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摘要   目的：利用文献系统评价的方法，总结抗生素不合理使用现状、原因和影响，从国际经验与国内

现状着手，系统研究发达国家、发展中国家或地区针对呼吸道感染类疾病抗生素滥用的干预模式，提出

适合我国国情的干预模式，减少抗生素滥用。方法：检索词为：“抗生素”“抗菌药物”“干预”“管

理”“呼吸道感染”，检索中国知网、万方、PubMed数据库，收集国内外有关呼吸道感染类相关抗生素

合理使用干预方面的研究文献，检索年限从2000年1月至2017年5月。根据文献纳入与排除标准，由研究

者独立进行文献筛选。结果：本研究共纳入中文文献13篇，英文文献10篇。国内外针对呼吸道感染相关

的抗生素合理使用干预策略、干预效果评估指标及研究结果等方面皆存在差异。结论：针对呼吸道感染

的抗生素干预研究，对促进抗生素合理使用具有实际意义。建议将一些有效的干预措施纳入政策予以实

施；国内外研究者应相互学习借鉴，使该研究能够更加科学、合理、深入。
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Abstract    Objective:   To summarize the current situation, causes and effects of irrational use of antibiotics 
through literature review, to systematically study the intervention model against antibiotics abuse in respiratory 
tract infection diseases in developed and developing countries or regions according to the international experience 
and domestic situations, and to put forward an intervention model suitable for the situations of our country 
so as to reduce the abuse of antibiotics. Methods: Using "antibiotics", "antibacterial agents", “intervention”, 
"management", and "respiratory tract infections" as search terms, the database of CNKI, Wanfang, PubMed 
was searched and literatures at home and abroad about intervention study on the rational use of antibiotics in 
respiratory tract infections from January 2000 to May were collected. According to the inclusion and exclusion 
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criteria, the literatures were independently screened by the researchers. Results: A total of 13 Chinese articles and 
10 English articles were studied. The intervention strategies, intervention evaluation indexes and research results 
about rational use of antibiotics in respiratory tract infections were all different at home and abroad. Conclusion: 
The results showed that intervention studies on rational use of antibiotics in respiratory tract infections had 
practical significance in promoting the rational use of antibiotics. It was suggested that some effective intervention 
measures based on the results of the study should be incorporated into the policy. Meanwhile, researchers at home 
and abroad should learn from each other so that the study can be more scientific, reasonable and in-depth.
Keywords:   antibiotics; rational use; abuse; intervention strategy; intervention evaluation index; respiratory tract 
infection

1   研究背景
1.1   抗生素不合理使用现状

抗生素被认为20世纪最伟大的发明之一，自

问世以来，广泛应用于临床，为人类预防、治疗

疾病发挥了巨大作用[1]。但是，一些与抗生素不

合理使用相关的问题逐渐暴露出来。在人们发现

青霉素不久之后，细菌对抗生素耐药的能力被人

们所认知[2]。细菌耐药性的过程是一种自然现象，

但有证据表明，抗生素不合理使用和滥用加速了耐

药性的传播[3-4]。目前，抗生素是全球应用最广泛

和滥用最为严重的药物之一，尤其是针对呼吸道感

染其滥用情况更为严重[5]。抗生素耐药性会导致患

者治疗无效或死亡，还会延长治疗时间，给卫生体

系带来经济负担，且容易引起药品不良反应[6]。抗

生素不合理使用已经成为中国乃至国际范围内迫在

眉睫的严峻问题[7]。

抗生素是发展中国家最常使用的药物。例如，

印度没有强制要求提供有效的处方才能购买处方

药，除了麻醉剂和少量镇静剂，包括抗生素在内的

大多数处方药，即使没有处方也可以购买[8-9]，不

合理使用抗生素的情况非常严重[10-12]。各国自我药

疗的情况也日益增加[13]。中国的抗生素消耗量在世

界上排名第二，仅次于印度，不凭处方销售抗生

素的现象也很常见[14-15]。据统计[16]，我国目前使用

量和销售量位于前15位的药品中，抗生素占10种，

住院患者抗生素费用占医药总费用的50%以上；

而国外发达国家通常只占15%～30%。有研究[17]表

明，我国住院患者抗生素使用率达77.5%，其中仅

有24.6%的抗生素属于合理使用，有78.0%的抗生

素用于治疗普通感冒。急性上呼吸道感染在儿童中

很常见，大多数是由于病毒性感染和自限性引起

的，没有必要使用抗生素治疗。Alves Galvão M G

等[18]的系统综述显示，使用抗生素不会缩短上呼吸

道感染的持续时间。尽管如此，初级医疗机构中

上呼吸道感染的抗生素处方普遍存在[19]。抗生素也

常应用于儿童和婴幼儿，特别是在那些医疗保健

和农业方面抗生素处方缺乏严格监管的国家更为

严重[20]。发达国家有关减少抗生素不合理使用的研

究[21]表明，改善医护人员和消费者的知识、态度和

行为，可以有效减少抗生素的不合理使用。

1.2   抗生素不合理使用的原因

1.2.1   缺乏管理制度

缺乏抗生素管理的法律法规和相关政策，使

用抗生素没有严格的管理规定，未对抗生素不合理

使用采取强有力的行政干预措施，患者或消费者不

凭处方很容易从药店获得抗生素，从而加剧了抗生

素的滥用[22]。

1.2.2   缺乏抗生素相关知识的宣传教育

缺乏抗生素相关知识的宣传与教育，导致人

们对抗生素存在许多错误认知，误认为抗生素可以

治疗各种感染性疾病、抗生素联用效果更好等，常

常采取自我药疗或不按疗程服用抗生素、服用上一

疗程剩余的抗生素、不按剂量服用抗生素等。人们

合理使用抗生素的意识淡薄，认识不到抗生素不合

理使用带来的危害。同时，患者的期望也会对医生

的处方行为造成影响[23]。

1.2.3   医生凭经验开具抗生素

在缺少病原学检测结果的情况下，医生经常

凭经验开具抗生素处方，没有充分使用药代动力学

与药效学相关知识来指导抗生素的合理使用。临床

中经常趋向于联合使用，希望能够提高疗效或扩大

抗菌谱；不但无法确定其有效性，反而增加了细菌
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对多种抗生素耐药，还给患者带来了额外的经济负

担[24-25]。

2   研究资料与方法
2.1   文献检索方法

中文选取万方、知网数据库进行检索，检

索词为“抗生素”“抗菌药物”“干预”“管

理”“呼吸道感染”；英文选取PubMed数据库

进行检索，检索术语为 antibiotic, antimicrobial, 

intervention, stewardship, respiratory tract infection。

检索时间从2000年1月至2017年5月。

2.2   纳入与排除标准

纳入标准：1）语言：纳入文献为可以获得全

文的中文、英文文章。会议通知、书籍和期刊目录

等未纳入研究。2）干预类型：研究中必须描述教

育干预。3）针对人群：医生、护理人员、药师、

患者或儿童家长。4）研究方法：必须设置对照

组。5）结果：抗生素处方或消费量的变化，抗生

素相关知识、态度和行为的变化。

排除标准：排除与抗生素干预主题无关的文

献和重复发表的文章；排除描述性研究。经过文献

筛选，本研究纳入中文文献13篇，英文文献10篇。

文献筛选的流程及结果见图1。

3   国内抗生素干预研究
3.1   研究的设计

纳入国内研究的文献共13篇，其中：随机对

照试验1个[26]，整群随机对照试验1个[27]，病例对照

研究1个[28]，干预前后对照研究10个[29-38 ]。

3.2   主要结果指标

国内研究中干预结果的评价指标有：抗生

素使用强度，联用率，使用合理率，不良反应发

生率，平均住院时间，抗生素疗程，抗生素费

用[26,28-30,32,33]；呼吸道感染控制率，呼吸道危重症抢

救率[26,29]；患者每次就诊平均用药品种数，抗菌药

物用药比例，抗菌药物注射剂使用比例，口服抗菌

药使用率，每次就诊人均费用，处方药品平均费

用[31-34]；病原学检测率[35-36]；抗生素相关性腹泻的

发生率等[36-37]。

3.3   干预措施

3.3.1   针对医疗服务供方的干预措施

医生和药师在促进抗生素合理使用方面起着

关键作用。大量研究表明：针对医生和药师的干预

可以明显减少抗生素滥用，促进合理用药。针对医

生的干预措施主要有：1）向医护人员宣传临床使

用抗生素专项整治活动的有关要求，把抗生素专项

整治活动落实到临床工作中；2）制定抗生素处方

集手册，发放给医师阅读学习；3）对临床医生进

行处方点评，总结医生处方中抗生素使用的不合理

情况；4）邀请专家定期对临床医生进行抗生素合

理使用专题培训，分别从药理学、药动学和药效

学等方面提高医生对于抗生素的认识[26]；5）成立

图 1   文献筛选流程及结果
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抗生素合理使用管理小组，制定管理制度，对医生

抗生素处方权进行限制[31,39]；完善监督管理职能，

定期对医生进行检查与考核，考核结果与绩效挂

钩[38]；6）要求临床医生对严重感染的患者进行病

原学检测，根据检测结果，商讨制定出最优的抗生

素治疗方案[35]。

针对药师的干预措施主要有：1）指派临床药

师参与查房和会诊，对患者使用抗生素的频次、剂

量、相互作用等进行核查；2）加强临床药师与临

床医师的沟通，为合理用药提供建议，制定出最佳

的给药方案；3）对于刚入院的患者，临床药师应

积极了解病人的既往用药史和过敏史，避免发生药

物过敏反应，仔细向患者介绍药物的服用方法及注

意事项 [26,30]；4）定期对药师进行抗生素相关教育

培训，提高药师的专业水平[31]；5）临床药师应检

查抗生素处方，审核医嘱是否由具有处方权的医生

开具，对当月增量异常的抗生素处方进行点评并撰

写点评报告，通报抗生素处方点评发现不合理使用

问题，如无适应症使用抗生素、选择的抗生素不合

理、抗生素联用不合理等[40]，在相关会议上对处方

点评结果进行总结，组织医生整改，促进抗生素合

理使用[29]。

实际工作中，针对临床医生和临床药师采取

的综合干预措施，对促进抗生素合理使用具有积极

作用。甘露[30]等针对呼吸道感染疾病患者，通过对

医师和药师进行抗生素相关干预，结果显示：与干

预前相比，干预组的抗生素使用强度、联用情况、

使用合理率、不良反应发生率、患者平均住院时

间、抗生素疗程、抗生素费用均有显著差异。张桂

玲[31]等通过对医护人员进行抗生素合理使用的宣传

教育和管理，结果显示：干预组呼吸道疾病患者的

抗生素使用比例、每次就诊平均用药品种数与干预

前相比，差异具有统计学意义。所以，针对医护人

员采取教育和干预措施，对促进呼吸道感染类患者

的抗生素合理使用具有重大意义，适宜推广应用。

3.3.2   针对医疗服务需方的干预措施

从需方角度来讲，消费者不凭处方购买抗生

素并实施自我药疗的现象非常普遍，尤其是在一些

低收入国家和地区，患者的期望对医生抗生素处方

行为有很大影响。因此，患者干预对减少抗生素滥

用具有积极意义。针对患者的干预措施主要包括：

定期开展抗生素合理使用知识讲座，发放、张贴抗

生素知识宣传单等[39]。孙维帅等[27]采用整群随机对

照试验，对儿童家长进行抗生素相关的健康教育干

预，使儿童家长理解并掌握更多的抗生素知识，进

而改变了之前的错误认识和态度，改善了儿童不合

理使用抗生素的情况。

4   国外抗生素的干预研究
与国内相比，国外有关抗生素合理使用的研

究和干预对象有其自身的特点。包括：医生、患

者、药师、护理人员以及针对医生、患者的综合干

预；且干预措施更为多样、全面。本综述纳入国外

有关抗生素干预的研究共10篇，分述如下。

4.1   研究的设计

10项研究中包括3个随机对照试验[41-43]、4个

干预前后自身对照试验[44-47]、2个整群随机对照试

验[48-49]、1个随机临床试验[50]。

4.2   主要结果指标

主要结果指标包括：抗生素的处方率[41,43,44,48]；

每千名患者中呼吸道感染相关的抗生素处方量[49]；

抗生素不合理使用处方率及急性呼吸道感染抗生素

不合理使用处方率[47,50]；患者在会诊后的意见、父

母对会诊的满意度[41,48]；急性呼吸道感染相关的死

亡率及抗生素用药频度（DDDS）[45]；在随访期内

因同一疾病再次会诊的儿童比例[48]；住院期间总的

抗生素治疗持续时间、抗生素相关不良反应发生

率、入院死亡率[46]；干预组和对照组儿童的个人健

康状况等[42]。

4.3   针对医疗服务供方的干预研究

为解决由抗生素滥用而导致的细菌耐药问

题，部分国家针对医生、药师和护理人员等采取诸

多干预措施。Nick A Francis等[48]在威尔士和英格兰

的61个普通全科中，通过对干预组医生进行呼吸道

感染交互手册的网上培训，要求他们在会诊中使用

交互手册，以达到掌握沟通技巧、探索儿童家长疑

虑和期望等目的；结果显示：在初级保健咨询中使

用儿童呼吸道感染相关的交互手册，能使抗生素

处方明显减少，且并没有出现需方对医疗服务满

意度降低和再会诊率增加的情况。Daniella Meeker

等[50]在波士顿和洛杉矶的47家基层医疗机构进行干

预研究，参与的临床医生随机接受0、1、2、3种干

预，干预时长为18个月，3种干预单独实施或联合

实施，分别为：1）基于电子病历的干预。建议使

用替代药物来代替抗生素，当患者被诊断为患有急
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性呼吸道感染时，屏幕提示“抗生素不适合该症

状，请考虑以下处方来帮助患者。”2）电子病历

提示语要求临床医生在开具抗生素处方时必须清楚

地说明其治疗决策的合理性。3）同行审评。基于

电子邮件的干预，根据抗生素不合理使用处方率高

低对临床医生进行排名，通过邮件告知他们的处方

情况，并与优秀的处方者进行比较。

结果表明：干预措施 2）和 3）在减少抗生素

处方不合理使用率方面具有统计学意义；而干预措

施 1）无统计学意义，且不同干预的交互作用也没

有统计学意义。Gina Weddle等[47]在1个独立儿童医

院的4个急诊中心，针对护士进行干预研究，具体

的干预措施为：30 min的教育培训，培训内容包括

基于指南和抗菌谱、为最佳处方行为提供建议等。

结果显示：针对护士的教育干预可以明显减少抗生

素处方。Marcia Vervloet等[49]在荷兰南部地区针对

家庭医生进行干预研究，具体干预措施为：1）对

家庭医生进行沟通技巧培训；2）在家庭医生的电

子处方体系中，实施抗生素处方协定；3）向参与

研究的家庭医生提供关于呼吸道感染处方的季度反

馈数据。研究结果显示：实施干预后，干预组的处

方数明显减少。综上所述，国外针对医疗服务供方

的抗生素干预研究相对全面，不同研究中采取的干

预措施不尽相同，干预效果比较明显，对促进呼吸

道感染类抗生素合理使用具有积极作用。

4.4   针对医疗服务需方的干预研究

患者作为医疗服务的接受者，其抗生素方面

的知识、态度、行为对医疗机构抗生素的使用有一

定影响，在国外的相关研究中患者也是主要对象。

然而，针对患者或儿童家长的干预研究结果不尽一

致。Lee M H等[41]在新加坡的私营医疗机构进行了

针对患者的健康教育干预，探索其对减少急性呼吸

道感染抗生素使用的影响。对干预组的患者发放了

关于急性呼吸道感染病因、抗生素在治疗急性呼吸

道感染中的作用、不适当使用抗生素后果的宣传小

册子，并设置3 min的病人提问和医生解答环节；

而对照组患者针对流感疫苗的接种进行教育。结果

表明：总体而言干预没有显著地影响抗生素处方，

只在一小部分患者亚组中有效。此外，Smith T D

等[43]通过实施社区干预来减少参与研究的哮喘患

者的抗生素处方。干预组患者收到了一个信息宣

传单，具体内容为：建议从2013年10月到2014年3

月，每天服用益生素胶囊。研究结果显示，虽然只

有20%的患者遵守了该建议，但是他们没有证据表

明这种干预措施可以减少抗生素处方和促进改善呼

吸道健康。Alexandrino A S等[42]在葡萄牙波尔图的

10个日托中心，针对3岁以下儿童的看护者进行了

时长1.5 h的健康教育会议，会议结束后参与者会收

到一个关于信息摘要的小册子；结果显示：与对照

组相比，参加健康教育会议的看护者，其孩子患下

呼吸道感染和中耳炎的概率较低，使用抗生素的量

和医疗会诊次数较少，提示针对儿童看护者的干预

对促进抗生素合理使用具有积极作用。

4.5   针对医疗服务供需双方的干预研究

Cochrane图书馆的一篇综述[51]显示，多方面的

干预措施似乎比单一干预更有效。因此，国外也有

较多针对医疗服务供需双方的抗生素干预研究，且

研究结果皆表明，同时针对医生或药师、患者的

干预对改善抗生素处方具有显著作用。例如，Lars 

Bjerrum等[44]在6个国家中，针对全科医生和呼吸道

感染患者进行处方反馈和健康教育干预，干预后，

全科医生会诊中的抗生素处方明显减少，且不同国

家存在差异。V. Papaevangelou等[45]的研究表明，针

对抗生素合理使用的教育工作需要多方努力，但应

主要针对医学专业人员。

5   结论与建议
综上所述，针对呼吸道感染患者的处方干

预，会使抗生素处方大量减少，对促进抗生素合理

使用具有积极作用。但是，尚无足够的证据表明在

没有临床医生的参与下，针对抗生素处方的干预是

否有效。

根据以上研究结果，我们提出几点建议：1）

加强对医生处方权的监督与管理，将合理使用抗生

素的意识落实到实际的临床工作中。2）对患者定

期进行健康教育干预活动，培养患者合理使用抗生

素的意识，规范其用药行为。3）学习和借鉴国内

外优秀的有关抗生素合理使用干预研究的经验；但

同时应与我国的国情相适应，不要生搬硬套。4）

未来我国关于抗生素的干预研究应该更加深入、全

面，争取进行大样本量的干预研究，针对医疗服务

供需双方的干预应该作为政策的一部分，使研究结

果能够推广应用，使干预措施落到实处，使公众关

于抗生素知识、态度和行为都有所改善，充分体现

出研究的实用价值。
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