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抗生素不是“万能药”

在门诊中，“医生，我嗓子疼，给我开点抗生素吧”“孩子发烧

38℃，吃点头孢好得快”这类对话每日不断。世界卫生组织数据显示，

全球每年超100万人因抗生素滥用死于耐药菌感染，我国每年不合理使用

抗生素致医疗资源浪费数百亿元。更严峻的是，曾“药到病除”的抗生

素正因滥用失效，我国肺炎链球菌耐青霉素比例已超50%。抗生素并非

“万能药”，而是“精准武器”，滥用会使其沦为“废药”甚至“健康

杀手”。今天，就让我们从“滥用危害”到“正确用法”，拆解其“使

用说明书”。
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滥用抗生素影响大

抗生素的滥用，是一场“连锁

反应”——小到个人病情加重，大

到全球公共卫生危机，每一步都触

目惊心。

直接危害：抗生素，向来是人

类对抗细菌感染的“秘密武器”，

其核心使命便是精准地杀死或抑制

细菌，守护人体健康。然而，细菌

绝非“等闲之辈”，它们会通过基

因突变实现自我进化，像产生β-

内酰胺酶来破坏青霉素，让抗生

素失去效力；还能借助“质粒交

换”，在细菌群体间肆意共享耐药

基因。更可怕的是，《自然·微生

物学》2024年刊载的一项研究显

示，每滥用一次抗生素，细菌耐药

性增强概率就增加10%。这一问题

必须高度重视。

隐性伤害：抗生素在发挥杀菌

作用时，也会“误伤”人体正常菌

群，像肠道、口腔里的有益菌就深

受其害，进而引发一系列副作用。

长期使用广谱抗生素，如头孢类，

易引发腹泻、便秘，甚至诱发可能

危及生命的艰难梭菌感染；它经

肝肾代谢，过量使用会加重肝肾负

担，庆大霉素就可能导致耳聋、肾

衰；青霉素过敏率约0.7%～4%，严

重时会引发致死率约0.002%的过敏

性休克。此外，菌群破坏还会让人

反复感染。

社会代价：抗生素滥用问题严

峻，它不仅会使感染迁延难愈，让

患者不得不反复就医、住院，大量

占用宝贵的医疗资源。更为可怕的

是，耐药菌传播途径多样，可通过

空气、食物、接触等方式扩散，像

携带MRSA的患者咳嗽、握手都可

能形成“社区传播链”。世界卫生

组织发出严厉警告，若不能有效控

制抗生素滥用，到2050年，全球因

耐药菌死亡的人数将高达1000万，

远超癌症与糖尿病死亡人数之和。

正确使用是关键

抗生素的正确使用，核心在于

“精准”，即在对的时间，用对的

药，用够疗程。

明 确 “ 该 不 该 用 ” ： 很 多 人

误以为发炎就得用抗生素，然而事

实上90%的炎症由病毒感染导致，

像感冒、流感及大多数腹泻，抗生

素对病毒并无作用。判断是否需用

抗生素要结合症状与检查，细菌感

染常有脓痰、高热且血常规白细胞

等升高，病毒感染多为清涕、低热

且白细胞正常。只有医生经病原学

检查确认细菌感染才用抗生素。此

外，发烧、咳嗽不一定用，预防感

染也不能随意用，否则可能伤身且

增加耐药风险。

严格“按规矩用”：抗生素疗

效和“血药浓度-时间曲线”息息

相关，务必严格遵循医生确定的剂

量、疗程与时间。剂量要依体重或

年龄精准计算，以儿童服用阿莫西

林为例，20～40mg/kg/天，分3次

服用，过量副作用增大，不足易引

发耐药。疗程上，即便症状减轻也

要完成，像链球菌性咽炎得连续吃

阿莫西林10天，否则细菌难除尽，

易复发且耐药。服用时间也有要

求，部分空腹服，部分饭后服，用

前要细看说明书。

关注“特殊情况”：特殊人群

使用抗生素得万分小心。儿童肝肾

功能未发育成熟，代谢和排泄能力

弱，用药剂量要精准按年龄、体重

调整；孕妇用药关乎胎儿发育，务

必选安全性高的品种；老年人身体

机能衰退，药物代谢和分布改变，

易出现不良反应；肝肾功能不全

者，药物代谢排泄受阻，需依情况

调整剂量或换药。另外，抗生素与

其他药物有相互作用，用多种药时

一定要告知医生，以防不良影响。

抗生素是人类对抗细菌的“武

器”，其效力取决于我们的使用方

式。不滥用、不随意停药、遵医嘱

规范用药，既是对自身健康负责，

更是对全社会“抗生素储备”的保

护。每一次规范用药，都为未来感

染治疗保留更多选择。记住，它

非“万能”，规范使用却是“救命

药”，认真对待每一片！


