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摘要摘要

抗菌素耐药性（AMR）的持续风险正在成为一场全球性危机，采取行动降低AMR并对所有医疗

专业人员、患者和照护者进行教育至关重要。降低AMR是每个人的责任，应当在护理环境中发展并

深入抗菌素管理监护人的作用。在对抗AMR和实施抗菌素管理方面，药剂师是一个关键专业团体。

本文探讨了药剂师在抗菌素管理中发挥的独特作用。
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抗菌素耐药性抗菌素耐药性

AMR的持续风险定义为任何抗感染药物 

（包括抗病毒、抗真菌、抗菌和抗寄生虫药 

物 1）丧失有效性，世界卫生组织 2[WHO]强调这

是一场全球性灾难。当导致感染的有机体为了在

治疗中存活3而进化时，就会产生抗菌素耐药性，

这种耐药性是一种自然的生物现象，因各种因素 
（例如滥用药物和感染控制措施4不当）而提高和加

速。新抗生素研发进展缓慢，而微生物耐药性却不

断提高，表明世界迫切需要实施明确有效的战略以

应对这场危机。如果没有有效的抗菌素可用于预防

和治疗感染，器官移植、癌症化疗和重大手术的成

功率将受到影响。抗菌素使用不当会导致耐药性提

高，药物过度使用、未充分使用和滥用均会导致这

一问题。Lipsky等人5在讨论全球研究时表示，在伤

口护理中过度使用抗菌素的情况已被确认，大约抗

生素疗程的80%和所有抗生素的20%是在社区或门诊

环境中开具的。Guest等人6在其英国研究中得出结

论，每年有50%的社区为伤口开具了至少一个疗程

的抗生素。

降低AMR是所有医护人员的责任。所有参与患

者治疗的专业人员均为控制抗菌素使用、降低和预

防AMR任何战略的重要合作伙伴，包括患者、照护

者、医务人员、护士、足病医生和药剂师。为了应

对AMR的传播并有效使用抗菌素，抗菌素管理项目

（AMSP）在全球所有医疗和社会保健领域均得到了

支持和实施。这些AMSP被定义为组织或医疗系统范

围内促进和监测明智使用抗菌药物以保持其未来有

效性1的方法。

药剂师和抗菌素管理药剂师和抗菌素管理

尽管药剂师在医院和社区环境中负责分配抗菌

素处方，但药剂师在抗击AMR及其在AMSP中发挥

的作用经常被忽视。已有几项研究证明了药剂师和

AMSP的作用和影响。Jamshed等人7对社区药房中

的AMSP进行了范围综述，并得出结论，社区药剂师

已经意识到了抗菌素耐药性危机，并认为这是一个

重要的健康问题，许多药剂师表示，在没有医疗处

方的情况下开具抗生素是造成多重耐药菌传播的一
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个关键问题。Essack8等人证明，引入全球呼吸道感

染合作关系药房主导的教育计划具有积极影响，并

促进了上呼吸道感染的适当自我管理，降低了抗生

素不当使用水平。同样，Abubakar9等人研究了尼日

利亚由药剂师主导的抗生素管理干预措施对妇产科

手术中外科抗生素预防的依从性的影响，发现干预

措施提高了外科抗生素预防的依从性，降低了抗生

素的使用和成本。Garau10研究了药剂师在AMSP中
的作用，以及在医院和社区环境中由药剂师驱动的

抗菌素管理策略的机会，其得出结论：AMR是一个

日益严重的公共健康威胁，药剂师有责任在AMS和
感染预防与控制项目中发挥突出作用。在急诊医院

内，Ourghanian11等人进行了一项多中心观察研究，

发现当抗生素顾问为药剂师，以及当制药团队审查

所有处方时，抗生素消耗量较低。Klepser等人12讨论

了药剂师和医生之间合作关系的重要性，提出了一

种模式，即社区药剂师使用快速护理点测试来指导

临床决策，并根据医生主导的循证方式酌情开始治

疗。他们得出结论，这项研究计划可以使人们更明

智地使用抗生素和抗病毒药物，改善公共卫生，并

为患者提供安全便捷的护理。

对专业医护人员和社区的教育对于改变开

药过量以及非适当患者对抗菌素的要求至关重

要。Gallagher等人13将药学实习生的抗菌素管理任

务的教学与传染病教学进行了比较，从而使其具备

抗菌素管理所需的技能和知识，并为培训药剂师实

习生成为抗菌素管理人员的最佳实践提供建议和示

例 。

制定抗菌素管理项目制定抗菌素管理项目 

AMSP的制定应与当地医护人员、当地宣

传团体和设施管理部门联合制定，以满足当地需

求并反映政策，但应每年对AMSP进行审查。在

制定 AMSP时，应注意纳入国际领导机构的指

导，包括世界卫生组织、跨大西洋抗菌素耐药性

工作组（Transatlantic Taskforce on Antimicrobial 
Resistance）（TATFAR）、全球抗生素耐药性伙伴

关系（Global Antibiotic Resistance Partnership）
（GARP）全球卫生安全议程（GHSA），抗生素

耐药性联合研究计划（JPIAMR），世界卫生组织

（WHO）、粮食及农业组织（FAO）和世界动物卫

生组织（OIE）的成员国已经批准了一项控制细菌耐

药全球行动计划14（GAP）。

从根本上说，应纳入下列所有内容：

•	 AMR和AMS的定义

•	� 识别、预防和处理伤口感染的地方指南

•	 局部伤口护理处方集 

•	� 门诊和住院患者开具抗菌素的适当性的定期审查

和记录。

Lipsky等人建议对以下各项进行审核：

•	� 检查和记录伤口感染临床症状的频率

•	 记录特定的感染综合征诊断

•	 选择抗生素治疗方案的理由

•	 遵守当地政策

•	� 清晰记录治疗持续时间和审查日期 

•	 记录任何抗菌素不良反应 

当地质量改进计划是教育必不可缺的部分，该

计划对伤口评估、伤口管理、伤口感染率和抗菌素

使用的重要组成部分进行了评估；这些应包括定期

审查、明确记录以及测量临床结局，例如，愈合时

间、伤口感染发生率。让药剂师参与制定AMSP至关

重要，因其与客户建立了独特的关系，且能够深入

讨论抗菌素问题，事实上，Allison等人15描述了药剂

师可帮助公众了解关键问题的方式。药剂师在优化

处方行为、监测抗菌素使用、控制感染和教育方面

发挥着重要作用。然而，医院和社区环境中需要更

多受过AMS培训的药剂师。他们拥有专业知识和技

能，能够有效地向治疗者传达任何问题，并推荐替

代治疗方案。

Ousey等人16（2021）强调，在Covid-19大流行

期间，药剂师和药房团队在伤口管理中的作用变得

更加明显，因为药剂师经常成为第一个接触伤口

患者的人。药剂师通常需要处理各种各样的疾病

和健康问题，因此可负责有效诊断以及开具处方

（NHS17；Pharmacy Magazine18）。他们在药代动

力学（PK）和药效学（PD）方面也接受过严格的培

训，可在正确选择以确保抗菌素的有效性和安全性

方面为特定患者管理提供建议。

抗菌素监护人抗菌素监护人 

随着AMR危机的持续，应当发展抗菌素管理监

护人的作用，就像发展抗生素监护人的作用一样。

这一作用将引领教育计划，开发资源以提高专业人

员和公众对AMR的理解，并为AMSP实施明确的成

功措施。监护人作用的一个要素是，在所有临床医
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生尝试在一系列健康和社会保健领域启动这些计划

时，为其提供支持。药剂师处于可成为有效并适当

开具抗菌素处方的监护人和管理人的理想位置。当

社区患者寻求有关伤口、咳嗽、感冒、胸部感染方

面的建议时，药剂师往往是第一个接触点，而专业

人员经常向药剂师寻求有关正确使用抗菌素方面的

建议。

出现任何变化，都必须对AMSP进行明确的测

量，以评估它们在适当使用抗菌素、减少不适当的

抗菌素敷料使用方面的差异（如有任何因变化导致

的），并确保在临床需要时实施抗菌素治疗。收集

这些数据将允许制定基准，从而促进地方政策和指

南的改进和发展。让患者和家属作为监护人参与，

将有助于提高AMSP的重要性，患者参与后，预防和

早期适当治疗策略的重要性就会显示出来。同样，

药房团队的参与也将保障抗菌素的明智使用，他们

的专业知识将用于推荐抗菌素的替代品，并仅在需

要对药物进行审查之前的建议期限内开具处方。

总结总结 

AMS是每个人的责任，AMR的危机不在未来，

而在现在，如果我们要想避免悲剧，就必须在全球

范围内实施战略，并测量其有效性。多学科团队方

法对AMR的重要性怎么强调都不为过，但需要进一

步发展药剂师在管理AMR和促进AMSP方面经常被忽

视的作用。药剂师在管理AMR和促进AMS方面发挥

着关键作用，因为他们通常是第一个接触伤口患者

的人，可为医疗保健专业人员提供有效使用抗菌素

的建议，并在适当的时候提供替代品。

未来的研究未来的研究

药房团队的作用在全球范围内不断发展，这一

专业团队在包括初级、二级和社区在内的所有医疗

保健领域无缝合作。他们拥有多种药房和药物方面

的专业知识，并且处于可为各种皮肤状况提供专业

建议的理想位置。需要进行研究，探讨药剂师和药

剂师团队如何融入伤口护理，并被视为是这一专业

领域多学科团队中不可或缺的成员。注册前和注册

后的教育应包括伤口护理，从而让药剂师有机会深

入了解伤口护理。通过教育和培养对伤口护理有特

殊兴趣的药剂师，有可能减少医院急诊科和一般家

庭医师处理轻微伤口的人数。
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