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这个冬天，呼吸道疾病流行，耐药性的话题被频繁提及。支原体肺炎高发

时，阿奇霉素的耐药性备受关注；而最近甲流高发，对奥司他韦等抗病毒药物

的使用，也引发了各种讨论。

“阿奇霉素的耐药性一直很高，只是在今年，被更多普通人关注到。”浙江省

人民医院副院长、感染病学专家俞云松长期致力于耐药性研究，“今年，呼吸道

疾病高发，给我们最大的警示之一应该会是：今后要更加重视耐药性的预防。

像这段时间甲流流行，相关防治药物的不当使用，未来同样可能出现耐药性。”

周琴在门诊中经常遇到药物使用不规范的问题，“现在很多家长

都备有小药箱，感冒发热了，有些家长会自行给孩子使用阿奇霉素，用

之前没有咨询医生，甚至也没有仔细去阅读说明书，把阿奇霉素当头

孢服用，本来是一天一次的，他一天吃两次甚至三次。”

周琴总结：该用够的量没用足，或者是过量、高频使用。这是最容

易出现的用药错误。

这段时间，甲流流行，门诊中，甲流患者增加，在治疗流感的药物

奥司他韦的使用上也出现一些问题。

曾经有一位家长带着孩子来就诊，孩子很明显是甲流症状：高热、

肌肉酸痛。检测结果也提示甲流。

“家长说给孩子吃了奥司他韦，但是没效果。”周琴仔细询问发现，

孩子是 16 公斤，家长给他服用一次一包奥司他韦（15mg），一天一次，

“实际上，按照用药说明，15 公斤以上的孩子，要一次三包（45mg），一

天两次，连续服药5天。”

周琴解释，奥司他韦的作用是抑制甲流病毒的释放，如果用法用

量不到位，确实会影响药效。

为了预防甲流，很多人会服用奥司他韦，这也存在着不规范用药

的隐患。

“奥司他韦预防甲流是有前提条件的，一般是和甲流患者密切接触的

48小时之内开始用药，但需要连续服药7-10天，一天一次。”周琴说，有

些患者说自己吃了药没有效果，很多时候，其实是用法用量不对，“奥司他

韦是处方药，无论是预防还是治疗，都要在医生或者药师指导下使用。”

得了甲流后吃药没效？
问题出在这里

不规范用药的后果是什么呢？

“短期来看，治疗效果会打折，患者

的症状得不到有效治疗和缓解。”周琴

说。

“和阿奇霉素一样，抗病毒药物也

会产生耐药性。”俞云松说，没有被抗病

毒药物杀死的病毒，更容易“突变”，开

启“防御机制”。

在临床诊治中，周琴和同事们也发

现，虽然有些支原体肺炎的患儿检测显

示阿奇霉素耐药，但实际用药后，药物

依然能发挥作用。

“这其实并不矛盾，因为耐药水平

也是有高低的，对于低水平耐药支原体

感染的患者来说，确实会出现检测结果

是耐药，治疗效果良好，主要是阿奇霉

素在感染部位浓度会很高；但如果是高

耐药水平的支原体感染，则治疗效果就

差，甚至在用药过程中，耐药性水平可

能会更高。”俞云松说。

在这波儿童支原体肺炎中，对于确

实耐药的支原体肺炎患儿，临床上会使

用相对安全的治疗药物，比如多西环素

等。

“8岁以下的儿童，使用多西环素；18

岁以下的少儿，使用左氧氟沙星和莫西

沙星在我们国家目前都是禁忌症。但在

医生指导下，短期使用安全性还是好的，

家长也不必过度担心。”俞云松表示。

在俞云松看来，今年耐药支原体肺

炎的流行，给全社会最大的警示之一依

然要重视耐药性的防控，“耐药性的产

生不是一时的，预防措施同样需要持久

推进，这是一个复杂的

系统工程，需要管理

部门、公众一起参

与。我们国家近

年在耐药性防

控问题上做了很

多工作，一些药物

的耐药性已经有所

下降，但还有一些依旧

保持在高位，需要我们继续增强规范用

药的意识。”

不规范用药
甲流防治药也可能会耐药

为什么会产生这么高的耐药性？这也是很多人的疑问。

“所有抗菌药物都可能产生耐药性。细菌也好、病毒也好，其实他

们都很聪明，它会不断‘强大’，应对那些能杀死它们的药物。”俞云松

说，产生耐药性的原因主要是用药不规范、不合理。这种情况可能发

生在家庭和社区，也可能发生在医院。

以呼吸道感染性疾病为例，即使是肺炎有不少也是病毒性肺炎，

在没有继发细菌感染时，如果患者自行使用抗菌药物，那么就容易产

生耐药。

“耐药性的产生和使用抗菌药物的时间长短也是有关的，长久不

合理的用药，更容易产生耐药。但也并没有一个具体的时间周期，比

如几次或者持续多久的不合理用药，就会耐药，因为每个患者感染的

病原体对抗菌药物的敏感性不一样，个体免疫状态也差异很大。”俞云

松解释，所谓的不合理用药，既包括使用时间过长，也包括剂量使用过

小、使用时间过短。

比如阿奇霉素，临床常规推荐是连续服用3天。如果患者服用一天

后，症状就改善了，就擅自停药了，但实际上，这个时候支原体并没有被杀

死，这个时候停药，其实等于给细菌留出了时间，它会“识别”出抗菌药物的

特性，并“积极应对”，从而就产生所谓的耐药性。

抗菌药物剂量和时间使用不当
也会产生耐药性
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医科普
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这也是很多人的疑问。
为什么会产生这么高的耐药性？

这也是很多人的疑问。

阿奇霉素是一种大环内酯类抗生素，

今年，它的耐药性一度被公众热议，但对俞

云松和同行来说，这并不是一件新鲜事

儿。“在我们国家，儿童患者分离的肺炎支

原体对阿奇霉素的耐药率大部分地区在

60%-90% 之 间 ，国 内 不 同 地 区 会 有 差

异。我国儿童患者分离的肺炎支原体属于

阿奇霉素耐药性比较高的国家之一。”

阿奇霉素耐药性在各个国家都存在，

只是高低程度有所不同。俞云松也表示，

就国内来看，今年儿童患者分离的肺炎支

原体对阿奇霉素的耐药性的确比往年略有

升高。原因有很多，主要有两个：其一，今

年支原体肺炎在不少地区出现了流行，流

行的支原体往往是不易被阿奇霉素等抗生

素杀灭的支原体；其二，往往是初步治疗效

果不理想的才做支原体培养和耐药性检

测，耐药性问题就更加凸显。

为什么阿奇霉素的耐药性在儿童群体

比成人高呢？

对此，俞云松解释，最主要的原因之一

是，在支原体感染治疗方面，儿童患者的可

选药物比较少。“治疗社区获得性肺炎，最经

常使用的抗菌药物有阿奇霉素、左氧氟沙

星、莫西沙星、多西环素等，左氧氟沙星和莫

西沙星18岁以下人群是禁用的，多西环素

8岁以下儿童目前的说明书也是禁用的，所

以目前临床上使用最多的就是阿奇霉素。”

如何判断是不是阿奇霉素耐药呢？

“如果患儿连续三天阿奇霉素输液治

疗后，症状没有任何缓解，那我们会考虑耐

药性，并做相应的检查。”浙江省人民医院

儿科副主任周琴说，这类患者一般建议收

治入院治疗。

从今年的收治患者来看，周琴也明显

感觉到，阿奇霉素治疗效果差的患儿比往

年要多。

俞云松也表示，肺炎支原体阿奇霉素

的耐药性是可以通过呼吸道样本培养如

痰培养进行检测的，但比较繁琐，耗时比

较长，所以不进行常规检测；有的医院在

使用基于 PCR 的分子诊断技术进行检

测，2-3 个小时可出结果，准确率也还是

比较高。”

国内儿童阿奇霉素
耐药性在60%-90%

呼吸道疾病高发，耐药性话题冲上热搜，有的药物耐药性竟可高达90%

病毒细菌贼聪明
一棍没打死，它以后就会躲这根棍
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