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临床使用量及使用强度大幅下降

合理使用抗菌药物保障健康

“大夫，我嗓子特别疼，您给我开点抗生素吧。”“先查血象，有感染才能给你开。”不久前，家住北京朝阳区的居民徐小艾到双井社

区卫生服务中心就诊，一张口就被值班大夫拒绝了。徐小艾感慨：“抗生素管得越来越严了！”

抗菌药物滥用导致的耐药问题，已经成为全球公共健康领域的重大挑战。世界卫生组织的一份报告显示，目前全球每年至少有

70万人死于耐药性疾病。随着关键药物疗效降低，耐药性问题在经济和健康方面的影响已经逐渐显现。如果各国不采取措施，人类

将面临“失控的耐药性问题”带来的灾难性影响。

近年来，我国对抗菌药物实施重点监管，抗菌药物临床使用量及使用强度大幅下降，合理用药水平不断提升，有力保障了人民健康。

建立抗菌药物临床应用监
测网和细菌耐药监测网，遏制抗
菌药物不当使用

“我们去 3 个省检查抗菌药物使
用情况，下了飞机直接进医院，查病
历、查用量，有问题马上约谈。”全国合
理用药监测办公室主任胡茵清晰记得
十几年前带队突击检查的情形。

胡茵告诉记者，全身抗感染药物
有 6 个亚类，临床使用的抗菌药物占
84%左右。我国曾是抗菌药物使用量
及强度较高的国家之一，2010年全国
抗菌药物临床用药金额约占西药总金
额的24%。

促进抗菌药物合理使用，摸清“家
底”是前提。“在抗菌药物临床应用监
测网建立之前，我国抗菌药物使用情
况缺乏系统可靠的数据。”国家卫生健
康委医院管理研究所药事管理研究部
研究员杨小强说，2005 年，我国开始
建立覆盖全国的抗菌药物临床应用监
测网和细菌耐药监测网。截至目前，抗
菌药物临床应用监测网已覆盖 31 个
省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵
团的7000多家医院，细菌耐药监测网
已有成员单位近4000个。通过“两网”
监测，有关部门能够及时掌握抗菌药
物应用情况和细菌耐药的变化趋势，
为制定抗菌药物应用、管理政策提供
了参考和依据。

遏制抗菌药物不当使用，制度规
范是根本。2016 年，多部门联动建立
应对细菌耐药联防联控工作机制，对
我国抗菌药物管理和细菌耐药情况，
定期进行分析和研判。

近年来，国家卫健委等相关部门
出台一系列有针对性的文件，规范抗
菌药物使用。比如，2012年8月施行的

《抗菌药物临床应用管理办法》，建立
了抗菌药物临床应用分级管理制度，
明确医疗机构抗菌药物遴选、采购、临
床使用、监测和预警、干预与退出全流
程工作机制，并规定了监督管理和法
律责任。国家卫健委明确要求，将抗微
生物药物合理使用情况纳入医院评
审、公立医院绩效考核、合理用药考核

等工作，并适当加大考核权重。
各项政策措施的落实，有效改善

了抗菌药物不合理使用的情况。2021
年底，全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，抗菌药物使用强度较
2011年下降了34%。

抗菌药物使用量和强度下降了，
但并没有影响感染控制水平，医院感
染现患率从 2012 年的 3.2%下降到
2020年的1.9%。

强化院内科学管理与专业
指导，抗菌药物临床使用技术含
量提升

促进临床抗菌药物合理使用，医
疗机构的科学化管理最关键。从2015
年起，全国不少公立医院相继开展“抗
菌药物科学化管理”工作，优化管理流
程，强化技术指导，在“合理”二字上下
足功夫。

“我们医院药事管理委员会专门
设立了一个抗菌药物工作小组，在抗
菌药物遴选阶段就强调科学。”北京协
和医院药剂科主任张波认为，这是合
理用药最前端的保障，也为后续科学
管理奠定了基础。不仅如此，北京协和
医院在抗菌药物尤其是高级别抗菌药
管理上有自己的办法：不做强制行政
干预，更强调技术性指导。

2015年12月，北京协和医院在国
内率先开展对住院患者的抗菌药物管
理项目。每天上午 9 点完成常规查房
后，药师杨阳会对全院使用碳青霉烯
类和氟喹诺酮类抗菌药的医嘱进行审
核，初步审核没有问题的放行，存在疑
问的会与感染科医生共同讨论，并对
临床用药给出具体建议。中华医学会
感染病学分会主任委员、北京协和医
院感染内科主任李太生告诉记者，这
个多学科团队由医院医务处牵头组

建，院感办、感染内科、药剂科、检验
科、信息管理中心等多个科处室十几
位专家共同参与，仅感染内科就派出了
范洪伟、周宝桐、葛瑛3位专家坐镇。

“药品选择、用药剂量和方法等问
题提交过来，我们会和药师一起讨论
给出专业意见。”范洪伟说，意见包括
多个方面，比如抗菌药不需要用到限
制级别，肝肾功能不好的患者要调整
用药剂量，有的需要进一步的检查再
确定用药。针对问题会形成书面意见，
及时反馈。

据张波介绍，这些书面意见会送
达临床科室，抗菌药物工作小组还会
对患者的感染控制情况、医生对意见
采纳情况进行跟踪。项目实施6年多，
已经覆盖20多个科室40多个病房，意
见采用率超过60%。

技术性指导让更多临床医生对抗
菌药合理使用有了更精准的把握。葛
瑛告诉记者，项目刚开展时，有时候一
天要出具十几份书面意见，如今，有时
候一天连一份意见都不需要，这也反
映医生的用药水平在提升。

“原来抗菌药物临床应用管理主
要是以行政干预为主，如今逐步走向
多学科专业协作为主。”杨小强介绍，
2020年底，18家医疗机构成为首批“医
疗机构抗菌药物管理评价研究基地”。
目前，越来越多医疗机构已经将抗菌药
物科学化管理纳入日常工作，一些县市
级医院也已经开展了该项目。

致力临床医师、药师培训与
公众科普，建立合理使用抗菌药
物的长效机制

2020 年 11 月，北京一家三甲医
院急诊科大夫，因为没有给一位老年
患者开抗生素而遭到投诉。这位普通
感冒患者先后吃了 3 种抗生素不见
效，本想到医院接受抗生素点滴治
疗，没想到大夫不仅不给开，反而让
他把之前的抗生素都停了，只吃改善
症状的药。

专家表示，这位大夫的处置方式
没有错。但生活中，“吃点抗生素预防”

“用高级抗生素就好得快”等错误认知

普遍存在。2015 年，世界卫生组织的
一项调查显示，在中国受访者中，有
61%的人认为抗生素可以治疗感冒或
流感。

公众对抗菌药物的认识不足，群
众存在错误用药习惯，已经成为解决
抗菌药物滥用问题的瓶颈。

近年来，国家卫健委在健康教育、
健康素养促进方面做了很多工作，并
始终将宣传合理用药作为重点。比如，
每年11月的“世界提高抗菌药物认识
周”，各地都会启动相关科普活动。范
洪伟建议，医生也要担负起教育患者
的责任，要加强医生沟通能力培训，让
患者接受合理用药的知识和观念。同
时，更要以合理用药的实际效果教育
患者。

抗菌药临床合理使用，短板在基
层。感染科医生、临床微生物检验人员
和临床药师是抗菌药物管理技术支撑
的“铁三角”，而很多基层医院，“铁三
角”支撑能力不足，直接影响管理水平
提升。

杨小强表示，相关培训工作已经
在开展，并不断向基层倾斜。同时，以
帮扶为目标的专家组也积极深入基层
调研，及时发现问题，并开展能力建设
指导。

李太生告诉记者，北京协和医院
“抗菌药物管理项目学习班”已开展5
年，通过小班教学、工作组等形式，为
全国培养了150多名专业人才。

从2019年开始，上海抗菌药物临
床应用与管理专家委员会组建了十几
个现场督导组，先后深入56家医院进
行现场“会诊”，帮助医院寻找在抗菌
药物合理使用和管理方面存在的问题
和短板，逐一进行反馈，并要求医院及
时整改。

“通过专项整治，抗菌药物临床不
合理使用得到有效遏制，但我国地域
广大，地区间合理用药的差距仍然存
在，特别是对特殊人群、儿童患者合理
用药更应关注。”胡茵表示，要建立合
理使用抗菌药物的监测与长效管理机
制，提高全社会对滥用抗生素危害的
认识，努力维护人民健康。

◎新华社记者

人工关节进入“千元时代”
华西医院甘孜医院完成首例国家集采人工髋关节置换术

一、什么是结核病？
结核病是一种由结核菌引

起的常见的慢性传染病，可以发
生在身体的任何部位，最常见发
生在肺部，称为肺结核。

二、肺结核有哪些常见症状？
肺结核的主要症状有咳嗽、

咳痰2周以上，痰中带血，有的
人会低烧、盗汗、胸痛、食欲差、
疲乏和消瘦。

三、肺结核的危害？
肺结核如果不及时治疗，会

影响您的健康、工作、生活，严重
时会危及生命；同时还有可能传
染家人和朋友。

四、肺结核是如何传播的？
肺结核患者咳嗽、咳痰、打

喷嚏、大声说话时，会把带有结
核菌的飞沫播散到空气中，被周
围人群吸入而产生感染。

五、诊断肺结核主要做哪
些检查？

肺结核的主要检查项目有
痰涂片和X光胸片检查，如果怀
疑耐药，还需进一步检查。

六、肺结核如何治疗?
诊断为肺结核后应立即服

药、多药联用、不能中断、坚持服药
6-8个月，服药期间还需复查，任
何治疗的改变应通过医生决定。

七、常用药物有哪些？
目前治疗肺结核使用的最

有效的抗结核药物包括利福平、
异烟肼、乙胺丁醇、吡嗪酰胺及
链霉素等。

八、肺结核可以治愈吗？
坚持正规治疗，绝大多数肺

结核患者可以治愈。
九、患者治疗期间的服药管

理方式有哪些？
由于治疗疗程长达6-8个

月，不良反应多，因此需要进行
服药管理，常见推荐的服药管理
方式有医务人员管理和非医务
人员管理（包括家庭成员和志愿
者）两种方式，选择哪种方式由
医务人员与患者共同商定。

十、采用医务人员管理方式
服药的患者应如何做？

采用医务人员管理方式服
药的患者，应与医生协商好面视
下服药的时间，并按时到商定地
点，在医生的面视下服用抗结核
药物。

十一、采用非医务人员管理
方式的患者应如何做？

非医务人员指经过培训的
患者家属或志愿者可以承担督
导患者服药的任务，家属或志愿
者应按时提醒患者服药。

州疾控中心
健康素养

健康热线：12320

州疾控中心主办
http：//www.gzzcdc.org/

关于结核病
甘孜日报讯 4月20日起，国家组

织人工关节集中带量采购在我省落地
执行，这是我省医疗保障局深入贯彻
落实党中央、国务院决策部署，持续推
进高值医用耗材治理举措之一。根据
集采结果，中选髋关节平均价格从2万
元下降至7000元左右，膝关节平均价
格从 2.7 万元下降至 3000 元左右，宣
告人工关节正式告别“万元时代”。

4 月 21 日，集采结果在我省落地
执行的第二天，华西医院甘孜医院（甘
孜州人民医院）骨科团队成功为一位
长期受髋关节疼痛影响的患者满某完
成了全髋关节置换手术，她也成为了
该院首位享受到此轮集采福利的患
者，也因此节省医疗费近2万元。

30 年前，满女士就被诊断为类风
湿关节炎，全身多关节疼痛，逐渐出现
关节变形，行走困难，多处就医问药效
果甚微，后来因药物导致右股骨头坏
死，行走更加不便。医生建议她进行人
工髋关节置换手术治疗，但是昂贵的
人工假体费用让她只能忍着疼痛，一
拖再拖。

在人工关节国家集采价格落地
后，该院骨科第一时间为满女士进行
了人工全髋关节置换手术，结束了她
长达30余年的痛苦。如今，满女士已经
能够下地行走，她感到非常开心，并希
望右髋完全康复后，再进行双膝关节
置换手术。

至 4 月 28 日，该院骨科已完成 2
例全髋关节置换术，3例全膝关节置换

术，均使用的集采关节假体。
记者了解到，在我州很多患者受

膝关节及髋关节疼痛折磨的患者，他
们早已达到关节置换的手术指针，但
因为高昂的费用，不想给家中增加负
担，强忍着疼痛选择保守治疗。然而，
在此轮集中带量采购政策实施后，再
根据当地医疗保障的报销比例，关节
置换患者将会花费更少的费用，带来
更高的生活质量。

近年来，华西医院甘孜医院（甘孜
州人民医院）骨科髋膝关节置换手术
已是科室常规手术之一。自2018年以
来，已完成超过1000台髋膝关节置换
术，年平均手术量超过300台，其中包
含复杂髋膝关节的高难度手术案例。
此外，科室还建立了骨科关节置换家
庭一体化的随访制度，时刻了解患者
的康复情况，并正在加速建设国家快
速康复示范病房，努力为更多关节置
换患者提供更加优质的医疗服务。

华西医院甘孜医院相关负责人表
示，医院全面落实医用耗材集中带量
采购和使用工作，着力解决群众“看病
难、看病贵”的问题，让惠民政策真正
在医院落地、开花、结果，为推动我州
卫生健康事业的发展作出更大贡献。

小提示:
人工髋、膝关节置换可以重建患

者关节的正常功能，恢复日常活动。随
着科技和医疗技术的发展，关节置换
已经是一种成熟、可靠的治疗手段。

记者 丁瑶 文/图

吃什么更营养，怎么吃更健康？
中国营养学会编著的《中国居民膳食
指南》时隔6年再次修订并于26日面
世。新版指南突出了规律进餐的重要
性，“手把手”给出了如何合理进餐和
挑选、烹饪食物的科学建议。

随着经济社会发展和生活水平
提高，我国国民膳食结构变化显著，
肉蛋奶消费大增。中国疾控中心营养
与健康所所长丁钢强说，1982年至
今的监测显示，我国国民从最初的蛋
白质、微量元素等普遍缺乏，到现在
儿童生长迟缓率明显下降，人均预期
寿命持续提高。

但同时，生活节奏加快使得三
餐不规律、点外卖或外食情况增多等
饮食行为越来越普遍，不尽合理的膳
食结构“吃出”健康负担：成人超重肥
胖率超 50%、高血压患病率达
27.5%、糖尿病患病率达11.9%……
各类慢性病发病上升态势明显。

对此，指南在上一版6条核心推
荐的基础上，新增“规律进餐，足量饮
水”“会烹会选，会看标签”2条膳食准
则。指南提出，规律进餐是实现合理
膳食的前提，应合理安排一日三餐、
定时定量、饮食有度。两餐间隔时间
以4-6小时为宜，早餐用餐时间为
15-20分钟，午、晚餐用餐时间为

20-30分钟。早餐提供的能量应占
全天总能量的25%-30%，午餐占
30%-40%，晚餐占30%-35%。推荐
成年人每日饮水7-8杯，多喝白水和
茶水。

如今，国人对饮食健康的关注
与日俱增。中国科协联合某搜索引擎
的相关研究显示，食品安全和营养健
康占到民众查询内容的一半以上。中
国营养学会理事长杨月欣说，面对愈
加丰富的食品选择，尤其是加工食品
的比例日渐增大，如何更好地认识、
挑选和烹饪食物，显得越发重要。

指南建议，了解食物营养素密
度，一般来说，五颜六色的新鲜水果
和蔬菜、瘦肉、鸡蛋、全谷物都是营养
密度高的食物，少选如糖果、油炸面
筋等“空白能量”的食物；利用当季、
当地食物资源，新鲜的食材可以最大
限度保留营养。

选购商品还要学会看标签：通
过配料表和营养成分表选购食品，还
可关注“高钙”“低脂”“增加膳食纤
维”等标注。烹饪食物则应多用蒸煮
炒、少用煎炸等方式，多利用葱姜蒜
等天然香料和微波炉、电磁炉等油烟
释放少的烹饪工具，以减少油脂的使
用和高温引起的致癌物的产生。

据新华社

如何吃得更健康？
最新版中国居民膳食指南给出参考答案

一季度

我州居民收入平稳增长
甘孜日报讯 据国家统计局甘

孜调查队统计，今年一季度，甘孜
州全体居民人均可支配收入4984
元同比增长6.3%，分城乡看，城镇
居民人均可支配收入 10422 元，
同比增长 6.1%，高于全国 0.7 个
百分点，高于全省 0.1 个百分点；

农村居民人均可支配收入 2956
元，同比增长 7.2%，高于全国 0.1
个百分点、高于全省 0.2 个百分
点。城乡居民收入比为3.53:1，比
去年缩小 0.07，城乡居民收入进
一步缩小。

甘孜调查队

4月份

我州成品油价格
明显回落

甘孜日报讯 据国家统计局
甘孜调查队调查显示:今年以来
成品油价格出现 7 连涨，价格持
续高位运行，但近期受国际经济
增长预期下调等阶段性因素影
响，叠加国内部分地区疫情形势
严峻影响出行、开工等，成品油

市场需求偏弱，4 月中旬成品油
价格迎来了大幅回落。以 92#汽
油价格为例，价格从 8.98 元/升
降至 8.54 元/升，每升汽油下调
0.44 元，是近两年单次调价的最
大幅度。

甘孜调查队

抗生素与抗菌药物
抗生素和抗菌药物均具有抑制或

杀灭细菌、真菌等病原微生物的作用，
在日常生活和临床使用中，这两个名
词常被混用，但从严格的专业角度讲，
这两个名词是有明显区别的。

抗生素是指由细菌、真菌或其他
微生物在生活过程中所产生的具有抗
其他微生物作用的活性物质。抗生素
依据作用对象以及功能的不同，可分
为3种：1.抗细菌作用的抗生素，如青

霉菌属所产生的青霉素；2.抗病毒类抗
生素，如治疗单纯性疱疹的阿糖腺苷；
3.抗真菌类抗生素，如治疗深部真菌感
染的两性霉素B。

抗菌药物包括抗生素及化学合成

类抗菌药物两部分，前者包括青霉素、
头孢菌素、链霉素等；后者为完全由化学
方法得到的抗菌药物，主要包括磺胺类、
喹诺酮类等。疫苗的认识，制定和开发政
策，解决支付障碍，提升接种便利性等。

◎张波：北京协和医院药剂科主任

延伸阅读

医生正在为病人做髋膝关节置换手术。

巴塘县

有序推进加强针接种
甘孜日报讯“您好！我们是巴

塘县市场监督管理局工作人员，
请问您是否接种了加强针？对于
加强针您有什么疑虑，我们可以
为您解答。”5月6日，巴塘县市场
监督管理局组织全局干部，开展
全县个体工商户新冠疫苗“加强
针”接种宣传登记工作。

该局工作人员通过电话通
知和走访登记的形式，对未接
种“加强针”人员进行了详细科
普和宣传，引导个体工商户及
时接种“加强针”。同时建立疫

苗接种工作台账，实时跟进疫
苗接种情况。

为提高接种效率，该局还根
据提前掌握的个体工商户接种人
数，采取分批错峰的方式组织疫
苗接种，实现随到随打，最大限度
降低疫苗接种对个体工商户经营
的影响。

下一步，该县将进一步加大
宣传动员力度，持续引导相关经
营户积极接种新冠疫苗“加强
针”，做到应接尽接、不漏一人。

昂旺曲扎
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