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抗药不再遥远：了解多重耐药菌  保护我们的健康防线
▲ 深圳市人民医院预防保健与医院感染管理部 刘丽君  郑文萍

在广阔的医学天地里，抗生素一度被人们

称作是奇迹药物，它就像英勇的战士与细菌所

引起的感染进行对抗，拯救了无数的生命。但

是随着时间的推移，这些英勇的战士也面临着

前所未有的挑战，多重耐药菌的出现不但会威

胁个体健康，更是为全球公共卫生带来了严峻

的挑战。因此，深入分析多重耐药菌的成因、

影响以及应对措施，可以保护我们的健康防线。

多重耐药菌的定义

多重耐药菌是指那些对一种或者多种抗

生素产生抵抗能力的细菌。这种细菌的形成

是一个复杂的过程，其中包括细菌基因的突

变以及抗生素使用不当和环境因素的共同作

用。在抗生素首次被引入医学领域时，几乎

可以立刻消灭能够引发感染的细菌。但是随

着时间的不断推移，一些细菌通过自然选择

和基因突变，逐步适应了这些抗生素药物，

从而产生了一定程度的耐药性。

耐药性的形成机制

细菌产生耐药性的方式包括两种。第一，

通过水平基因转移，也就是细菌之间直接交

换遗传物质；第二，通过垂直基因转移，也

就是细菌在繁殖过程中将耐药基因遗传给后

代。同时，过度使用抗生素也会导致耐药性

的增加。胡乱使用抗生素时，不但会杀死敏

感的细菌，还会促使耐药菌的大量繁殖，从

而加快耐药菌耐药性的发展。

多重耐药菌的影响

多重耐药菌的出现使得原本具有良好效

用的抗生素变得无效，进而增加了感染治疗

的难度，使得患者住院时间不断延长，医疗

费用不断增加，甚至会增加患者的死亡率。

更为严重的是，耐药菌通过人类的旅行以及

贸易活动，可以传播到全球各个地区，严重

危害全球公共卫生安全。根据世界卫生组织

数据统计，如果没有采取有效措施进行耐

药菌的防控，预计在 2050 年，每年将会有

1000 万人死于耐药菌感染。

多重耐药菌的应对措施

做好手卫生 手卫生是预防多重耐药菌

传播的基本途径。医务人员在与患者直接接

触的前后、进行无菌技术操作和侵入性操作

之前，与患者所使用的物品或者分泌物等进

行接触之后，需要清洗手部并使用快速干手

消毒剂进行手部消毒。

严格执行隔离措施 对于已经确定或者

高度疑似多重耐药菌感染的患者、携带者，

需要采取接触隔离措施。尽量选择单间隔离

方法，也可以将同种类型的多重耐药菌感染

患者或携带者安置在同一房间内并进行有效

的隔离标识。

合理使用抗菌药物 根据临床微生物检

测结果，合理选择抗菌药物，有效预防抗菌

药物使用不当所导致的细菌耐药问题发生。

医疗机构需要制定完善的临床抗菌药物处方

审核制度，定期向临床医师提供最新的抗菌

药物敏感性总结报告和趋势分析报告。

环境消毒与监测 做好多重耐药菌感染

患者或者携带者诊疗环境的清洁与消毒工

作，特别是 ICU 以及新生儿室和血液科病房

等重点部门物体表面的清洁和消毒；创建完

善的多重耐药菌监测系统，及时发现并报告

多重耐药菌感染病例，以便及时采取有效的

治疗措施和防控对策。

人员培训与公众教育 加强医务人员医

院感染预防以及防控知识的教育和培训，提

高医务人员对多重耐药菌医院感染预防和控

制的认识；加强公众的多重耐药菌感染知识

与防控教育，强化公众认识，从而采取有效

措施避免抗生素耐药性的逐步进展和蔓延。

控制感染源 通过识别和消除传染源或

者减少细菌负荷实现感染源的有效控制。感

染源控制在手术感染管理中具有重要作用，

通过纠正解剖紊乱、引流感染脓肿、清创术

等，促进患者生理状态的稳定。同时，也应

当重视多学科协作，以便更好的规划并防控

多重耐药菌感染。

综上所述，多重耐药菌的挑战极为复杂，

但这种挑战并非不可战胜。通过全社会以及

相关医护人员的共同努力构建一道坚固的健

康防线。因此，我们应深入分析并研究多重

耐药菌，让全体医护人员和社会群众携手前

行，筑起保护我们生命健康的安全防线。

近年来，随着生活水平的提高和生活

方式的改变，肥胖成为了困扰许多人的问

题，甚至引发了各种健康隐患。减肥不仅

是为了美观，更是为了健康。在众多减重

方法中，药物减重逐渐受到关注。2024 年

10 月 17 日，国家卫健委发布《减重药物

使用指南》，目前我国共有五种药物获得

国家药品监督管理局批准用于成人原发性

肥胖症患者减重治疗，其中司美格鲁肽作

为一种新兴的减重药物，备受瞩目。那么，

司美格鲁肽是如何帮助人们减肥的？使用

时需要注意什么？

司美格鲁肽的原理

司美格鲁肽是一种长效的 GLP-1 受体

激动剂（GLP-1 RA），最初用于治疗 2 型

糖尿病。GLP-1 是一种肠促胰岛素激素，

能够促进胰岛素分泌，降低血糖水平。近

年来的研究发现，GLP-1 不仅能调节血糖，

还可以通过作用于中枢神经系统，调控食

欲，帮助减肥。2021 年 6 月 4 日，司美格

鲁肽被美国食品药品监督管理局（FDA）正

式批准用于肥胖或超重成人的慢性体重管

理。2024 年 6 月 25 日，国家药品监督管理

局（NMPA）批准了司美格鲁肽的减重适应证。

降低饥饿感 通过刺激大脑中的饱腹中

枢，减少食欲，让人感觉不那么饿，从而

降低日常的食物摄入量。

增加饱腹感 促进肠道激素分泌，延长

胃排空时间，让食物在胃中停留的时间更

长，从而增加饱腹感，减少进餐频率。

改善饮食控制 通过调节大脑对高脂肪

和高糖食物的渴望，使人更容易坚持健康

的饮食习惯。

司美格鲁肽的减重效果

多项临床研究显示，司美格鲁肽对减

重具有显著的效果。在 68 周的随访研究

中，超重或肥胖的受试者在每周皮下注射

2.4 mg 司美格鲁肽的情况下，减重幅度可

达 11% 以上。在中国人群中，经过 44 周

的治疗，减重幅度平均达到8.5%。这意味着，

大多数使用者能够在一年内减去体重的 5%

以上。

司美格鲁肽的适用人群

司美格鲁肽批准的适用人群包括：体

重指数（BMI）＞ 30 kg/m² 的单纯性肥胖患

者，以及 BMI ＞ 27 kg/m² 合并至少一项肥

胖并发症（如高血压、高脂血症、2 型糖尿

病）的患者。

使用司美格鲁肽的注意事项

禁忌证 司美格鲁肽不得用于患有甲状

腺髓样癌病史或家族史的患者，以及 2 型

多发性内分泌肿瘤综合征的患者。同时，

如果对该药的成分或辅料过敏，也不适合

使用此药。

常见的不良反应 司美格鲁肽最常见的

不良反应是胃肠道症状，如恶心、呕吐、腹

泻和便秘。大多数情况下，这些症状会在用

药后数周内逐渐减轻。为了减少胃肠道的不

适，通常建议从较低剂量（0.25 mg）开始，

逐渐增加到维持剂量（2.4 mg 或 1.7 mg）。

此外，在用药期间，如果症状持续或严重，

应及时联系医生进行调整。

合理配合饮食和运动 虽然司美格鲁肽

能有效降低体重，但药物减重并不能替代

健康的生活方式。使用司美格鲁肽期间，

仍需配合科学饮食和适量运动，以达到更

理想的减重效果。根据指南建议，每周应

至少进行 150 min 的中等强度有氧运动，

同时减少高热量、高糖分食物的摄入。

如何安全使用司美格鲁肽？

严格遵循医嘱 使用司美格鲁肽时，务

必按照医生的建议进行，不随意更改剂量

或使用频率。司美格鲁肽的标准使用方法

为每周一次皮下注射，选择合适的注射部

位，如腹部、大腿或上臂等区域，并定期

轮换注射位置，避免局部皮肤刺激。

定期监测健康状况 在使用司美格鲁肽

的过程中，应定期监测体重、血压、血糖

和血脂等指标，以评估药物的效果和安全

性。如果出现严重的不良反应，尤其是持

续性的胃肠道问题，应及时就医。此外，

对于有心血管疾病或糖尿病病史的患者，

建议在医生的指导下进行使用，确保安全。

遗漏用药 如发生遗漏用药，应在遗漏

用药5 d内尽快给药。如遗漏用药已超过5 d，

应略过遗漏的剂量，在正常的计划用药日接

受下一次用药。在每种情况下，患者均应恢

复每周一次的规律给药计划。

停药需谨慎 如果需要停用司美格鲁

肽，应在医生的指导下逐步减量，而不是

突然停药，以避免体重快速反弹或其他不

良反应。停药后，应继续保持健康的生活

方式，防止体重回升。

如何贮藏药品 首次使用前，储存于冰

箱中（2℃ ~8℃），有效期 36 个月；首次

使用后，储存于 30℃以下环境或冷藏于冰

箱中（2℃ ~8℃），首次使用后最多可保

存 6 周。患者每次注射后和储存本品时应

取下针头，不用时盖上笔帽避光保存，避

免污染、感染和渗漏，确保给药准确。切

勿冷冻本品，冷冻后切勿使用。

司美格鲁肽 --2024 健康新宠
▲  马鞍山市妇幼保健院 汪洋
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