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抗菌药物管理：感控医生职责所在

2015年3月22日，由中国医学论坛报主办、江苏豪森医药集团协办的泛长三角“感控协作专家”研讨会在上海成

功举办，来自上海、江苏、浙江、安徽、福建、山东、湖北等地的感控及相关领域专家聚集一堂（图），就如何提升本地区

抗菌药物管理水平展开热烈讨论，在头脑风暴环节中，与会专家还总结能够帮助规范抗菌药物使用现状的五种“力

量”，在此刊登部分会议内容，与读者一起倾听感控领域之声。

复旦大学附属中山医

院胡必杰教授介绍，美国

感染病学会（IDSA）建议

抗菌药物管理的核心成员

应包括感染病医生、经过

感染病知识培训的临床药

学专家、临床微生物专家、

信息系统专家、感染控制

人员和医院流行病学家。

由此可知，感染管理

科或感控医生管理抗菌药

物，是国际上推崇的做法，

是感染管理人员的一种职

责，具有合理性。当然，按

照美国感染控制与流行病

学协会（APIC）的要求，成

为合格的感控医生，应具

备识别感染病过程、预防

病原传播的核心能力，包

括：①能区分微生物定植、

感染和污染；②熟悉各类

感染的发生率、病原储存

库、潜伏期、可传染期、感

染模式、临床表现与易感

人群；③能解读用于诊断

感染或感染过程的各种试

验的结果，以及熟悉这些

试验的优点与局限性；④
能识别需要立即调查的具

有流行病学意义的微生物

和开展环境微生物监测的

情形；⑤熟悉预防性、经验

性和治疗使用抗菌药物的

区别，以及抗菌药物临床

应用与管理策略。

然而我国感控医生在

管理抗菌药物应用时面临

挑战。由于人员结构和专

业背景等原因，不少医院

缺少具有良好感染性疾

病、微生物、抗生素知识和

相关能力训练的感控医

生，甚至出现优秀医生不

愿意进入感染管理科或者

来后很快离职等队伍不稳

定现象。为了解决此问

题，设立兼职感控医生、发

展感控亚专业即让感控医

生专注抗菌药物的应用管

理，可能是当下一种可行

的解决方案。

图与会专家合影

微生物检验：助力耐药菌管理及抗菌药物合理应用

上海交通大学医学院

附属瑞金医院倪语星教授

提及，及时、准确、有效的

微生物检验能帮助规范选

择抗菌药物，阻止耐药细

菌播散。

临床微生物检验在

现代医疗中可承担病原

微生物检测、细菌耐药

监测与院内感染防控、

临床会诊等多重任务。

正确采样，准确的细菌、

真菌鉴定，精准的药敏

结果，结果解释和耐药

机制分析可以为临床合

理用药提供帮助，主动

筛查，耐药菌警示报告

和标识，耐药机制检测，

耐药流行病学监测、分

析和公布，耐药菌同源

性分析（追踪感染源、切

断传播途径）则可为感

染预防提供帮助。

临床微生物检验已

向简便、快速、高通量、自

动化的方向努力。质谱、

分子生物学技术结合自

动化流水线和信息技术

将在病原菌检测、鉴定、

分型和耐药分析方面越

来越广泛地被应用，从而

助力耐药菌管理及抗菌

药物合理应用。

改善预防，改善诊断，改善治疗，合理使用抗菌药物任重道远。相信随着社会各界对耐药细菌管理及合理应用抗菌药

物理念的逐渐重视，中国感控的明天会更好。（本版由赵洁慧整理，胡必杰教授审校）

医院内感染控中心的作用

福建协和医院战榕教

授指出，医院内感染控中

心参与抗菌药物使用管理

的意义不言而喻。

以其中心的经验而

言，已以“抗菌药物合理使

用专家委员会”、“药事管

理委员会”成员身份参与

医院抗菌药物合理使用规

章制度的制定；参与医院

多学科组间的抗菌药物合

理使用检查活动；开展与

抗菌药物合理使用相结合

的医院内感染染管理理论

与专业技能培训；做精做

细院内感染病原学送检和

耐药分析，加强院内感染

高发病区院内感染检查，

改变过分依赖抗菌药物预

防院内感染的关键和行

为；通过统计掌握并纠正

不合理抗菌药物使用状况

并为管理委员会奖惩提供

依据；医疗会诊与院内感

染防范措施并举，促使医

生自觉将院内感染预防和

合理应用抗菌药物作为日

常工作中不可或缺的一部

分。

但需要指出的是，抗

菌药物合理应用管理是一

项对专业要求高、需多部

门联合、大投入并依赖于

强有力行政支持的工程，

院内质控人员只是这支庞

大队伍的成员之一，希望

在相关部门通力协作下，

充分发挥本专业所长，改

善抗菌药物应用现状。

规范抗菌药物使用现状，我们需要五种“力量”

研讨会上，浙浙江大

学医学院附属第二医院王

选锭教授和陆群主任、江

苏省人民医院张卫红主

任、安徽医科大学第一附

属医院马红秋主任、华中

科技大学同济医学院附属

同济医院熊薇主任、山东

省立医院李卫光主任和徐

华医生、复旦大学附属华

山医院李光辉教授、中山

医院高晓东医生、第二军

医大学长海医院黄怡教授

等专家学者，就抗菌药物

应用现状、督查与管理经

验、从粗放到精细的管理

手段，以及感控医生能力

建设、多学科合作、宣传教

育与文化建设等方面，广

泛交流经验，会场气氛十

分踊跃，并总结了今后规

范抗菌药物应用所需要的

5种“力量”。

决策力决策力 从政策层面

加强抗菌药物管理及相关

学科建设，将抗菌药物管

理与单病种及临床路径结

合起来共同管理。

执行力执行力 充分调动感

控部门的工作热情，积极

承担抗菌药物临床应用管

理工作，不断提升专业管

理能力。因人而异，视背

景决定不同感控人员所承

担的不同执行工作。

知晓力知晓力 加强各级各

类医务人员的培训工作，

包括感染管理部门、感染

病医生、一线临床医生及

规培住院医生等，增强此

部分人群对规范抗菌药物

使用各项知识的知晓力。

协作力协作力 多部门协作

分工合作，团结协作，参与

抗菌药物管理，各自发挥

自己的特长。在国家层

面，相关部委通力协作，采

取切实有效措施加强农林

畜牧养殖业抗菌药物使用

的管理。

科技力科技力 加强病原学

诊断，规范标本采集时机

和运送，大力发展病原学

快速检测技术，加强细菌

耐药监测，科学解读监测

数据。充分运用信息技

术提升抗菌药物临床应

用管理质量和效率，克服

专业人员短缺和非医学

因素影响。

他山之石，可以攻玉，由国外感控经验引发的思考

浙江大学医学院附属

邵逸夫医院俞云松教授在

报告中指出，感染病科、医

院内感染控制科、临床微

生物实验室、抗菌药物临

床药师、细菌耐药监测或

研究中心等科室建设，均

应被纳入抗菌药物合理应

用支撑体系建设。

2009 年爱尔兰医院

抗菌药物管理指南提出，

感染科医生在抗菌药物

管理项目应起到领导作

用；2011年澳大利亚医院

的相关条例也肯定了感

染科医生在抗菌药物管

理中的作用，指出感染科

医生通过提供抗菌药物

合理运用的专家建议、教

育抗菌药物处方医生、制

定修改抗菌药物治疗和

预防使用循证指南等措

施，改善整体抗菌药物使

用，在抗菌药物管理团队

中起到决定性作用；冰岛

感染科医生职责则包括

领导抗菌药物管理团队、

提供专家建议、参与医院

抗菌药物使用评价和报

告、对医护人员、药剂师

及其他临床工作人员进

行抗菌药物相关教育和

培训等。

借鉴以上国外感控经

验可知，感染科医生是抗

菌药物管理的中坚人群，

应对其进行系统化、连续

化的培训，积极发展亚专

业，将感控与感染病科亚

专业进行有机结合和对

接，从而帮助提升中国抗

菌药物管理水平。


