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目
前，包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)
和超广谱-内酰胺酶（ESBLs）肠杆菌在内

的耐药菌对全球公共卫生造成了威胁 [1]。

2011年世界卫生日的主题为“抵御耐药性：今天不采

取行动，明天就无药可用”，也正是将解决这一问题

作为关注的重点。

国际旅行频繁的今天，耐药菌的全球化是公共

卫生专家面临的紧迫命题。越来越多新型耐药菌在世

界卫生组织（WHO）西太平洋区域和其他区域不断

涌现。一个重要的例子是引起广泛关注的2010年
欧洲携带新德里金属--内酰胺酶1(NDM-1)肠杆菌

的病例，这些病例是从印度和孟加拉输入的，与在那

里接受的医疗活动有关。西太平洋区域未报告有该

耐药菌的暴发，只是在澳大利亚和日本报告了少数

NDM-1病例[2]。

作为一篇评述性文章，本文提出了西太平洋区

域国家在制定应对耐药菌战略时应该考虑的四个方面

的问题。

(1) 耐药菌监测

目前全球范围内还没有制定正式的抗菌素耐药性监

测的协作框架 [3]。WHO西太平洋区域的一些国家和

地区（如日本和中国香港）已经建立了自己的耐药监

测系统。WHO西太平洋区域办公室于1999-2000年
实施了区域性抗菌素耐药性监测项目，近期又组建了

新的工作组并将耐药性监测列为区域性优先重点[3]。

根据WHO西太平洋区域网站信息，区域性的监测系

统每年都从13个国家的14家重点实验室收集耐药

性资料[4]，然而网站上并未公布具体数据。

建立区域性标准化的监测系统，应该为监视

和评价耐药菌的类型与发生频率提供有用的资料。

每个国家都应建立和强化参比实验室和国家监

测系统。建立多实验室的网络关键是要有统一的实

验室标准操作方法，以及对实验室质量进行分析的
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质量评价计划。WHONET是用于管理和分析微生物

实验室数据的免费数据库软件，可以对标准化进程起

到一定的推动作用。欧洲国家建立的监测系统即欧

洲抗菌素耐药性监测网络（EARS-Net），为西太平

洋区域国家加强国际性监测网络提供了有用的样板。

这样的监测网络能够帮助各国，特别是在处理跨边境

耐药菌暴发事件时能发挥很大的作用。WHO东南亚

区域和西太平洋区域办公室正携手合作，建立标准化

的实验方法和监测系统，以对两个区域的耐药菌进行

监控。

(2) 耐药菌的基础研究

耐药菌的基础研究，例如发现与耐药相关的基因和

酶，是理解细菌耐药性产生与传递的关键。在革兰

阳性菌中，社区感染MRSA（CA-MRSA）克隆的扩

散是重要的研究课题。金黄色葡萄球菌是全球细菌

感染最重要的原因之一。CA-MRSA与医院感染MRSA
（HA-MRSA）有着不同的基因型，而且较HA-MRSA有
更强的毒性和传染性[5]。CA-MRSA感染在包括亚洲国

家在内的一些国家流行[6]。分子分型（如多位点序列

分型[MLST]）结果可以有助于揭示MRSA在社区中的

传播路径。例如，综合流行病学、细菌学和分子学研

究结果，荷兰研究者明确了一起动物源性MRSA流行的

传播链，并为采取控制措施提供了依据[7]。在革兰阴

性菌中，产ESBLs肠杆菌是西太平洋区域的热门研究课

题[8]。其他受到关注的还包括肠杆菌、绿脓假单胞菌

和鲍曼不动杆菌的抗碳青霉烯作用机制。我们的研究

团队正试图通过使用MLST确定抗碳青霉烯绿脓假单胞

菌的分布[9]。

(3) 抗菌素的合理使用

抗菌素的过量使用和使用不当是耐药菌增加的重

要原因[1]。抗菌素管理是众多防止耐药性举措中的关

键措施。抗菌素管理包括优化抗菌素种类、剂量、

给药途径以及疗程的选择，并减少不恰当的抗菌

素使用。
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使用本评述文章提出的四个方面问题，制定出有效抗

击抗菌素耐药性的综合性策略。
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掌握抗菌素使用量的变化趋势对于估计耐药性

选择压力以及加强医院和社区的抗菌素管理至关重

要。防止产生抗菌素耐药性的重要干预点即为规范抗

菌素的使用。西太平洋区域还缺乏综合性的抗菌素

使用监测系统，欧洲抗菌素使用监测系统（European 
Surveillance of Antimicrobial Consumption，ESAC）
则能收集各国抗菌素配发或补充的数据[10]。在西太

平洋区域建立抗菌素耐药性和抗菌素使用的联合

监测系统，将有助于评价抗菌素使用与耐药性变化趋

势之间的关系。

某些国家特别是发展中国家大量使用非处方

的抗菌素，这是产生抗菌素耐药性的原因之一。

根据中国、菲律宾和越南等亚洲国家的调查，半数以

上的抗菌素使用都是非处方的[11]。抗菌素质量低劣

也是近来备受关注的问题，尤其是在发展中国家。

使用伪造的、不合格的抗菌素会加剧耐药性的产生。

尽管不含活性成分的伪造抗菌素不会导致耐药菌的

产生，但含有错误抗菌活性成分的伪劣抗菌素则会影

响耐药菌的产生和扩散。

畜牧业和渔业抗菌素的使用也对人类耐药菌具

有潜在影响。例如，人类耐喹诺酮的弯曲菌就与禽类

中使用喹诺酮类抗菌素有关[12]。关注此类不规范使

用抗菌素对耐药菌产生的有害作用非常重要。解决抗

菌素耐药性问题需要多部门合作，各个国家和相关

国际组织的食品、畜牧和卫生部门应有效协调行动，

加强信息沟通。加强兽医和人类医学之间的合作可以

加速跨学科和国际性的行动。

(4) 感染预防与控制措施

基本的感染预防与控制措施对于防止耐药菌在医疗

机构中的扩散至关重要。标准预防措施，包括使

用肥皂、水或酒精的手的基本卫生，是护理病人的最

基本的措施。建议在护理耐药菌感染患者时采用接触

传播预防措施[13]。这些措施无论在发达国家还是发展

中国家都非常关键，但与健康护理相关的感染发生风

险在发展中国家更高。发展中国家的医疗系统在这方

面常常做得不够，不能采取足够的感染控制措施。

WHO已出版了医疗机构手卫生、如何组织培

训项目以及如何在医疗保健工作者中建立良好操作习

惯的指南[14]。WHO西太平洋区域办公室可以与各国共

同努力，提高成员国医疗机构保护患者的技能和资源

水平，并提供必要的支持。

西太平洋区域的每个国家现在都应该采取行动，

防止耐药菌的增加和传播。WHO应该为西太平洋区域

国家以及国家间的活动提供支持。现在需要做的就是
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