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［摘　要］　提升抗菌药物科学管理水平是遏制微生物耐药发展与蔓延，维护人民群众身体健康的重要议题。研究

概述国内外抗菌药物应用现状，梳理抗菌药物管理历史沿革，厘清当前工作中存在的问题，并提出重视病原检测工

作、完善耐药菌感染防控策略、建立多级别服务机制、组成多学科核心团队、健全管理体系等措施，为积极应对细菌

耐药带来的挑战提供参考。
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　　我国《抗菌药物临床应用管理办法》规定，抗菌

药物是指治疗细菌、支原体、衣原体、立克次体、螺旋

体、真菌等病原微生物所致感染性疾病的药物，不包

括治疗结核病、寄生虫病和各种病毒所致感染性疾

病的药物及具有抗菌作用的中药制剂［１］。

抗菌药物作为现代医学的重要里程碑，极大地

推动了感染性疾病治疗的进步，挽救了无数生命。

然而，不合理的抗菌药物使用导致抗菌药物耐药，成

为了人类面临的十大全球公共卫生威胁之一。这一

严峻问题不仅限制了对感染性疾病的治疗能力，增

加了经济和社会成本，也对全球公共卫生安全构成

了长期威胁。在世界卫生组织（ＷＨＯ）的推动下，

各个国家与地区制定一系列国际协议、指南和标准，

旨在加强全球抗菌药物监管，促进合理用药，共同应

对耐药病原体的出现和传播。

长期以来，我国高度关注抗菌药物使用相关问
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题，强调要加强抗菌药物管理，积极应对微生物耐

药，持续提高临床合理用药水平［２］。在此背景下，了

解国内外抗菌药物应用现状，梳理抗菌药物管理历

史沿革，厘清当前工作中存在的问题并提出相应解

决举措，将成为我国抗菌药物管理实践的重要议题。

１　我国抗菌药物管理概况

１．１　我国抗菌药物管理发展的历史沿革　在国家

层面，相关部门先后出台了多项抗菌药物管理的政

策法规以规范抗菌药物管理。将抗菌药物管理体系

建设分为三个阶段［３］进行论述，具体政策内容梳理

见图１。
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图１　我国抗菌药物管理体系建设三大阶段

１．１．１　规范临床指导和管理布局阶段（２００４—２０１１

年）　２００４年，卫生部、国家中医药管理局及总后卫

生部联合发布了《抗菌药物临床应用指导原则》，这

是国内首个全面、系统的抗菌药物合理使用指导文

件，旨在推动合理使用抗菌药物。为了更有效地监

测抗菌药物的应用及常见病原菌的耐药情况，我国

在随后的三年内建立了“抗菌药物临床应用监测网”

和“细菌耐药监测网”，用于定期通报抗菌药物的临

床应用数据和细菌的耐药性情况。２０１１年，我国卫

生部启动了抗菌药物临床应用专项整治活动，旨在

严格控制医院内抗菌药物的品种和使用量，还要求

医疗机构确保微生物检验样品的送检率不得低于

３０％。通过这些措施，我国在２０１１年已经建立了抗

菌药物管理的总体布局框架，包括法规制度的建立、

监测网络的搭建及规范应用管理等方面。

１．１．２　健全抗菌药物临床用药长效机制阶段

（２０１２—２０１５年）　２０１２年，我国卫生部颁布了《抗

菌药物临床应用管理办法》（下称《管理办法》），这一

法规被誉为“史上最严厉的限抗令”，旨在更好地规

范我国抗菌药物的临床使用，巩固之前专项整治的

成果。为了贯彻这一《管理办法》，２０１２年６月，卫

生部、国家中医药管理局及总后勤部卫生部联合发

布了《关于加强抗菌药物临床应用和细菌耐药监测

工作的通知》，目的是进一步强化抗菌药物的临床应

用管理及细菌耐药监测工作。随着对现有政策的优

化修改和相关人员的定期培训，中国在２０１５年初步

形成了抗菌药临床使用管理长效机制。这一机制的

设立旨在确保抗菌药物的合理使用，并持续改善抗

菌药物的管理和监测。

１．１．３　制定及实施遏制细菌耐药行动计划阶段

（２０１６年至今）　２０１６年，国家卫生和计划生育委员

会（卫计委）等１２个部门联合召开了“应对细菌耐药

工作会议”，为中国的抗菌药物管理奠定了重要基

础。同年８月，国家卫计委等１４个部委联合发布了

《遏制细菌耐药国家行动计划（２０１６—２０２０年）》，这

一举措的目的是积极面对细菌耐药性问题，提高抗

菌药物的科学管理水平。为了贯彻该行动计划的相

关要求，２０１７年成立了“国家卫生和计划生育委员

会抗菌药物临床应用与细菌耐药评价专家委员会”，

专门致力于研究和评估抗菌药物的使用及细菌耐药

情况。２０２０年８月，专家委员会获批更名为“国家

卫生健康委抗菌药物临床应用与耐药评价专家委员

会”，强调了对抗菌药物的临床应用和耐药性评价的

重要性。这标志着中国已经正式进入了制定和实施

遏制细菌耐药行动计划的关键阶段。

１．２　我国抗菌药物管理现状与特点

１．２．１　我国抗菌药物应用现状　数据显示，２０２１

年底，我国抗菌药物临床用药金额在西药总金额的

占比已降至１１％左右。全国抗菌药物临床应用监

测网数据显示，全国抗菌药物临床应用监测网中心

成员单位住院患者抗菌药物使用率从２０１１年的

６２．３％下降到２０２０年的３４．１％；门诊患者抗菌药

物的使用率也从２０１１年的１６．２％下降到２０２０年

的６．５％；２０２０年，抗菌药物使用率较２０１１年下降
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了３４％
［４］。如图２所示，全国大部分耐药菌检出率

呈下降趋势，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌２０２３年全

国平均检出率为２９．６％，较２０１９年下降了１．８个

百分点；耐甲氧西林表皮葡萄球菌２０２３年全国平均

检出率为８１．９％，较２０１９年下降了０．５个百分点；

耐头孢噻肟（或头孢曲松）大肠埃希菌２０２３年全国

平均检出率为５１．７％，较２０１９年下降了４．５个百

分点；耐头孢噻肟（或头孢曲松）肺炎克雷伯菌２０２３

年全国平均检出率为４２．５％，较２０１９年下降了４．７

个百分点［５］。合理用药方面，当前我国合理用药监

测网覆盖３０个省、市、自治区，分布在３００余个计划

单列市、地级市。同时，全国公立医院绩效考核结果

显示，２０１８—２０２１年，我国二级和三级公立医院合

理用药相关指标均逐年提高，多个药事质控指标持

续改善。
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图２　２０１９—２０２３年我国典型耐药菌检出率的变化趋势

１．２．２　我国抗菌药物管理特点　（１）发展较为迅

速。尽管与发达国家相比，我国在抗菌药物系统性

管理和相关配套文件出台方面起步较晚［６］，但在

２０１１年国家开展抗菌药物专项整治工作后，我国抗

菌药物使用量开始明显下降，抗菌药物滥用现象得

到一定程度的重视与缓解［７］，可持续发展的抗菌药

物管理工作模式逐渐形成与完善。（２）管理模式不

断优化。近年来，我国在抗菌药物管理方面扎实推

进，管理举措日益完善，具体包括：对医生抗菌药物

合理使用进行定期专业培训及考核，加强处方及医

嘱点评等手段，并纳入相应的奖惩机制；鼓励各医疗

机构以多学科合作模式汇集临床、药剂、医技及业内

专家力量，更加专业、精准地引导临床抗菌药物合理

使用。此外，农业等相关部门也积极参与到应对抗

菌药物滥用和病原菌耐药的工作中。

１．３　我国抗菌药物管理体系　当前，我国形成了以

国家、医疗机构、医生为主要责任主体的多层次抗菌

药物管理体系框架。国家层面，国家卫生健康委员

会、国家药品监督管理局等机构负责牵头制定抗菌

药物使用相关政策规定，同时依照全国抗菌药物临

床应用及细菌耐药监测网，实时监测抗菌药物的使

用情况和耐药性数据。这一层面主要是通过政策法

规的制定和宏观监控为抗菌药物的合理使用奠定基

础。医疗机构层面，抗菌药物管理团队通常由医务

部门、医院感染部门、药剂科室、微生物室等组成，主

要负责制定医院内部的抗菌药物使用流程规范，监

督处方的合理性，并对抗菌药物的使用进行定期审

核。这一层面主要是通过执行国家政策规定和落实

监管机制以确保政策有效实施。医务人员个体层

面，医生的主要职能是根据临床指南合理使用抗菌

药物，严格遵守处方权限，确保用药的适应证、剂量

和疗程合理，药师负责对科室使用的抗菌药物种类

进行审核，监督各个临床科室抗菌药物使用情况并

指导患者合理用药，护士则负责抗菌药物的配药和

患者的用药指导。这一层面主要是通过日常规范操

作进一步强化抗菌药物使用的科学性和合理性［１］。

总体而言，我国的抗菌药物管理体系通过国家机构的

政策制定和宏观调控，医疗机构的内部管理和监督，

以及医护人员的具体执行，形成了一个严密的管理框

架，能够有效控制抗菌药物滥用，保障公众健康安全。
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２　国外抗菌药物管理概况

联合国报告［８］公布，２０１９年全球约有５００万人

死亡与抗菌药物耐药性有关，若不采取措施阻止抗

菌药物耐药性病原菌的传播，预计到２０５０年，每年

的死亡人数将增加到１０００万人。可见，抗菌药物

耐药性问题已经成为目前全球最紧迫的公共卫生问

题之一，在此背景下，各个国家与国际组织都出台了

相应政策来应对抗菌药物耐药。

２．１　关键国家或地区抗菌药物管理进展　２０１９

年，英国发布应对抗菌药物耐药性的五年国家行动

计划与英国抗微生物药物耐药性二十年愿景，重点

关注感染的预防和控制。次年，英国国家医疗服务

体系（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅ，ＮＨＳ）又更新了第

２７版抗菌药物使用指南。美国疾病预防控制中心

则主要根据本国持续存在的抗菌药物耐药性威胁，

在加强对抗菌药物耐药性检测，减缓抗菌药物耐药

性的出现和蔓延，改进抗菌药物和抗真菌药物的使

用，加强感染控制措施预防耐药性病原菌感染，加快

研究新的抗菌药物、抗真菌药物和替代药物等方面

开展了多项工作。２０１８年，美国政府发起了由美国

疾病预防控制中心牵头的为期一年的“微生物耐药

（ＡＭＲ）挑战”运动，进一步推动抗击抗菌药物耐药

性的进展，获得全球３５０多个国家、地区或组织响

应。欧盟方面，公共卫生部门也在逐渐重视抗菌药

物滥用与耐药问题，并采取了一系列应对措施以加

强抗菌药物管理。２０１７年，欧盟委员会通过了《欧

洲抗微生物药物耐药同一健康行动计划》（ＡＥｕｒｏ

ｐｅａｎＯｎｅＨｅａｌｔｈＡｃｔｉｏｎＰｌａｎａｇａｉｎｓｔＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ），并每两年公布该计划的进展报告。

２０２０年欧盟委员会通过了《欧洲药物战略》（Ｐｈａｒ

ｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｔｒａｔｅｇｙｆｏｒＥｕｒｏｐｅ），强调将解决几个

抗菌药物耐药挑战。２０１５年，澳大利亚颁布了《国

家药物耐药国家战略２０１５—２０１９》（ＮａｔｉｏｎａｌＰｌａｎ

ｔｏＴａｃｋｌｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ），对于抗菌药物

监测、管理、感染控制、教育培训、国内外研究计划等

方面进行了论述与规划，同时要求所有卫生服务组

织制定具体的抗菌药物管理计划，其内容包括但不

限于抗菌药物管理政策，建立抗菌处方集，设置限制

规则和批准流程等。此外，澳大利亚还建立了澳大

利亚药物使用和耐药性监测系统（ＡＵＲＡ），对澳大

利亚抗菌药物使用和耐药性的数据进行统计分析。

见表１。

表１　典型国家关键政策梳理

国家 关键政策 时间

英国 抗菌药物耐药性的五年国家行动计划与英国抗微生物药物耐药性２０年愿景 ２０１９年

ＮＨＳ更新第２７版抗菌药物使用指南 ２０２０年

美国 美国疾病预防控制中心发布第一份抗菌药物抗药性威胁报告 ２０１３年

美国第一个打击耐抗菌药物细菌的国家行动计划 ２０１５年

美国疾病预防控制中心建立抗菌药物耐药性实验室网络（ＡＲＬａｂＮｅｔｗｏｒｋ） ２０１６年

继续设立包括抗菌药物耐药性治理总统咨询委员会（ＰＡＣＣＡＲＢ）在内的咨询委员会 ２０１７年

美国政府发起由疾病预防控制中心牵头的为期一年的“ＡＭＲ挑战”运动 ２０１８年

白宫发布《２０２０—２０２５年美国对抗抗菌药物耐药细菌国家行动计划》第二版《Ｕ．Ｓ．

ＮａｔｉｏｎａｌＡｃｔｉｏｎＰｌａｎｆｏｒＣｏｍｂａｔｉｎｇＡｎｔｉｂｉｏｔｉｃＲｅｓｉｓｔａｎｔＢａｃｔｅｒｉａ》

２０２０年

欧盟 《欧洲抗微生物药物耐药同一健康行动计划》 ２０１７年

欧盟委员会通过《欧洲药品战略》 ２０２０年

欧盟委员会启动欧洲卫生应急准备和响应局（ＨＥＲＡ） ２０２１年

澳大利亚 《国家药物耐药国家战略２０１５—２０１９》 ２０１５年

每年发布一版《澳大利亚医疗保健中的抗菌药物管理》指南 ２０１８年起

２．２　对我国的启示　不难发现，在组织形式上，国

外重点国家或区域的抗菌药物管理更多以官方与社

会组织相结合的方式进行，而在诊疗层面也更加注

重指南的定期更新；在管理模式上，国外强调抗菌药

物管理计划和抗菌药物导向策略，让管理成为专业

的辅助与支撑，在国家层面政策、技术指南、专家共

识等指导下，充分发挥医院能动性，鼓励各级各类医

院探索建立适合自己的抗菌药物导向策略［９］；在团
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队协作上，国外强调多学科协作，通过组建由临床药

师、感染性疾病专家、重点科室专家、医院感染专家、

微生物专家等人员组成的抗菌药物管理小组，以全

时间、全动态、全闭环、全流程为标准［１０１２］，对临床抗

菌药物使用的全过程进行监控管理；在管理介入时

间点上，国外提倡用主动预先进行抗菌药物使用预

警替代被动接受抗菌药物使用处罚，把信息系统作

为支持，从而让抗菌药物管理的关口前移［１３］。未来

我国应当持续关注其他国家的抗菌药物管理创新理

念和方法，通过国际比较研究，借鉴优势经验，不断

提升我国抗菌药物管理水平与能力。

３　当前抗菌药物管理存在问题

随着我国抗菌药物管理各项政策的不断完善，

我国在抗菌药物合理使用方面有了较大改善，但目

前我国抗菌药物管理中仍然存在着部分问题，具体

可以概括为以下四大层面：

３．１　具体行为层面———抗菌药物不合理使用率高

　我国是全球最大的抗菌药物生产和使用的国家，

是美国人均水平的十倍多［１４］。当前我国不合理使

用主要包括盲目联合用药、滥用广谱抗菌药物、围手

术期不当用药、无指征用药和用药时间超过合规时

长等问题［１５１６］。《中国抗菌药物管理和细菌耐药现

状报告（２０１９）》指出
［１７］，全国细菌耐药监测网

（ＣＡＲＳＳ）２０１８年耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐青

霉素肺炎链球菌、耐万古霉素屎肠球菌、耐碳青霉烯

类肺炎克雷伯菌、耐亚胺培南铜绿假单胞菌、耐亚胺

培南鲍曼不动杆菌的分离率已分别达到３０．９％、

１．８％、１．４％、１０．１％、１８．４％和５２．６％。究其原

因，根本上还是缺乏有针对性的病原微生物检测，即

缺少对患者有针对性的用药设计及用药前的微生物

标本送检环节，进而导致忽视患者个体差异而出现

不合理用药行为。此外，缺乏合理有效的耐药菌管

理策略也是导致这一问题的重要原因。

３．２　机制设计层面———医疗机构间管理差异大　

基层医疗机构是许多基层群众接触抗菌药物的第一

线。现阶段，我国基层医疗机构的药事管理水平相

对较低，尤其在抗菌药物使用方面，往往更容易出现

用法用量不适宜、重复用药、一品多规、不合理联合

用药、超规格用药、抗菌药物滥用等现象［１８２０］。与此

同时，基层医疗机构往往还缺少合理有效的抗菌药

物管理制度规范，缺少感染控制相关人员对抗菌药

物临床应用进行监管。２０２０年国家卫生健康委员

会全国临床微生物室间质量评价活动（高级）问卷调

查结果显示，我国二级医院微生物实验室通常只有

１名技术人员，有的还要兼职科室其他专业工作，大

多实验室微生物检测日标本量不足１０份
［２１］。与此

同时，针对地方的实地调研也指出，当前基层医疗机

构没有建立完善的医院感染管理体系，医院感染管

理人员从事此项工作的年限均未超过５年，并且专、

兼职人员的学历水平以大专和本科为主，配置人员

的学历较低［２２］。事实上，这些现象的发生与基层医

疗机构此前的机制设计存在较大关系，不清晰、不明

确的角色定位导致了权责错位，最终形成了抗菌药

物管理的缺位。

３．３　个体意识层面———医患用药认识水平有待提

升　除上述两个层面的问题外，抗菌药物管理相关

群体的个体意识层面也存在着一些不足。一方面，

部分医务人员在临床实践中会出现不合理使用抗菌

药物，包括超指征、超级别、超用量用药等。而造成

这些现象的原因可以分为两项：一是主观层面，主要

是对抗菌药物应用的认识水平较低，导致不合理用

药行为。一项全国性的调查显示，医生就抗菌药物

管理基本知识的回答正确率不足３０％，且有超过四

成的医生表示在实践中存在关于抗菌药物选择、病

原菌确定及细菌耐药现象的困惑［２３］。二是客观层

面，由于医疗机构内部缺乏专业团队合作，缺少感染

专业医生和临床药师配合指导，容易导致医生对用

药治疗出现不合理判断［２４］。此外，专业药师人才缺

失也是导致这一问题的重要原因［２５］。另一方面，目

前还存在患者因对抗菌药物认识不足，对医务人员

缺乏信任等因素而自行用药的情况，在很大程度上

导致了抗菌药物的不合理使用。

３．４　监督管理层面———制度与技术仍需配合发展

　当前抗菌药物管理的监管过程中，主要还存在着

以下两个方面的问题。一方面，从政府管理的宏观

角度看，目前抗菌药物的监测和评估体系尚不健全，

即抗菌药物的使用情况、细菌耐药性监测和评估体

系尚不完善，缺乏全面、准确的数据支持，ＣＡＲＳＳ与

抗菌药物临床监测网覆盖医院集中于三级医院，数

据质量尚无统一标准，使监管决策缺乏科学依据。

同时，我国推出的遏制细菌耐药国家行动计划尚无

及时更新，使得监督管理缺乏整体参考准则。此外，

现阶段我国的抗菌药物管理分属于国家卫生健康委

员会、国家药品监督管理局、农业部等多个部门，一

定程度上出现了多头管理、条块化管理的情况，不利

于监管的开展［２６］。另一方面，从医疗机构微观管理
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层面看，部分医院的信息系统中抗菌药物管理模块

功能较为简单，无法提供全面的抗菌药物使用、监

测、评估和预警功能，对药敏结果、耐药性数据等缺

乏有效的数据分析、决策支持、信息反馈机制，进而

难以实现对不合理用药的实时干预和及时改进。

４　未来抗菌药物管理的发展建议

针对上述四个层面的问题，未来应当建立一套

抗菌药物管理的优化体系，从多主体多视角出发，提

升抗菌药物管理水平。

４．１　重视病原检测工作　抗菌药物病原检测是实

现抗菌药物用药管理和“个性化”精准用药的关键环

节，将直接影响抗菌药物的合理使用。研究［２７］显

示，我国三级医院住院患者抗菌药物治疗前病原学

送检率近年来有所提升，但仍然未能达到专项行动

要求，且重点抗菌药物联用前病原学送检率在三年

间未达到８０％，远低于国家专项行动１００％的要求。

因此，未来应当重点关注抗菌药物使用前病原学送

检情况，从流程设计、人才队伍、信息化建设和监督

机制等方面出发，完善此项工作的开展。具体而言，

首先，医疗机构应当做好病原检测的流程规范，具体

包括标本采集、运送、分离、培养、鉴定、药敏试验等

各个环节的标准设计，保证抗菌药物选择的正确性；

其次，要做好微生物检测人才队伍建设，增强检验人

员配置比例，不断提升专业检测人员技术水平与能

力；再次，要做好内部信息化建设以推动抗菌药物治

疗前病原检测，从技术手段出发，保证检测工作前

置，提升病原学送检率；最后，要建立合理有效的监

督机制，从管理和评价反馈角度出发，将有关指标纳

入绩效考核体系中，动态监测抗菌药物治疗前检测

工作，助力送检率与送检质量提升。

４．２　完善耐药菌感染防控策略　耐药菌感染防控

是抗菌药物管理中的重点环节，直接关系医疗质量

与患者安全［２８］。近年来，我国耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌等耐药菌的检出率呈现下降趋势，但耐碳青

霉烯类鲍曼不动杆菌的分离率和耐碳青霉烯类肺炎

克雷伯菌检出率等都存在一定的上升趋势［２９］。未

来应当不断完善耐药菌的感染防控策略，有效应对

抗微生物药物耐药性威胁。具体而言，一是要针对

重点耐药菌株做好个性化管理，从风险评估与筛查、

接触预防、环境清洁与消毒、预警应对等全流程出

发，做好目标性监测工作，减少耐药菌的出现、传播

和扩散；二是要加强典型个案的隔离管理与阻断，根

据病原类型，从隔离物理空间、隔离期限等层面出

发，做好专门医院感染控制［３０］；三是要做好重症监

护病房、新生儿重症监护病房等耐药菌感染高风险

科室的耐药菌感染预防与控制，严格做好标准预防

与综合干预。此外，还应当做好脓毒血症等特殊重

症的感染耐药管理，指导疾病治疗。

４．３　建立多级服务机制　面对基层医疗机构抗菌

药物管理水平较低，与上级医疗机构差异大的问题，

未来应当建立一套多级服务机制，切实保障基层群

众的用药安全。具体而言，要充分发挥城市医联体

和县域医共体的作用，从机制设置的角度出发，将基

层医疗机构无法解决的技术问题，通过医疗联合体

平台向上级医院寻求帮助。从服务内容看，重点要

将基层医疗机构开具的抗菌药物使用处方等纳入逐

级审核，在涉及重点关注的抗菌药物使用时，应当由

上级医院的药师协助判断。从技术手段看，未来应

当借助信息化手段，通过建立抗菌药物管理线上平

台，由上级医院负责监管基层医疗机构的药物使用，

并就抗菌药物使用提供适应证、用量、用药方法、不

良反应、禁忌证、相互作用等审查端口。同时，还将

打通上下级药师线上联通网络，提供在线咨询与辅

导渠道。此外，还可以引入智能辅助审方等新型技

术手段，做好基层的抗菌药物处方管理。从长效发

展看，未来还应当大力开展对基层医疗机构的宣教

与培训，组织基层药师开展有关抗菌药物使用的基础

培训，设置定期考核，不断提升其服务能力与水平。

４．４　组成多学科核心团队　为加强抗菌药物管理，

世界上许多国家采用了科学化管理模式，即联合感

染专家、临床药师和临床微生物检验人员，重点关注

抗菌药物的使用与临床治疗。国内研究［３１］表明，这

一模式在我国的实践情景下同样适用，能够有效遏

制细菌耐药，保障抗菌药物的合理使用。因此，后续

应当在三级医院建立抗菌药物管理的多学科核心团

队，主要纳入临床医生、临床药师、病原微生物检测

团队成员、护士和医院感染管理科室成员。其中，临

床医生主要负责患者的基础诊治，如有需要可随时

邀请感染科医生参与会诊工作；临床药师主要负责

就患者治疗中需要使用的药物提供技术支持、药理

指导和药学监护等；检测团队成员则需要积极了解

临床治疗需求，做好处方前病原检测、分析与及时反

馈，配合完善抗感染治疗方案；护士在团队中主要负

责抗菌药物不良反应识别与处理、药物健康教育等

工作；医院感染科室成员则主要负责统筹协调整个

多学科团队的工作流程与具体工作安排［３２］。同时，
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还应当做好细菌耐药日常检测与报告发布等工作。

４．５　健全监督管理体系　为进一步完善科学有效

的抗菌药物管理体系建设，有效控制细菌耐药性发

展，保障人民群众的健康安全，应当从宏观与微观两

个层面出发，不断健全监管体系。整体抗菌药物管

理体系设计见图３。
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图３　抗菌药物管理体系示意图

　　具体而言，从宏观角度出发，政府部门要参考国

际卫生组织应对抗菌药物的战略与业务重点，继续

完善国家抗菌药物耐药监测网络建设，通过监测抗

菌药物的消费与使用情况，提升监测数据分析水平，

指导相应行动计划。此外，政府部门还应当积极承

担起宣教任务，通过媒体、教育机构和公共卫生活

动，提高公众对抗菌药物耐药性的认识，引导公众合

理使用抗菌药物，减少不必要的抗菌药物需求。从

微观角度出发，医院应当重视信息化手段的介入，通

过信息化渠道实现抗菌药物使用的全流程监控管理，

做到处方、医嘱等审核前置与多维度监管全覆盖［３３］。

同时，还应当开展医院内耐药监测数据分析，完善数

据预警系统［３４］。总体而言，监管是抗菌药物管理体

系建设中的重点保障环节，需要协同宏、微观视角，

逐步提高监管水平，扩大监管范围，提升监管效率。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　中华人民共和国卫生部．抗菌药物临床应用管理办法（卫生部

令第８４号）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１２－０５－０８）［２０２４－０４－１３］．ｈｔ

ｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／２０１２－０５／０８／ｃｏｎｔｅｎｔ＿２６０３４５６．

ｈｔｍ？ｅｑｉｄ＝９５３１ｄｂｆａ０００３６４ａ９０００００００６６４７４３ｆ６８．

Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ：ｄｅｃｒｅｅＮｏ．８４

ｏｆｔｈｅＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１２－０５－０８）［２０２４－

０４－１３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／２０１２－０５／０８／ｃｏｎ

ｔｅｎｔ＿２６０３４５６．ｈｔｍ？ｅｑｉｄ＝９５３１ｄｂｆａ０００３６４ａ９０００００００６６４７４３ｆ６８．

［２］　中华人民共和国国家卫生健康委员会医政医管局．国家卫生

健康委关于进一步加强抗微生物药物管理遏制耐药工作的通

知：国卫医函〔２０２１〕７３号［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１－０４－０７）［２０２３－

０８－１６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５９／２０２１０４／

７ｃ５９ｃ２ｃ５ａ８０ｆ４ｂ４６８ｅ６４６ｃ００３ｅ１４ａ１５０．ｓｈｔｍｌ．

ＭｅｄｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎＢｕｒｅａｕｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍ

ｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｎｏｔｉｃｅｆｒｏｍｔｈｅ

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎｆｕｒｔｈｅｒｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｓａｎｄｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｄｒｕｇｒｅｓｉｓ

ｔａｎｃｅ：Ｇｕｏｗｅｉｙｉｈａｎ［２０２１］Ｎｏ．７３［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１－０４－

０７）［２０２３－０８－１６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５９／

２０２１０４／７ｃ５９ｃ２ｃ５ａ８０ｆ４ｂ４６８ｅ６４６ｃ００３ｅ１４ａ１５０．ｓｈｔｍｌ．

［３］　孔维华，冯佳佳，张琪，等．中国抗微生物药物合理使用的工

作进展［Ｊ］．中国合理用药探索，２０２２，１９（８）：１－７．

ＫｏｎｇＷＨ，ＦｅｎｇＪＪ，ＺｈａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅ

ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲａｔｉｏｎａｌ

ＤｒｕｇＵｓｅ，２０２２，１９（８）：１－７．

［４］　孙秀艳．合理使用抗菌药物保障健康［Ｎ］．人民日报，２０２２－

０５－０６（０１９）．

ＳｕｎＸＹ．Ｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｓｔｏｐｒｏｔｅｃｔｈｅａｌｔｈ

［Ｎ］．Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＤａｉｌｙ，２０２２－０５－０６（０１９）．

［５］　郭燕，胡付品，朱德妹，等．２０２３年ＣＨＩＮＥＴ中国细菌耐药

监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０２４，２４（６）：６２７－６３７．

ＧｕｏＹ，ＨｕＦＰ，ＺｈｕＤＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｐｒｏ

ｆｉｌｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓａｃｒｏｓｓＣｈｉｎａ：ｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍ

ｔｈｅＣＨＩＮＥＴａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｐｒｏｇｒａｍ，

２０２３［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，

２０２４，２４（６）：６２７－６３７．

［６］　王莹，田佳，谈宜斌，等．国内外医院抗菌药物管理项目的对

比分析及对我国抗菌药物的管理启示［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０１８，２８（１８）：２８２９－２８３３，２８３８．

ＷａｎｇＹ，ＴｉａｎＪ，ＴａｎＹＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｐｒｏｇｒａｍｓａｔｈｏｍｅａｎｄａｂｒｏａｄａｎｄｅｎ

ｌｉｇｈｔｅｎｍｅｎｔｆｏｒＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，

２０１８，２８（１８）：２８２９－２８３３，２８３８．

［７］　郭佳茹，商临萍．抗菌药物滥用现状分析及管理对策［Ｊ］．中

国社会医学杂志，２０２０，３７（５）：４７１－４７４．

ＧｕｏＪＲ，ＳｈａｎｇＬＰ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇａｂｕｓｅａｎｄｉｔｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｃｉａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，３７（５）：４７１－４７４．

［８］　Ｏ’ＴｏｏｌｅＲＦ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｐｒｉｍａｒｙ

ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｏｌ，２０２２，１１（４）：３４３－

３４８．

［９］　ＬｅＭａｒéｃｈａｌＭ，ＴｅｂａｎｏＧ，ＭｏｎｎｉｅｒＡＡ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｉ

ｃａｔｏｒｓａｓｓｅｓｓｉｎｇａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｕｓｅｉｎｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｅｔｔｉｎｇ：ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ

ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１８，７３

（ｓｕｐｐｌ＿６）：ｖｉ４０－ｖｉ４９．

·２１· 中国感染控制杂志２０２５年１月第２４卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１Ｊａｎ２０２５



［１０］ＺｈｕＬＬ，ＺｈｏｕＱ．Ｃｒｉｔｉｃａｌｒｏｌｅｓｏｆｎｕｒｓｅｓｉｎｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎ

ｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｔｈｒｏｕｇｈｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０２３，３２（１５／１６）：５４０２－５４０３．

［１１］屈晓远，尹畅，董盼盼，等．三级甲等医院抗菌药物管理政策

干预影响［Ｊ］．中国公共卫生，２０１７，３３（７）：１０３８－１０４４．

ＱｕＸＹ，ＹｉｎＣ，ＤｏｎｇＰＰ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｓｏｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｏｌｉ

ｃｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｉｎｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１７，３３（７）：

１０３８－１０４４．

［１２］ＷｅｉｓｓｅｎｂａｃｈＭ，ＨａｉｄｕｖｅｎＤ，ＱｕｔａｉｓｈａｔＳＳ．Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｔｈｅｒｏｌｅ

ｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｓｔｓｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｐｒｏ

ｇｒａｍｓｔｈｒｏｕｇｈｓｅｖｅｒａｌｌｅｎｓｅｓ：ａｂｒｉｅｆｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０２０，４８（１）：１０６－１０７．

［１３］ＩｅｒａＪ，ＳｅｇｈｉｅｒｉＣ，ＴａｖｏｓｃｈｉＬ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓ

ｆｏｒｅｍｅｒｇｉｎｇｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＩｔａｌｙ：ａｎａ

ｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２３，２０

（９）：５６２３．

［１４］杨立顺，李东霞，耿婕．我国抗生素滥用研究现状与热点———

基于科学知识图谱的可视化分析［Ｊ］．甘肃科技，２０２１，３７

（４）：３４－３７．

ＹａｎｇＬＳ，ＬｉＤＸ，ＧｅｎｇＪ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｓｔａｔｕｓａｎｄｈｏｔｓｐｏｔｓｏｆａｎ

ｔｉｂｉｏｔｉｃａｂｕｓｅｉｎＣｈｉｎａ：ａｖｉｓｕａｌａｎａｌｙｓｉｓｂａｓｅｄｏｎｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｇｒａｐｈ［Ｊ］．ＧａｎｓｕＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０２１，

３７（４）：３４－３７．

［１５］刘楚，尹爱田，尹畅．我国抗菌药物应用现状及对策研究［Ｊ］．

中国卫生事业管理，２０１６，３３（９）：６８２－６８４．

ＬｉｕＣ，ＹｉｎＡＴ，ＹｉｎＣ．Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔｓａｎｄｓｔｒａｔｅｇｉｃｒｅｓｅａｒｃｈｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＨｅａｌｔｈ

ＳｅｒｖｉｃｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，２０１６，３３（９）：６８２－６８４．

［１６］黄孟军，向欢，江荣高，等．我国抗菌药使用现状及防止不合

理使用应对措施［Ｊ］．中国药师，２０１７，２０（４）：７３２－７３５．

ＨｕａｎｇＭＪ，ＸｉａｎｇＨ，ＪｉａｎｇＲＧ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｓｔａｔｕｓａｎｄｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｒｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｉｎＣｈｉ

ｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｉｓｔ，２０１７，２０（４）：７３２－７３５．

［１７］国家卫生健康委员会．中国抗菌药物管理和细菌耐药现状报

告（２０１９）［Ｍ］．北京：中国协和医科大学出版社，２０１９．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉ

ｎａ．Ｓｔａｔｕｓｒｅｐｏｒｔｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＣｈｉｎａ（２０１９）［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎ

ＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＰｒｅｓｓ，２０１９．

［１８］胡冰．基层医疗机构抗菌药物使用现状分析［Ｊ］．临床医药文

献电子杂志，２０１９，６（２９）：１５５．

ＨｕＢ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎ

ｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ

ＭｅｄｉｃａｌＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ，２０１９，６（２９）：１５５．

［１９］房树华，陈昕晟，王娜，等．基层医疗机构抗菌药物合理使用

的管理与政策研究［Ｊ］．抗感染药学，２０１９，１６（２）：２８３－

２８５．

ＦａｎｇＳＨ，ＣｈｅｎＸＳ，ＷａｎｇＮ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｐｏｌｉｃｙ

ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｓｉｎｐｒｉｍａｒｙ

ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉＩｎｆｅｃｔｉｏｎＰｈａｒｍａｃｙ，２０１９，１６

（２）：２８３－２８５．

［２０］陈锷锐，杨遥东，钱辉，等．县域医共体药事垂直化管理的探

索和成效［Ｊ］．中国农村卫生事业管理，２０２１，４１（１２）：８８９－

８９２，８９７．

ＣｈｅｎＥＲ，ＹａｎｇＹＤ，ＱｉａｎＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｖｅｒｔｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌａｆｆａｉｒｓｉｎｃｏｕｎｔｙｍｅｄｉ

ｃａｌｃｏｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＲｕｒａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅＡｄｍｉｎｉｓｔｒａ

ｔｉｏｎ，２０２１，４１（１２）：８８９－８９２，８９７．

［２１］胡继红，丛玉隆．我国临床微生物实验室现状与分级诊疗下实

验室的能力建设重点［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－１０－２７）［２０２４－０４－

２５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｅｉｖｄ．ｃｏｍ／ａｒｔｉｃｌｅ２５７７－１．ｈｔｍｌ．

ＨｕＪＨ，ＣｏｎｇＹＬ．Ｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏ

ｇｙｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓｉｎＣｈｉｎａａｎｄｔｈｅｆｏｃｕｓｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｃａｐａｃｉｔｙ

ｂｕｉｌｄｉｎｇｕｎｄｅｒｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０２０－１０－２７）［２０２４－０４－２５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｅｉｖｄ．ｃｏｍ／

ａｒｔｉｃｌｅ２５７７－１．ｈｔｍｌ．

［２２］夏琴，顾祖芬，沈世勇，等．重庆市某区基层医疗机构医院感

染管理现状调查［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（１０）：１４１０－１４１１，

１４２６．

ＸｉａＱ，ＧｕＺＦ，ＳｈｅｎＳＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎａｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉ

ｃｉｎｅ，２０１７，４６（１０）：１４１０－１４１１，１４２６．

［２３］赵瑞玲，郭亚丽，解鑫赫，等．中国医疗机构医师抗菌药物管

理相关知识知晓现状分析［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０２０，４０

（１３）：１４７４－１４７８．

ＺｈａｏＲＬ，ＧｕｏＹＬ，ＸｉｅＸＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｍｏｎｇｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ

ｉｎＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｏｓｐｉｔａｌ

Ｐｈａｒｍａｃｙ，２０２０，４０（１３）：１４７４－１４７８．

［２４］田云，赵培西，杨才君，等．美国国家医疗安全网络抗菌药物

科学化管理评估机制及对我国的启示［Ｊ］．临床医学研究与实

践，２０２２，７（３５）：１７９－１８３．

ＴｉａｎＹ，ＺｈａｏＰＸ，ＹａｎｇＣＪ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｂｙＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙＮｅｔ

ｗｏｒｋｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓａｎｄｉｔｓｅｎｌｉｇｈｔｅｎｍｅｎｔｆｏｒＣｈｉｎａ［Ｊ］．

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅ，２０２２，７（３５）：１７９－１８３．

［２５］林函伊，董晓莲，王伟，等．江浙两地案例区县医疗机构抗菌

药物使用管理现状研究［Ｊ］．中国社会医学杂志，２０２４，４１

（１）：３３－３６．

ＬｉｎＨＹ，ＤｏｎｇＸＬ，ＷａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎ ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｉｎｔｗｏｓｔｕｄｙ

ｓｉｔｅｓｉｎＪｉａｎｇｓｕａｎｄＺｈｅｊｉａｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｃｉａｌ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２４，４１（１）：３３－３６．

［２６］万家欢，薛原．整体性治理视角下抗菌药物管理体系国际经

验借鉴研究［Ｊ］．现代商贸工业，２０２３，４４（３）：６８－７１．

ＷａｎＪＨ，ＸｕｅＹ．Ａｓｔｕｄｙｏｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎａｎｔｉ

ｂｉｏｔｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｆｒｏｍｔｈｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｈｏｌｉｓｔｉｃｇｏ

ｖｅｒｎａｎｃｅ［Ｊ］．ＭｏｄｅｒｎＢｕｓｉｎｅｓｓＴｒａｄｅＩｎｄｕｓｔｒｙ，２０２３，４４（３）：

６８－７１．

［２７］陈晓旭，李松琴，刘娟，等．三级医院住院患者抗菌药物治疗

前病原学送检率管理现状调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２３，

２２（５）：５３２－５３８．

·３１·中国感染控制杂志２０２５年１月第２４卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１Ｊａｎ２０２５



ＣｈｅｎＸＸ，ＬｉＳＱ，ＬｉｕＪ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆ

ｐａｔｈｏｇｅｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２３，２２（５）：５３２－５３８．

［２８］蔡虻，刘聚源．多重耐药菌医院感染防控策略与思考［Ｊ］．中

国护理管理，２０１８，１８（１２）：１５９０－１５９４．

ＣａｉＭ，ＬｉｕＪＹ．Ｔｈｉｎｋｉｎｇｏｎｔｈｅｓｔｒａｔｅｇｙｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＮｕｒｓｉｎｇＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，２０１８，１８（１２）：

１５９０－１５９４．

［２９］全国细菌耐药监测网．全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年细

菌耐药性监测报告［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０（１）：１５－

３１．

ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ．Ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａ：ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍＣｈｉｎａ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍｉｎ２０１４－２０１９

［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（１）：１５－３１．

［３０］杨启文，吴安华，胡必杰，等．临床重要耐药菌感染传播防控

策略专家共识［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０（１）：１－１４．

ＹａｎｇＱＷ，ＷｕＡＨ，ＨｕＢＪ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｓｔｒａｔｅ

ｇｉｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｓｐｒｅａｄｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｍｐｏｒ

ｔａｎｔａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（１）：１－１４．

［３１］袁磊，黄耿文，黄勋，等．中南大学湘雅医院抗菌药物科学化

管理的实践与评价［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０（１２）：

１１３３－１１３８．

ＹｕａｎＬ，ＨｕａｎｇＧＷ，ＨｕａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｉｎＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｅｎｔｒａｌ

ＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２１，２０（１２）：１１３３－１１３８．

［３２］李珂，孙建芳，王吉平．护士参与抗菌药物管理的研究进展

［Ｊ］．中华护理杂志，２０２０，５５（４）：６３２－６３６．

ＬｉＫ，ＳｕｎＪＦ，ＷａｎｇＪＰ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｎｕｒｓｅｓｐａｒｔｉｃｉ

ｐａｔｉｎｇｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒ

ｎａｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇ，２０２０，５５（４）：６３２－６３６．

［３３］刁瑞刚，王颖琳，陆达，等．医院合理用药信息化建设创新实

践［Ｊ］．中国药业，２０２４，３３（４）：１８－２２．

ＤｉａｏＲＧ，ＷａｎｇＹＬ，ＬｕＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｉｎｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｆｏｒｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ，２０２４，３３（４）：１８－２２．

［３４］梁力勉，余云霓，刘妙娜，等．数智技术赋能医院抗菌药物科

学化管理的实践及评价［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２４，２３

（３）：３３０－３３５．

ＬｉａｎｇＬＭ，ＹｕＹＮ，ＬｉｕＭＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｅｍｐｏｗｅｒｅｄｂｙｄｉｇｉｔａｌｉｎｔｅｌｌｉ

ｇｅｎｃｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２４，２３（３）：３３０－３３５．

（本文编辑：翟若南）

本文引用格式：赵莉娜，李金漪，李亚芳，等．我国抗菌药物管理现

状、问题与发展策略［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２５，２４（１）：６－１４．

ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５６５３３．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＺＨＡＯＬｉｎａ，ＬＩＪｉｎｙｉ，ＬＩＹａｆａｎｇ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒ

ｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎ，ｐｒｏｂｌｅｍｓａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４（１）：

６－１４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５６５３３．

·４１· 中国感染控制杂志２０２５年１月第２４卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１Ｊａｎ２０２５


