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感染
INFECTIOUS DISEASE

“史上最严”抗菌药临床使用限令实行 5 年

抗菌药管理是否还应更严
▲ 医师报记者  裘佳

细菌耐药已成为全球公共健康领域的重大挑战，已从卫生领域扩大到了政治、经济领

域，也是各国政府和社会广泛关注的世界性问题。

为此，国家卫计委 2012 年出台了被称为“史上最严”抗菌药临床使用限令——《抗

菌药物临床应用管理办法》；2016 年，国家卫计委等 14 部门联合制定了《遏制细菌

耐药国家行动计划（2016-2020 年）》；今年 3 月，国家卫计委又发布了《关于进一

步加强抗菌药物临床应用管理遏制细菌耐药的通知》（简称《通知》），要求各级卫

生计生行政部门和各级各类医疗机构明晰责任，进一步推进抗菌药物临床合理使用，

有效遏制细菌耐药。在抗菌药物临床应用重点环节管理方面，尤其强化耐药问题突出

的碳青霉烯类抗菌药和替加环素等特殊使用级抗菌药物的管理。

我国抗菌药物管理现状如何？存在哪些问题？如何进一步加强抗菌药物临床使用

管理，有效遏制细菌耐药？在 4 月 16 日召开的 2017 年中国医疗机构抗菌药物管理高

峰论坛上，解放军总医院呼吸病研究所所长刘又宁教授、东南大学附属中大医院副院

长邱海波教授、浙江大学医学院附属邵逸夫医院副院长俞云松教授，进行了深入的解析。 刘又宁 教授 邱海波 教授 俞云松 教授

抗菌药物管理已显成效
但仍需进一步推进

特殊级药物管理十分必要

加强抗菌药管理支撑体系建设及合理用药培训

加强相关学科建设和院感控制的投入

医联体建设有助于抗菌药管理

刘又宁教授介绍，2012 年以前，

国家已有意识地进行了抗菌药的管

理，也发布了一些文件。2012 年《抗

菌药物临床应用管理办法》出台后

取得了很好的效果，很多医院抗菌

药不合理应用的现象得到了遏制，

抗菌药的应用量明显减少。从非处

方药变成处方药，纠正了以前抗菌

药随处能买到的乱象；无菌手术等

无需使用抗菌药的情况得到了纠正；

一些没有确诊细菌感染、没有抗菌

药物适应证的抗菌药物使用得到了

抑制，如药物、组织病引起的发热

等非感染疾病，病毒感染等情况，

不应使用抗菌药。

对于进一步加强抗菌药物管理

通知的发布，刘教授认为，这是抗

感染药物耐药的形势所迫。“抗感

染药的耐药问题是全世界的问题，

并非哪个国家、哪家医院特有。”

刘教授表示，随着国际交流的日益

密切，细菌的耐药形势也越加严峻，

是全球都关注的问题。去年 G20 峰

会也将抗菌药的管理作为重要议题。

在全球抗菌药耐药形势严峻，且新

的抗菌药物研发较缓慢的形势下，

进一步推进抗菌药的管理，延缓或

遏制耐药是必要而有效的措施。

在今年发布的《通知》中，

强调了碳青酶烯类抗菌药和替加

环素等特殊使用级抗菌药物的管

理。对此，刘教授表示，碳青酶

烯可以说是在 β 内酰胺里最优秀

的药物，以前几乎不耐药，因为

普通的 β 内酰胺酶无法分解碳青

酶烯类药物，使用多年，其敏感

率都在 90% 以上。而近来令人担

忧的是，对碳青酶烯类耐药的细

菌越来越多，尤其是产碳青霉烯

酶（KPC）的细菌越来越多并有

全国传播的趋势。其原因肯定与

碳青酶烯类的用量增加有关。因

此，限制碳青酶烯的应用会在一

定程度上恢复其敏感性。

刘教授介绍，替加环素是较为

新型的抗菌药，对碳青酶烯耐药的

阴性杆菌，能选择的药物无非就是

替加环素和多黏菌素，或耐药不严

重，MIC 还比较理想的，可联合

其他药物。但令人担忧的是，替加

环素的耐药发展趋势相对较快。我

国医院内感染的细菌，最重要的就

是鲍曼不动杆菌，而替加环素是我

国治疗鲍曼不动杆菌感染非常重要

的药物。因此，限制其过度使用，

延缓和遏制其耐药趋势十分必要，

以防出现无药可用的境地。

邱海波教授强调，需要注意的

是，新的抗菌药物管理并非仅针

对这两类特殊抗菌药。“新的抗

菌药物管理规定首先还是强调了

整个抗菌药物在各级卫生计生行

政部门和各级各类医疗机构的合

理应用的保障。”邱教授表示，“特

别强调碳青酶烯类和替加环素并

不证明这是遏制耐药中最关键的。

目前在重症患者中，碳青酶烯和

替加环素仍是最有效的抗菌药，

在国内外新机制的抗菌药研发严

重缺乏的情况下，如果这两类药

物耐药了，或许就意味着重症感

染患者真的无药可用了。所以需

从整体上遏制耐药趋势的发展，

同时对这两类药物尤其注意。”

对于如何促进抗菌药

管理的更好实施，俞云松

教授表示，政府的重视与

投入、政策文件的出台非

常重要。而在有相应的政

策后，需要做的是如何让

这些管控措施落地。

如感染疾病科建设，

《通知》要求在 2020 年前

所有二甲以上综合性医院

均需建立以收治细菌、真

菌感染为主的医疗组或医

疗病区。为确保该政策的

落地，在未来医院评审及

医院巡查中就需将其作为

一项最基本的、重要的指

标落到实处。

同时，各级医疗机构

需加强抗菌药物管理支撑

体系建设及抗菌药物合理

应用的培训，加强重要抗

菌药物的管控，尤其是碳

青霉烯类抗生素和替加环

素，减少其耐药的发生。

《通知》的下发，从

政策层面为各级管理部门

和各医疗机构加强抗菌药

物管理及推动各项管控政

策和措施的落地起到了积

极的推动作用。

此外，专家们一致认

为，加强相关学科建设和

院感控制的投入，对进一

步遏制耐药菌的出现和发

展，具有重要意义。“对于

MRSA 感染，如果院感控

制做好了，就能明显减少。”

刘又宁教授呼吁政府加强

对院内感染控制的重视，并

在政策上给予支持。

邱海波教授表示，ICU

科室往往是全院耐药菌的

‘哨点’或集中体现点。对

此，首先要求 ICU 诊治人

员具有疾病轻重精准的区

别能力和治疗能力，但同时

也要求临床微生物诊断技

术的精准，以及临床药学参

与控制药物剂量、血药浓

度监测，共同为临床抗感

染诊治提供指导。因此，在

抗菌药物管理体系建设上，

必须提升院内感染诊治、临

床微生物和临床药学专业

人员的能力，加强三个科室

间的相互配合与沟通，才能

保证抗菌感染诊治有效。

尽管大家都认为抗菌

药物的管控是有必要的，

但在具体落地时，可能存

在这样的疑惑：严格的抗菌

药使用限制是否会导致一

些急需用药的患者无法快

速用上药物而贻误病情？

对 此， 邱 海 波 表 示，

既要在追求学术上能基本

符合患者治疗要求，又要

对当前耐药形式得以控制，

目前的管理规定尽管并非

最完美，但可以看到，从

2012 年开始到现在，已有

明显的效果，耐药菌的趋

势部分得到了遏制。

目前的管理规定对二

级医院有 35 个品规，基本

能满足二级医院抗感染治

疗需要，但临床上也确实

常存在二级医院会收治很

多重症患者的情况。因此，

目前国家倡导的医联体建

设变得十分重要。通过医

联体的建设，特别重症的

患者能快速转到三级医院

救治；同时，少量的三级

医院与大量二级医院的联

合可以实现检验和影像诊

断和治疗技术的共享，促

进各方诊疗能力的发展。
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