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摘  要 

研究问题：抗生素作为抗感染的主要药物，对维护人类健康发挥了重要的作用。然而随着抗生素的广泛

使用尤其是滥用，它引起的耐药性问题、不良反应及其他危害已经越来越严重，抗生素滥用是产生抗生

素耐药性的首要因素，而抗生素耐药性的不断增强可能导致人类没有抗生素可用。研究方法：通过检索

CNKI、万方、维普以及PubMed检索关于抗生素滥用相关的文章资料，对数据进行分析和整理，充分正

确地认识和反映抗生素滥用的本质，找到其中的规律。研究意义：本文对我国抗生素滥用的现状、原因

与危害进行了综述，并提出解决抗生素滥用问题的相关对策。 
 
关键词 

抗生素，滥用，耐药性，合理使用 

 
 

Research Status of Antibiotic Abuse 

Junrong Huang1, Yinan Geng1, Yanming Gu1, Bin Wang2* 
1College of Pharmacy, Mudanjiang Medical University, Mudanjiang Heilongjiang 
2Department of Pharmacy, The Second Affiliated Hospital of Mudanjiang Medical University, Mudanjiang 
Heilongjiang 
 
Received: Aug. 12th, 2023; accepted: Sep. 6th, 2023; published: Sep. 12th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Research Question: As the main anti-infection drugs, antibiotics play an important role in main-
taining human health. However, with the widespread use of antibiotics, especially the abuse of an-
tibiotics, resistance problems, adverse reactions and other harms caused by antibiotics have be-
come more and more serious. The abuse of antibiotics is the primary cause of antibiotic resistance, 
and the continuous enhancement of antibiotic resistance may lead to the lack of antibiotics for 
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human. Research Methods: CNKI, Wanfang, VIP and PubMed were searched for articles related to 
antibiotic abuse. When searching articles related to antibiotic abuse, the data were analyzed and 
sorted out, so as to fully and correctly understand and reflect the nature of antibiotic abuse and 
find rules. Research Significance: This paper reviews the status quo, causes and harms of antibiot-
ic abuse in China, and puts forward relevant countermeasures to solve the problem of antibiotic 
abuse. 
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1. 引言 

青霉素是 20 世纪 20 年代由英国细胞学家亚历山大·弗莱明发现的抗生素，随着现代医学技术的进

步，抗生素变得越来越多样化，但近年来抗生素滥用现象也越来越严重[1]。抗生素滥用导致的细菌耐药

性增加已成为全球日益严重的公共卫生问题。世界卫生组织(World Health Organization, WHO)于 2014 年

首次发布的全球抗菌药物耐药性监测报告称，未来抗生素滥用情况如果继续发展，人类在面对细菌感染

时将会陷入无药可用的境地[2]。英国一份报告预测，到 2050 年，全球每年将有 1000 万人死于抗菌药的

耐药性[3]。中国是抗生素耐药增速最快的国家之一，我国习惯将抗生素称为“抗炎药”，人们习惯于只

要头痛或发烧就服用几片，有调查显示，有 55.9%的人同意抗菌药等同于消炎药[4]，每年约 8 万人直接

或间接死于抗生素不合理使用[5]。中国每年生产约 16 万吨抗生素，人均消费量约为 138 克/年。与此同

时，抗生素占前十大类药物消费量的一半[6]。我国作为抗生素的主要消费国，面临着非常严重的抗生素

耐药性问题，而遏制抗生素滥用问题是防止细菌耐药性进一步增长的主要措施之一。 

2. 抗生素滥用现状 

2.1. 国内抗生素滥用现状 

抗生素滥用在世界各地都存在，但中国可能是世界上滥用抗生素风险最高的国家之一。中国是世界

上抗生素消耗最多的国家之一，在 2013 年一年就消耗了 16.2 万吨抗生素，其中 77,760 吨用于人类使用，

占 48％。中国是世界上最大的抗生素消费国之一，仅 2013 年便消耗了 16.2 万吨抗生素，其中 77,760 吨

用于人体，接近占总消耗量的一半左右[7]。根据全球抗生素使用年间(2000~2015)，全球抗生素累积消费

量增加了 65%，抗生素使用率增加了 39% [8]。2000~2015 年，我国抗生素累积消费量从 23 亿增加至 42
亿，上升了 82.6% [9]。近年来，由于抗生素法律法规的出台，如《抗菌药物临床应用管理办法》与用调

查，《抗菌药物临床应用指导原则》，抗生素的滥用明显受到限制。但在临床使用中仍存在许多不合理

的问题，抗生素的选择应根据病原菌的类型及其对抗生素的敏感性，临床抗生素的选择仍然存在许多挑

战。Li [10]等在中国基于 CNKI 开展了关于抗生素滥用的文献计数分析。从 2000 年到 2018 年，中国在

抗生素滥用方面的文献量在开始快速增长后一直保持在较高水平，说明中国的抗生素临床应用领域仍处

于研究热点。Li [11]基于全国抗菌药物临床监测网收集的综合医院抗生素临床使用数据显示，2012 年至
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2016 年，尽管抗生素使用率(尤其是联合使用率和成本)显著下降。但是滥用抗生素的现象仍然很普遍，

如外科手术治疗时间和预防用药的比率不合理等。因此，在规范抗生素剂量的基础上，应更加注意谨慎

使用抗生素，以达到合理使用抗生素的最终目的。 

2.2. 国外抗生素滥用现状 

WHO 已经制订了合理使用抗生素的指南。在许多发达国家，抗生素只能由执业医师开具。2002 年，

美国国际开发署按照合理用药的国际准则制定了合理使用抗生素的方案，包括使用抗生素的概率、抗生

素的平均种数、天数与费用等指标，为医生、药师与治疗委员会提供了一系列评估和改进医院抗生素使

用的方法。为了比较不同医院或一段时间内医院抗生素的使用情况，建议检查住院处方中抗生素的使用

情况。在美国的医学界流行一句话，在美国买枪难，但买抗生素更难。 
日本政府将逐步减少对抗生素的国民医疗补贴。专家预测，新政策将对抗生素滥用产生积极影响，

抗生素价格可能会上涨，因为政府对抗生素的补贴减少了，这也能规范医生和患者对于抗生素的合理使

用，减少抗生素滥用行为。在 2012 年至 2016 年期间，芬兰、卢森堡、挪威和瑞典的抗生素使用情况也

有大幅下降[12]。 
对于大多数发展中国家，抗生素滥用现象是非常严重的，私营药店及无指征应用抗生素的行为是非

常常见的现象。喀麦隆西北部的一项调查审查了 30096 份处方，抗生素的使用率是 36.71%，但最严重的

影响是所开具的抗生素都是广谱的[13]。Langstedt 等[14]在印度两所三甲医院进行的一项调查发现，抗生

素经常被开给未被细菌污染的住院病人，这显著增加了细菌耐药性的风险。关于越南北部 30 家私营药店

的调查发现，大多数抗生素都是在没有处方的情况下出售的，88%在城市地区，91%在农村药房[15]。可

见在基层医疗机构、药店等的医务工作者用药水平十分薄弱，缺乏专业培训、行为约束及上级监管，尚

需国家及政府的严格管理与监督。 
与发达国家相比，发展中国家抗生素使用剂量高、滥用和更频繁的自我用药，患者和社区不知道如

何正确使用抗生素。因此，需要做很多工作来改变抗生素的不合理使用行为。 

3. 抗生素滥用所造成的危害 

3.1. 不良反应——危害健康 

(1) 过敏反应：过敏反应是抗生素最常见的不良反应。过敏反应的主要原因是药物中的杂质产生的。

过敏反应的程度取决于个人差异。有些人可能只会有轻微的反应，但过度使用抗生素可能会加剧这种

疾病。 
(2) 毒副作用：各种临床研究表明，抗生素的毒副作用与抗生素的种类和剂量密切相关。特别是治疗

指数低的抗生素中毒发生率高，严重的中毒反应可导致癫痫样症状[16]，特别是儿童、老年人和肝肾功能

障碍患者，导致抗生素滥用更危险。 
(3) 二重感染：二重感染是指长期使用广谱抗生素抑制细菌敏感性的感染。那些不敏感的细菌便利用

这个机会繁殖和生长，从而产生新的感染。这些细菌可能对人类无害。抗生素可以引起细菌群落的变化，

一些抑制细菌生长的无害细菌被药物破坏，然后转化为致病菌。由于抗生素的主要作用是抑制细菌的生

长，所以它们会抑制所有的细菌，无论是致病性的还是非致病性的。只要它们在抗生素可以抑制的菌谱

范围内，它们就会被抑制生长。 
Yan 等[17]回顾性分析 2015 年 4 月至 2017 年 5 月以来随机抽取的 26 例抗生素不良反应患者，青霉

素的占比最高(46.15%)。He 等[18]选取 2017 年 10 月至 2018 年 10 月筛查使用抗生素治疗患者 500 例，

不良反应发生率为 8.2%，其中，服用青霉素的比例最高。Tamma 等[19]研究了 1488 名接受全身抗生素
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治疗的患者。发现 298 例(20%)患者至少经历过一种与抗生素相关的不良现象，使用正确的抗生素处方降

低了部分相关不良反应。所以合理使用抗生素对降低不良反应的发生概率尤为重要。 

3.2. 细菌耐药——无药可用 

抗生素的耐药性是指对某些抗生素敏感的生物体经突变后具有高耐受性。许多人认为抗生素耐药性

只是一些抗生素的副作用，换用另一种抗生素就可以解决这个问题。临床中常用的经典抗生素耐药性正

在不断增加，一些药物的耐药性已经达到 80%至 90%。与此同时，新的抗生素更新速度缓慢。近年来，

我们可以说没有新的抗生素可以使用。如果我们不纠正这一错误，人类将面临一个没有抗生素的时代，

即使是轻微的细菌感染也可能是致命的。每年有 23,000 名美国人死于无法治愈的细菌感染，欧盟每年有

25,000 人因此死亡[20]。英国政府支持的一项抗生素评估项目估计，全世界每年因耐药死亡的病例超过

70 万。此外，如果到 2050 年无法控制目前的药物耐药性状况，死于药物耐药性的人数将增加到每年 1000
万[21]。因此，遏制细菌耐药迫在眉睫。 

3.3. 影响大脑——记忆变差 

海马体负责学习和记忆，并储存日常生活中的短期记忆。德国分子医学中心的一项研究发现，注射

了广谱抗生素的老鼠在记忆测试中表现不佳。这表明，广泛的抗生素会减缓大脑中负责学习和记忆的海

马体细胞的生长。 

3.4. 摧毁免疫——更易生病 

人体 80%以上的免疫功能依赖于肠道内益生菌的平衡。从出生开始，肠道菌群逐渐发挥作用，免疫

功能也开始发挥作用。严重滥用抗生素严重破坏肠道菌群的平衡，破坏了大量益生菌。益生菌除了作为

防御机制，还有助于清除体内重金属。一旦有害细菌占了上风，肠壁就会有漏洞，细菌和过敏原就会进

入血液，给你脆弱的免疫系统增加负担。 

3.5. 资源浪费——增加负担 

抗生素滥用给许多国家的医疗发展带来了巨大压力，给家庭、政府和社会带来了沉重的经济负担。

中国每年使用抗生素约 16 万吨，人均每年消耗抗生素约 138 克(美国仅 13 克) [22]。资源的浪费和高昂的

治疗成本给中国经济发展带来了巨大的压力。专家估计，医疗费用中由于不合理使用抗生素增加达 800
亿。根据国内调查，门诊处方中抗生素占 24%，住院处方中抗生素占 40%，抗生素是临床花费最多的药

物之一。 

4. 抗生素滥用的原因 

4.1. 社会因素 

目前，许多抗生素生产企业都面临着激烈的竞争。存在一定程度的不正当竞争以增加销售。此外，

一些常见的抗生素有许多制造商生产。同一种药物的名称各不相同。有些药物甚至有十多个名字，增加

了医生开具处方时的困难[23]。 

4.2. 政府因素 

抗生素管理制度和相关法律法规正在逐步完善，虽然相关文件出台了限制在医疗机构使用抗生素的

规定，但对抗生素销售的管理一直被忽视，这往往导致抗生素滥用。多年来，政府已经颁布了限制抗生

素销售的政策，但市场监管不足。此外，一些药店为了私人利益，不遵守政府规定。先卖药后补处方与
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假处方等行为，导致了药物市场上抗生素的滥用现象普遍存在。 

4.3. 医生因素 

(1) 医生经常在未区分引发疾病的原因基础上，直接使用抗生素，依赖自己的自身经验，使用抗生素

作为安慰剂。 
(2) 分不清抗生素和消炎药，在应该使用消炎药的地方却使用抗生素。 
(3) 联合用药不合理。有时医生为了能让患者尽早康复，经常会无指征的联合使用各种抗生素。然而，

如果不清楚掌握联合用药的准则，不仅不会达到预期的效果，而且还会对患者造成伤害。 
(4) 预防用药不合理，一些医生任意扩大预防药物的范围和数量，以防止出现某些症状。 
(5) 抗生素的频繁更换。当某种抗生素使用效果不佳时，不考虑用药时间不足与给药途径不合理等，

直接更换抗生素。而抗生素的频繁更换导致细菌对各种药物具有耐药性。 
(6) 对患者使用抗生素的指导性不强，导致一些患者对抗生素使用的数量和用药时间缺乏了解，无法

正常发挥药物的疗效。 
(7) 个体化用药方案制定力度不强，没有根据药动学和药效学知识指导合理用药和研究个性化治疗方

案。他们甚至错误地认为只要是感冒就一定要使用抗生素。 
(8) 对于抗生素所发生的不良反应重视程度不高，不能及早发现问题。 
(9) 最新知识的获取力度不够，缺乏关注新药的信息和一些使用过的药物所出现的问题，以及治疗某

些疾病的新方法。 
(10) 医德医风不正。在经济利益的驱使下，一些医生违反了原则，违规使用抗生素，而不考虑病人

的利益和安全。 

4.4. 患者因素 

(1) 盲目用药和惯用药，认为过去出现类似症状时使用该抗生素治疗。当再出现类似的症状时，他们

就自行购买抗生素。 
(2) 有一种观点认为，高价药物是好的，盲目使用进口药物和贵重药物，只使用广谱抗生素而不使用

窄谱抗生素，甚至出现药物攀比行为。 
(3) 不及时、按量服用，单纯根据自己的意愿调整剂量，或者在不理解医生要求的情况下，根据自己

的想法服用抗生素。 

5. 解决抗生素滥用问题的对策 

5.1. 加强抗生素在市场流通的监督管理 

随着新药的研发，许多新研究的抗生素也逐渐进入市场，对于各种抗生素，市场监管部门需要加强

检测，防止大量假冒伪劣药品进入市场，特别是临床用抗生素更要小心。除了加强医院的临床管理外，

还需要控制各种抗生素的生产，检查生产和零售公司的资质，加强销售人员的知识和技能。 

5.2. 加强药学干预 

药物干预的目的是严格规范处方质量，确保处方的合理性和安全性，以及有效的抗生素使用和剂量

分析。自 2018 年 12 月以来，Geng 等[24]收集了自 2018 年 12 月至 2019 年 12 月共 86 例使用抗生素的患

者，将他们随机分为传统疗法和药物干预。结果表明，在使用抗菌药物时，药物干预能有效缩短住院时

间和住院费用，这对减少不合理用药的发生率非常有帮助。抗菌药物的使用是临床治疗中不可缺少的一
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种方法，因此，在抗生素的使用中加强药物干预的有机结合，可以进一步提高抗生素的科学合理使用，

在很大程度上可以防止抗生素的滥用，促进更大的治疗效果。 

5.3. 提高医生的技能 

有必要提高医生的技能，加强对抗生素知识的学习，定期参与培训，不断提高自身能力，掌握药品

信息，减少开具错误处方的频率以及经验性与习惯性用药。可以按照相关法规并结合医院实际情况，适

当的建立一些奖惩制度[25]。 

5.4. 发掘抗生素的替代品 

例如，研究中发现的噬菌体、“中药抗生素”以及抗菌肽纳米粒子等被用来代替抗生素治疗细菌感

染。还需要建立一些新的政策，鼓励开发新的抗生素。在研发的早期阶段，政府可以通过无息贷款、直

接融资和基金设立等方式减轻企业压力，更好地支持新型抗生素的研发。对临床试验中期，对一些效果

好可以上市的抗生素实行优先审批，降低审批成本。在引进新药后，公司将保证垄断市场一段时间，确

保公司获得利润，并在税务程序和定价方面做出足够的让步。 

5.5. 加强抗生素相关知识的宣传 

对于公众来说，最重要的行动是普及正确使用抗生素的知识，加强抗生素的教育。我们必须让公众

知道抗生素是一种特殊的药物，提高人们对合理用药的认识与减少患者对抗生素的依赖是非常重要的。

通过开展合理使用抗生素的讲座和咨询，印发合理使用抗生素的小册子和传单，可以一定程度上加深普

通大众对于抗生素的认识，侧面减轻抗生素滥用发生的频率。 

6. 总结 

抗生素是一把双刃剑，虽然抗生素挽救了无数生命，但是，抗生素的滥用也会对人体产生各种负面

影响，导致各种病原菌的入侵产生耐药性。现在新药的开发速度缓慢，不久的将来人们可能没有抗生素

可用。在中国，在抗生素政策的监督下，抗生素滥用在一定程度上已经得以控制，但解决抗生素滥用问

题还需要社会各方面的努力。我们都必须了解滥用抗生素的危险，并学会正确使用抗生素。减少不合理

使用或滥用导致的不良反应。更好发挥每一种抗生素的作用，以确保每一个感染的病人都能被挽救和治

愈。 
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