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抗菌药合理应用及管理：我们做了什么？离我们还有多远？
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　　抗菌药物包括抗生素（微生物天然产物如青霉
素）及人工合成抗菌药（磺胺类、喹诺酮类、呋喃类

等）。抗菌药物挽救了很多细菌感染患者的生命，但

在我国也存在抗菌药的过度使用、细菌耐药性高等问

题。近十年，我国卫生行政部门及医疗与药学等专业

人员在规范抗菌药的临床使用方面做了不少工作，起了

一定的作用，但与国际先进经验相比，离抗菌药合理应

用还有一定距离。本文回顾近十年我国在抗菌药的临

床应用方面所做的工作，分析与国际先进经验的差距。

１　为什么要开展抗菌药临床应用的规范化工作？

　　抗菌药物顾名思义是一类对病原细菌具有杀灭作
用的药物，通过抑制或杀灭病原菌而治愈细菌性感染，

所以如人体无细菌性感染时使用抗菌药是无效的。但

临床常出现无指征使用抗菌药的情况，把抗菌药当作

“退烧药”，造成抗菌药的滥用，我国抗菌药临床应用

及细菌耐药性主要有下列特点。

１．１　临床存在较常见的抗菌药过度使用或滥用现象
　　如病毒性上呼吸道感染常使用抗菌药物，特别是
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针对患儿更为普遍。外科 Ｉ类切口也称为清洁切口，
如甲状腺手术，通常不需要使用抗菌药，但根据我国抗

菌药临床应用监测网的数据，２００５－２０１０年我国Ⅰ类
切口外科手术的抗菌药预防应用比例达９５％ ～９７％，
使用时间达６～７ｄ。
１．２　抗菌药的使用量大
　　抗菌药使用的多少常以患者使用抗菌药的百分比
及每日限定量（ＤＤＤ）表示。我国抗菌药物临床应用
监测网数据显示，２００９年我国住院患者抗菌药的使用率
为６９％，门诊患者的使用率为２１．８％。２００５－２０１０年
住院患者抗菌药使用的 ＤＤＤ值为７０～８０，明显高于
多数欧美国家的 ＤＤＤ值（２０～３０）。对２０１０年我国
７４０所医院住院患者的调查显示，抗菌药物日使用率
为４９．６％，儿科、综合重症监护室及呼吸科的使用率
高达７７％～８６％［１］。对我国某省２００３－２００９年１０２家
医院的调查显示，住院患者抗菌药的使用率为

７０７％，抗菌药的费用占使用抗菌药患者住院医疗总
费用的１７．５％，占西药费用的４１．２％［２］。

１．３　临床使用的抗菌药品种多
　　据统计 ２０１０年我国抗菌药临床使用的品种达
１５０余种，而欧美国家为６０～９０种。我国临床应用的
抗菌药主要分两类，进口的原研产品及大量的国内仿

制品种，真正自主研发的抗菌药很少。

　　为什么我国有这么多的抗菌药品种？我国目前临
床使用的一些抗菌药并不是国际上的主流品种，非主

流品种的出现可能与我国近年的一些政策有关。为降

低患者的医疗费用，近年我国一直在降低抗菌药的价

格，比如一些主流的头孢菌素针剂每瓶（１ｇ）降至２～
３元，导致某些药物的质量下降及生产厂家生产动力
的下降，而去开发一些非主流的所谓的新品种。

１．４　使用抗菌药患者微生物送检率低
　　明确病原体及其耐药性即病原学诊断对细菌性感
染的治疗至关重要，但我国感染患者的病原学送检率

低，从而导致有针对性的病原治疗少，经验治疗多，这

是造成抗菌药过度使用的一个重要原因。对２０１０年
我国７４０所医院住院患者的调查显示，治疗性应用抗
菌药物者病原送检率仅为２９．２％，其中床位数≥９００组
医院（３４％）高于 ＜３００组（１７％）和 ３００～５９９组
（２５％）［１］。对某省２００３－２００９年１０２家医院的调查
显示，治疗性应用抗菌药患者的微生物送检率仅为

２０％，其中一级医院仅为 ４％，二、三级医院分别为
３０％、２０％［２］。

１．５　细菌耐药性上升迅速
　　抗菌药的临床应用总是伴随着细菌耐药性的出

现，在我国多数细菌的耐药率高于欧美国家，严重影响

抗菌药的临床疗效。

　　在我国，肠杆菌科细菌包括大肠埃希菌及肺炎克
雷伯菌产生超广谱 β内酰胺酶（ＥＳＢＬ）的比例上升迅
速。上海地区细菌耐药监测网数据显示，２０００年大肠
埃希菌产生ＥＳＢＬ的比例为１８％，而后逐年上升，２００７年
以来产生ＥＳＢＬ比例在６０％左右［３］。全国细菌耐药监

测网ＣＨＩＮＥＴ的结果显示，２０１２年大肠埃希菌及肺炎
克雷伯菌产ＥＳＢＬ比例分别为５５．３％、３３．９％。近年
肠杆菌科细菌对碳青霉烯类的耐药性也有明显上升，

ＣＨＩＮＥＴ监测网显示，肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类亚
胺培南及美罗培南的耐药率由２００５年的０．５％上升
至２０１２年的８．９％ ～１０．８％［４］。在我国大肠埃希菌

对喹诺酮类的耐药率高达６０％，位于全球前列。
　　鲍曼不动杆菌等不动杆菌属对治疗革兰阴性菌的
王牌药物碳青霉烯类的耐药率高达６０％，这些耐药菌
往往同时对其他抗菌药表现为耐药。除１～２个抗菌
药敏感外，几乎对所有抗菌药耐药的细菌称为广泛耐

药菌（ＸＤＲ）。近几年我国 ＸＤＲ不动杆菌的检出率约
为２０％［４］，这些细菌感染几乎无药可用。

２　抗菌药合理用药：我们做了什么？

　　抗菌药的临床合理应用及细菌耐药性是一个全球
关注的问题，早在２００１年世界卫生组织制定了《ＷＨＯ
遏制抗生素耐药全球策略》，２００９年欧洲提出“来自细
菌的挑战：应该行动了”，呼吁缩小欧洲日益增多的多

重耐药细菌与新抗菌药物研发差距。

２．１　围绕抗菌药合理应用，近年来我国所作工作
　　①２００４年卫生部等三部委组织专家制定、颁发了
我国《抗菌药物临床应用指导原则》［５］，在全国各级医

疗机构执行，对我国抗菌药的临床合理应用起到了重

要作用。②２０１２年出台了《抗菌药物临床应用管理办
法》［６］。对抗菌药的临床应用制定了许多严格的标

准：如三级医院抗菌药供应目录不超过５０个品种，二
级医院不超过３５个；抗菌药的使用，住院患者不超过
６０％及４０ＤＤＤ，门诊不超过２０％；强化抗菌药的分级
管理等。③为了进一步督促临床抗菌药的合理应用，
自２０１１年４月起在全国范围内开展抗菌药物临床应
用的３年专项整治活动，卫生部及各省市组织专家对
医疗机构进行抗菌药的专项督查。④各类媒体参与对
民众的抗菌药合理应用的宣教活动。

２．２　通过上述活动，取得的成效
２．２．１　抗菌药临床使用率明显下降　　全国合理用
药监测办公室对我国３个省２０１１年各月抗菌药应用
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情况进行分析，以了解专项整治活动的成效，发现３个
省抗菌药使用率均有明显下降，自１月的２１％ ～２４％
下降至１２月的１３％～１８％［７］。运用ＭＴＰ（即监测、培
训、计划）对珠海市 ７家医院进行干预后，２０１０年
１０月至２０１２年４月，７家医院的住院患者、门诊患者
及清洁手术抗菌药物使用率，从干预前的９３％、３９％、
８６％分别下降至５３％、１８％、３％，清洁手术抗菌药物
选用合理率由干预前的４６％上升至９８％［８］。

２．２．２　抗菌药的合理用药水平的提高　　某三级医
院自２００５年以来定期调查围术期抗菌药物预防使用
状况，根据调查和反馈的结果不断改进干预措施，结果

通过综合干预，围术期抗菌药物带入手术室使用率从

５１％上升到２０１１年的９７％，围术期预防性抗菌药物
使用品种合格率从２５％上升到８０％，围术期预防性抗
菌药物使用平均时间Ⅰ类手术从５．５ｄ下降到１．７ｄ，
Ⅱ类手术从６．３ｄ下降到３．８ｄ［９］。调查２０１０－２０１２年
上海市乳腺手术围术期抗菌药物预防性应用发现，抗菌

药物使用率三级医院由２０１０年的４９．７％降至２０１２年
的９．８％，二级医院由８５．６％降至２７．８％；９４４％于术
前 ３０ｍｉｎ至 ２ｈ给药；第一、二代头孢使用率从
６８４％增加至８３．９％；２４ｈ内停药比例从３９．５％升至
４９．７％；而比较同期３年乳腺切口部位感染发生率与
抗菌药物使用率无明显相关性［１０］。

２．２．３　促进临床微生物检测水平的提高　　《抗菌
药物临床应用管理办法》对治疗性应用抗菌药患者的

标本送检率提出了严格的要求，要求定期公布医院的

耐药性监测数据。为适应抗菌药管理及医院感控的需

求，近年来医院的临床微生物室的软硬件有了很大的

提高［１１］。

２．２．４　抗菌药合理应用知识得到普及　　通过各类
学术活动及各类媒体的宣传，医务人员及广大民众对

抗菌药合理用药的观念有了明显的提高。

３　抗菌药合理应用：离我们还有多远？

　　虽然取得了可喜的成绩，但我国抗菌药临床应用
的管理与国际相比尚有一定差距，主要是我国的抗菌

药管理行政干预成分较多，应该逐步向国际上的专业

化、常态化管理靠拢。国际上先进的管理经验是，医院

成立由感染科、药剂科等专业人员组成的抗菌药管理

小组，管理小组定期开会、讨论问题，医院赋予管理小

组较大的权利，多数决定由管理小组长签字后即可在

医院执行。目前我国各级医院也成立了抗菌药管理小

组，但通常未能定期开会，某种程度上是为了应付检

查。同时，应该更好地将本院细菌耐药监测数据用于

抗菌药合理用药的管理，将两者有机地结合起来。为

应对细菌耐药对人类健康造成的威胁，近期英国成立

了抗菌药使用及细菌耐药监测系统，同时收集医院的

抗菌药使用及细菌耐药数据，为抗菌药管理提供依

据［１２］。

　　加强细菌性感染诊治专业队伍的建设对于提高我
国感染病诊治及抗菌药合理用药水平也非常重要［１３］。

多种原因导致我国许多医院感染科诊治的病种简单，

有些医院感染科只收治肝炎患者，细菌性感染诊治能

力欠缺。建立一支以感染科医师为主体，临床微生物、

药剂科、影像医学科医师等共同参与的多学科联合的

感染病诊治团队是今后的发展方向。
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