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摘要：细菌耐药危机日趋严峻，已经成为全球范围内的重大公共安全问题，严重危害人类、动物的健康和生态环境。本文总

结了我国各领域细菌耐药问题的现状，分析了加剧细菌耐药性的直接原因，揭示了细菌耐药问题对国民健康、食品安全、生

态环境、经济发展等可能造成的危害，整理了我国目前开展的防控行动以及取得的主要成果，最后针对我国细菌耐药防控在

耐药监测、抗生素监管、危害风险评估、人才队伍建设等方面的不足，提出了多领域合作、多部门联防联控的细菌耐药防控

策略。
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Abstract: Bacterial resistance, a growing public concern worldwide, poses a threat to the health of humans, other animals, and the 
environment. This paper presents the status of bacterial resistance in various fields in China, analyzes the main cause of such resistance, 
and reveals the serious damage being caused to public health, food safety, the ecological environment, and economic development. 
We also summarize China’s actions in containing antimicrobial resistance, and this country’s main achievements. Finally, to address 
issues in bacterial resistance surveillance, antibiotics stewardship, hazard evaluation, and talent team building, this paper puts forward 
a national control strategy that calls for the collaborative effort of multiple disciplines.
Keywords: bacterial resistance; antibiotics; sustainable development; control strategy

一、前言

近年来，细菌耐药危机日趋严峻，已经成为全

球范围的重大公共安全问题，严重危害人类、动物

的健康和生态环境。细菌耐药的防控工作涉及医疗、

农牧水产、环境等诸多领域，需要医务人员、兽医

工作者、粮食和农业专家、环境专家、经济学家、

政策制定者和消费者的共同参与，才有可能取得全

面、系统、积极的效果。如不通过跨学科、跨领域、

跨部门、跨国界的研究与合作，不对细菌耐药的产

生与快速传播进行有效防控，社会、经济和自然的

可持续发展将面临重大的威胁。
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细菌耐药的蔓延没有国界和种族之分，每个

国家都难以独善其身，因此需要各国协同谋划，才

能共同应对这一全球危机。鉴于这一共识，世界卫

生组织于 2015 年发布了控制细菌耐药的全球行动

计划，呼吁各国政府在两年内拟定全国性的行动

计划 [1]，从而形成全球统一的细菌耐药防控战线。

2016 年 9 月，在二十国集团峰会（G20）上，抗生

素耐药性的问题再次被提上议程。峰会公报明确提

到：“抗生素耐药性严重威胁公共健康、经济增长和

全球经济稳定”，并呼吁世界卫生组织、联合国粮

食及农业组织、世界动物卫生组织、经济合作与发

展组织于 2017 年提交联合报告，就应对这一问题

及其经济影响提出政策选项 [2]。2016 年 9 月，联

合国大会响应 G20 公报倡议，召开了抗微生物药物

耐药性问题高级别会议 [3]，对共同抗击微生物耐

药做出了承诺，这表明全球领导人已认识到细菌耐

药问题可能产生的灾难性后果。中国作为抗菌药物

的生产大国和使用大国，更应承担起相应的责任，

在解决全球耐药危机中发挥重要的引领作用。

二、我国医疗和动物源病原菌耐药情况严重，

环境中普遍存在耐药基因

中国细菌耐药性监测网（CHINET）数据显

示，2005—2014 年我国多数重要的临床分离菌对

常用抗菌药物的耐药性呈逐年增长的趋势，多重耐

药和广泛耐药菌比例明显增加，已经对临床抗感染

治疗构成严重的威胁 [4~7]。全国细菌耐药监测网

（CARSS）报告也显示，多种重要耐药菌的检出率

仍维持在较高水平，其中亚胺培南耐药鲍曼不动杆

菌 2015 年的检出率（58.0 %）较 2012 年（45.8 %）

大幅上升；亚胺培南耐药肺炎克雷伯菌 2015 年的

检出率（6.8 %）也较 2014 年（4.8 %）明显增加 [8]。
我国也是世界上动物源病原菌耐药性最严重的

国家之一 [9]。近年来我国禽畜源大肠杆菌对氨苄

西林、多西环素和四环素的耐药率已超过 90 %，对

复方新诺明、阿莫西林、链霉素和氯霉素的耐药率

也在 50 % 以上 [10]，动物疾病防治已经越来越接

近无药可用的局面。

我国对环境细菌耐药性的认识和评估尚局限在

科研层面。目前的研究表明，我国环境中普遍存在

各类抗生素耐药基因。养殖场及其周边环境采集样

本可检出上百种耐药基因，其中一些的表达水平甚

至是对照样本的上万倍，说明人类活动引起的抗生

素使用及排放是污染生态环境、导致耐药基因扩散

的主要原因。近期的一项调查显示，我国城市雾霾

中也存在多种抗生素耐药基因 [11]，提示耐药基因

可能在不同环境介质（甚至空气）中进行传播。具

有水平转移能力的耐药基因在细菌间传递，增加耐

药致病菌的产生，也可能随着食物链而进入人体，

危害人体健康。

三、医疗、农业领域抗生素的不合理使用是

加剧细菌耐药的直接原因

细菌的耐药性是其自然属性，其耐药机制主要

包括阻止抗生素接近靶点、改变抗生素靶点、修饰

或保护靶点以及直接修饰抗生素等。长期的抗生素

暴露会对细菌产生选择性压力，从而增加其耐药性。

我国医疗领域抗生素使用量大且存在不合理使

用的现象。2000—2010 年，我国抗生素使用量增长

了 37 %，总消耗量仅次于印度 [12]。全国抗菌药物

临床应用监测网的数据显示，2014 年我国 167 所综

合医院住院患者累计消耗抗菌药物 6 315.33 万个约

定日剂量，金额超过 120 亿元，但是临床抗生素合

理使用率却不足 50 %。在基层卫生机构中，只有不

足 1/2 的门诊患者和 1/4 的住院患者接受了合理的

抗生素治疗 [13]。 
抗生素在农业（含畜牧、水产、种植等）生

产中也发挥着不可或缺的作用，然而作为动物促生

长和预防感染的使用方式却加重了细菌耐药的威

胁。研究显示，2013 年我国抗生素总使用量约为

1.62×105 t，其中 52 % 为兽用抗生素 [14]，而且超

过 2/3 作为饲料添加剂使用。据保守估计，2010—
2030 年，我国畜牧业的抗生素消耗量至少还将增加

一倍，达到全球总量的近 1/3 [15]，这无疑将急剧

加剧细菌耐药危机，并给监管工作带来巨大的挑战。

同时，医疗、农业领域抗生素的大量使用和排

放可造成环境中抗生素残留和耐药基因的留存和传

播 [16]。2013 年，我国有超过 5 t 的抗生素被排放

进入水土环境 [14]，国内的土壤和水源样本中已经

多次检测到高浓度的抗生素，在北方海河流域和南

方珠江流域情况最为严重 [14,17]。2015 年，在一

项针对在校儿童尿液里抗生素情况的检测中发现，
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我国儿童普遍暴露于低剂量抗生素；受污染的环境

和食物可能是最主要的暴露源，这充分说明，抗生

素大量使用和排放，会污染环境及食物，从而对人

类健康造成潜在危害 [18]。

四、细菌耐药可对食品安全、生态环境、国

民健康、经济发展造成广泛危害

耐药致病菌的流行会严重影响养殖业的健康运

转，危害食品安全，破坏生态环境，从而严重威胁

人类的健康，制约经济的可持续发展。

对我国抗生素类药物滥用问题的研究显示，

耐药致病菌的感染将显著增加患者病死率，延长

住院时间，增加医疗费用。2005 年，我国因抗生

素耐药死亡的患者人数为 48.9 万，因治疗耐药菌

感染的抗菌药物费用增加 36.6 亿元，住院费用增

加 252 亿元。抗菌药物滥用导致的直接经济损失

达 925.5 亿 ~989.3 亿元，间接经济损失 173.7 亿 ~  
181.2 亿元。预计到 2050 年，细菌耐药将导致全球

1 000 万人死亡，甚至超过癌症，位居各类疾病死

因的首位 [19]。
2016 年世界银行的最新报告称，如果到 2050

年，细菌耐药情况不能得到有效控制，全球医疗

卫生费用增幅可能达到每年 3 000 亿 ~1 万亿美元，

全球畜牧业生产降幅可能达到 7.5 %，将给低收入

国家造成相当于国内生产总值（GDP）5 % 以上的

损失，导致多达 2 800 万人陷入贫困，造成的经济

损害甚至有可能超过 2008 年的国际金融危机 [20]。

五、我国耐药致病菌的防控工作深受重视，

防控行动持续开展

我国医疗领域的细菌耐药监测研究始于 1998
年，目前已建成两个影响较大的全国性细菌耐药监

测网络和一个全国抗菌药物临床应用监测网。近年

来，我国医疗领域通过颁布一系列文件、指南，开

展专项活动等方式加强抗菌药物的临床应用管理，

防控耐药致病菌的发展 [21]。在此背景下，医疗机

构抗菌药物使用率有所下降，不合理使用现象得到

改善。2010—2014 年，全国住院患者抗菌药物使用

率降低了 21 个百分点，门诊处方使用抗菌药物比

例降低了 6 个百分点，抗菌药物使用强度也降低了

41 % [22]。
在农业领域，2015 年 7 月，中华人民共和国农

业部发布了《全国兽药（抗菌药）综合治理五年行

动方案（2015—2019 年）》，计划用 5 年时间进一步

加强兽用抗菌药（包括水产用抗菌药）的监管，提

高兽用抗菌药的科学规范使用水平 [23]。中华人民

共和国国务院食品安全办等五部门也开始在全国范

围内集中开展畜禽水产品抗生素、禁用化合物及兽

药残留超标专项整治行动。从 2008 年起，中华人

民共和国农业部已开始组建动物源细菌耐药性检测

系统，并开展年度监测计划，为耐药性风险评估与

控制提供了重要的参考资料。

2016 年 8 月，中华人民共和国国家卫生和计划

生育委员会、发展与改革委员会等 14 个部门联合

发布了《遏制细菌耐药国家行动计划（2016—2020
年）》，提出将从国家层面建立联防联控的工作机制，

多部门协同应对挑战。这也表明中国对于抗击细菌

耐药的坚定决心和态度 [24]。

六、我国细菌耐药防控在耐药监测、抗生素

监管、危害评估、人才队伍建设等方面

仍需加强

（一）我国细菌耐药监测范围有限，水平参差不齐，

数据价值未完全体现

目前医疗领域耐药性监测尚未覆盖基层和社区

医疗机构，而且各地区、医院间水平参差不齐，影

响大规模监测网的数据质量。动物源细菌耐药性监

测同样存在监测覆盖面窄，数据代表性差的情况。

更重要的是，各个监测网之间存在“信息孤岛”现象，

缺少数据的交流共享，未能形成临床、动物、食品、

环境的耐药“大数据”，无法挖掘数据背后深层次

的内在联系。

（二）我国抗生素使用和环境排放的监管防治仍需

完善

目前我国医疗和农业领域抗生素使用量大，仍

然存在不合理使用的现象，需要进一步完善引导和

监管，形成常态化长效监管机制。我国虽然已有十

年的水环境抗生素浓度的调查研究，但是多属于零

星分散的科研观测，缺乏系统性及历史可比性，对

于抗生素环境排放的检测、处理等尚缺少相应的技
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术标准与监管体系，也缺少经济适用的含抗生素污

水处理技术。

（三）细菌耐药的危害评估不足，耐药相关研究不

深入

我国目前尚没有公开发表的权威数据，能够全

面揭示细菌耐药对我国公共健康和经济增长的具体危

害，因此难以准确评估耐药致病菌引发的疾病和经济

负担，使得政策制定缺少可靠的证据支持。此外，细

菌耐药的分子流行病学和耐药机制研究有待继续加

强，特别是应掌握我国医疗机构、动物、环境中耐药

菌和耐药基因的流行趋势、传播途径及方式，深入阐

明细菌的耐药机制，为制定防控策略提供科学依据。

（四）细菌耐药的防控人才队伍建设亟待加强

目前各领域细菌耐药防控工作缺乏统一的指

导，各自为政，缺少包括医疗、农业、环境、食品、

制药、经济、教育等利益相关者的跨学科和跨部门

的专家咨询团队，无法为政策制定者和公众提供从

宏观政策制定到具体落实监督的专业意见。此外，

部分医疗机构感染管理科的设置和人员配备难以满

足开展工作的需要，专业队伍的稳定性较差，专业

学科的发展受到制约。畜牧业和环境领域也同样面

临类似的人才梯队建设问题。

七、建议制定多领域合作、多部门联防联控

的细菌耐药防控战略

（一）成立细菌耐药性防控工作组或委员会，制定

中长期战略规划

耐药致病菌的防控是一个系统工程，需要从国

家战略高度成立专门的工作组或委员会，立足国情，

进行中长期规划，指导和促进防控工作。特别在医

疗、农业、环境、食品药品监管等部门之间建立合

作机制，协调各部门人力、物力和财力。此次颁布

的国家行动计划，就要求发挥联防联控的优势，从

国家层面进行综合防控，实现抗菌药物的全流程监

管，协同应对耐药菌的挑战 [24]。

（二）加强各领域细菌耐药性和抗菌药物使用的监

测和管理

全面系统的监测是防控的基石。应依托现有资

源，整合各方优势，建立和完善透明公开的细菌耐

药性和抗菌药物使用监测网络。加强各部门之间的

协作，建立联通机制，实现信息共享和交换，为医

疗和农业领域抗菌药物使用管理提供依据。以美国

肠源性细菌耐药性监测系统（NARMS）为例，它

是由美国疾病控制中心、食品及药品监督管理局、

农业部等共同建立的一个跨部门的合作项目，同时

对人类、零售肉类、食用性动物的肠源性细菌耐药

性进行监测，并将数据进行整合对比分析，定期编

制和发布报告，这对防控不同领域间细菌耐药性的

传播奠定了基础，也为干预措施提供了依据。

另一方面，应继续强化抗菌药物的管理以及抗

生素排放的监管，完善抗菌药物使用的相关规章和

管理制度，并严格贯彻实施。实施兽药分类管理，

逐步取缔抗生素作为动物促生长的使用方式。整顿、

整合抗菌药物生产企业，严格营销管理，推进产业

升级。加强抗生素环境监测和执法能力，掌握典型

抗生素在我国自然环境中的来源、分布规律、历史

演化趋势及其环境持久性与形态转化机理。

（三）加强细菌耐药性相关的基础和应用研究

通过政策引导和机制建设，加大对多重耐药菌

感染控制、抗菌药物管理等的研究和资金投入。基

础研究方面，需阐明细菌耐药性的产生与传播机制，

掌握耐药菌 / 耐药基因的分布流行规律，确定影

响耐药性产生与传播的关键因素；应用研究方面，

需重视新型抗菌药物、快速诊断技术、抗生素替

代物、疫苗的研发，探索高效去除抗生素污染的

处理技术和工艺。积极开展耐药致病菌的健康和

经济负担研究，为相关政策的制定和实施提供可

靠的证据支撑。

（四）加强防控人才队伍建设，做好公众宣传和教育

各项防控工作的落实需要专业的人才队伍作保

障，未来仍需进一步优化各领域的人才梯队建设。

逐步建立起耐药致病菌的多学科管理团队，提高专

业人员的防控能力，提升专业化管理水平。为了保

障细菌耐药的防控工作，我国也将成立跨领域的咨

询专家委员会，为抗菌药物管理与耐药控制工作提

供咨询意见和政策建议 [24]。
此外，唤起公众和相关从业人员的防控意识，

可对国家政策的有效施行有重要作用。应加强对医
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务人员、动物养殖等人员的教育与培训，同时提高

公众对细菌耐药危害的认识和合理用药意识。

（五）加强细菌耐药防控的国际合作与交流

细菌耐药问题是全人类需要共同面对的公共健

康问题，有效遏制全球范围细菌耐药的蔓延已经得

到各国政府和国际机构的高度重视。我国应加强与

发达国家和国际组织的合作与交流，在细菌耐药性

监测与风险评估、抗菌药物管理、防控策略制定、

新型技术产品研发等方面进行广泛协作，促进分享，

在这场抗击细菌耐药危机的战役中发挥积极重要的

作用，提升中国的国际形象。
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