲国家[9,10]，虽然已经对头孢菌素皮试进行了多个研究，但皮试结果的阳性和阴性预测值仍尚未确定，皮试有效性较低[10,11,12]。《中华人民共和国药典临床用药须知》（2015年版）及《抗菌药物临床应用指导原则》（2015年版）中也均未对头孢菌素皮试普遍筛查做出要求。此外，考虑到皮试诱发严重过敏反应的潜在风险和皮试普遍筛查的社会经济意义，如浪费医疗资源，增加医疗废弃物等[13]。因此，头孢菌素给药前无需进行皮试普遍筛查。但目前国内医疗机构头孢菌素皮试现状差异较大，头孢菌素皮试实践较为混乱[13,14,15]，且缺乏探讨医师头孢菌素皮试处方行为影响因素的研究。
本研究结果表明北京市某三甲医院存在头孢菌素皮试普遍筛查问题，多数医师（78.2%）在给患者用药前进行头孢菌素皮试普遍筛查。多因素分析和描述性统计结果显示医师头孢菌素皮试处方行为受多种因素的影响，分别是科室核心组经讨论后一致规定做皮试的情况、院内皮试相关文件知晓情况、护士群体为主导建议或要求皮试的情况、上级医师经验传授需要皮试的情况、自我保护心理和皮试制度或指南缺乏等。
科室内部一致规定做皮试的医师进行头孢菌素皮试普遍筛查的概率是没有一致规定的医师的5.5倍；护士群体为主导干预皮试的医师进行头孢菌素皮试普遍筛查的概率是没有护士干预的医师的3.4倍；上级医师经验传授需要皮试的医师进行头孢菌素皮试普遍筛查的概率是没有上级医师经验传授的医师的2.0倍。此外，进行头孢菌素皮试普遍筛查的受调查者中，77.0%（157/204）的受调查者表示在诊疗过程中遇到以护士群体为主导建议或要求其进行皮试普遍筛查的情况。其中，86.0%（135/157）的受调查者表示这种情况常见，且95.5%（150/157）的受调查者表示他们多数情况下遵从护士的要求或接受护士的建议；相似的，71.6%（146/204）的受调查者表示在诊疗过程中遇到上级医师经验传授其进行皮试普遍筛查的情况。其中80.8%（118/146）的受调查者表示这种情况常见，且95.9%（140/146）的受调查者表示他们多数情况下接受上级医师的指导。这可能与临床实际工作的大环境有关，头孢菌素皮试普遍筛查变成了用药前的既定程序。尤其是年资较浅的医师，他们易出于顺应所在科室管理的需要而进行头孢菌素皮试普遍筛查。不论是回归分析还是医师主观影响因素排序的描述性分析结果，均显示科室因素是影响医师头孢菌素皮试处方行为的首要因素，故假设各科室一致规定不进行头孢菌素皮试普遍筛查，预估所在科室的医师将不再给患者用药前进行皮试普遍筛查；因此建议推动医疗机构各科室核心组形成正确的头孢菌素皮试观念，自上而下取消头孢菌素皮试普遍筛查。此外，建议定期组织培训或邀请相关领域的专家开展讲座，帮助医师、护士建立正确的皮试观念，尤其应重视发生急性严重过敏反应后的救治，共同促进头孢菌素皮试实践的规范化和合理化。
多因素分析结果显示院内皮试相关文件知晓情况对于医师头孢菌素皮试处方行为的影响仅次于科室因素，不知晓或不熟悉院内皮试相关文件的医师进行头孢菌素皮试普遍筛查的概率是熟悉院内皮试相关文件的医师的3.2倍。该院皮试推荐意见未推荐在使用头孢菌素前进行皮试普遍筛查，意见指出头孢菌素皮试符合率＜30%，除说明书明确要求的品种外，其他头孢菌素注射剂型均无皮试要求；口服头孢菌素也无皮试要求，对医师头孢菌素皮试实践具有一定的指导意义。但有相当一部分医师表示并不知晓该文件的存在或未曾查阅过。建议通过院周会再次下达皮试推荐意见至各科室，并将该院皮试推荐意见打印出纸质版，并发放至各科室或将该推荐意见粘贴在较明显区域如医师办公室，以供医师翻阅学习，提高院内皮试相关文件的知晓率及可获得性。
行皮试组医师主观影响因素排序的描述性分析表明避免医疗纠纷等自我保护因素是仅次于科室因素的第二大主观因素，83.3%（170/204）的医师表示他们进行头孢菌素皮试普遍筛查有出于自我保护的顾虑，这一结果对于探讨医师头孢菌素皮试处方行为的影响因素具有重要意义。这可能与当前的医疗环境以及社会环境有关，医师出于规避风险等安全性考虑，进行皮试普遍筛查；此外，广大社会群体对头孢菌素皮试较高的接受度和认可度是临床实际面临的问题，也对医师进行头孢菌素皮试普遍筛查产生了一定的促进作用。建议与专业法律人员合作开展培训，对医师进行法律风险告知，消除或减少医师的自我保护顾虑从而改善医师皮试实践。
头孢菌素皮试制度或指南缺乏是独立于医生之外，但仍会影响医师皮试处方行为的客观事实。医师主观影响因素排序的描述性分析显示皮试制度或指南的缺乏作为影响医师头孢菌素皮试处方行为的因素排在第6位，具有一定意义。描述性统计显示受调查者表示皮试制度或指南可由国家或省市级行政管理机构、国家或省市级学术团体以及所属医疗机构相关部门等颁布或制定。超过90%的受调查者表示应由国家或省市级行政管理机构如国家卫生健康委员会、中华人民共和国药典委员会等颁布或制定。故本建议国家或省市级行政管理机构应尽快出台具有一定权威性且能够科学指导临床头孢菌素皮试实践的制度或指南。根据本研究结果，头孢菌素皮试制度或指南的内容可包含头孢菌素过敏风险、过敏机制和与青霉素交叉过敏情况介绍（98.9%）；明确患者使用头孢菌素前是否需要皮试普遍筛查（86.6%）；头孢菌素皮试对速发型过敏反应的预测价值（85.8%）；假设不需要皮试普遍筛查，什么情况下才考虑进行头孢菌素皮试，提供统一的皮试液参考来源、皮试液浓度、用量及皮试方法（83.5%）；提供需要皮试普遍筛查或不需要皮试普遍筛查的证据支持（77.8%）；假设需要皮试普遍筛查，提供统一的皮试液参考来源、皮试液浓度、用量及皮试方法等方面（72.8%）。
[bookmark: _GoBack]本研究的一个优势是使用公认的定性研究方法所开发的工具进行定量调查，可以确保调查问卷的科学性和可行性。另一个优势是我们是第一个使用定量和定性混合方法研究设计较系统地探讨医师头孢菌素皮试处方行为影响因素的研究，研究结果对于改善头孢菌素皮试临床实践具有较好的积极意义。尽管研究具有明显的优势，但仍存在一些潜在的局限性。一个限制是研究的抽样框架，研究仅在单中心医疗机构开展定量调查，所有访谈对象均来自某单中心医疗机构，这可能限制了研究结果的多样性。此外，另一个限制是研究仅从医师的角度探讨影响医疗机构头孢菌素皮试处方行为的因素。实际上，临床处方的开具和执行是医师、护士、药师、患者等多方参与的过程。因此我们的研究结果不能反映其他医疗活动参与者的情况。但从单个角度研究，医师作为处方的开具者，选择医师作为研究主体更具有实际意义。且本研究仍可为后续的大范围研究开展积累经验。
综上所述，影响医师头孢菌素皮试处方行为的因素是多方面的，改善医师头孢菌素皮试处方行为需要从多角度出发，制定针对性干预措施。制定头孢菌素皮试相关的制度或指南对规范医疗机构皮试实践具有一定积极意义。在其指导下，医疗机构内部自上而下贯彻标准化操作流程；此外，推动各科室核心组取消头孢菌素皮试普遍筛查，并加强皮试专业知识培训以及法律风险知识普及，再通过提高院内皮试相关文件的可获得性，最终实现头孢菌素皮试实践的规范化和合理化。已知国家卫生健康委员会正在进行β-内酰胺类抗生素皮肤试验指导原则的制定，计划全面取消头孢菌素皮试普遍筛查，预计该指导原则的制定将对促进头孢菌素皮试实践的规范化以及临床抗菌药物使用结构的合理化产生重要意义。
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