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抗菌药物是临床广泛使用的一类药物。儿童发

生感染性疾病居多，也是应用抗菌药物最多的群体。

为加强抗菌药物管理，遏制细菌耐药，促进儿童健

康成长，特制定本行动计划。本行动计划的整体目

标是，尽可能地保证使用有效安全的药物，治疗和

预防感染性疾病，并且尽可能地延长有效药物的使

用期，以高度负责任的态度使用抗菌药物。

1 背景

细菌耐药已经成为全球严峻的公共卫生问

题。世界卫生组织（WHO）在 2011 年世界卫生日

提出“遏制耐药——今天不采取行动，明天就无药

可用”的呼吁，并在 2015年第 68届世界卫生大会

上批准了一项全球行动计划《Global Action Plan
on Antimicrobial Resistance》，旨在应对抗微生物药

物耐药性问题，包括抗菌药物耐药性这一最紧迫

的耐药趋势［1］。其目标是尽可能保证长期、持续使

用安全、有效的药物来治疗和预防感染性疾病，这

些药物应有质量保证，以负责任的方式投入使用，

并使所有有需要者都能获得。为积极应对细菌耐

药带来的挑战，提高抗菌药物科学管理水平，遏制

细菌耐药发展与蔓延，维护人民群众身体健康，促

进经济社会协调发展，2016年国家卫生和计划生

育委员会等 14部门联合制定了《遏制细菌耐药国

家行动计划（2016—2020年）》［2］。

20世纪 90年代初，国内的学者开始关注儿科

抗菌药物的滥用现象，并先后组织了2次全国合理

应用抗菌药物的专家研讨会［3］。2000年，中华医学

会儿科学分会呼吸学组在全国率先制定了《急性呼

吸道感染抗生素合理使用指南（试行）》。2004年，

国家卫生部组织专家撰写《抗菌药物临床应用指

导原则》（以下简称《指导原则》），并在2015年进行

了更新。2011年开始的全国抗菌药物临床应用专

项整治活动，表明我国对抗菌药物合理使用的高

度重视。2013年的《儿童社区获得性肺炎管理指

南》、2014年的《毛细支气管炎诊断、治疗与预防专

家共识》及2015年的《儿童肺炎支原体肺炎诊治专

家共识》等指南及专家建议旨在规范儿童呼吸道

疾病的治疗，尤其是抗菌药物的合理应用。

抗菌药物是强有力的抗感染武器，但同时也是

有限的资源，细菌一旦产生耐药，将带来几乎无法

挽回的危害。由于抗菌药物的不合理应用，细菌耐

药性迅速上升，导致感染性疾病发病率、治疗失败

率和病死率增加。我国儿科抗菌药物使用与国外比

较显示：（1）抗菌药物使用强度高；（2）用药种类多；

（3）药物抗菌谱广；（4）注射用药比例高；（5）新型、
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昂贵、广谱的第三代头孢菌素、β-内酰胺类/β-内酰

胺酶抑制剂复合制剂类药物使用逐年增加。

根据国内 5家大型儿童医院连续 5年（2002—
2006年）的研究结果，我国儿童住院患者总的抗菌

药物用药强度（DDDs）为 49.9～68.2 DDDs/100住

院日，高于克罗地亚（29.0 DDDs/100住院日）及俄

罗斯儿童的（8.3 DDDs/100住院日）DDDs［4］（见表1）。
药物种类较多，住院患者使用35～56种抗菌药物，

用药90%（DU 90%）有11～20种，占36.4%～40.5%。

我国住院患儿使用抗菌药物最多的是广谱第三代

头孢菌素类，以注射用药为主，占 59%～100%，而

国外使用最多的是第二代头孢菌素类和青霉素

类。该研究还显示，住院患儿在 2004年《指导原

则》颁布实施2年后，总的用药强度较前下降22.6%。

2002年有些医院的用药强度是其他医院的两倍，

《指导原则》颁布实施后，医院间用药强度的差距

在缩小，并且限制级和特殊级使用的药物在《指导原

则》颁布后的排序下移。门诊患者非限制级用药由

15.2 DDDs/（100人次·d）下降到11.4 DDDs/（100人
次·d），其中一家医院门诊患者抗菌药物总的用药

强度下降了 42.7%［5-6］。针对儿童重症监护室（PI⁃
CU）的调查显示，抗菌药物费用占药物总费用的

比例下降，在抗菌药物使用指征上，经验性治疗在

逐年降低，由 2002年 82.2%下降至 2006年 70.2%，

而针对性治疗在逐年升高，由12.2% 升至24.2%［7］。

第三代头孢菌素类及大环内酯类抗菌药物在明显

减少，而β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑制剂和第二代

头孢菌素类增多。经验性治疗较前下降，说明干

预措施促进了抗菌药物的合理使用，抗菌药物的

合理使用和管理取得了成效。

2016年我国参加中英合作的全球儿童和新生儿

耐药、处方、有效性研究项目（Global Antimicrobial
Resistance，Prescribing and Efficacy in Neonates and
Children，GARPEC），采用较为简便易行的点调查

（point prevalence surveys，PPS）方法，全国18家儿童

医院及儿科病房的调查显示，总体能够达到要求，

但部分地区抗菌药物使用率仍然很高，经验治疗仍

然是主要的部分，新生儿病房碳青霉烯类占第2 位，

而国外占第1位的氨基糖苷类在国内新生儿几乎不

用，各地区各医院之间存在差异（表2、3）。
在我国20世纪80年代中期，肺炎链球菌对红

霉素的耐药率只有2%，可是10 年间耐药率迅速增

加，到 20世纪 90年代中期达到了 79%［8］。近期的

研究显示肺炎链球菌对大环内酯类的耐药率还在

增高，甚至超过90%［9］。当前大环内酯类抗菌药物

表1 我国与国外儿童DDDs比较

国家（年份）

瑞典（1998）
丹麦（1998）
丹麦（1999）
意大利（1999）
克罗地亚（2000）
俄罗斯（2000）
中国（2006）

年龄
（岁）

0～6
0～6
0～9
0～9
0～15
0～15
0～18

研究
范围

居民

居民

居民

居民

住院
患者

住院
患者

住院
患者

DDDs
9.6～17.7 DDDs/TID
8.0～12.9 DDDs/TID

5.0 DDDs/TID
23.6 DDDs/TID

29.0 DDDs/100住院日

8.3 DDDs/100住院日

49.9 DDDs/100住院日

说明

无

无

DDDs 在所有年
龄段中最低

DDDs 最高，头
孢菌素用量很大

头孢西丁第1位，
占23.4%
阿莫西林第1位，
占31.3%
第三代头孢菌素
用量大

注：DDDs/TID：DDDs/（1000人次·d）

地区

中国

全球

1
阿奇霉素
（13.9）
头孢曲松
（6.4）

2
头孢曲松
（8.1）

阿奇霉素
（5.3）

3
阿莫西林/
酶抑制剂
（7.0）

阿莫西林/
酶抑制剂
（5.2）

4
拉氧头孢
（6.5）

美罗培南
（5.2）

5
阿糖腺苷
（5.5）

磺胺甲恶唑/
甲氧苄啶
（5.1）

6
美罗培南
（5.5）

万古霉素
（4.9）

7
哌拉西林/
酶抑制剂
（5.1）

哌拉西林/
酶抑制剂
（4.7）

8
红霉素
（4.6）
氟康唑
（3.3）

9
头孢唑肟
（4.6）

阿昔洛韦
（2.8）

10
头孢哌酮，
联合制剂
（3.7）
甲硝唑
（2.7）

地区

中国

全球

1
阿莫西林/
酶抑制剂
（15.4）
庆大霉素
（13.4）

2
美罗培南
（15.1）
氨苄西林
（11.9）

3
头孢唑肟
（12.4）
阿莫西林/
酶抑制剂
（8.7）

4
拉氧头孢
（9.2）

美罗培南
（8.0）

5
头孢他啶
（7.7）
氟康唑
（5.4）

6
氟康唑
（7.4）

头孢唑肟
（4.9）

7
万古霉素
（5.0）

万古霉素
（4.6）

8
红霉素
（3.8）

头孢噻肟
（3.7）

9
美洛西林/
舒巴坦
（3.0）

苯唑西林
（3.5）

10
哌拉西林/
酶抑制剂
（2.4）

头孢他啶
（3.3）

表2 2016年我国与全球儿科患者抗菌药物使用量前10位比较（%）

表3 2016年我国与全球新生儿患者抗菌药物使用量前10位比较（%）

注：表中百分比为该药物占全部抗菌药物使用量的百分比

注：表中百分比为该药物占全部抗菌药物使用量的百分比
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的合理使用应该受到足够的重视。调查显示10 年

前儿童住院患者中主要使用的是β-内酰胺类抗菌

药物，其中第三代头孢菌素类使用最多［4］，门诊患

者青霉素类和第一代头孢菌素类的使用减少，第

三代头孢菌素类的使用在增加。药物使用存在明

显的地域差别，位于北部和东部地区的医院阿奇

霉素使用最多，而位于南部和西南部地区的医院

抗菌药物占第1位的是阿莫西林-克拉维酸［6］。耐

药情况与抗菌药物使用相一致。首都医科大学附

属北京儿童医院患儿呼吸道分离到的肺炎链球菌

对青霉素敏感率仍较高，但对大环内酯类几乎全

部耐药［10］。湖南的数据显示肺炎链球菌青霉素不

敏感率及第三代头孢菌素耐药率均较高［11］。

儿童抗菌药物的使用不仅导致细菌耐药产

生，还会影响到体内微生态，尤其在儿童早期使

用，会导致机体免疫稳态失调，并且与过敏性疾病

有关；有调查显示出生后一年内使用抗菌药物的

次数与增加哮喘的发病风险呈明显正相关［12-13］，儿

童哮喘10年间增长50%［14］。

2 存在问题和工作重点

2.1 缺乏我国儿童抗菌药物使用的监测网络 虽

然我国近年来高度关注抗菌药物的不合理使用及

细菌耐药问题，但到目前为止，国内尚未建立全国

范围的儿童用药及耐药监测网，缺少相关研究数

据，对实际情况掌握甚少，这也是下一步推进抗菌

药物合理使用的基础。

2.2 可供使用的安全、有效的抗菌药物品种较少

常用的只有β-内酰胺类（青霉素类和头孢菌素类）、

大环内酯类和碳青霉烯类，而磺胺类、四环素类和

喹诺酮类在儿童的使用受到限制，庆大霉素等氨基

糖苷类更是极少使用。这样的状况导致广谱抗菌药

物使用增多：门诊患者青霉素类和第一代头孢菌素

类的使用减少，第三代头孢菌素类的使用增加。

2.3 患儿家长自用药及自购药行为比较普遍 我

国农村及城市都存在非常普遍的自用药现象。孩

子发热家长往往在就医前自购抗菌药物，或服用

既往患病剩余的药物。调查显示有 1/3的普通感

冒患者就诊前已经用过抗菌药物［3］，78.9%的发热

患儿就诊前用过药，其中 69.7%为抗菌药物［15］。而

家长对抗菌药物是否能退热认识不清，28.5 %的家

长认为抗菌药物可以退热，35.5%的家长认为咳嗽

就要用抗菌药物［16］，79%的家长认为抗菌药物能够

治疗病毒感染［17］，这也成为过度或滥用抗菌药物的

原因之一。近几年随着宣传及教育的普及，家长的

认知有所提高。但调查显示即使是广州这样的大城

市，71.3%患者仍然存在自用药现象，超过半数的患

者会自购药［18］。因此，自购、自用抗菌药物的实际

情况并未改善，并且这部分用药情况也很难统计。

2.4 疫苗接种面不广而导致抗菌药物使用增多

我国人群对流感疫苗的认知和信任不足，儿童

流感疫苗的接种率低于10%，且逐年下降［19-20］。流

感季节门诊患者激增，抗菌药物使用率也较高。

2.5 无指征用药现象明显 调查显示2004年《指

导原则》颁布实施后，儿童抗菌药物使用的突出变

化是非限制级抗菌药物使用减少，即不必要的用

药减少，这种变化在住院患者及门诊患者中都有

体现［5］。在临床工作中，发病早期病原学诊断存在

一定困难，尤其临床表现、检验结果等不典型时，

经验治疗往往同时联合应用抗菌药物及抗病毒药

物。儿科常见的病毒感染性疾病包括普通的上呼

吸道感染、EB病毒（EBV）感染、呼吸道合胞病毒

（RSV）感染、轮状病毒肠炎等，均存在联合使用抗

菌药物的现象［21-22］。

2.6 我国儿童感染病学科的发展受到一定的限

制 在 2008年我国儿童手足口病及 2009年全世

界流感大流行以前，由于我国设有传染病专科医

院，综合医院儿科及儿童专科医院很少或无法收

治传染病，甚至原有的儿童传染病房撤销，造成儿

童感染科队伍萎缩、人员流失。即使目前许多医

院设置了儿童感染科，但是由于当前仍然按照解

剖系统划分专业，呼吸道感染主要收治在呼吸科，

消化道感染主要收治在消化科，大大限制了感染

专业的发展，不利于儿童感染性疾病的统一、规范

化的诊治和管理，更无从发挥感染专业医生在引

领抗菌药物合理使用中的作用。

3 工作目标

总体目标：争取未来 5～10年，改善抗菌药物

使用状况，遏制细菌耐药的发展，争取降低某些细

菌的耐药率。尽可能地保证使用安全、有效的药

物，治疗和预防感染性疾病，并且尽可能地延长有

效药物的使用期，以高度负责任的态度使用抗菌

药物。具体目标主要包括：（1）从国家层面实施综

合治理策略和措施，在医疗机构及全社会宣传儿

童抗菌药物的合理使用。（2）建立全国儿童抗菌药
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物使用及细菌耐药监测网络，并科学地建立抗菌

药物管理评价指标及细菌耐药控制评价体系。（3）
儿童医院基本建立抗菌药物临床应用管理机制，

由业务院长负责，感染科主任为主，结合细菌学和

临床药学专家共同建立医院抗菌药物使用监管小

组，控制不合理使用抗菌药物和遏制耐药菌增长

率。（4）加强感染科的基本建设，并对全体儿科医

务人员完成抗菌药物合理应用专业培训。（5）提高

全社会对合理用药的认知度，控制自购药，减少自

用药，杜绝无指征用药。（6）开展细菌（尤其是血液

感染分离的细菌和严重感染分离的细菌）耐药相

关研究，包括耐药性的发展、地区差异和传播，人

类与动物及环境之间的细菌耐药性传播。建立至

少1～2家儿科参考实验室。（7）每年利用“WHO抗

菌药物耐药周”开展活动。今年主题是“慎重对待抗

菌药物”，在这一周内对公众开展宣传，在医院各处

粘贴海报，充分利用当地媒体，包括纸媒、电视和电

台等，邀请专家和政府官员进行专访和讨论，提高

公众对抗菌药物使用和细菌耐药的重视程度。

4 主要措施

4.1 建立、完善及扩大儿童抗菌药物应用和细菌

耐药监测体系 建立抗菌药物管理评价指标：采

用（ATC/DDD）（药物解剖-治疗-化学分类系统/限
定日剂量）、PDD（处方日剂量）、DU90%、抗菌药物

处方率、使用指征、注射抗菌药物比例、抗菌药物

占药费比例等一系列多参数量化评估指标用于儿

科病区、门诊总体抗菌药物使用及抽样调查。针

对不同年份、地区及医院之间抗菌药物的使用进

行调查比较，亦可以与国外进行比较研究。完善

及扩大监测网，增加对细菌耐药监测及抗菌药物

使用监测的投入。加入全球监测项目（GARFEC监

测网，NeoAMR/DNDi监测网），借鉴他国经验。逐

步建立我国自主研制开发的监测网，并扩大使用

至亚太地区。

4.2 在目前相关指南的基础上制定儿童抗菌药物

临床应用指南及常见抗菌药物评价报道体系 儿

童与成人的疾病谱及易感病原体均有差异，制定

儿童抗菌药物应用指南尤为紧迫。儿童发热感染

性疾病居多，包括呼吸系统感染、消化系统感染、

泌尿系统感染、血流感染、中枢神经系统感染、特

殊病原体的感染等。指南还应包括新生儿和手术

预防用药。指南应尽量详尽，还应列出儿童抗感

染药物目录，包括适应证、推荐剂量、副反应及疗

程，并根据全国和本地区抗菌药物处方、抗菌药物

耐药性的资料定期修订完善。

4.3 加强相关出版工作 编辑出版儿童感染性疾

病常用抗菌药物临床合理应用手册系列丛书。

4.4 完善医院管理体系 主要包括：（1）各医院依

据抗菌药物指南建立儿科临床常用药物分级管理

制度，监控抗菌药物使用。（2）建立医院推荐药物

使用列表。（3）建立医院病区和门诊抗菌药物使用

监控系统，门诊重点监控上呼吸道感染和病毒性

肠炎的抗菌药物使用；住院病区重点监控特殊级

用药。（4）临床医生定期接受抗菌药物指南培训，

向患儿家长宣传合理用药。（5）建立实时专家监测

评估系统，针对无指征用药、限制级用药、联合用

药及长疗程用药实时监控、及时干预。加强药物

不良反应的监测。

4.5 建立专家委员会，控制特殊级抗菌药物使

用 各医院要建立以感染科专家为主、临床微生

物学专家和药学专家参与的抗菌药物使用决策机

构，对于特殊级抗菌药物的使用，必须通过某一个

或几个资深专家批准审定。因此，加强感染科建

设和感染科医师的培养为当务之急。提高专业人

员细菌耐药防控能力。加强感染性疾病日常培

训，利用临床路径规范抗菌药物合理使用。医生

需签定责任书，保证负责任地使用抗菌药物。医

学生设立合理用药课程。

4.6 积极开展科学研究 鼓励开展相关科研，争

取国家层面资助，包括抗菌药物使用研究、细菌耐

药研究、微生态研究以及感染免疫等方面的研究。

4.7 加大公众宣传教育力度，扭转大众对抗菌药

物的错误认识 加强与媒体沟通，针对自用药及

自购药行为，提高民众认知度。进一步加强处方

药品管理，真正做到在全国范围内没有医生处方

买不到抗菌药物。

4.8 广泛开展国际交流与合作，开展与农业等其

他部门的合作 抗菌药物不合理使用和细菌耐药

是一个全球性的问题，也是一个非常复杂的问

题。各国、各地区都有其与我国不同的特点，可以

互相借鉴、共同学习。农业使用抗菌药物占到我

国抗菌药物生产量的一半以上，不遏制农业（畜牧

业）抗菌药物的滥用，只是临床医生控制是远远不

够的，必须与农业部门加强合作。

4.9 其他干预措施 超过75%的抗菌药物被用于

··4

http://guide.medlive.cn/

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


中国实用儿科杂志 2018年1月 第33卷 第1期

呼吸道感染的治疗，应该加强呼吸系统疾病的呼

吸道管理，开发研制新型湿化气道及抗炎药物，减

少不必要抗菌药物使用［23］。重视感染性疾病的预

防，包括感染性疾病的隔离及加强疫苗接种，要考

虑到家长对疫苗不良反应的担心以及出现不良反

应的妥善处理办法。

5 保障措施

主要包括：（1）加大保障力度，协助国家卫生

和计划生育委员会进一步开展对儿科抗菌药物合

理使用的专项整治。国家层面推行合理使用抗菌

药物的公益广告、形象代言人、卡通和相应媒体宣

传，让合理使用抗菌药物的理念深入人心。加大

对儿童抗菌药物合理使用工作的投入，用于相关

科室人员设施的建设及人员培训等。（2）发挥专家

力量，建立各级专家组，组织学习和实施本行动计

划的各项措施。欢迎成人感染与呼吸专家、微生

物专家、药学专家对儿科的指导和支持。（3）充分

发挥各区域儿科三级诊疗中心的作用，利用其先

进的病原检测技术，总结当地感染性疾病发病及

病原特点，为基层医院提供可参考信息。临床医

生应较容易获得相关信息，避免无指征用药，规范

抗菌药物使用。（4）加强督导检查。各地要根据本

行动计划要求，将工作目标和任务措施分解到具

体部门，落实工作责任。各地有关部门要对地区

年度工作情况进行检查，及时发现问题，确保行动

计划有效落实。
（整理者：张文双，张交生，郑跃杰，申昆玲，杨永弘；审阅

者：赵正言，倪 鑫，徐 虹，孙 锟，戴耀华，林丽开，徐英春，

杨 帆，郑 波，马小军，史录文，申长春，文飞球，张国成）
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