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［摘　要］　抗微生物药物耐药（ＡＭＲ）已成为全球性公共卫生危机，严重威胁联合国可持续发展目标（ＳＤＧｓ）的实

现。本文基于ＳＤＧｓ的视角，探讨ＡＭＲ对全球健康体系、经济发展和社会福祉等产生的潜在后果及深远影响。分

析全球及中国ＡＭＲ防控的现状与挑战，提出综合性的应对建议：构建ＡＭＲ全球协同治理机制，深化“同一健康”

（ＯｎｅＨｅａｌｔｈ）实践框架，完善ＡＭＲ监测与感染防控体系，加速新型疫苗研发，探索ＡＭＲ创新应对技术，加强全民

ＡＭＲ素养教育。研究结论可为全球特别是发展中国家统筹应对ＡＭＲ威胁，推进ＳＤＧｓ进程提供参考。
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　　抗微生物药物耐药（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，

ＡＭＲ）已成为实现联合国可持续发展目标（ｓｕｓｔａｉ

ｎａｂｌｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｇｏａｌｓ，ＳＤＧｓ）的关键威胁之一
［１］。

２０１９年，ＡＭＲ菌直接导致全球１２７万人死亡，间接
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导致４９５万人死亡
［２］。在欧美地区，每年有高达５

万人死于 ＡＭＲ菌感染，若缺乏有效干预，预计到

２０５０年，全球每年因耐药性微生物感染导致的死亡

人数可能攀升至１０００万
［３］。ＡＭＲ对可持续发展

的破坏性影响具有多维性：其不仅造成人口健康损

失，更通过医疗成本、加剧健康不平等、削弱卫生系统

韧性等路径，深度冲击全球经济格局与社会公平［４］。

基于此，本研究从ＳＤＧｓ的视角，系统解析ＡＭＲ对

全球经济发展、健康与福祉、健康公平等方面的多重

影响，并提出综合治理策略，以遏制 ＡＭＲ蔓延，加

速推进ＳＤＧｓ进程。

１　犃犕犚对犛犇犌狊的跨维度冲击

１．１　ＳＤＧｓ进展与ＡＭＲ的关联性　ＳＤＧｓ是指联

合国制定的１７个全球发展目标，旨在指导２０１５—

２０３０年的国际发展合作（表１）
［５］。ＳＤＧｓ下有１６９

个具体目标及相应的指标清单。２０２４年ＳＤＧｓ进

展评估显示，全球实现２０３０年议程的进程严重滞

后：在有明确数据的１３５个具体目标中，仅１７％的

目标正步入正轨或达到预期，１８％的目标出现停滞，

而１７％的目标已倒退至２０１５年基线水平以下（见

图１）
［６］。ＡＭＲ的全球扩散通过侵蚀医疗卫生成

果、加剧贫困与不平等，已成为阻碍ＳＤＧｓ落实的核

心风险因子。系统分析ＡＭＲ对ＳＤＧｓ的跨维度影

响，可为厘清其作用机制、制定针对性干预策略提供

科学依据，进而推动将 ＡＭＲ治理纳入全球可持续

发展议程优先事项。

１．２　ＡＭＲ对ＳＤＧｓ的影响

１．２．１　ＡＭＲ给中低收入国家消除贫困（ＳＤＧ１）带

来巨大挑战　世界银行（ＷｏｒｌｄＢａｎｋ，ＷＢ）２０１６年发

布的《耐药性感染：对我们经济未来的威胁》报告指

出，到２０５０年ＡＭＲ可能导致２８３０万人因高昂的治

疗费用和慢性感染陷入极端贫困［７］。Ｐｏｋｈａｒｅｌ等
［８］

指出，ＡＭＲ将对所有国家均构成威胁，但中低收入

国家所受冲击尤为严重。Ａｈｍａｄ等
［９］指出，在资源

匮乏的欠发达国家和发展中国家，贫困人群和受教

育程度较低的人群更容易陷入医疗贫困陷阱，

ＡＭＲ导致的医疗自付费用增加将进一步加剧其贫

困程度。

表１　ＳＤＧｓ内容

ＳＤＧｓ 内容

ＳＤＧ１：Ｎｏｐｏｖｅｒｔｙ 在世界各地消除一切形式的贫困

ＳＤＧ２：Ｚｅｒｏｈｕｎｇｅｒ 消除饥饿，实现粮食安全，改善营养和促进可持续农业

ＳＤＧ３：Ｇｏｏｄｈｅａｌｔｈａｎｄｗｅｌｌｂｅｉｎｇ 确保各年龄段人群的健康生活与福祉

ＳＤＧ４：Ｑｕａｌｉｔｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ 确保包容、公平的优质教育，促进全民终身享有学习机会

ＳＤＧ５：Ｇｅｎｄｅｒｅｑｕａｌｉｔｙ 实现性别平等，增强所有妇女和女童的权能

ＳＤＧ６：Ｃｌｅａｎｗａｔｅｒａｎｄｓａｎｉｔａｔｉｏｎ 确保所有人享有清洁饮用水与卫生设施

ＳＤＧ７：Ａｆｆｏｒｄａｂｌｅａｎｄｃｌｅａｎｅｎｅｒｇｙ 确保人人获得可负担、可靠和可持续的现代能源

ＳＤＧ８：Ｄｅｃｅｎｔｗｏｒｋａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃｇｒｏｗｔｈ 促进持久、包容和可持续的经济增长，实现充分就业与生产性就业，确保所

有人获得体面工作

ＳＤＧ９：Ｉｎｄｕｓｔｒｙ，ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ 建设具有防灾减灾能力的基础设施，促进包容和可持续的工业并促进创新

ＳＤＧ１０：Ｒｅｄｕｃｅｄｉｎｅｑｕａｌｉｔｉｅｓ 减少国家内部和国家之间的不平等

ＳＤＧ１１：Ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅｃｉｔｉｅｓａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ 建设包容、安全、有风险抵御能力和可持续的城市及人类居住区

ＳＤＧ１２：Ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ 确保可持续的消费和生产模式

ＳＤＧ１３：Ｃｌｉｍａｔｅａｃｔｉｏｎ 采取紧急行动应对气候变化及其负面影响

ＳＤＧ１４：Ｌｉｆｅｂｅｌｏｗｗａｔｅｒ 保护和可持续利用海洋及海洋资源，促进海洋生态系统可持续发展

ＳＤＧ１５：Ｌｉｆｅｏｎｌａｎｄ 保护、恢复和促进可持续利用陆地生态系统，可持续管理森林，防治荒漠化，

制止和扭转土地退化现象，遏制生物多样性的丧失

ＳＤＧ１６：Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，ｇｏｏｄｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ 促进和平、包容的社会，保障可持续发展，确保所有人享有司法正义，并在各

级建立有效、负责和包容的机构

ＳＤＧ１７：Ｐａｒｔｎｅｒｓｈｉｐｓｆｏｒｔｈｅｇｏａｌｓ 加强执行手段，激活促进可持续发展的全球伙伴关系
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中等程度的进展步入正轨或达到目标 微小的进展 停滞 倒退
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图１　１７项ＳＤＧｓ总体进展评估

１．２．２　ＡＭＲ影响粮食安全，阻碍零饥饿（ＳＤＧ２）

目标实现　ＳＤＧ２旨在“消除饥饿，实现粮食安全，

改善营养和促进可持续农业”，其核心目标是至２０３０

年实现农业生产力倍增并构建可持续、有弹性的粮食

系统。随着全球动物性食品消费指数增长［１０］，“集约

化生产模式”变得更加普遍，养殖密度过大导致动物

疫情暴发的风险显著提升。ＡＭＲ削弱抗微生物药

物疗效，导致动物感染治疗难度加剧，进而引发动物

源疫情扩散，最终破坏农业生产系统的可持续性与

恢复力。世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａ

ｔｉｏｎ，ＷＨＯ）２０２１年报告指出，低收入国家畜牧业

受ＡＭＲ冲击最为严重，在高耐药性情景下，预计到

２０５０年畜牧业产量降幅可达１１％
［１１］，对农业生产

力构成系统性威胁。

１．２．３　ＡＭＲ直接导致生命健康损失，影响全民健

康覆盖（ＳＤＧ３）　ＷＨＯ报告称，耐药性疾病每年在

全球造成至少７０万人死亡
［１２］。ＡＭＲ对传染病防

治构成挑战［１３］。以肺炎为例，其作为全球儿童死亡

的主要原因，每年造成逾７０多万例５岁以下儿童

死亡［１４］，而 ＡＭＲ加剧将导致肺炎的治疗更加困

难。抗微生物药物为防治性传播感染疾病及降低其

后遗症风险提供可能，但随着ＡＭＲ问题的加剧，抗

微生物药物的不合理使用也成为减轻全球性传播感

染疾病负担的主要障碍［１５］。耐药结核病对公共卫

生构成严重威胁，２０１９年全球耐多药结核病病例数

已达６８万例
［１６］。

ＡＭＲ威胁非传染性疾病（ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ

ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＮＣＤｓ）患者的生命安全。ＮＣＤｓ和ＡＭＲ

之间也存在复杂的联系。四类主要 ＮＣＤｓ（心血管

疾病、癌症、糖尿病与慢性呼吸道疾病）占 ＷＨＯ欧

洲区域死亡人数的７５％
［１７］。ＮＣＤｓ患者因免疫功

能受损，更易发生感染，若为耐药菌感染，则治疗更

加复杂。慢性病患者住院频率更高，长期且复杂的

治疗过程将进一步增加其感染风险。若无有效抗菌

药物，慢性病患者生命健康将面临更严重的风险。

研究证实，ＡＭＲ将威胁外科手术安全性、癌症治疗

效果及器官移植成功率［１８］，进一步威胁ＮＣＤｓ患者

的健康和生命安全。

此外，ＡＭＲ导致药物使用增加，慢性感染及药

物研发成本增加，加重各国卫生筹资负担，医疗卫生

服务的可负担性降低，将直接影响全民健康覆盖的

实现。据 ＷＨＯ与 ＷＢ联合报告，截至２０２１年，全球

仍有约半数人口（４５亿人）未享有基本卫生服务
［１９］。

将ＡＭＲ防治纳入全民健康覆盖体系，是实现２０３０

年健康目标的关键路径［２０］。

１．２．４　抗菌药物残留影响清洁水及卫生设施

（ＳＤＧ６）　ＷＨＯ统计显示，全球半数人口仍无法获

得安全的饮用水、环境卫生和个人卫生设施（ｗａｔｅｒ，

ｓａｎｉｔａｔｉｏｎａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ，ＷＡＳＨ）
［２１］。水环境污染

主要源自生活污水、工业废水及农业废弃物排放中

的抗菌药物残留［２２］。尽管废水处理技术持续改进，

常规处理工艺仍难以有效清除抗菌药物成分，导致残

留药物持续渗入水环境中［２３］。ＬóｐｅｚＰａｃｈｅｃｏ等
［２４］

研究发现，抗菌药物在湖泊、河流、水库、地下水中广

泛检出，甚至存在于处理后的饮用水系统。生态系

统中抗菌药物残留与耐药菌增值的双重压力，已对

ＳＤＧ６目标达成构成实质性威胁
［１１］。

１．２．５　ＡＭＲ致使全球经济产出下降，阻碍充分就

业（ＳＤＧ８）　２０１５—２０５０年，ＡＭＲ预计造成全球

ＧＤＰ损失达８５万亿美元，贸易损失超２３万亿美元；

到２０５０年全球ＧＤＰ或将较基线值下降３．８％
［２５］。

至２０３０年，ＡＭＲ可能导致全球经济产出下降１％～

３％，损失高达３．４万亿美元；至２０５０年，ＡＭＲ可

能给全球经济造成累计１００万亿美元的损失
［２］。世

界动物卫生组织报告指出，ＡＭＲ可能通过４种机

制冲击经济增长：（１）医疗保健成本攀升；（２）人口结

构变化（由于人口减少导致消费减少）；（３）劳动力规

模缩减（ＡＭＲ致劳动力退出或转行）；（４）关联产业

衰退（ＡＭＲ负担较重的国家旅游业、高接触性娱乐

服务业受创）［２６］。经济合作与发展组织《采用“同一

健康（ＯｎｅＨｅａｌｔｈ）”框架对抗抗微生物药物耐药性》

报告指出，ＡＭＲ会通过减少就业、助长旷工或“出

勤主义”（员工在工作效率降低的情况下仍继续工作

的行为或文化）而对劳动力市场产生负面影响［２７］。

１．２．６　ＡＭＲ可能加剧健康不平等，阻碍健康公平

（ＳＤＧ５和ＳＤＧ１０）的实现　健康公平指在健康领域
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实现社会公正，健康不平等则是由于更广泛的社会

和经济不平等而导致的不同群体健康差异。这些

差异往往由性别、国籍、社会经济资源或地位等因

素造成［２８］。研究表明，妇女、难民等脆弱群体更易遭

受耐药菌感染的影响［１１］，进而加剧健康不平等［２９］。

女性因生理结构特性更易罹患性传播疾病，尽管抗

微生物药物降低了相关健康风险［３０］，但ＡＭＲ加剧

可能逆转此趋势；此外，全球７０％的卫生工作者为

女性，使其职业暴露风险显著升高［３１］。

难民群体通常面临生活条件恶劣、居住环境拥

挤和营养不良等诸多健康挑战，导致耐药菌感染风

险增加［３２］。Ｎｅｌｌｕｍｓ等
［３３］针对欧洲移民的研究显

示，难民群体耐药细菌携带率及耐药性微生物感染

的总体患病率高于其他移民群体。Ｙｌｄｚ等
［３４］在土

耳其的调研发现，叙利亚难民耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌流行率高于本地居民，战争导致的公共卫生

系统崩溃是主要诱因。研究［３５］指出，难民群体常面

临无法获得基本医疗保健和药物的情况，更容易受

到ＡＭＲ的健康威胁。

１．２．７　ＡＭＲ影响抗微生物药物的可持续消费和

生产（ＳＤＧ１２）　ＡＭＲ加剧意味着越来越多的抗微

生物药物疗效降低甚至失效，可供感染性疾病治疗

使用的抗微生物药物减少。构建可持续的抗微生物

药物分配和使用模式需要采取“节约机制”，确保其合

理使用［３６］。耐药形势的加剧迫切需要开发新型抗微

生物药物以避免ＡＭＲ问题的进一步恶化
［３７］，但开发

新型抗微生物药物是一项长期且艰巨的任务［３８］。新

型抗微生物药物的研发面临长期的瓶颈［３９］，包括监

管严苛、科学研究停滞、经济回报周期长等种种障

碍。从监管的角度，过去３０年中很少有临床效果显

著的抗菌药物获得批准，许多制药公司正在放弃抗

菌药物研发计划［４０］。从科学研究的角度，近几十年

来，人类也没有发现具有临床价值的新型抗菌药物

分子［４１］。从经济的角度，经济回报周期长是抗菌药

物开发的最大障碍，抗菌药物盈利能力不足极大地

阻碍了新抗菌药物的研发和生产［４０］。

１．２．８　水产养殖环境中的抗菌药物积累给水下生

物（ＳＤＧ１４）造成负面影响　残留在水产养殖环境中

的抗菌药物不仅影响浮游植物和浮游动物的多样

性，还会破坏浮游动物的早期发育过程［４２］。不仅如

此，抗菌药物在水环境中的持续积累导致环境中抗

菌药物耐药基因的增加［４２］，部分耐药基因转移至致

病细菌中，进而导致人类、鱼类和其他水生动物的耐

药性感染［４３］。鱼类、植物和其他水生生物长期暴露

于耐药基因，导致其产生毒性，致使食用这些鱼类的

人和动物具有潜在的健康风险［４４４５］。喹诺酮类、磺

胺类、四环素类及大环内酯类等四大类抗菌药物还

被认为对鱼类具有“遗传毒性”［４６］。

２　应对犃犕犚威胁，促进犛犇犌狊实现

鉴于ＡＭＲ对实现ＳＤＧｓ进程的影响，亟需加

大遏制ＡＭＲ的力度，以加快推进ＳＤＧｓ进程，笔者

对此做了一些思考，其中重点探讨我国应对 ＡＭＲ

挑战的现状以及未来努力方向。

２．１　ＡＭＲ全球协同治理是ＳＤＧｓ的必然路径　鉴

于ＡＭＲ对全球健康造成的威胁，亟需开展 ＡＭＲ

的全球协同治理［４７］。各国之间通过合作可以集中

资源、分享知识、开展标准化监测，减缓 ＡＭＲ在全

球的蔓延。中国在全球ＡＭＲ治理中将扮演重要角

色。Ｙｉｎ等
［４８］指出，目前中国尚未接入 ＷＨＯ全球

抗菌药物耐药监测系统（ＧｌｏｂａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄＵｓｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＧＬＡＳＳ），与

国际社会在ＡＭＲ监测方面数据共享有限。未来中

国可以通过民间组织及“一带一路”倡议、上海合作

组织、中东欧“１６＋１合作”等多边合作伙伴关系，更

好地支持全球ＡＭＲ治理计划。

２．２　同一健康：应对ＡＭＲ挑战与推动ＳＤＧｓ进程

的战略路径　“同一健康”是一种综合的、多学科的

框架，旨在通过人类健康、动物健康和环境健康的协

同管理解决全球健康挑战。“同一健康”理念认为健

康是社会生态系统与可持续发展相融合的结果［１］。

“同一健康”早期主要强调人畜共患病，如今已转向

更广泛的范式，包括生态、可持续发展、经济、社会正

义、公平等［４９］，其本身就包含了可持续发展的理念。

ＡＭＲ作为严重影响人类、环境和动物健康可持续

发展的全球性问题，有必要在全球范围内采取“同一

健康”方法加以应对［４７］，该方法现已融入全球应对

ＡＭＲ的行动中
［５０］。如 ＷＨＯ最新报告指出应对

ＡＭＲ需要“同一健康”方法
［５１］，四方组织（联合国粮

食及农业组织、联合国环境规划署、ＷＨＯ、世界动

物卫生组织）发布报告称要将“同一健康”纳入联合

国可持续发展合作框架以应对包括ＡＭＲ威胁在内

的多维度健康挑战［４７］，并制定了针对 ＡＭＲ的“同

一健康”优先研究议程［５２］。该议程实际上是一项联

合倡议，旨在引导和激发各国对优先研究议程的财

政投资和科研兴趣［５２］。

中国在实施“同一健康”顶层设计方面取得了进
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展，但在落实“同一健康”政策方面面临困难。其原

因在于缺乏具体的实施机制，尚未成立专门的政府

机构来协调“同一健康”事务，没有建立透明的共享

数据环境等等。我国需进一步加强“同一健康”的能

力建设，在做好顶层设计的同时，完善政府和利益相

关方责任、激励等具体实施机制［５３］。

２．３　加强 ＡＭＲ监测和感染预防控制（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ，ＩＰＣ）系统是实现ＳＤＧｓ的

根本性措施　加强ＡＭＲ监测和ＩＰＣ系统不仅能保

护人类健康 （ＳＤＧ３），还能促进环境可持续性

（ＳＤＧ６），减轻经济负担（ＳＤＧ１和ＳＤＧ８），并推动全

球合作（ＳＤＧ１７）。加强 ＡＭＲ监测和ＩＰＣ系统，可

增强社会和生态系统的韧性，为其可持续发展提供

关键保障。如对ＡＭＲ进行监测可明确特定地理区

域的微生物耐药性水平和趋势，并将获取的监测信

息用于改善抗菌药物处方的合理性，还能及时发现

新的耐药机制并对干预措施进行监测，以提高全球

应对健康风险的能力 （ＳＤＧ３）
［５４］。此外，根据

ＷＨＯ报告，循证的ＩＰＣ措施可有效预防３５％～

７０％的医源性感染
［５５］。ＩＰＣ通过预防感染可以有

效降低人们对抗微生物药物的依赖，同时减缓耐药

菌的产生和扩散。因此，加强ＩＰＣ不仅能够减少感

染的发生，还能减缓ＡＭＲ的加剧，从而能够降低与

之相关的直接、间接经济成本，改善弱势群体的健康

和经济状况（ＳＤＧ１和ＳＤＧ８）。

目前，我国国家级、省级和地级市医疗机构的

ＡＭＲ监测系统日益完善。卫生部于２００５年建立

了全国细菌耐药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）
［５６］，旨在监

测全国抗菌药物临床使用以及入院患者感染的病原

菌耐药情况，并以年度报告的形式公布耐药数据［５７］。

２０２３年，ＣＡＲＳＳ核心网成员２０００所医院，其中上

报数据医院共１９９７所，其中二级医院５８１所，三级

医院１４１６所。２００４年建立了中国抗菌药物监测网

（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＮｅｔｗｏｒｋ，ＣＨＩ

ＮＥＴ）。目前ＣＨＩＮＥＴ成员单位７３所医院，包括

５３所综合性医院和２０所儿童医院，其中三级医院

５７所，二级医院１６所
［５６］。全国医疗机构感染监测

网（ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎＩｎｆｅｃｔｉｏｎＳｕｒｖｅｉｌ

ｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍｏｆＣｈｉｎａ，ＣＭＩＩＳＳ）致力于获取客观、

准确的医疗机构感染监测过程数据，及时掌握医院

感染流行趋势和新出现的威胁，为卫生行政管理部

门和各级医疗机构制定相关政策及评估干预措施提

供科学依据。目前我国仍由国家卫生健康委员会、

农业农村部等部门分别开展 ＡＭＲ监测工作，尚未

建立跨部门协调机构或专项工作组以统筹推进相关

监测任务。环境源和水产动物源耐药菌仍未纳入监

测体系，临床和动物源性耐药数据的利用和政策转

化力度也有待加强。我国亟需在持续强化医院感染

控制体系的基础上，构建跨部门 ＡＭＲ协调监测网

络，并推进流行病学与基因组学等多源数据的整合

应用，为公共卫生、动物健康以及环境保护等领域的

科学决策提供依据［５７］。此外，还应加大对ＡＭＲ监

测工作的财政投入，将更多医疗机构纳入国家

ＡＭＲ监测体系
［５８］。

２．４　开发新型疫苗或利用 ＡＭＲ新型应对策略为

良好健康（ＳＤＧ３）提供保障　Ｓｅｖｉｌｌａ等
［５９］研究指

出，抗菌药物研发面临双重困境；科学门槛高于疫苗

的研发，且市场创收激励小于疫苗研发［６０］。相比于

开发新抗菌药物，从技术和经济的角度，开发新型疫

苗更具可行性，疫苗在应对 ＡＭＲ威胁中的作用被

忽视。抗菌肽、纳米抗菌剂、酶抑制剂等与抗菌药物

的联合使用［６１］，针对双组分调控系统（ｔｗｏｃｏｍｐｏ

ｎｅｎｔｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍｓ，ＴＣＳｓ）的靶向干预
［６２］，植

物化学物质与抗菌剂协同作用［６３］，人工智能、机器学

习方法等均是有效应对ＡＭＲ问题的新型策略
［６４６５］，

可为实现ＳＤＧ３良好健康与福祉提供保障。

目前，我国未将一些全球公认的重要疫苗，如肺

炎 球 菌 疫 苗 （ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌｃｏｎｊｕｇａｔｅｖａｃｃｉｎｅ，

ＰＣＶ）纳入“扩大免疫规划（ｅｘｐａｎｄｅｄｐｒｏｇｒａｍｍｅｏｎ

ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ，ＥＰＩ）”
［６６］。将 ＰＣＶ 纳入 ＥＰＩ可使

ＰＣＶ的价格更合理，还能提高民众对ＰＣＶ的可获

得性，进而提高中国ＰＣＶ的覆盖率。增加ＰＣＶ的

覆盖率不仅可以挽救更多生命，还可以减缓 ＡＭＲ

的加剧，并减少因ＡＭＲ而产生的相关费用（５年内

可以达到数十亿美元）［５９］。

２．５　加强ＡＭＲ教育，为实现ＳＤＧｓ提供关键支撑　

加强ＡＭＲ教育不仅有助于应对ＡＭＲ，还为ＳＤＧｓ

的实现 提 供关 键支 撑，尤 其体现 在促 进 健 康

（ＳＤＧ３）、增 强教育 质量 （ＳＤＧ４）、减 少 不 平 等

（ＳＤＧ１０）和建立全球合作（ＳＤＧ１７）等领域。如通过

开展ＡＭＲ教育，可以提升公众知识，减少因不当使

用抗微生物药物造成的健康不平等（ＳＤＧ１０）；增强

弱势群体（如农村居民）ＡＭＲ教育支持，可以使其

拥有平等获取科学信息的权利。目前，ＷＨＯ已制

定针对医务人员的ＡＭＲ教育和培训指导
［６７］，一些

国家（如英国）也已开始采用专门针对ＡＭＲ的教育

策略［６８］。
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近年来，国家卫健委医院管理研究所和合理用

药委员会办公室筹划与组织的培元、培英、培微等培

训项目和继续教育课程，为细菌真菌感染诊治、预防

和抗菌药物合理应用培训了大量骨干人才。这些项

目涵盖了临床微生物学培训，以及抗微生物药物的

临床应用、管理和政策等多个方面，旨在提升医务人

员的抗微生物药物合理使用能力，遏制 ＡＭＲ的发

展。但也有研究［６９］指出我国利用大众媒体开展面

向公众的ＡＭＲ教育工作做得仍不够，需进一步完

善相关政策支持与体系建设，明确 ＡＭＲ教育的优

先级，并将其纳入国家公共卫生服务政策，设立专项

资金支持ＡＭＲ教育活动和科研项目等。

３　结语

ＡＭＲ已成为２１世纪最紧迫的全球公共卫生

威胁之一，其对联合国ＳＤＧｓ的实现构成重大挑战。

本文深入分析 ＡＭＲ对ＳＤＧｓ的多维影响，包括加

剧贫困、阻碍健康与福祉的提升、拉大健康差距等，

以助于理解ＡＭＲ影响的复杂性和广泛性，为制定

科学的公共政策，推动全球健康事业发展和ＳＤＧｓ

的实现提供参考。

本文也为应对 ＡＭＲ威胁、推进ＳＤＧｓ进程提

出了思考，包括ＡＭＲ的全球协同治理，落实“同一

健康”理念，加强 ＡＭＲ监测和ＩＰＣ系统，开发新型

疫苗或利用新型ＡＭＲ应对策略，以及加强ＡＭＲ教

育。只有加强综合行动才能更有效遏制ＡＭＲ的威

胁，向实现２０３０年联合国ＳＤＧｓ迈出更坚实的步伐。
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