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［摘　要］　细菌耐药（ＡＭＲ）已经成为全球公共卫生安全危机，世界卫生组织要求全球各国积极行动，采取系统性

措施遏制细菌耐药。此文从耐药细菌发生过程、危险因素和控制策略等方面进行阐述，表明 ＡＭＲ的发生和传播

与抗菌药物使用、感染控制息息相关，提示控制ＡＭＲ必须同时开展抗菌药物临床应用管理和感染控制，两者相互

协同才能取得成功。
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　　细菌耐药（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＡＭＲ）已经

成为全球公共卫生安 全危机，世界卫 生 组 织

（ＷＨＯ）要求全球各国积极行动，采取系统性措施

遏制ＡＭＲ，否则将导致感染性疾病卷土重来，成为

威胁人类健康与生命安全的首要因素。ＷＨＯ在

２０１５年颁布的“全球耐药控制行动计划”中明确指
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出，优化抗菌药物使用和感染防控是控制耐药的重

要策略［１］；我国政府颁布的“遏制细菌耐药国家行动

计划（２０１６－２０２０）”也明确指出需要实施抗菌药物

管理和控制耐药的综合措施［２］。国内外的经验告诉

我们控制细菌耐药必须同时开展抗菌药物临床应用

管理（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ，ＡＭＳ）和感染控制

（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ＆ｃｏｎｔｒｏｌ，ＩＰＣ），两者相互协

同才能取得成功。

１　细菌耐药的发生和传播与抗菌药物使用、感染控

制息息相关

ＡＭＲ的发生是自然选择的结果，ＡＭＲ的流行

与其传播和扩散有关。抗生素是源于自然的产物，

部分微生物天然产生抗生素，而与之共生的其他微

生物则能产生耐药机制以确保种族的延续，两类微

生物之间始终处于平衡状态；当人类大量使用抗菌

药物之后，敏感细菌被杀灭，耐药细菌被筛选富集，

再通过人类的活动得以扩散，见图１。
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图１　耐药细菌发生过程与危险因素和控制策略

　　医疗机构是患者集中场所，也是抗菌药物使用

最为频繁的地方，历史上许多耐药细菌都首先发生

在医院，然后逐渐流行并向社区传播。如在青霉素

应用一年之后的１９４２年，青霉素耐药金黄色葡萄球

菌首先在美国的医院发现，耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ＭＲＳＡ）在１９６８年英国的医院被检出，耐万古

霉素金黄色葡萄球菌（ＶＲＳＡ）也于２００２年在美国

的医院被确认［３］。各种耐药监测数据［４］显示，医疗

机构也是耐药细菌检出较为突出之地，全球关注的

各种多重耐药菌感染也大多发生在住院患者。研究

还发现，抗菌药物的使用与ＡＭＲ的发生息息相关，

抗菌药物使用越合理，细菌耐药发生也就越少。对

１４０余家医院ＡＭＲ和抗菌药物应用进行相关分析

发现，医疗机构第三代头孢菌素的使用量与产超广

谱β内酰胺酶大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的发生率

密切相关［５］。同样，医院感染高发的国家和医疗机构

抗菌药物使用也欠合理，欧洲开展的抗菌药物应用－

细菌耐药－医院感染时点横断面调查发现，北欧国

家医院抗菌药物使用量最低，细菌耐药率和医院感

染发生率也较低，而南欧国家抗菌药物使用量大，细

菌耐药率和医院感染发生率都较高［６］。研究充分证

明，细菌耐药的发生、扩散和流行与不同危险因素相

关，抗菌药物的使用犹如耐药触发器，感染控制不力

更像耐药流行的加速器。

２　感染控制与抗菌药物管理对耐药控制的相互促进

控制细菌耐药已经成为医疗机构主要的工作内

容，我国卫生管理部门已经把ＩＰＣ、ＡＭＳ纳入医院

核心管理内容，是医疗机构质量评价和评级的指标，

在此过程中抗菌药物管理团队和感染控制团队必须

相互协作，最大限度地发挥医疗机构耐药控制作用。

２００６年美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）制定

的多重耐药菌感染控制指南中明确地把 ＡＭＳ和

ＩＰＣ作为主要的策略，甚至在其推荐的 ＡＭＳ核心

要素中，ＩＰＣ也占有十分重要的地位
［７８］。有关感染

控制措施包括警示、接触隔离、手卫生、患者队列等。

美国纽约皇后医院采取ＡＭＳ和ＩＰＣ相结合的综合

措施，包括逐日细菌敏感性数据分析、耐药监测、强

化接触隔离、分子生物学流行病学调查、医护人员教

育等措施，控制多重耐药鲍曼不动杆菌流行成效

明显［９］。

以色列在耐碳青霉烯类肠杆菌控制方面所采取

的感染控制措施效果显著，已经成为国际典范。以

色列２００６年发现耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌在医

院暴发流行，据估计２００７年有１０００例感染和

１００００例定植患者，其后以色列政府实施了以ＩＰＣ

为主的综合控制措施：要求医疗机构实时报告感染

和定植患者，建立医护和患者队列，隔离患者，对新

入院患者实施耐药菌筛查，实施接触隔离，使用手套

和隔离衣等防护措施，３个月后全国耐碳青霉烯类

肺炎克雷伯菌分离率大幅减少，发病率从最高

６０／１０万住院日降低至２０／１０万住院日，并且感染

人数极少，主要分离菌都为定植［１０］。以色列的经验

充分展示了ＩＰＣ对ＡＭＲ控制的重要作用。

３　感染控制团队的耐药控制责任

我国ＡＭＲ形势依然十分严峻，特别是耐碳青

霉烯类肠杆菌目细菌的发生率仍呈上升态势，虽然
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管理部门已经要求医疗机构加强 ＡＭＳ工作，严格

控制抗菌药物使用率和使用强度，但部分地区耐碳

青霉烯类肺炎克雷伯菌检出率已超过３０％。研

究［４，１１］发现，医疗机构耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

存在院内克隆传播，主要分子型别为ＳＴ１１型。实

施有效的感染控制措施，与抗菌药物管理相互配合

才是最终控制这类耐药细菌的有效办法。

医院感染控制团队需要加强自身能力建设，积

极参与ＡＭＳ工作，以ＩＰＣ为抓手，促进耐药控制工

作的不断发展。感染控制团队需要结合自身优势和

工作内容，参考国外成功耐药控制经验，强化医务人

员教育培训，提高医务人员手卫生、无菌操作、接触

隔离等认识和依从性；与临床微生物专家积极配合，

实时掌握医疗机构耐药菌流行与感染发生情况，及

时发现耐药菌感染暴发事件，深入开展耐药菌感染

与分子流行病特征调查，明确感染来源，实施有效控

制策略；与ＡＭＳ团队合作，发现抗菌药物应用中非

适应证抗菌药物应用、过度预防应用、无必要联合用

药，以及不规范用药等错误现象，把耐药监测、感染

监测与用药监测等相互关联，确认耐药菌发生与传

播危险因素并加以纠正。在耐药菌感染暴发事件

中，实施多学科协作机制，采取诸如患者筛查、隔离、

医护人员防护、去定植、特殊级药物使用管理等措

施，及时遏制耐药流行。
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