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近年来，腹腔镜手术作为一种新
的技术已经成功应用于多种疾病治
疗，该项手术只需医生在病人肚子
上切开一个小孔，然后把一根管子
插进去，打进去适量的二氧化碳气
体，把腹腔撑开，形成一个操作空间。

之后，医生再把一个用激光束
照明的类似摄像机的目镜伸进去，
从各个角度转动目镜，就可以从电
视屏幕上十分清晰地看到肚子里

五脏六腑的情况了。同时，根据手
术需要，医生在肚子的其他部位打
两三个小孔，把手术器械插进去，
这样就可以进行各种手术操作了，
该手术具有创口小、恢复快、住院
时间短、出血少等优势。

图为中国人民解放军总医院肝
胆外科主任医师刘博带领团队在为
一名胆囊结石患者实行腹腔镜胆囊
摘除术。 解放军总医院供图

1928 年，英国细菌学家弗莱明发明了
青霉素，开创了感染性疾病治疗的新纪元。
几十年来，挽救了数以千百万计生命的青霉
素，为人类健康立下了不可磨灭的功勋。

1978 年，人类满怀信心地提出“限期
消灭传染病”的乐观口号，联合国成员国
并共同签署了《全人类健康 2000》的协议，
郑重向全世界宣布，人类将在 21 世纪到
来之前，彻底消灭传染病。

然而，协议签署不过 20 余年，越来越
多的病毒和细菌就向人类发起了严峻的
挑战。某些传染性疾病又有了卷土重来的
势头。

细菌耐药性的现状令人瞠目，20 世纪
40 年代金黄色葡萄球菌对青霉素的耐药
率仅为 1%，20 世纪末则超过 90%；青霉素
曾是治疗淋病奈瑟球菌感染所致淋病的
有效药物，但日前淋病奈瑟球菌对青霉素
的耐药率已达 90%以上。

世界卫生组织曾发出警告：“滥用抗
菌药将使人类回到无抗菌药的时代。”

那么，滥用抗菌药，可能给患者带来
哪些危害呢？

第一：毒副作用。“是药三分毒”，应严
格遵照医嘱服药，切不可盼复心切，擅自
加大抗菌药物（包括抗生素和人工合成的
抗菌药，如氟哌酸）的药量，否则很可能损
伤神经系统、肾脏、血液系统。尤其是对肝
肾功能出现异常的患者，更要慎重。

需要强调的是，一般来说，轻度上呼
吸道感染选用口服抗生素即可，但很多人
却选择了静脉输液，这无形中也增加了出
现副作用的风险。

第二：过敏反应。多发生在具有特异
性体质的人身上，其表现以过敏性休克最
为严重。青霉素、链霉素都可能引发，其中
青霉素最常见也更为严重。过敏反应严重
时可能致命。

第三：二重感染。当用抗菌药物抑制
或杀死敏感的细菌后，有些不敏感的细菌
或霉菌却继续生长繁殖，造成新的感染，
这就是“二重感染”。这在长期滥用抗菌药
物的病人中很多见。因此治疗困难，病死
率高。

第四：耐药菌株。大量使用抗生素无
疑是对致病菌抗药能力的“锻炼”，在绝
大多数普通细菌被杀灭的同时，原先并

不占优势的具有抗药性的致病菌却存留
了下来，并大量繁衍。而且由于药物长期
刺激，使一部分致病菌产生变异成为耐
药菌株。

这种耐药性既会被其他细菌所获得，
也会遗传给下一代。“超级细菌”很大程度
上就是抗菌药物滥用催生出来的。如果这
种情况继续恶化下去，很可能使人类面临
感染时无药可用的境地。 （成洁）
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抗菌药规范踏上漫漫征途
姻成洁

前不久，国内两家电视台
先后推出一档专题节目———

“抽烟大智慧”。这种“抽烟大
智慧”的主角是一款神奇的

“净烟器”。发明人某专家把这
种“净烟器”的神奇之处说得
天花乱坠，活灵活现。

据该专家介绍，这种“净
烟器”是以绿茶为主要原料，
取其精华制成滤芯安装在烟
嘴上。

此外，滤芯中还有 绞股
蓝、罗汉果、虫草精、金银花、
白桑、沙棘等中草药有效成
分。用这种“净烟器”抽烟，吸
进肺里面的已不是香烟的有
害物质，而是可以清肺化痰、
有益健康的中草药有效成分。

试问，如果这种“净烟器”
确实能够如此神奇，“既解烟
瘾，又清毒素”，自然是专家的
贡献，烟民的福音，也无愧于

“抽烟大智慧”的美誉。但正因
为它的作用如此神奇，笔者就
越发好奇，稍加细究，细加分
析，各种疑问便油然而生。

疑问之一，大势之中逆向
行。早在 2003 年 11 月，中国就
签署了《世界卫生组织烟草控
制框架公约》，于 2006 年正式
生效并开始控制吸烟，但多年
来收效甚微，国人吸烟率居高
不下。我国烟民达 3.56 亿，遭二
手烟危害的人群高达 7.38 亿。

鉴于控烟禁烟的严峻形
势，2011 年 3 月十一届全国人
大四次会议批准的“‘十二五’
规划纲要”明确提出“全面推
行公共场所禁烟”，同年 5 月
原卫生部出台并实施《公共场
所卫生管理条例实施细则》，
其中第十八条明确规定：室内公共场所禁止吸
烟。

与此同时，全国各级政府相继出台了各种
关于禁烟控烟的地方性政策法规。在这种情势
下鼓吹“抽烟大智慧”，显然为各种控烟禁烟法
规的实施制造了障碍，既然用“净烟器”吸烟有
益无害，那么，人们还有什么理由控制或禁止
吸烟？

疑问之二，抽烟何来“大智慧”。智慧者，乃
是高等生物所具有的基于神经器官的一种高
级综合能力，通俗地说就是人的聪明才智。墨
子说过，智慧者治国，国安；不智者治国，国乱。
智慧可用来治理国家，平定天下；运筹帷幄，决
胜千里；对于个人，智慧起码也应该用于修身
齐家，成就事业，处理各种疑难问题和人生大
事吧。至于抽烟，乃害己害人之事。

调查显示，吸烟者的平均预期寿命减少
10～17.9 年。每吸一支烟，则预期寿命减少10.7
分钟。抽烟无疑是不明智之举。大凡抽烟上瘾
者，最终都会感到后悔和无奈。要摆脱抽烟的
危害，只有老老实实戒烟，有何“智慧”甚至“大
智慧”可言！

疑问之三，神奇功能令人怀疑。烟草中有尼
古丁、丙酮、铝、氨、砷、苯、丁烷、镉、铯、甲醛、硫
化氢、一氧化碳等有害物质。而当“净烟器”一一
吸收过滤这些物质时，是怎样的工作原理，其神
奇功能是如何发挥出来的？是一个物理过程呢，
还是一个化学过程？有没有权威部门的鉴定？鉴
定证书能否出示一下，以增加“净烟器”神奇功
能可信程度，以让烟民能放心地使用。

如果说所有这些都涉及“商业秘密”“有所
不便”的话，那么，这项发明完全可以申请专
利，以用法律给予保护。

科学是严肃的，科学技术本质要义是关于
事物真伪的判断。科学靠确凿的事实说话，靠
充分的数据服人。吸烟有害健康尽人皆知，如
果专家不能说明“净烟器”滤过毒素的工作原
理，拿不出权威部门的鉴定，仅凭自己的经验
和有限的个案就信誓旦旦地肯定其“解烟瘾，
清毒素”的神奇功能而向广大烟民大肆介绍推
销，显然不靠谱，也不是一种负责任的态度。

疑问之四，变相广告花样新。自从我国加
入世界《烟草控制框架公约》后，就明确规定全
面禁止所有的烟草广告、促销及赞助，然而烟
草商却大打“擦边球”，各种隐性的、变相的烟
草广告大行其道。

比如，“利群”的“永远利于群众”、“让心灵
去旅行”；“芙蓉王”的“传递价值，成就你我”；

“白沙”的“鹤舞白沙、我心飞翔”；“黄山”的
“一品黄山，天高云淡”等。这些广告，设计新
颖，制作精良，偶意深刻，颇能深入人心。

“抽烟大智慧”煞费苦心宣传的神奇“净烟
器”，让香烟变得有益无害且更有“味道”了，显
然也有变相烟草广告之嫌。在电视台播出“抽
烟大智慧”专栏节目后，网上马上就有许多介
绍这种神奇“净烟器”的文章，其中有一篇题为

《净烟器有效果吗？》的帖子说：“用过一段时
间净烟器后，即使不抽烟也不会感到难受”，但
紧接着又说，“在吸烟时把净烟器烟嘴插在香
烟过滤嘴上就可以，没有一点强制性，烟可以
照抽不误”。

真不知道这“净烟器”的发明人和鼓吹者，
是在鼓励烟民戒烟还是教唆人们吸烟？不管其
主观愿望如何，客观效果却是后者。既然“净烟
器”能清毒素，“还你一个健康的心肺”，“还你
一个健康的体魄”，还能过足烟瘾，全然是有益
无害，根本就不用戒烟。

笔者的上述疑问，就教于“净烟器”的发明
专家，若蒙作答，则烟民幸甚，福祉临矣。

（作者系南方医科大学教育研究与督导评
估中心教授）

悦图

抗菌药，也许每个人都不陌生。它是指能抑制或杀
灭细菌，用于预防和治疗细菌性感染的药物。临床上基
本每个科室，每个医生都会使用，有些患者也往往根据
经验，会自行购买一些抗菌药服用。

专家指出，正确合理的使用抗菌药能够挽救各类感

染患者的生命。而不合理使用抗菌药除了会导致细菌耐
药，还可能导致体内正常菌群失调甚至引发二重感染，
另外抗菌药物的大量使用还可能导致不良反应及过敏
反应的发生。

2012年 8月 1日，有史上“最严限抗令”之称的《抗

菌药物临床应用管理办法》（以下简称《办法》）正式实
施，该文件以促进抗菌药物的合理、规范使用为目标，将
抗菌药物分为非限制使用、限制使用和特殊使用三级。
如今，两年时间过去了，曾经被滥用的抗菌药物，目前的
使用现状如何？本报通过走访调查，一探究竟。

医评医论

“中国医疗机构抗菌药物临床应用管
理制度逐步完善，医务人员用药行为得到
进一步规范，特别是不合理医药费用得到
了有效控制。”国家卫生计生委医政医管
局副局长张文宝近日表示，通过抗菌药物
临床应用专项整治活动，中国抗菌药的使
用率等相关指标有了很好的改善。

解放军总医院第一附属医院专职负
责抗感染的临床药师张鑫在接受《中国
科学报》采访时说道：“在《办法》实施后，
该院抗菌药的使用情况有较明显的改
善。”

张鑫介绍，医院在《办法》正式实施
后，实施了一系列措施来保证抗菌药的合
理规范使用。包括成立抗菌药管理工作
组；建立十余项抗菌药管理制度印编成册
下发临床；对所有医师、药师进行抗菌药
合理使用培训，考核合格后授予抗菌药处
方权及调配资格等。

“医院还专门成立了抗菌药点评小
组，每月对医院抗菌药使用情况进行统计
及抽查点评，并与临床科室签订抗菌药使
用目标管理制，每季度统计公示完成情
况。”张鑫说道。

经过两年的整治，该院的门诊抗菌药
使用率从 12.74%降到 9.73%，急诊抗菌药
使用率从 32.03%降到 25.53%，住院患者抗
菌药使用率从 56.00%降到 47.20%，强度从
56.30DDDs 降到 45.57DDDs。除了临床使
用抗生素有了明显变化，医院检验科的微
生物室的标本量也悄然发生变化。

“临床科室微生物（细菌）学标本的
送检率明显提高，标本量翻了一番到两
番，三级医院的送检率基本达到病床数
的 10%或以上。”江苏省人民医院检验科
教授童明庆告诉《中国科学报》记者，在

《办法》实施后，医院和临床科室更加重
视抗菌药的合理应用，在对抗菌药分级
管理的同时，还对抗菌药的用量进行了
动态监控。结合药占比的控制，对于抗菌
药的用量进行了严格管控，抗菌药的用
量明显下降。

此外，一些医院还组织了合理使用抗
菌药的专题讲座、报告会和交流会；经常
有医生主动联系细菌室，商讨药敏结果的
应用问题。

而这些行为，在童明庆看来，都意味
着抗菌药的使用趋于规范。

尽管《办法》实施后，抗菌药的滥用现
象得到了明显的控制，但目前仍存在许多
漏洞，令人担忧。

“目前，医疗机构、药房、民众自我药
疗及畜牧养殖业的滥用抗菌药物的情况
依然存在。”张鑫表示，虽然大型医院特别
是三甲医院对抗菌药的使用非常重视，但
在一些基层医院，尤其是一些条件较差的
地区，抗菌药的滥用仍然很严重。

另外，虽然自 2004 年起，国家就要求

患者必须凭医生处方才可以在药店购买
抗菌药物，但由于缺乏监管机制，目前患
者仍然可以到药店随意买到抗菌药物。

“养殖业也是我国抗菌药物滥用的一
大重要根源。”张鑫对现状表示忧虑，“我
国生产的抗菌药物有近一半用于养殖业，
特别是在中小养殖户中，抗菌药的滥用已
登峰造极。”

张鑫告诉记者，养殖业不仅大量使用具
有严重毒副作用已被淘汰的抗菌药，就连人

类还在试用的某些新抗菌药也已用于动物。
养殖业抗菌药物使用监管困难，导致严重的
环境污染和食物抗菌药物残留。

站在检验科的角度上，童明庆也提出
他的担忧：“临床医生对于合理使用抗菌
药的重视程度不一。有些医生虽然送检了
微生物标本，但出发点是为了完成送检
率，而不是真正关心检验结果对抗菌药使
用的指导，只有感染严重而控制不了了，
才会关注细菌检验结果。”

“一般来讲，ICU、血液科、呼吸科和
老年医学的临床医生可能会比较重视，
因为他们科室的患者多属于免疫功能低
下，必须依赖微生物的结果才能有效诊
治。而有些科室的临床医生，不大关心微
生物的检验结果，习惯经验用药。”童明
庆说道。

“最关键的是，一旦我们微生物的结
果出来了，临床医生会不会及时地调整治
疗方案呢？”童明庆表示担忧。

“其实，要想抗菌药能够真正的规范
使用，仅仅颁布办法、条例是不够的，这件
事需要医院领导、医院不同科室、医生、患
者以及全社会共同的努力。”童明庆强调。

在采访中，一位临床医生向记者诉说
他的无奈：“很多时候我也不想开抗菌药，
但是患者坚持要开，我该怎么办？”该医生
表示，他曾多次在门诊或病房中遇到不需

要使用抗菌药物，却坚持让医生给自己开
抗菌药物的患者。

的确，大众群体的不良用药习惯也是
抗菌药物滥用不可忽视的因素。

“现在很多患者都喜欢自己给自己看
病，自我诊断、自购药品的现象相当普遍，
不少家庭里都备有小药箱，绝大多数药品
是在药店自行购买的抗菌药物，一有头痛

脑热或喉痒咳嗽就自用抗菌药物，甚至同
时服用多种抗菌药物。”张鑫说道。

在业内专家看来，规范、科学、合理用
药，医患双方都有责任：医生要掌握专业
的知识，患者则要配合医生的治疗方案。

其实，对于患者来说，要想合理使用抗
菌药，最简单的方法，就是“听医生的话”，即
所谓对医嘱的“依从性”。到正规医院接受治

疗，多听取医生的建议，不随便到药店购药，
积累抗菌药使用的科普知识，这样就能从很
大程度上避免药物滥用。

“今天不行动，明天无药用。我国是个抗
菌药的使用消费大国，抗菌药物滥用到了一
定程度，可能引起民族灾难，绝不是危言耸
听。也希望患者能够多理解和支持我们医务
工作者，携手攻克这个难题。”童明庆呼吁。
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