
- 今 日 香 港 、 公 共 衛 生 -
抗菌素耐藥性專家委員會主席袁國勇早前表示抗菌素耐藥性專家委員會主席袁國勇早前表示，，香港的香港的

細菌耐藥性問題較其他已發展地區嚴重細菌耐藥性問題較其他已發展地區嚴重，，如金黃葡萄球菌如金黃葡萄球菌

的抗藥性比例的抗藥性比例，，在英國僅有在英國僅有1010%%，，而香港則高達而香港則高達5050%%，，原原

因在於香港醫生濫用抗生素的情況嚴重因在於香港醫生濫用抗生素的情況嚴重。。除了香港除了香港，，全球全球

也有細菌抗藥性問題也有細菌抗藥性問題，，甚至有人形容已進入後抗生素時甚至有人形容已進入後抗生素時

代代。。到底抗生素是什麼到底抗生素是什麼？？為什麼抗生素會失效為什麼抗生素會失效？？後抗生素後抗生素

時代來臨又代表什麼時代來臨又代表什麼？？下文將會一一分析下文將會一一分析。。

■■羅玉芬羅玉芬 兼任大學講師兼任大學講師

1. 什麼是細菌抗藥性？為什麼

會有抗藥性問題出現？

2. 承上題，細菌抗藥性會造成

什麼問題？

3. 如何減少細菌抗藥性問題？

4. 有人認為醫生應停止處方抗

生素，你同意嗎？試解釋你

的答案。
■香港文匯報記者 文澄

1. 本題同學要先解釋何謂抗藥性，簡單來說就是細菌對藥物產生抵抗力。本題第

二問要求同學解釋抗藥性來源，同學可引文中人類濫用抗生素為例回答。

2. 細菌抗藥性主要引致兩個問題，第一個是無藥可用，本來可以用抗生素治好的

病，都會因抗藥性問題而無法治好；第二個問題是令外科手術難以進行，因為

外科手術後需要使用抗生素來避免細菌感染，若抗藥性問題持續惡化，外科手

術即便成功，病人也會因細菌感染而死。

3. 要解決細菌抗藥性問題，同學可引用資料中的5個建議作回答，即場驗菌、減少

動物用藥、禁止私下賣藥等，都可以令細菌抗藥性不再增加。

4. 本題爭議較大，外國亦的確有醫生開始停止處方抗生素，但這並不代表要全面

停用抗生素，如感冒等小病，停用抗生素或許沒太大影響，但部分較嚴重的細

菌感染，若停用抗生素，可能危及病人生命，因此停用抗生素的建議，恐怕較

難實現。 ■香港文匯報記者 文澄
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想一想 概念圖 延伸閱讀答題指引

很多市民會要求醫生處方抗生素，這固然是助長了細菌抗藥
性的問題，另一方面，亦有市民認為抗生素療程是7天至14
天，而且必須把醫生處方的所有抗生素吃完，然而，袁國勇表
示這是錯誤的觀念。袁國勇指出，抗生素其實是根據病情而處
方，而服用3天至5天抗生素，跟服用一個「療程」，效用分
別不大。

伴隨抗生素而來的就是抗
藥性，這就跟人體感染細菌
一樣，有過應對經驗，下次
身體就會以同一種策略去對
抗。細菌也是一樣，抗生素
面對得多，也對抗生素產生
抵抗力。袁國勇早前提出的
數據，指香港的青黴素抗
性肺黨鏈球菌達40%，而
紅黴素抗性肺炎鏈球菌更
達80%，情況極其嚴重，
而造成這個情況，主要就
是香港的濫用抗生素問
題。
根據衛生署2012年的
調查，指70%私家醫生
經常就傷風咳處方抗生素，而2011年的調查發現34.6%市民在一年內曾
服用抗生素，這數據反映了問題的嚴重性。以急性呼吸道感染為例，大
概10%是因細菌感染所致，換言之就是90%病人無須服用抗生素，然而
70%私家醫生為傷風咳病人處方抗生素，即是說很多人濫用抗生素，即
便是醫生處方。

抗藥性蔓延 無藥可醫病
雖然情況嚴重，但最嚴重細菌抗藥性的「寶座」還沒輪到香港，今
年年初，美國賓夕凡尼亞州一位女病人被診斷感染大腸桿菌，醫生發
現這些細菌對幾乎所有已知的抗生素都呈現抗藥性，甚至連粘桿菌素
也無效，原因是這些「超級細菌」含有一種基因，可以對抗大部分抗
生素。雖然醫生最後終於找到一種抗生素為她治療，但當地衛生部
門擔心，若「超級細菌」的抗藥能力蔓延至其他細菌，美國很快就
會出現一大批對各個種類抗生素都有抗藥性的「超級細菌」。
不僅是細菌感染的疾病受到抗藥性影響，若是抗藥性問題持續惡
化，經手術後可以治療的疾病最終也會變得無藥可醫，原因不在手
術，而在手術後出現的傷口細菌感染。

愈戰愈「進化」細菌變惡菌

抗生素一定要吃完？

要了解何謂後抗生素年代，就需要先了解
抗生素的歷史。人類史上第一種抗生素在
1928年出現，稱為盤尼西林（Penicillin，又
稱青黴素），科學家偶然發現青黴菌可以抑
制細菌滋長，並以青黴菌提煉出盤尼西林，
所以說，抗生素其實來源自黴菌。
隨着醫學發展，愈來愈多抗生素被發現，

大部分都是來自各種細菌，而不同的抗生素
用於對抗不同種類的細菌感染，如大腸桿
菌、呼吸道感染、梅毒等，亦有部分抗生素
成為「最後一線藥物」，意思就是在普遍使
用的抗生素都無法治療時，作為「最後武
器」登場，如從婆羅洲土壤細菌分離出來的

萬古黴素（Vancomycin），以及毒性強勁的
粘桿菌素（Colistin），因他們強大的毒性和
副作用，而被視為「最後一線藥物」。
雖然抗生素在對抗細菌感染的效果有目共

睹，但抗生素的研發無大進展，自1962年至
今，只有3種新型結構的抗生素研發成功，
主要原因在於藥廠的態度。研究新藥，藥廠
必定會考慮成本，而抗生素研發成本絕不低
廉—這需要在大量自然物質中尋找，但利潤
卻是有限。
想想看，糖尿病等長期病患者每天必須吃
藥，銷售量極為可觀，相對細菌感染，頂多
吃數星期藥物，銷售量又有多少？

小 知 識

以菌制菌：人類「最後武器」
新 聞 背 景

即場驗清楚即場驗清楚 處方勿濫藥處方勿濫藥
1. 先檢驗再處方

外國部分診所在看診時會即場進行測
試，確定是細菌感染才處方藥物，而成
本不過是四五十元，如此就可以減少醫
生錯誤處方抗生素的機會。香港現時則
未有此機制，可以考慮跟隨。
另一方面，外國亦開始出現醫生拒絕
處方抗生素，根據英國國民健康服務質
量改善司的數據，2015年至2016年度，
英國的抗生素處方量只有3,400萬劑，減
少了7%共260萬劑，而中國在2015年底
亦減少了40%的抗生素使用。

2. 減少動物用藥
農民在飼養動物時，除了在動物生病時用藥，還

會防患未然，在飼料中加入抗生素以防其患病，使
抗生素進入食物鏈，因此其中一個解決辦法就是農
民需在獸醫診斷後才可對動物使用抗生素。

3. 破壞污水細菌
由於抗生素的大規模使用，如農場、魚場的廢

水，以及人類服用抗生素後的排泄物，都帶着抗生
素經污水入海，造成惡性巡環，因此可以研究排污
系統是否可以先分解耐藥細菌再排出大海。

4. 避免感染細菌
熱力可以殺死抗藥細菌，因此把食物煮熟

才進食，可說是其中一種減少感染抗藥性細
菌的機會。

5. 禁止私下賣藥
根據衛生署2012年的調查，2.3%港人曾在普

通藥房不經醫生處方的情況下購買抗生素服用，
若以本港720萬人口計算，則接近6萬人自行購
買抗生素，因此政府可以考慮立法禁止藥房售賣
抗生素予沒有醫生處方的市民。

各地衛生部門已經意識到抗藥性的問題，開始作出補救，主要分為幾方面︰

■製作抗生素的其中一種方法，就是把細菌
插入土壤內。 資料圖片

■「抗藥性金黃葡萄球菌」，簡稱MRSA，是
其中一種常見的抗藥性細菌。 資料圖片
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菌高一丈菌高一丈

細菌抗藥性

影響
．部分疾病變得無藥可用
．手術病人會死於細菌感染
．死亡率增加

抗藥性加劇原因
．醫生不適當處方抗生素
．病人自行購買抗生素服用
．農業用抗生素

解決方法
．診所即場驗菌
．減少動物用藥
．破壞污水細菌
．煮熟食物進食
．禁止私下賣藥


