
 

為什麼我應該關心 
抗生素管理 (AMS)？ 
因為後抗生素時代將對所有人 
造成毀滅性影響



 
問題

由於抗生素抗藥性的廣泛出現，治療感染變得越來 

越困難。1

 

亞洲醫院中多達 50% 的抗生素處方不當。3

抗生素抗藥性在亞洲十分普遍。1

此表格顯示南亞、東亞及東南亞國家抗藥性病原菌分
離株的估計百分比 *。2

病原菌 抗生素 具有抗藥性的分
離株百分比 **

金黃色葡萄球菌 Methicillin 50% 至 <60%

大腸桿菌 第三代 cephalosporins ≥ 80%

肺炎克雷白氏菌 第三代 cephalosporins 70% 至 <80%

鮑氏不動桿菌 Carbapenem ≥ 80%
*基於模型估算
**對於每種病原菌與藥物組合，數據來自該病原菌抗藥性最盛行的南亞、東亞及東南
亞國家或地區 

高比率的抗生素抗藥性 

與更難治療的感染 4,5

醫院中高比率 

的不當處方



 

 
後果

如果無有效的抗生素 6：

• 感染將變得難以治療，甚至無法治療

•  病患無法安全地進行拯救生命的醫療技術，例如
手術、器官移植、透析及癌症治療

後抗生素時代將意味著 7,8：

• 輕傷可能致命

•  過時的治療方法可能會捲土重來，例如截肢

•  生病和住院的時間更長

在 2019 年，估計全球有 

   127 萬人的死亡
   直接歸因於細菌性
    抗生素抗藥性 2

   若不採取有效的介入措施， 
       到 2050 年， 
    抗生素抗藥性可能導致 9：

全球每年經濟損失達 

100 萬億美元

萬人死亡>470

萬人死亡

全球每年

亞太地區每年

1000



 
為何 AMS 至關重要

AMS 開立處方者 
應確保病患 
獲得正確的抗生素，12 
前提是：

抗生素抗藥性影響所有健康範疇，涉及多個領域， 

並對整個社會造成衝擊。10

AMS 對確保病患持續安全 

以及維持抗生素未來效力 

至關重要。10,11

所有醫院都需要制定  

AMS 計畫，才能加入 

世界衛生組織全球 

行動計畫。10,11

所有醫院工作者都有責任 

學習 AMS，並與 AMS 團隊 

合作，以確保每位病患在感染後 

獲得最適當的抗生素治療。11

以正確的途徑4

於正確的時機4

決定正確的治療持續時間4



 
成為解決方案的一部分

AMS 團隊 11,13

核心角色 協作角色 支持性角色

• 醫師 •  臨床微生物學家 •  護理師

• 藥師 •  感染預防與管制 
專家

•  醫院行政部門

•  資訊技術專家
•  流行病學家

您的角色定位是什麼？

將有效的 AMS 與全面的感染管制計畫結合，能限制抗
藥性微生物的出現與傳播。13

每個人都肩負重要責任，以確保抗生素在未來長時間內
能夠持續使用。
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