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出现，仿若“天使降临”。

1940 年代，第一种抗生素青霉素诞生并开始应用。有了青

霉素等抗生素，严重外伤和肺结核病人居然不会死亡了。有研

究认为，仅仅因为抗生素的发明，人类寿命增长了 10 岁。

抗生素出现后，细菌、真菌感染成了一种容易对付的疾病。

此后，抗生素家族日益庞大，目前已经是所有药品中品种最多

的一类药物。抗生素方便而有效，由此，成了医生最爱的“利器”。

中国的八零后、九零后，小时候生病应该没少输液，这正

是中国抗生素使用最为“随意”的阶段——医生凭经验用药，

而“经验”往往指向抗生素；同时患者也希望疾病好得越快越好，

大家以为抗生素一剂“猛药”下去，有百益而无一害。

从感冒发烧的门诊治疗，到住院病人，抗生素曾在医院中“流

行”。

上海一家三甲医院甲状腺科医生告诉《新民周刊》，除了

常常被媒体报道的门诊用药随意，在病房里，抗生素的随意使

用在十多年前也非常严重。外科医生们都知道一个词叫“手术

预防用药”，意思是在手术之前，为了避免术后感染，医生让

病人提前使用抗生素。“那时候，如果手术病人年龄大一点，

比如超过 60 岁，或者是有免疫力低下的情况，我们就会给他预

防用药，不用一点，心里觉得不踏实。” 至于用药的品种和用量，

这位医生说：“品种繁多，剂量都是比较大的，头孢类抗生素，

甚至会用到三代头孢，

具体怎么用，可能就

看平时抗生素使用的

习惯了。”

临床一线的感染

专业专家们，目睹着

每天都在发生的抗生

素“随意使用”，深

感焦虑。

2003 年的一次学

术会议上，钟南山院

士在接受媒体采访时，

呼吁重视抗生素“乱

用”的情况。他描述

卫生问题之一。有预测认为，如果细菌耐药不能得到很好的控制，

到 2050 年，全球将会有 1000 万人死于超级耐药细菌感染。

中国有 3 万家医院，300 多万执业医师和 900 万卫生技术

人员，要管理好抗生素的使用，无疑是一项史无前例、极其浩

大的工程，没有任何可供参照的模式和范本。

至今 14 年，中国规范抗生素合理使用管理，走过了从行政

力量强制推动、指标管理，向专业化、精细化管理的独特历程。

抗生素合理使用管理的“中国道路”，是中国国情下的一次成

功探索。

说它“成功”，有各种数据作为印证：

2011 年以来，抗菌药物占药品总收入的比例总体呈下降趋

势，从 2011 年的 15.1% 下降到 2016 年的 11.2%；住院患者抗菌

药物使用率从 2011 年的 59.4% 下降到 2016 年的 37.5%，住院

患者抗菌药物使用强度从 2011 年的 70.4DDD 下降到 2016 年的

50DDD。

仅仅从医生行为和患者观念上，也已经能够看到明显的改

变：过去医生开抗生素“凭经验”“很随意”的现象，现在基

本已经消除；而于患者，“没有必要不输液”“抗生素必须到

医院由医生开处方”等等观念，已经成为公众常识。

抗生素的管理，不仅关乎全民的健康，如今也是大国责任

的一部分。2016年二十国集团(G20)领导人杭州峰会通过了《二十

国集团领导人杭州峰会公报》，公报最后一部分专门列举了影

响世界经济的深远因素，包括英国脱欧、气候变化、难民、恐

怖主义、抗生素耐药性等 5 项。可见，抗生素耐药性的话题已

经成为与气候变化和恐怖主义同样重要的世界性问题。

无论从使用量还是科学性角度评估，中国抗生素合理使用

的水平已经较十多年前大大提高。这十四年中，究竟发生了什

么？《新民周刊》本组报道对抗生素管理相关的政府部门、专

业领域权威以及一线医务工作者进行了大量采访，回顾抗生素

合理使用管理的“中国道路”，是如何走到今天的。

抗生素曾经“万能”，随意使用泛滥

如果放在人类与疾病斗争的漫漫历史长河中看，抗生素的

　　“我们今天不行动，明天将无药可用。”有预测认为，如果细菌耐药不能得

到很好的控制，到 2050 年，全球将会有 1000 万人死于超级耐药细菌感染。抗生

素的管理，不仅关乎全民的健康，如今也是大国责任的一部分。

最早发现青霉素的英国细菌学家亚历山大·弗

莱明。


