香 港 考 試 及 評 核 局
2009 年 香 港 中 學 會 考

科學與科技科

獨立專題研習(SS)
 << 報告書 >>

甘迺迪中心
S5A陳志新Chan Chi-San

題目:了解香港市民對抗生素的認識及態度 IIC
[image: image1.png]>

70

60

50

40

30

20

10

iR Emll

61
I 39
B 28

A





目錄
內容                    頁數
計劃書--------------------------------------------------------P.1－P.2

分析及結果--------------------------------------------------P.3－P.10

結論及限制--------------------------------------------------P.11－P.12

個人反思-----------------------------------------------------P.13

附件
資料來源----------------------------------------------------- P.14
參考資料-----------------------------------------------------P.15－P.17
問卷範本-----------------------------------------------------P.18
鳴謝-----------------------------------------------------------P.19
計劃書
引言：


40 年代抗生素的發明是本世紀生物科技的偉大創舉，數十年來在治療疾病時都被廣泛使用。然而數年間香港都相繼爆發令市民聞風喪膽的疾病，如:流行性感冒、EV-71等等…，但這些都是由病毒引起但han Chi 






















































































































。而每當香港爆發疾病時市民便傾巢而出，搶購抗生素。即使沒有爆發疾病，香港市民每當有甚麼不適時都會使用抗生素。哪究竟香港市民對抗生素的認識有多深 ? 態度如何 ? 有否濫用 ? 這些問題是很嚴重的，會影響細菌的抗藥性，如果嚴重濫用抗生素會導致有不治之症，如: 抗萬古黴素的葡萄球菌(金黃葡萄球菌)。
研習範圍: 
對象是香港的成年市民，因為香港成年市民是最具代表性。他們較懂得自行看病及要求醫生處方抗生素，有時又自行購買抗生素服用，以及照料較年幼、年長的人士服用抗生素療程。所以成人對抗生素的認
識有多深 ? 態度如何 ? 有否濫用 ?是很重要。我會透過網上、書本
上或報紙上搜尋有關資料，還會設計一份網上問卷，嘗試調查和分析香港市民對抗生素的認識究竟有多深 ? 態度如何 ? 有否濫用 ?

時間表
	日期
	主要任務

	2008年5月3日  至  2008年5月24日
	撰寫及擬定研究範圍

	2008年5月24日  至  2008年6月20日
	撰寫及交計劃書

	2008年6月20日  至  2008年7月20日
	從網上、書本上搜尋資料

	2008年7月20日  至  2008年9月20日
	整理資料及設計問卷

	2008年9月20日  至  2008年10月20日
	問卷調查

	2008年10月20日  至  2008年11月30日
	數據整理

	2008年11月30日  至  2008年12月30日
	分析及總結

	2008年12月30日  至  2008年1月15日
	修改及完成報告


(580)字
分析及結果
此研究調查了100份問卷，回收率95%。問卷設有11條題目、當中3題是市民對抗生素的認識，5題是調查市民的態度，其餘的是一些基本的個人資料。
第1-3題是基本資料。
 eq \o\ac(○,1)
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 eq \o\ac(○,2)
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36%的受訪者是19-30歲、37%是31-40歲、20%是41-50歲，共93%的是成年人，符合計劃書中以成年人作分析的要求。
 eq \o\ac(○,3)
[image: image3.png]was R EEE
AHE i
0% 3% 3%





45%的是中學程度，而49%是大學程度，共94%的市民有足夠的理解力及學識，若調查發現任何現象都足以表達全港市民。
第4、6-7題分析市民對抗生素的認識。
 eq \o\ac(○,4)
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抗生素的真正作用是殺死細菌，但只有40%的人認為抗生素能殺死細菌，31%的人認為能殺死病毒，28%的人認為能增強抵抗力。數據加起來近60%的人不知道抗生素的作用是殺死細菌。
 eq \o\ac(○,6)
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抗生素的副作用是有很多的如: 腹瀉、腸胃不適、皮膚過敏、肝功能受損、腎功能受損或其他，但資料顯示每種副作用都少於24%，表示香港市民並不清楚抗生素的副作用有些甚麼。
 eq \o\ac(○,7)
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當醫生開藥時，有28%的人每次都知道那隻是抗生素，而有37%的人從來不知道。這說明了市民分辨普通藥物及抗生素能力較弱。
第5、8-11題分析市民使用抗生素的態度
 eq \o\ac(○,5)
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超過93%的人服用的抗生素由醫生處方，這表明了他們絕少服用來歷不明的抗生素。
 eq \o\ac(○,8)
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有75%的人當生病時表示從不會自行服食抗生素，而沒人會每次自行服食。
這顯示他們不會胡亂服食及濫用抗生素。
 eq \o\ac(○,9)
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當醫生診病後沒開抗生素，78%的人表示從不要求醫生開，顯示他們尊重及相信醫生的專業知識，避免誤服抗生素。
 eq \o\ac(○,10)
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67%的人每次都會按時服食抗生素直到吃完為止，最差的只有 4%的人從不會按時服食直到吃完為止，這能使抗生素發揮最的效率及增加殺死體內細菌的效用。
 eq \o\ac(○,11)
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71%的人表示每次都依照醫生指示服食抗生素，這能減少細菌有抗藥性的風險及疾病復發的機會。
結論
調查顯示市民對抗生素認識不深，但對使用抗生素就有良好的態度。
態度方面:

綜合問題的資料說明了香港市民，在不了解自己患上甚麼疾病的情況下，多數不會胡亂服用抗生素，他們會看醫生並聽取醫生的建議後，便正確依照醫生的指示服用抗生素。從這些資料可見大多數香港市民對使用抗生素有正確及良好的態度。
但事實上香港在濫用抗生素屬首幾位。不過這專題研習得出香港市民的態度是不濫用抗生素，換句話說即濫用抗生素的是醫生，不是病人。
 認識方面:

綜合問題的資料說明了香港市民，對抗生素的認識不深，較少數的市民認識抗生素的主要功用是殺死細菌，反而有較多的市民誤以為是殺死病毒。而市民基本知道抗生素是有副作用，但就不清楚其副作用有些甚麼?有時醫生開了藥，部份市民都分不清那種是抗生素。
限制:
本人對抗生素的認識不多，需網上搜集大量資料，但素說香港在濫用抗生素屬首幾位，因此需大量時間處理資料及分辨真偽站需大量時間處理資料及分別真實，而最後選擇由宫。
再者問卷設立的問題不夠詳盡，未能深入分析市民對抗生素的認識及態度，而問卷只訪問了100人未能足夠反映事實的全部。
而報告書有字數限制，所以部分分析只能簡單描述，分未能足夠反映事實的全部，


















































































































當中如有不當或未全面的內容，敬請諒解!
個人反思
在整個專題研習過程中，我遇到了不少的困難。例如:訂立題目及調查方法，因為有關健康、環境的議題及調查方法範圍很廣泛，令我十分迷網，不過後來聽取了多位同學的意見及資料搜集不關健後，我最終决定了研習的題目及調查方法。
還有在設計問卷的時候，我設計的問題字眼上有些誤導及偏離了題目，幸好在林老師的指導下，問卷經過數次的修改後，可正試設計為網上問卷。到製作圖表時卻碰上了不少技術問題，最終透過多翻思考、嘗試及同學指導克服了。
而在整個製作專題研習的過程尚算順利，進度與預定的接近，這全靠有效的時間管理及運用，這都歸功於之前訂下的時間表及充足的資料搜集，讓我有足夠的時間完善專題研習。
在整個專題研究的過程中，我學會了蒐集資料、設計研究方法、分析數據和資料等等。這些都是我從中學到的知識，使我獲益良多。
(1486)字
附件1資料來源
書本：
	書名
	作者
	種類

	社會研究一本通
	香港中文大學社會系
	/


網址：
	網址
	名稱
	備注
	日期

	http://www.news.gov.hk/tc/category/healthandcommunity/061104/html/061104tc05003.htm
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社區與健康-
	香港政府新聞網
	10/7/2008

	http://www.doh.gov.tw/ver0/Index1.html
	濫用抗生素有病沒藥醫 
	台灣政府--行政院衛生署
	25/6/2008

	http://www.intermargins.net/intermargins/IsleMargin/DrugLib/news/05modern/modern07.htm
	錯用抗生素 每年枉死三千人 
	中國時報--社會綜合
	10/7/2008

	http://www.nhri.org.tw/nhri_org/pp/antibio/antibio.htm
	您吃了多少不必要的抗生素?
	國家衛生研究院--台灣政府
	25/6/2008

	http://takungpao.com/news/08/04/22/GW-895112.htm
	亂用抗生素可致小童患腸炎
	大公報
	10/7/2008

	http://www.sim.org.tw/journal/jour12-1/P12_1.PDF
	抗生素之管理策略
	行政院衛生署藥政處
	25/6/2008

	http://www.my3q.com/
	My3q
	提供網上問卷調查服務
	2/5/2008 


附件2參考資料
	醫學研究警告濫用抗生素危害健康 2007/04/17
抗生素曾經被認為是具有神奇功用的特效藥，常用的抗生素有青黴素和紅黴素。現在，由於細菌的抗藥性增強，抗生素的效用相對減低。這已經成為全世界最迫切的公共衛生問題之一。

據美國之音報根據比利時醫學界的一項研究，抗生素的使用和細菌抗藥性的產生是有關聯的。這項研究使用了兩種不同的抗生素。參加研究的都是身體健康、自願接 受試驗的人。在服用一個療程的抗生素之後，這些人口腔內的細菌就顯現出更強的抗藥性。在有些情況下，有些自願接受試驗的人口腔內對抗生素產生抵抗力的細菌 存活了6個月以上。其它有關抗生素的研究顯示，濫用抗生素是藥效減低的原因。

細菌抗藥性加速
美國哈佛公共衛生學院的李普斯奇博士說：「人們在醫療方面使用抗生素實際上正加速這種情形的發生。」

還有一個問題就是，有些病人沒有把一次療程的抗生素全部服用完。這樣會使仍然活著的細菌對抗生素產生更大的抵抗力。醫生開出過多的抗生素藥方也是問題的一 部份。一項研究顯示，控制使用抗生素的醫院比較更能夠控制細菌對抗生素的抵抗力。醫生通常會在手術之前或者在進行手術的時候使用抗生素，以預防感染。他們 也會經由培養法來確定哪一種抗生素預防感染的效力最強。但是，有些醫生沒有經過培養物的處理就開出抗生素的藥方。研究顯示，這也是問題所在。

製造毀滅自己的武器
塔夫茨大學醫學院的李維博士說：「我們正在沒有意識到的情形下製造出我們自己的毀滅性武器，那就是我們無法克制的、足以致命的細菌。」

具有抗藥性的細菌會引起嚴重的疾病和更多的併發症。比利時的研究人員說，他們所做的研究也是對醫生的一個重要警告，提醒他們濫用抗生素可能為病人以及所有其他人帶來嚴重的後果。◇ 

來源:http://hk.epochtimes.com/7/4/17/43165.htm<大紀元時報>
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	抗生素 

抗生素可以消滅或防止細菌生長，因此能醫治因細菌感染而引致的疾病。但它不能醫治由病毒引起的疾病，例如傷風感冒，或非因細菌而引起的炎症。不同種類的抗生素，只對不同的細菌有效。故此，不可胡亂使用，必須對症下藥。抗生素必須經醫生處方，才可以在註冊藥房購買。 

常見的抗生素，包括以下五類： 

一‧ 青黴素(Penicillin)及其衍化物。 

二‧ 四環素(Tetracycline)。 

三‧ 頭孢菌素類(Cephalosporins)。 

四‧ 胺基配醣體類(Aminoglycosides)。 

五‧ 氯霉素類(Chloramphenicol)。這類藥多用於製造外用藥物。例如眼藥水、眼膏等等。 

服用藥物需知 

一‧ 抗生素的形式，有藥丸、膠囊及水劑。膠囊必須整粒吞服；而水劑是為方便小童服食，服食前須將藥水搖勻。 

二‧ 一般抗生素都宜於飯前服用，以利便吸收。 

三‧ 抗生素應照醫生指示，按時服完為止。在服藥期間，即使病情好轉，也不可擅自停藥。否則不能消滅可能仍存於體內的細菌，亦可能令病菌產生抗藥性，以致日後再用這類抗生素時，不能根治疾病。 

四‧ 服食抗生素，應該要定時定量，直至服完為止。如果忘記服藥，應立即補服所忘記服食的劑量，然後依照下一次的指定時間食藥。但如果當時已經差不多到下一次服藥時間，便毋須再補服，而應依時服食下一個劑量。切勿服用雙倍藥量。 

五‧ 不可擅自增加或減少抗生素的藥量，否則可能會導致中毒，或影響療效。 

六‧ 切勿將自己的藥物，隨便給別人服用。因為相似的病徵，並不代表同一種疾病，每一個人的體質亦不一定一樣，胡亂使用，不僅會延誤病情，更可能因不良副作用而造成危險。 

七‧ 部份病人在服食抗生素後，可能會有過敏反應，例如出紅疹、嘔吐、肚瀉、便秘、頭痛等。如有上述現象，應停止服藥並請教醫生。若副作用的嚴重性不斷增加，又或者對症狀有疑問，便要立即攜帶所服的藥物前往急症室求醫。
來源:[image: image15.png]" LSt ik il
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附件3問卷範本
科學與科技<<問卷調查>>

你好！我是紅十字會甘迺迪中心的中五學生，現正進行一項問卷調查，調查用作了解香港市民對抗生素的認識及態度，一切資料將會保留。
1您的性別？
口 男          口 女
2您的年齡？
口12歲或以下 口13-18 口19-30 口31-40 口41-50 口51-60口60歲或以上
3您的教育程度？
口 沒有讀過書  口 小學   口 中學   口 大學  口其他請註明__________

4抗生素的作用是甚麼嗎? （可選多於一項）
口 增加抵抗力 口 殺死細菌  口 殺死病毒    口其他請註明__________

5您通常服用的抗生素是從甚麼途徑得來的? （可選多於一項）
  口 醫生處方 口 藥房購買 口 上次自己吃剩 口 上次別人吃剩
6 抗生素可能造成的副作用有: （可選多於一項）
  口 腹瀉   口 腸胃不適   口 皮膚過敏  口 肝功能受損  口 腎功能受損
口 其他請註明__________

7 當醫生開藥時，您知道那隻是抗生素?
口 每次  口 經常   口 有時  口 甚少  口 從不
8假如你生病時，會否自行服食抗生素?
口 每次  口 經常   口 有時  口 甚少  口 從不
9假如醫生沒有開抗生素時，您會否要求醫生開? 

口 每次  口 經常   口 有時  口 甚少  口 從不
10您會按時吃抗生素直到吃完的程度:

口 每次  口 經常   口 有時  口 甚少  口 從不
11您跟從醫生指示服食抗生素的程度:

 口 每次  口 經常   口 有時  口 甚少  口 從不
問卷完畢，多謝您的協助!  

附件4 鳴謝：
林少佳老師 (科學與科技科)
MY3Q網上問卷調查公司(製作網上問卷) http://www.my3q.com/
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