
滥滥用用抗抗生生素素
拉拉肚肚子子半半年年没没好好
种种限制之下，滥用现象仍普遍

案例：感冒挂了一个月吊瓶，却开始拉肚子

“要说病也不是什么大病，但是这
场拉肚子差点要了我的命。”32岁的淄
博市民周亮告诉记者，自己拉肚子小半
年了，“做了很多检查，到处求医问药，
就是治不好。”

周亮表示，在今年7月份左右，因为
总是感冒发烧，就在家附近的诊所断断
续续打了差不多一个月的头孢。“感冒
还没好利索，就开始腹泻，一天跑好几
趟厕所。后来去医院做了肠镜，说是慢
性结肠炎，吃了几天药感觉好了一点。”

随着天气逐渐炎热，周亮和朋友去
吃烧烤，有一次吃了不少麻辣小龙虾又
喝了很多啤酒，回家就开始拉肚子，并
且从此再也没好过。“不管怎么输液、吃
药，就是不管用，再后来干脆连PPA（一
种喹诺酮类抗菌药物）也不灵了，常常
从卫生间刚出来，椅子还没坐热就又去
了。”

如此翻来覆去，周亮从140斤变得
只有120斤左右，“水果、小摊食品都不

敢恭维，即便如此小心翼翼，还是隔三
岔五去医院，查来查去还是说有炎症，
只能继续消炎，不过拉肚子依旧如故，
弄得我回家都不敢坐汽车，怕出洋相。
现在不管走到哪儿，口袋里都装着消炎
药。”

山东省千佛山医院消化内科副主
任医师匡荣光表示：“开始腹泻可能是
因为感冒期间长期注射抗菌药物导致
肠胃菌群失调引起的。虽然肠镜检查结
果是慢性结肠炎，但是一些胃肠道症状
并非就是由这些炎症引起的，为了消炎
又经常使用抗菌药物，反倒加重了腹泻
症状。”

匡荣光建议，周亮应该使用活菌
制剂来重新调节胃肠道菌群，以恢复
正常菌群情况。“腹泻千万不可滥用抗
生素，包括环丙沙星、PPA等。抗菌性
药物引起的相关性腹泻，时间长了还
会造成伪膜性肠炎、中毒性巨结肠，甚
至威胁生命。”
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调查：有药店无处方也出售抗菌药物

专家表示，周亮的案例在临床中并
不少见。近年来，随着多种抗菌药物相
关国家政策的出台，抗菌药物的使用逐
渐规范起来，但是滥用的现象依然不容
乐观。

尤其是在外科和儿科中，患者及家
属主动要求使用抗生素很常见。济南市
中心医院临床药剂科药剂师张翔表示，
一旦孩子感冒发烧，或者出现上呼吸道
感染，家长都特别焦急，要求马上使用
抗菌药物输液。“其实80%以上的感冒
都是病毒感染引起的，完全没必要使用
抗菌药物。有时因为医生不给开药，家
长还会闹起来，说医生不负责任。”

同时，有些医生过度使用抗菌药物
则是源于收入压力。有业内人士告诉记
者，目前大部分医院50%左右的收入来
自药品，抗菌药物占所有药品收入的
25%左右。多开抗菌药物，就意味着广
开财路。

原本属于处方药的抗菌药物，不
少药店却不凭处方随意销售。近日，
记者走访了省城泺源大街、经十路附
近的多家药店发现，只要以患者或患
者家属身份买药，很多药店都没有索
要医生处方便直接出售，记者很容易
地买到了头孢和阿奇霉素两种抗菌
药物。

担忧：抗菌药物研发速度远低于耐药速度

“抗菌药物之所以被滥用，更多的
还是因为大家对其造成的严重后果缺
乏足够的认识。”张翔表示。

抗菌药物滥用最可怕的后果就是
导致很强的细菌耐药性，甚至产生“超
级细菌”，导致无药可医。张翔举例说，
青霉素刚被发明的时候，主要用于杀灭
金黄色葡萄球菌和链球菌，但目前在全
国范围内，金黄色葡萄球菌对青霉素的
耐药性已经达到了90%以上，“就是说
如果感染金黄色葡萄球菌，用青霉素治
疗几乎没有效果。”

随着医学的进步，人类已经研发出
了多种抗菌药物，抗菌谱越来越广，抗
菌作用也很强。“但是，人类研发新抗菌
药物的速度要远远低于细菌耐药的速
度，研发一种抗菌药物大约需要10亿美
元，而将其应用于临床两年左右就会产
生耐药菌株，滥用后细菌耐药率就会迅
速升高，这种药物便失去了效果。”张翔
说。

抗菌药物不仅对不良细菌具有抑
制和杀灭作用，对正常菌群同样如此。

“人体口腔、消化道、肠道内有很多正常
菌群，滥用抗菌药物容易造成菌群失
调。尤其是对于长期住院的患者，由于
基础性疾病较多，肠道的屏障作用较
差，用了抗菌药物更容易引起二重感
染。”匡荣光解释道。

以人体肠道内主要的格兰仕阴性
杆菌为例，常用的三代头孢抗菌谱就更
偏向于这种菌群，喹诺酮类对肠杆菌的
抑制作用也很强，因此这两种抗菌药物
都容易杀死肠道内的益生菌，导致肠道
内的寄生菌和过路菌迅速生长，引起二
重感染。

据国家药品不良反应监测中心报
告，我国每年有19 . 2万人死于药品不
良反应，抗菌药物造成的不良反应占据
了重要一席。“虽然都会做皮试，但有些
不良反应是迟发性的，用了一两天后才
慢慢出现皮疹等不良反应。”张翔说。

措施：不仅限制用量，还要规范用法

2011年-2014年期间，国家卫计委
开展了抗菌药物专项整治行动，以扭转
抗菌药物滥用的情况。其中，对住院患
者抗菌药物使用率、门急诊抗菌药物使
用率、医院抗菌药物使用强度等多项指
标都做出了详细规定，并对临床医生进
行抗菌药物使用考核，效果显著。

“以前，一类切口（清洁手术）患者
自入院至出院，每天都在使用抗菌药
物，这是很多医院的普遍现象。自专项
整治行动开展以来，规定这些手术中预
防使用抗菌药物的比例必须低于30%，
而甲状腺、疝、关节镜检查等七种一类
切口原则上不使用抗菌药物，现在我们
医院内一类切口抗菌药物使用率已经
控制在20%以下。”张翔介绍道。

2012年国家出台了抗菌药物临床
应用管理办法，被称为“史上最严抗菌
药物管理办法”。其中，抗菌药物分为非

限制使用级、限制使用级与特殊使用级
三级，不同级别的大夫只能开不同级别
的抗菌药物。

专家表示，抗菌药物规范使用不仅
包括严格根据用药指征决定是否使用，
用法和用量也非常重要。张翔解释道：

“很多小门诊输液打头孢，一般都是一
天给药一次，其实这种用法是不对的。
在整个头孢菌素中，除了头孢曲松一种
药的半衰期比较长，可以一天一次，其
他头孢都需要一天两到三次，甚至四
次。一次给药量过大，也会引起细菌耐
药性。”

山东大学公共卫生学院教授徐凌
忠认为：“不合理使用抗菌药物其实是
个社会性问题，不仅要在医疗机构限制
使用抗菌药，卫生、药监、质检、农业等
部门也应共同努力，保证抗菌药物的规
范使用，依法严惩滥用行为。”

仅仅为了治腹泻就滥用抗生素，导致拉了半年肚
子都没好。记者调查发现，近年来，随着多种抗菌药物
相关国家政策的出台，抗菌药物的使用逐渐规范起来，
但是滥用的现象依然不容乐观。

本报记者 陈晓丽
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