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“抗生素风暴”14年

当时的情况说：在泌尿系统感染治疗中，目前世界上只有中国

的病人因用喹诺酮类包括如环丙沙星、左氧氟沙星等而出现高

度耐药情况，主要就是因为药品用量太大所致。

我国呼吸内科权威专家刘又宁教授告诉《新民周刊》，当

时抗生素使用混乱的情况，主要体现在两个方面。

一个是药店可以随便卖抗生素，很多病人不到医院诊断，

自己感冒发烧就自己买药吃了。另一边是医院里用药的不规范。

“当时，部分医生把抗菌药等同于退烧药，个别的还当止痛药用。”

刘又宁教授举例说，支气管哮喘这种疾病，只有极少数是细菌

引起、与感染有关，但很多医生就给患者开抗生素。手术预防

用药也是如此，一些无菌手术完全不需要预防性地使用抗生素，

但医生还是用了。“有的病人下午出院，上午还在吊抗生素，

有依据吗？其实是没有的。”

身处华东地区的东南大学重症医学研究所所长、中大医院

重症医学科邱海波教授，在十多年前看到的是同样的景象。邱

海波教授告诉《新民周刊》，当时医院里抗生素的使用率可以

高达 80%-90%。也就是说，绝大多数病人都使用了抗生素治疗。

中国抗生素使用的情况也引起了世界卫生组织的注意，

当时的一项调查显示，中国住院患者抗生素药物使用率高达

80%，其中使用广谱抗生素和联合使用两种以上抗生素的占

58％，远远高于 30％的国际水平。当时还有一种说法是：中国

以占世界 20% 的人口，使用了占世界 50% 的抗生素，其中一半

人用，一半用于农牧业。

抗生素的不合理使用，除了给患者带来不必要的经济负担、

造成社会资源的浪费以外，最直接的危害是产生细菌耐药。

抗生素是“天使”，但抗生素如果使用不当，也可能变成

养育“魔鬼”的温床，“魔鬼”指的就是耐药菌。

去年，媒体报道了一对美国夫妇到埃及旅游时，丈夫感染

超级细菌而险些丧命的新闻。超级细菌并不是指某一种细菌，

而是具有高度耐药性的细菌的统称。医院里常用的抗菌药物有

150 多种，如果一种细菌对几乎所有的抗菌药物都耐药，那么

就会被叫做超级耐药菌，也就是超级细菌。当然，超级细菌感

染出现的情况并不多，但不同程度耐药的病人，现在却越来越

多见。

上海华山医院抗生素研究所所长王明贵教授，日常主要的

工作之一，就是接受各家医院的会诊请求，去帮助临床医生解

决复杂的耐药菌感染问题。这些疑难病人感染的细菌，对强力

的抗生素都已经产生耐药，棘手的感染如果不能尽快找到解决

的办法，病人就有生命危险。

耐药菌出现为什么越来越多？因为细菌们“见过了大世面”。

王明贵教授解释说，细菌是一个非常神奇的微生物，如果

你杀不死它，那么它就可能变得更加强大。如果抗生素使用不

当，每一次抗生素对细菌的攻击，细菌就练就一种防御的本领，

当细菌集齐十八般武艺，它就变成了耐药菌。

因此，抗生素的不合理使用，最终的结果是缩减抗生素使

用的寿命，导致无药可用。

没有人想要回到青霉素出现之前的黑暗时代，而开发一种

抗生素的周期可能是几十年，事实上从上世纪八十年代以后，

科学家就再也没有找到新的作用机制的抗生素。因此，我们只

能寄望现有的抗生素，药物的寿命越长越好。

三年整治，刹住“随意”用药的火车

2004 年，刚刚从 SARS 疫情中走出来的中国卫生系统，以

壮士断腕的决心启动了抗生素不合理使用乱象的整治行动。

中国有 13 亿人口，要刹住抗生素“随意”使用这辆奔驰着

的列车，难度可想而知。但是，这辆列车必须慢下来。

“第一声枪响”就是 2004 年发布的《抗菌药物临床应用指

导原则》。同一年，列入处方药名录的抗生素零售，也被严格

管理——国家食品药品监督管理局规定，从 2004 年 7 月 1 日起，

未列入非处方药品名录的各种抗菌药物（包括抗生素和磺胺类、

喹诺酮类、抗结核类、抗真菌类药物），在全国范围内所有零

售药店必须凭职业医师处方才能销售。

普通公众对抗生素的重新认识，基本上就是从药店不卖处

方抗生素药品开始的。

而在专业领域，全国很多医院，开始接受一个新的任务——

将医院抗生素使用的数据以及细菌耐药的数据，上报给卫生主

2004年起，引入处方药名录的抗生素，不允许在药店随意购买。


