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世卫组织一份新的报告首次审视了全球的抗菌素耐药情况，表明这种严重威胁不再是未来的一种预测，目前正在世界上所有地区发生，可能涉及所有人、所有年龄段和所有国家。现在已对公共卫生构成重大威胁。
该报告题为《抗菌素耐药：全球监测报告》，其中注意到多种不同的传染因子正在产生耐药性，但报告侧重于造成血液感染(败血症)、腹泻、肺炎、尿道感染和淋病等常见严重疾病的七种不同细菌对抗生素的耐药性。调查结果值得高度关注，其中记载了全世界所有地区抗生素耐药的情况，尤其针对作为“最后手段”的抗生素。
报告的主要调查结果包括：
对常见的肠道细菌肺炎克雷伯菌引起的威胁生命的感染，碳青霉烯类抗生素是最后的治疗手段。对这种抗生素的耐药性已传播到全世界所有地区。肺炎克雷伯菌是医院内发生感染的一个重大病因，感染包括肺炎、血液感染、新生儿和重症监护室患者感染等。在有些国家，鉴于耐药性，碳青霉烯类抗生素对半数以上接受治疗的肺炎克雷伯菌感染患者无效。
氟喹诺酮类药物是最广泛用于治疗大肠杆菌引起的尿道感染的抗菌药物之一，但对这种药物的耐药性非常广泛。这种药物最初在19世纪80年代开始采用时，耐药性几乎为零。今天，在世界上许多地方的国家中，这种治疗现在对半数以上的患者无效。
作为淋病最后治疗手段的第三代头孢菌素，在奥地利、澳大利亚、加拿大、法国、日本、挪威、南非、斯洛文尼亚、瑞典和英国已确认治疗失败。但是，世界各地每天有超过100万人感染淋病。
抗生素耐药延长了患病期并加大了死亡的危险。例如，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)感染患者与非耐药性感染患者相比，死亡的可能性估计要高64%。耐药性还加大了卫生保健的成本，因为住院时间较长并需要更多的重症监护。
本报告还包括关于治疗艾滋病毒、疟疾、结核病和流感等其它感染的药物耐药性信息，提供了迄今关于耐药性的最全面情况，包括来自114个国家的数据。
滥用抗生素将带来“毁灭性”后果： 
据法新社报道，世界卫生组织4月30日警告说，在滥用抗生素和糟糕的医院卫生条件的推波助澜下，超级细菌正在令多年来可以治愈的疾病再度变成致命杀手。 在一份研究抗菌素耐药性的权威报告中，世卫组织说：这个问题具有全球紧迫性。
世卫组织助理总干事福田敬二警告说：“如果许多利益攸关方不采取紧急协调措施，那么世界将走向后抗生素时代，数十年来可以治愈的普通感染和轻微损伤可能再度置人于死地。如果不采取重大举措，改变生产和使用抗生素的方式，那么影响将是毁灭性的”。“世界各地治疗严重感染的能力确实逐渐减弱”，抗菌素耐药性不是一个未来的问题，而在很大程度上是一个迫在眉睫的问题。
抗菌素药物在上世纪80年代问世时，几乎不存在任何耐药性，但现在这个问题在世界许多地方影响到半数患者，在非洲、美洲、南亚、东南亚以及中东尤其令人担忧。
报告称，人类已进入“后抗生素时代”。今后因病菌感染死亡的人数可能会再次明显增加，类似于发现青霉素之前。原因是全球范围内病菌对抗菌素耐药性的增加和增强。
福田敬二表示：需要在世界范围内果断采取行动应对耐药菌：比如建立有效的实验室网络；医生应在确定真正需要的情况下再使用抗菌素，尽量不给患者使用广谱抗生素，而是经过细致检查后使用有针对性的有效药物。否则会增大病菌适应并针对药物有效成分产生耐药性的难度。大量使用抗生素尤其会导致病菌产生耐药性。畜牧业使用抗生素也加重了这种情况。
如何应对耐药性：
通过以下方面，人们可帮助应对耐药性：
只有当医生开出处方时才使用抗生素; 

即使感觉有所好转，也要服完处方的所有药物; 

决不与其他人分享抗生素或使用以前剩下的处方药。

通过以下方面，卫生工作者和药剂师可帮助应对耐药性：
加强预防和控制感染; 

只有当确实需要时才开出处方和发放抗生素; 

处方和分发的抗生素必须适用于治疗的疾病

通过以下方面，决策者可帮助应对耐药性：
 加强对耐药性的跟踪和实验室能力; 

 管制和促进药物的适当使用。 

通过以下方面，决策者和制药业可帮助应对耐药性：
推动创新以及新工具的研究和开发; 

促进所有利益攸关方之间的合作和信息共享。[image: image2.jpg]



没有远虑

必有近忧！
望尽快行动起来

防止滥用抗生素！
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