
“史上最严”的抗菌药物管理办法今起实施

高价抗生素将告别门诊处方
医生滥用抗生素可被“停业”

“以前，感冒患者来了开抗生素很
常见，接下来不敢了，新规要求非常严
格。”7月31日，济南一家三甲医院呼吸
内科的主任医师这样表示。他所称的

“新规”就是8月1日起施行的《抗菌药物
临床应用管理办法》。

《抗菌药物临床应用管理办法》根
据安全性、疗效、细菌耐药性、价格等因
素，将抗菌药物分为三级：非限制使用
级、限制使用级与特殊使用级。其中明
确规定，特殊使用级抗菌药物不得在门
诊使用。这意味着，具有明显或者严重

不良反应，不宜随意使用的抗菌药物；
需要严格控制使用，避免细菌过快产生
耐药的抗菌药物；疗效、安全性方面的
临床资料较少的抗菌药物；价格昂贵的
抗菌药物将不能列入门诊处方。

医师的开药资格也被严格限制。
按照规定，非限制使用级的抗菌药物，
所有医师都有资格开具；限制使用级
抗菌药物处方，则只有中级以上职称
的医师可开具；特殊使用级抗菌药物
不得在门诊使用，临床上若要应用需
经过专家会诊同意，由具有高级职称

的医师开具。
如果医疗机构违规使用抗菌药

物，卫生行政部门可根据情节轻重处
以三万元以下罚款。违规情形包括：无
处方权或者被取消处方权的医师开具
抗菌药物处方；非药学部门从事抗菌
药物购销、调剂；将抗菌药物购销、临
床应用情况与个人或者科室经济利益
挂钩等。

医师违规使用抗菌药物将被取消6
个月到一年的处方权，情节严重者将被
暂停职业活动，甚至吊销执业证书。
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“综合医院住院患者抗菌药物使用
率不超过60%，门诊患者抗菌药物处方
比例不超过20%，急诊患者抗菌药物处
方比例不超过40%……”早在今年5月，
山东省卫生厅就与各省(部)属医院签
订了抗菌药物临床应用专项整治活动
责任书。

责任书要求医院把抗菌药物临床
应用情况作为科室主任、医务人员综
合目标考核以及晋升、评先评优的重

要指标。其中，院长为本院抗菌药物临
床应用专项整治活动第一责任人。明
确规定了医院抗菌药物品种控制指
标。其中，三级综合医院抗菌药物品种
原则上不超过 50种，口腔医院抗菌药
物品种原则上不超过 35种，肿瘤医院
抗菌药物品种原则上不超过 35种，儿
童医院抗菌药物品种原则上不超过
50种，精神病医院抗菌药物品种原则
上不超过 1 0 种，妇产医院 (含妇幼保

健院)抗菌药物品种原则上不超过 40
种。

综合医院住院患者抗菌药物使
用率不超过 60%，门诊患者抗菌药物
处方比例不超过 20%，急诊患者抗菌
药物处方比例不超过 40%。综合医院
儿科、妇产科、口腔科抗菌药物临床
应用相关指标参照儿童医院、妇产医
院(含妇幼保健院)、口腔医院的标准
执行。

“一个普通的感冒，医生竟然给开
了10天的抗生素，这也太‘坑爹’了。”
记者在采访中曾多次遇到患者类似的
抱怨。由于抗生素见效快，一些医生和
患者俨然已经将抗生素视为了“万能
药”。

那么，“史上最严”的办法能管住
抗生素滥用吗？济南一家大型医院的
业务副院长直言，从以往的经验来看，
真正遏制住抗生素滥用并不容易。

“目前，在财政补偿不到位的情
况下，抗生素是医院最重要的经济来

源之一。”这位副院长说，大部分医
院的收入构成中，药品收入占了55%
-60% ，也就是说每 1 0 0 元收入中有
55元-60元来自药品，而其中抗生素
比例又占到20%以上。济南的三甲大
医院每年的业务收入动辄几亿元甚至
十几亿元，抗生素的利润是一个庞大
的数字。“如果把抗生素这块收入砍
掉，医院就得从别的方面来补偿。”
该副院长直言，在目前严控抗生素滥
用的背景下，有些医院的抗生素使用
量确实下降了，但患者去医院的各项

检查却多了起来，这并不是一个好的
趋势。

济南市中心医院感染管理办公室
副主任检验师吴洪巧介绍，目前人们
食用的很多家畜、家禽都曾经被喂食
大量抗生素，而动物体内抗生素残留
进入人体也会引发病菌耐药。此外，控
制抗生素滥用不仅仅是医疗卫生系统
的事，市民也应谨慎使用抗生素。有些
市民发烧去医院看病，医生不给开抗
生素还不答应。从这一点来说，市民对
抗生素没有正确的认识。

“很多人一有感冒发烧就打‘点
滴’，其实感冒发烧不是一回事，感冒可
以引起发烧，但发烧未必都是感冒。
90%的感冒都是病毒性感冒，而抗生素
对病毒没有作用。”济南市药品检验所
主任药师宋希贵说，很多市民对抗生素
有一种迷信，认为抗生素是“万能药”，
而实际上能口服抗生素见效就无需打

针，能打针可痊愈就不必输液。
“没有细菌感染时，用抗菌药是没

效果的。”宋希贵说，市民常见的抗菌药
滥用现象包括上呼吸道病毒感染时用
抗菌药，病毒性肺炎时用抗菌药，病毒
性腹泻时用抗菌药等。实际上，导致感
冒的原因有两个：细菌感染或病毒感
染。而且绝大部分是病毒感染，因此服

用抗生素是无效的，还有可能造成细菌
耐药或引起药物不良反应。

如何区分病毒性感冒与细菌性感
冒呢？病毒性感冒一般发热可有可无，
体温可高可低，流清鼻涕，打喷嚏，咳
嗽，精神尚好，食欲减退，有时可伴有呕
吐和腹泻等症状。细菌性感冒主要症状
为发烧，尤其是持续高烧不退等。

如果从弗莱明1929年发表《论青霉菌培
养物的抗菌作用》论文算起，抗生素与人类疾
病的作战已有80多年。然而，今天我们却得到
了这样一组数据：目前全世界每年新增将近
1000万个结核病病例，每年约有300万人死于
结核病；单在中国，目前就有活动性肺结核病
人450万。

曾经因为抗生素的杀菌威力而一度近乎
绝迹的结核病卷土重来。更要命的是，今天的
结核病病菌多数是具有强耐药能力的所谓“超
级细菌”，我们仿佛又回到了无抗生素时代。

导致这一结果，我们每一个人都有责
任——— 据1995～2007年疾病分类调查，中国
感染性疾病占全部疾病总发病数的49%，其中
细菌感染性占全部疾病的18%～21%。也就是
说，真正需要使用抗生素的病人数不到20%，
80%以上属于滥用抗生素。

正是因为我们每一个人对抗生素的滥用，
促使细菌进化至耐药；同时，曾经遥远的“超级
细菌”现在已经与我们每一个人都极度接近。
北京大学临床药理研究所的肖永红等专家调
查发现，在住院的感染病患者中，耐药菌感染
的病死率 ( 1 1 . 7 % )比普通感染的病死率
(5 . 4%)高出一倍多。也就是说，如果你感染上
耐药菌，病死的几率就增大了一倍。

与此同时，抗生素在养殖业中的应用突飞
猛进。“在中国，每年有一半的抗生素用于养殖
业。”肖永红教授说。然而，这些药物并非用于治
疗生病的动物，而是用于预防动物生病。因为目
前大规模集约化饲养，很容易爆发各种疾病。

另外，在饲料中添加抗生素，可以促进动
物生长，这已是养殖业内通行的做法。有一种
理论说抗生素杀死了肠内细菌，减少了它们对
能量的需求，使得动物能够获得更多的食物，
因此长得更快。

但这样做的后果是，在农场周围的空气和
土壤中、地表水和地下水中、零售的肉和禽类
中，甚至是野生动物体内到处都充斥着抗生
素。这些抗生素可以通过各种途径，在人体内
蓄积。它不仅会导致器官发生病变，而且能把
人体变成一个培养“超级细菌”的小环境。北京
协和医院感染内科的主任医师刘正印说，现在
有许多携带“超级细菌”的患者，既没有传染病
史，也没有住过医院，病因十分蹊跷，“这很可
能与环境有关”。

在肖永红看来，抗生素和石油、煤炭一样，
也是一种不可再生的自然资源。“新的‘超级细
菌’还会陆续出现，或许10年～20年内，现在
所有的抗生素对它们都将失去效力。”

卫生部抗菌药物临床应用监测中心顾问
专家、来自复旦大学附属华山医院抗生素研究
所的张永信说，不仅是医生、药师，所有的老百
姓都应关注抗生素的使用问题。“大家都要珍
惜现有临床中有效的抗菌药物，每一个地球上
的人都要非常爱惜地使用它，该用的时候才
用，该用多少用多少。”

(据《中国新闻周刊》)
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感冒了吃抗生素
多数“白吃”

“史上最严”的办法能管住抗生素滥用吗？
用量下降了，患者的各项检查却多了

抗菌药物应用情况纳入考核及晋升指标
我省设了医院抗菌药物使用比例“硬杠杠”

今日起医生不能随便开抗生素了
违规使用抗菌药物可能被吊销执业证书

今年8月1日起，卫生部颁布的《抗菌药物临床应用管理办法》正式实
施。这部被称为“史上最严”的抗菌药物管理办法对抗菌药物临床应用实
行分级管理，旨在扎紧医院和医生使用抗菌药物的篱笆，其能否真正遏制
住抗生素滥用令人期待。《办法》明确规定，医疗机构违规使用抗菌药物可
被处以三万元以下罚款；医师违规使用抗菌药物将被取消6个月到一年的
处方权，情节严重者将被暂停执业活动，甚至吊销执业证书。

□本报记者 高明兴 实习生 刘晓恬
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