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! ! ! !! 合理使用抗生素之

!三要"!三不要"

要在医生指导下用药

要保证足量足疗程用药

要选择合适的抗生素

不要自行购买抗生素

不要主动要求医生开药

不要随便停用或加减量

! 抗生素不合理使用

三大危害

导致身体伤害

导致细菌耐药

造成资源浪费

! 抗生素不合理使用

之四大!重灾区"

#感冒$ 绝大部分是由

病毒引起! 如果验血显示无

细菌感染! 一般不需要使用

抗生素

#腹泻$ 许多腹泻特别

是儿童腹泻是由病毒引起!

病毒性腹泻不需使用抗生

素"有时抗生素不仅不能#治

病$!还可能#致病$!不合理

使用可能导致 #抗生素相关

性腹泻$!治疗难度更大%

#不明原因发热$ 发热

原因很多!包括感染性&肿瘤

性及结缔组织病等! 感染性

病原体中又包括细菌&病毒&

真菌及寄生虫! 只有细菌性

感染时才需用抗生素"

#预防用药$ 生活中!有

时皮肤的一点小损伤只要局

部清创!不要接触水!并不需

服抗生素' 有些人食用了不

清洁的食物不放心! 使用抗

生素预防感染! 也是没有必

要的"

! 抗生素使用中 ! 个

常见误区

#误区 "$ 减量减疗程

服药!就不会耐药

减量减疗程服药会使药

物在体内达不到有效的浓

度!杀菌效果大打折扣!不仅

延误了病情! 还可能导致急

性感染转变成慢性感染!迁

延难愈! 且细菌更容易产生

耐药性"

#误区 #$ 越高级的抗

生素越好

抗生素无好坏之分!不

同抗生素针对不同的疾病!

甚至是疾病的不同阶段"合适

的才是最好的"

#误区 $$ 用了抗生素

(无效$就是耐药!就得换药

抗生素起效需要一定的

时间! 频繁更换抗生素不仅

不能彻底杀灭细菌! 更易导

致耐药的发生)

#误区 !$ 主动要求医

生开抗生素

抗生素不能 (包治百

病$!要相信医生的专业知识

和判断! 不要主动要求医生

开抗生素% 本报记者 施捷

上海抗菌药物人均使用强度减半
近八成受访市民表示知晓合理使用抗生素知识

%相%关%链%接%

用抗生素到底好还是不好？用不用抗生素应
该谁说了算？滥用抗生素的现状到底能不能扼
制？市卫生计生委、市健康促进办用一系列权威

数据，回答了申城“行业综合整治＋健康科普行
动”两年来，在合理使用抗菌药物专项工作方面
已取得了积极成效———

! ! ! !本报讯（记者 董纯蕾）当科学、
文化和哲学在茶的世界里相遇，会产
生怎样的“化学反应”，制造出多少
“灵感分子”？本周五晚 !时，"#$%年
第 "&届上海国际茶文化旅游节茶文
化名家讲坛暨第 $'"期新民科学咖
啡馆，将带您寻找答案。

本期新民科学咖啡馆由上海国
际茶文化旅游节组委会、市科协和本
报联合主办，由闸北区旅游局和上海
帝芙特国际茶文化广场承办，特邀复
旦大学图书馆馆长、著名历史地理学
者葛剑雄，中国茶叶博物馆馆长王建
荣，德国哲学博士、浙江大学博士后
何心鹏担任主讲嘉宾，由曹可凡主
持，由茶文化专家阮浩耕策划。届时，
您可通过新民科学咖啡馆在新浪网
和新民网的同名微博*!新民科学咖

啡馆+，关注并参与本期活动。

! ! ! !本报讯（记者 施捷 通讯员
孙国根）复旦大学上海医学院医
学分子病毒学重点实验室主任、
上海市（复旦大学附属）公共卫生
临床中心兼职教授袁正宏研究员
领衔的应急检测与生物安全实验
室新发传染病研究团队的一项
“跟踪”科研成果证实：个别患者在
达菲抗病毒治疗 $(天后，其咽拭
子标本中仍能检测到 )*+(病毒
的重要组成部分“核酸”，这表明该
病毒已出现基因突变和耐药趋势。

这一成果昨天已在线发表在
国际顶尖医学杂志《柳叶刀》上。

袁正宏团队收集了病人在治
疗过程中多个时间点的咽拭子、

血液、尿液和粪便标本，对上述标
本中的 )*+( 流感病毒“核酸”载
量进行了定量检测，并对其中 ,-

例患者进行了病毒载量与病情严
重程度的相关性分析。结果发现，
病症相对较轻的患者在达菲治疗
中，咽拭子的病毒载量显著下降并
较快转阴；而重症患者，特别是在
后期需要依靠人工肺治疗的患者，
其咽拭子的病毒核酸载量在达菲
治疗过程中呈持续阳性、甚至载量
进一步升高的罕见现象。

进一步研究发现：病人标本
中“"(". 毒株”在治疗中逐渐被
“"("/毒株”取代的过程。该结果
强烈提示：这一突变毒株的出现

可能与达菲治疗效果不佳有关，
表明耐药的基因突变可以在临床
抗病毒治疗过程中被诱导产生。
香港大学微生物学家裴伟士教授
的科研团队参与了耐药基因的发
现和确认工作。

市 )*+(禽流感防治专家组
组长、微生物学专家闻玉梅院士认
为，该研究结果说明，达菲治疗依
然对绝大部分患者有效，一旦确诊
应尽早治疗；同时提示在达菲治疗
前和治疗过程中必须要对病毒载
量和耐药“基因位点”进行密切监
测，及时调整治疗方案，以提高救
治成功率；此外，加快新药研发显
得尤为重要。

! ! ! !本报讯（记者 董纯蕾）去年在
《自然》杂志及其所有子刊上发表的
研究性论文中，!012的论文作者来
自于中国，这一比例较 "#,,年增长
了 %12。据北京时间今天凌晨作为
《自然》增刊出版的《"#," 中国自然
出版指数》，来自中国的作者 "#,"

年度在 ,! 本《自然》和自然子刊上
共发表了 %#% 篇论文，其中上海是
中国科研产出第二多的城市。

"###年，'篇（参与作者）；"#,#
年，,1"篇，10%2；"#,,年，""1篇，*2；
"#,"年，%#%篇，!012。来自《自然》和
自然子刊的统计数据表明，中国正迅
速成长为科技论文发表和科研产出的
国际领先力量。除传统强项物质科学
之外，中国在生命科学领域的高质
量论文产量也有明显的增长。

据介绍，"#," 年度全球学术机
构论文发表的统计结果将于今年 '月
发布，外界也看好中国会取得与传统
科技强国相比尤为显著的进步。

今天出版的《"#,"中国自然出
版指数》统计了中国研究机构于
"#," 年度在 ,! 本《自然》系列期刊
上发表的文章数量，还分析了各科研
机构和城市对于中国科研水平快速
增长的贡献———

" 在机构排名中!和 "#$$年一

样! 中国科学院和中国科技大学!继

续稳坐科研产出最多的前两位%位列

第三到第五位的分别是清华大学&北

京大学和上海交通大学%

" 在城市的科研产出排名中!北

京蝉联冠军!上海位居亚军!第三到第

五依次为合肥&香港和武汉%

《2012中国自然出版指数》出笼

H7N9病毒被证实出现耐药变异

中国发表论文数量增加35%

第162期新民科学咖啡馆预告

茶科学与茶文化产生“反应”

防治专家称达菲治疗依然对绝大部分患者有效

! ! ! !杨浦区少科站正
紧张筹备“第 ,"届杨
浦区庆六一少儿动漫
游艺会”，今年少科站
将于 1 月 %# 日和 '

月 ,日为孩子们准备
电子游艺、%3 打印、
科幻画作、流动科技
馆等十几个科普互动
“大餐”，鼓励孩子们
在玩乐中学习。图为
杨浦区各校模型小组

的学生们! 这两天正在少科

站梦工场创意实验室里体验

%&打印技术

本报记者 易蓉 孙中钦

摄影报道
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! ! ! !据统计，上海市 "#,,年、"#,"年
的抗菌药物临床采购数量，分别比 "#,#

年减少了 -0%-亿元和 ,!0*%亿元。"#,"

年全市常住人口的抗菌药物人均使用
强度降到往年水平的近一半以下，为
,"0**3334（国际通行的每千人口日剂
量单位+，与一些发达国家相当。

另一项调查数据显示，与 "#,,年
相比，市民对合理使用抗生素知识的
知晓率由 1"0,%2上升到 *(0*2，抗生素
行为正确率由 *-0'!2上升到 !(0*2；
"(0-2的受访者表示不会主动要求医生
开具抗生素药物，1(0*2的受访者表示
不会购买抗生素放在家里备用。

限制配药 临床控制
上海治理抗生素的攻坚战，始于

"#,, 年初的“专项整治”和“医疗质
量万里行”“三好一满意”等活动。
"#," 年，本市更新了抗菌药物临床
指导细则和分级使用管理办法，利用
监测网络动态监控抗菌药物用量，并
严格控制药品集中招标采购中的抗
菌药物总量。

如：抗生素在社区卫生服务中心
限制配置 "#种，在二、三级医院分别限
定 %1种、1#种；二、三级医院的“清洁
手术”被禁止预防性用药；较为昂贵的
“特殊使用类”抗菌药，只有副高级及以
上医师才有处方权限；所有临床医生全
员进行专题再培训等等。一些临床使用
“大金额量”前列的抗菌药物品种，像人

们熟悉的头孢呋辛、阿奇霉素、左氧氟
沙星等，终于出现大幅下降走势。

仍以各级医疗机构抗菌药物人均
使用强度（单位,&&&'）为例，"#,#年
与 "#,"年相比，社区卫生服务中心从
,#0!(下降至 %0'1，二级医院从 ,"0%1

下降至 -0!1，三级医院从 *0"#下降至
-0"'，全市合计从 %#0-'下降 ,"0**。

这是什么概念？权威机构给出的
一些国家的抗菌药物使用水平，也许
可以参照："###!"#,,年，荷兰稳定在
,#，德国为 ,%!,-，英国从 ,-逐渐增长
至 ,*，法国从 %%控制至 %#，希腊曾经
最高至 -1，近邻韩国是 "*。

点面兼顾 科普覆盖
同时强势推进的，还有点面兼顾、

覆盖全民的宣传与干预。名曰“引导和
教育市民合理使用抗菌药物”的健康科
普行动，率先委托邮政公司将 *##万份
实物宣传品派送到千家万户，将写有
“请合理使用抗生素处方权”的鼠标垫，
放在了 1万余个医生的工作台上。

市、区（县）宣传、科技、卫生、食药
监、农委、医保、爱卫、计生、科协等部
门携手联动，或海报广告，或巡展义
演，或讲座读本，或短信微博……仅遍
布全市街道（镇）、居（村）委会和机关、
企事业单位的市民健康自我管理小
组，培训人数就高达 '"万余人。

戴立强在南京东路社区卫生服务
中心做主任。这里每天要接诊 ,*##!

,!##名患者，抗生素在处方药品总金
额中的比例，最高峰时要占到 -#2。
“近两年年年在降！到今年上半年，抗
生素金额的比例已只有不到 "#2了。”

戴医生觉得，除了基本用药目录
“硬指标”和医生强化规范用药外，大
规模科普宣传还是很有效果的。比如
小册子上写明：只有当细菌感染出现
怕冷、咳嗽加重等症状时，才可以使用
抗生素治疗；一般病毒感冒 *!,#天可
不治而愈，这期间抗生素起不到任何
作用。老百姓看得明白，自然也就“少”
提用药要求了。

走出误区 警惕反弹
专家指出，经过不断努力，本市的

整体抗菌药物使用人均强度水平已接
近发达国家水平。但必须注意的是，一
旦 %年“专项整治”过后放松管理，不规
范的用药行为还会有可能反弹。"##-

年《抗菌药物临床应用指导原则》出台
前后出现的反反复复，就是前车之鉴。

对普通患者说来，专家强调必须
从感冒、腹泻、不明原因发热、预防性
用药等抗生素不合理使用的四大“重
灾区”中走出来：绝大部分感冒、许多
腹泻特别是儿童腹泻是由病毒引起，
一般不需要使用抗生素；发热的原因
很多，只有细菌性感染才需要用抗生
素。应该相信医生的专业知识和判断，
要在医生的指导下，选择使用合适的
抗生素。 首席记者 施 捷


