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摘要 40年代初期 ，青霉素的临床应用开创了抗生素世纪。
一系列其它抗生素的

发现 、发展及临床应用 ，使大多数细菌病原体引起的疾病得到非常有效的治

疗。 这些药物的有效应用，使许多专家认为细菌感染性疾病已完全得到了

控制。 科学界也低估了这些微生物非凡的遗传与适应能力 ，它们能通过突

变和遗传转移产生对抗生素的抗性。感染性疾病现在仍然是世界上引起死

亡的主要原因之一。细菌再度成为威胁人类健康和生命的原因是
”
神奇

”
药

物的滥用。 抗生素公认的特性是在人的生态环境中激起细菌的抵抗 ，使其

作为有效的治疗药物的地位受到了威胁。

临床意义:临床医生必须正视细菌对抗生素抵抗的

危机 ，如果继续滥用抗生素 ，这些药物将很快失去

治疗效果 。

医学史上最 重要 的治疗 进展 是 1928 年英 国内科 医师

及微生物学 家 Alexander Fleming 意外发现青霉素 。抗

生素一词是指象青霉 素及其它 自然 界物质
一样 ，能够

杀死细菌 的药物 。后来这
一定义又扩大为包括化学衍

生的 、合成 的抗 细菌药物 。

青霉素 的临床应 用 始 于 40年代早 期 ，在第二次世 界

大战期 间挽救 了无数人 的生命 。与此 同时也发现 了其

它天然抗 生素 ，发展 了合成抗 生素 。抗 生素世纪就这

样诞生于 40年代 。许 多 以前 危及 生命 的感染性 疾病

皆得以治疗 。

译者:北京医科大学口腔医学院

北京海淀区白石桥路38号 100081

第二次世界大战结束后 10 年 ，青霉素和其它抗生素

不须医生处方就可在商店买到。在这期间，制药公 司

大量宣传 ，声称抗生素可治愈一切疾病 ，即使无效也

无害。虽然当时已经很明确 ，抗生素对病毒和
一些微

生物没有效果 ，但临床医生不顾这
一事实 ，屈服于病

人的要求 ，用抗生素治疗感 冒或流感这类病毒感染引

起 的疾病。内科和牙科的医生在病人的坚持下开始给

可能感染的病人用抗生素。即使是很简单的手术 ，术

后感染的可能性非常小 ，也给病人常规应用抗生素。

而这 样 会 增 加 术 后感 染 的发 生 率 这
一事 实 常被 忽

视 。到了 60 年代末 ，人们甚至认为已经基本上征服了

数千年来危害于人类的看不见的微生物。

精萃中国口腔医学继续教育杂志

70年代末 80 年代初 ，发生 了两件引人注 目的事 。第

一
件 ，政府资助发现 和发展新抗生素的资金急剧减

少 ，因为抗生素已超过 100种 ，并有许多有效的广谱

抗生素 。 研究者不得不从其它途径寻找资助 。第二

件 ，科学界将注意力从微生物转移到威胁人类生命的
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病毒感染上 。

人类免疫缺陷病毒 (HIV)开始在非洲的农村城镇传

播 。感 染 了 HIV 的人 发 生 获 得 性 免 疫 缺 陷 综 合 征

(AIDS)。80年代 中期 ，Hlv从非洲传到北美 、欧洲 、南

美及亚洲等地 。 HIV有较长的潜伏期 ，从感染到死亡

大约 ro 年 ，使它能在全球范围内传播 。

获得性 免疫缺 陷综合 征是人们易受 微生物侵 袭 的最

现实可见 的例子 ，有人担心 ，
“
新
”
微生物或遗传变异

的
“
老
”
微生物可能 、并将像 Hlv那样在全球传播 。现

在一种新 的流行正孕育在发展 中国家拥挤 的 、不卫生

的大城市 ，或非洲 ，南美州 ，亚洲 的边远 的丛林 中。

过去的 20年 ，在对感染病 因学 的研究 中对病毒病 因

学的注意已经有很大的进展 ，那些 曾被
一种或多种抗

生素征服的细菌已经对这些药产生了抗药性 。由于淋

病 、结核 、脑膜炎 、痢疾 、败血症及其它细菌感染引起

的死亡率正在升高。 这是为什么呢?原因有二 :(l)

细菌的适应性产生了对抗生素的抗力;(2) 滥用 、误用

抗生素。

细菌对抗生素的抗力

抗生素可以抑制细菌的生长和复制 (抑菌)，或杀死细

菌 (杀菌)。这些机制包括抑制细胞壁的合成 ，改变胞

膜 的通透性 ，改变细胞成份 的合成 ，抑制细胞 的代

谢。

细菌也象人一样 具有 从祖先那 里遗 留下 来 的遗传信

息 。其不 同的是 ，人
一个世纪只能产生 4一5代 ，而细

菌的繁殖是 以分钟计算 ，很多细菌的繁殖周期为 24 -

48小时 。细菌 的繁殖是双分裂 ，一个细菌产生 2个子

代 。 4代后产生 16 个子代 ，20代产生 100 多万子代。

如果条件适宜 ，细菌会在很短 的时间内大量繁殖 。

细菌在突变 中获得某些特性 (基因型 )。世代越多发生

突变的可能性越大。 突变是染色体 DNA上 1、2个碱

基的改变 。 细菌的 自发突变率是 10
一8/每代 ;诱发突

变是 由外部 因素引起 ，如化学 的 (抗生 素 )，热或射

线 。诱发突变的发生变异大 ，频率 比 自发突变高。诱发

突变代表一种生存方式 ，它是随机 的 ，可 以使细菌选

择对其有益 者 。当挑 战物 的强度有 限并 长期应用时，

突变的可能性就会增加 。一旦突变发生 ，此特性
一般

会传给它 的子代 。

1940年末 ，在大城市医院里第一次发现抗药菌株，并

迅速传到小 的城市医院和居 民中。有些人甚至从未与

这些 医院接触过 。这样 的细菌合成青霉素酶 ，可以破

坏青霉素 。化学家马上改 良了青霉素 ，使其不受这种

酶的破坏 。细菌 又改变 了它 的遗传特性 ，有效地破坏

新抗生素的效果 。如此往复 ，很多新 的抗生素产生了，

也包括 青霉 素酶抑 制剂 。 50年代 到 70年代这样的

反复进行 了无数次 ，发现和发展 了许多抗生素。

1969年 ，美 国卫生局 医务主任在 国会咨证 ，要求
“
请合

上感染疾病这本 书
”
。不幸 的是 ，根据世界卫生组织

细菌是单细胞生物，带有有限的基因 (约 2000)，它的

遗传信息位于一个双链环状 DNA分子染色体上 ，另

外含有外染色体遗传物质 (质粒 ，转位子等)。它们是

分开的实体 ，各 自控制 自己的复制。染色体与染色体

外遗传物质的结合给微生物提供 了明显的遗传多面

性 ，使它们对抗生素产生抗性 ，发展成新的致病性。细

菌抵抗抗生素有 4个机制 :(l) 细菌可能会产生一种

酶，灭活药物;(2) 细菌能合成变异的靶位 ，使药物无

效;(3)和 (4)改变通透性或药物的有效流人 ，使细胞

内的药物不能达到有效浓度。重要的是由于微生物突

变 (染色体改变)或遗传转移 (染色体外基因)这些遗

传性改变使细菌产生了抗药性。

突变

56

(WHO) 的统计 ，感染性疾病 目前仍是世界上引起死亡

的重要原因 ，也是美 国的主要发病及致死原因。尽管

科学界确认 ，这些单细胞微生物是可以被战胜的，但

这些细菌对新 旧抗生素的反抗被大大的低估 了。50年

代细菌遗传学家曾断言 ，临床治疗时的抗药性是不大

可能发生的 ，因为抗力突变的频率太低 。那时，不能想

象细菌能够非常容易 的收集和交换遗传信息。然而，

突变不是使细菌对抗生素产生抗力的唯一途径;遗传

转移将迅速上升为抗性 的主要机制。

遗传转移

后来发现 ，细菌对抗生素抗性经常来 自新获得的遗传 ，

物质 ，这些基因物质则来源于细菌正常染色体结构之

外。细菌包含抗生素抗性特性 的基因能够在相同和不

精萃中国口腔医学继续教育杂志
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同菌株之间 ，以及在其它种属 、甚至其它种类之间转

移。如此每一个新 的子代都有抗性 ，并 且是无数受体

细菌抗性 的潜在供体 )

细菌内染色体外物质最初是在质粒和转位子中。质粒

是在细胞浆内共价闭合的环状 DNA分子 ，不与染色体

连结，独立复制。质粒基因的编码对细菌的生长和扩

增不是必须的 ，但对于在某些环境下能够生存的性能

是需要的 ，包括对抗生素的抗性 。

转位子象质粒一样 ，是活动的遗传因子 ，它可在染色

体和质粒这样 的大片段 DNA内或之间易位 。转位子可

以从一个部位跳到另一个部位 ，而没有 明显的模式 。

转位子在一个基因内插人并打断这个基因，编码象抗

生素抗性这样 的特性 。转位子与宿主的关系近乎于寄

生虫与宿主的关系。研究发现大量遗传的可转移成份

携带所有对抗生素抗性 的可能组合

图 l 大 肠 杆 菌 (带 有 鞭 毛 )间 通 过 鞭 毛 (或 结 合 管 )传 递 遗 传 物

质 (引 自 Phototake，Newyork，NY/Dr.DennisKunkel)

染色体介导的抗性 (突变)比由质粒和转位子的抗性

遗传转移引起 的临床 问题少 。因为后者发生相 当频

繁。质粒媒介 的抗性引起无数的临床问题 ，因为它发

生在大多数菌种 中，经常介导多药抗性 ，并具有非常

高的从一个细胞转移到另一个细胞 的频率 (一般是通

过连接 ，但也有转化 和转导作用 )。细菌的连接涉及将

供体单链染色体外 DNA转移到受体细胞 。 连接遗传

转移是在抗性质粒本身的遗传控制下进行的，而不由

细菌控制 (图 l)。

微生物是遗传工程的专家 ，表现在对抗生素抗性的发

展上。最近几年研究者们认识到 自然界 中抗性转移的

程度和范围。在细菌中 ，遗传成份 ，包括抗生素抗性基

因互相交通是 十分普遍 的。它包括垂直转移 (传给子

代)和水平转移 (传给其它细菌 、菌种 、菌株 )。即便垂

死的细菌也能参与联合转化 ，贡献遗传物质。

物称为多药抗性 。由单一抗生素产生多药抗性所涉及

的机制与细菌无数的基因转移能力有关 。人类病原体

成 了来源于正常人群 中抗生素抗性基 因的接收者。

如 :大肠杆菌和其它共栖于人类 内脏中的细菌常含有

抗性基因库 (基因池 )，它又能快速的传给象志贺氏杆

菌属和沙 门氏菌属这些随污染 的食物被摄人 的病原

体 ，其结果可能会引起对抗生素治疗难以奏效的严重

疾病 ，甚至死亡 。 目前大约有 158 种抗生素用于治疗

人类感染性疾病。抗生素的使用产生 了一种
“
选择性

压力
”
的现象 ，也就是说最易感的细菌被消灭 了，最具

抗性 的细菌生存下来。所以，开始应用抗生素时 ，剂量

要够足 ，时间要够 长 (不能太长)以获得成功的治疗 。

对 目的菌群不能消灭的药量可产生抗性细菌 。抗性菌

群可能不会引起原始宿主疾病 ，但可能会传播给其它

细菌并引起严重后果。

细菌对与之 交 战 过 的抗 生 素 产 生 抗性 是 可 以理 解

的。用药过程中 ，大多数细菌都被破坏 ，仅少数存活下

来。由于它们的快速扩增能力 ，很快增殖数十万子代 ，

所有的子代都含有与之遭遇过 的抗生素的抗性基因 ，

这些抗性基因不但可以抵抗遭遇过 的抗生素 ，对其它

抗生素也有抗性 。

美 国微生物学会 (ASM)的一个任务就是抗生素抗性 问

题 。1994 年 ASM报告 ，
“
抗性 问题是全球性 的而且是

严重 的
”
。报告 中列举 了许多的例子 :(l)90% 的金黄

色 葡 萄球 菌 对青 霉 素 和其它 内酞胺 抗 生 素有抗 性 ;

(2) 美 国 1989 一1993 年 间肠球 菌对万古霉素抗性发

生率增加 了 20倍 ;(3) 抗生素抗性肺炎链球菌的患病

率在过去 的 5年 中急剧增加 。报告也证实缺乏适 当的

监督体系监督抗性问题 ;缺乏新 的抗生素。

细菌能够 以不 同 的耐 药 机 制 抵 抗 3种 以 上抗 生 素 药

精萃中国口腔医学继续教育杂志

抗性 已使抗生素治疗 的选择受到严重的限制 ，甚至达

到有些病例无药可选的程度。一些机构已经提出
“
后

抗生素年代
”
来形容抗生素迅速达到无效时期 。肠球

菌株现在 已对所有的包括万古霉素在 内的抗生素产
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生抗性 。万古霉素抗性肠球 菌在美 国医院的肠道疾病

中的患病率 ，1989 年是 0.4% ，1992 年是 13.6% 。万古

霉 素是现在仅有 的对某些 葡 萄球 菌株 和肺 炎球 菌株

有效 的药物 。这些微生物仅有一个抗 生素抗性基 因，

这个基因与能抗 所有抗生素的全抗性基因无关 。这就

意味着全抗性 只是个时间问题 (实验 已经显示肠球菌

可 以将万古霉素抗性转移给葡萄球菌 )。美 国疾病控

制和预防中心 已经告诫 临床医生 ，把万古霉素 留作最

后的手段 。估讨
一
有 17 亿人 (世界人 口的三分之一 )感

染结核病 。这些被感染的宿主每年 又引起 800万新结

核病人及 290 万人死亡 。而 10 年前这些细菌还被认为

在抗生素的全部控制 中。抗结核分支杆菌也有多抗药

基因 ，并在 AID病人 中迅速传播 开。大约 310 万人有

川V和结核杆菌的双重感染 。在非洲 ，双重感染非常

普遍 ，结核病 的报告病例数在 1990 年增加 了 100% 。

5.抗生 素 的)
‘一
泛应用 引起 世界范 围的细 菌抗性基因

传播 。

6.世界人群 的流动性增 加 r多耐药细菌传播 到全球

每
一
个角落的潜在危险

7.细菌疾病 不 可治 的概念 对发展 中国家 的广大医生

和牙医仍是不 可思议 的。

细菌 的抗性 是使用抗生 素时 的长期
“
选择性 压力

”
的

结果 。HugheS和 Datta于 1983年证 实这
一
点 。他们分

析 了抗 生 素 世纪 前 收 集 的细 菌 ，发现 有 些 菌株 有质

粒 ，而这些质粒并没有抗 生 素抗性 基 因。结 沦是 ，抗生

素抗性 细菌群发生在 临床应用抗 生素后 。另外 ，流行

病学研究 也 显示 ，大多数情 况下 ，
一
种抗 生素临床应

用 5年以后 ，抗 生素抗性 质粒 (如临床所 面临 的问题)

在细菌 中出现

其它细菌也有这样的问题 。已有报道斯堪 的纳维亚爆

发高抗性 乙型溶血性链球菌的流行 ;多抗药志贺杆菌

和沙门菌属也在亚洲和南美蔓延。多抗药性 已在很多

革兰氏阴性菌 中发现 ，包括埃希杆菌 、肠杆菌 、克雷 白

杆菌 、变形杆菌 、沙雷菌和假单胞菌 。肺炎链球菌抗青

霉 素及大多数先锋霉素 的水平 已经很高 。70 年代后

期 ，在南非 ，新 几内亚 ，澳大利亚发现抗药性假单胞菌

株 。到 1990年 ，多耐药菌株在西班牙 、以色列 、日本 、

波 兰、罗马尼亚 、匈亚利 、法 国及美国发现 。

抗生素的滥用

在开始细菌抵抗抗生素药物这个 困难的话题前 ，有必

要弄清抗生素在生态系统 中的本质。一个巨大的抗生

素抗 性 基 因库 已经 由于 这 些 神 奇 药 物 的滥 用 而产

生。人的食物链 和治疗应用是两个主要的滥用途径。

人类食物链

除 r上 面讨 论 的 以外 ，还有 另外一个抗性 基 因的来

源 。当制备供人 和动物使用 的抗生素时 ，生产过程 中

产生抗生素的微生物 的染 色体 和染色体外 DNA残余

存 留在抗生素 中。这些 DNA含有相同的抗生素抗性 基

因序列。这样 ，当使用某种从工业微生物生产 的抗生

素时，也同时使用 了来源于此微生物的含有抗性基 因

的染色体和染色体外 DNA。这些抗生素 中含有抗性基

因的有红霉素 、链霉素 、土霉素和万古霉素。这也是微

生物惊人生存能力的一个例子 ，向用它们生产的抗生

素合成抗性基 因 ，以预防 自我毁火 。从下面事实可 以

看 出 ，抗生素世纪的 60 年代情况是严重的 :

1.所有主要 的细菌病原体都有抗 生素抗性 基 因。

2.抗拒治疗 的微生物 的数量正在稳 步快速 的增加 。

3.应用抗生素不能消灭任何单
一
细菌病原体 。

4.最近证实 ，有些菌株对所有 目前可得到 的抗生素都

有抗性 。

40年代后期 ，研究者在 Le〔lerle的实验室 (1947年首次

发现 四环素 、金霉素的地方 )寻找
“
营养 因子

”
，以增加

供人类消费的动物的生 长率 。实验室生产金霉素需要

培养 巨量 的金霉素链霉 菌 ，从 中提取抗生素。提取过

程产生大量 的细菌残尸团块 ，含有丰富的蛋 白质，将

其用作鸡饲料 的添加剂 ，可使鸡体重明 显增 长。开始

认为这是维生素 B12的作用 ，后来发现是抗生素提取

后细菌残渣 中遗 留的金霉素的作用 ，它是促生长剂。

小量抗生素能增进生 长是个非常有意义的发现 ，它产

生 了一个全新 的工业 ，并为制药工业 打开 了一个新的

大市场 。政府 允许将抗生素卖给动物饲料厂作为营养

剂而不须处方 。50年代 早期 ，其它抗生素也进行了作

为生长促进剂 的实验 ，青霉素 和四环 素也被用作牛、

猪 、羊和家禽 的主要添加剂 。

作 为生 长促进 剂 的应 用 剂量 大大 低 于治疗 动物感染
J
胜疾病的用药

一
量，并喂养数月 ，有时是几年 〔这是特别
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危险的抗生素用法 ，它可启 动抗生素抗性 。 因此 ，人食人动植物食品便具有很强的传播抗生素抗

性基因的潜能。

美国死 于来 源 于家禽 肉的抗 性细 菌感 染 的人 数 每年

都在增加 。1992年有 9000 人死亡 ，大约 650 万人病情

严重。抗性沙 门菌在鸡蛋和鸡 肉中都很常见 。牛奶也

有这个问题 ，巴氏消毒 只能去除微生物 。而美 国农业

部允许牛奶 含有
一定浓度 的约 80 种 以上 的不 同抗生

素，这些抗生素是牛每天用 于防止感染 的。随着我们

喝的每杯牛奶 ，也摄人 了少量 的一种或更多种 的抗生

素。

抗生素也用于水产养殖业。成千上万吨商品鱼是人类

食物链的
一
部分。鱼象人

一
样 ，也容易受细菌感染 ，并

用抗生素控制感 染性疾病且使用抗生素作为饵料添

加剂。在 自然环境 中这么广泛的使用抗生素对细菌产

生 了巨大的选择压力 。

仅在美 国 ，作为助长剂用于家禽饲养的抗生素每年为

1700 万磅 。科学 界一致认 同 ，这逐渐增 大了抗生素抗

性细菌数量增加 的危险性 ，威胁着人类健康 。唯一 的

争论是人类 和动 物使 用抗 生 素是否是抗性 基 因环境

库的主要 因素 。

实际上 ，每一个食用抗生素的人和动物都成了生产抗

生素抗性基因的工厂 ，加人到环境库中。美 国家禽的

数量是人的 5倍 ，动物食人亚治疗量的抗生素水平 比

人接受治疗量大的多。所以许多研究者认为 ，动物使

用抗生素对环境库 中的抗性基 因的作用要 比人 大的

多。

细菌不能辨别人与动物生态体系的界线。有抗生素抗

性基因的细菌从动物传给动物 ，又从动物传给人。有

证据表 明多耐药细菌从 动物传 给人 的速率 也在增

加。大多数西欧国家已经明智的禁止使用抗生素作为

添加剂喂养家禽。美国食物和药品管理局在议会的支

持下，不同意禁止在美国使用抗生素作为促长剂。

在过去的 50年 中 ，虽然抗生素作为饲料添加剂对提

高家禽的产量起 了很重要的作用 ，但它的后果也不能

忽视。如果继续在家禽和农业的其它领域 内使用抗生

素 ，这些药对人类 的治疗将很快无效。

人的治疗性应用

值得注意的是 ，作为生长促进剂所需 的量 10 年来已

经有了增 长。现在要想得到相 当于 50年代 的生长速

度，须使用更大量的抗生素。作为生长促进剂的用量

正逐渐接近动物的治疗和预防用量 。

抗性基因、抗性细菌和小剂量的抗生素从动物的生态

系统进人人的生态系统有直接和间接两条途径。人可

直接食用被细菌和它们的抗性基因污染的肉。由于动

物长期食用饲料添加剂 ，它的肉中也含有抗生素残

基。间接途径源于农村用人和动物粪便作肥料。含有

抗性细菌的动物粪便进人土壤或喷洒到细菌繁殖的

田野里，抗性细菌保留于农作物中最后被人食人。抗

生素也用于农业的其它领域。果树和植物被喷洒抗生

素以防治细菌性病害。

50 年前青霉素问世后 ，经历 了非凡的发展阶段 。 由

于微生物显著的遗传能力 ，过重的选择压力 (不正确

使用抗生素 )，以及世界人群 (抗性细菌菌株携带者)

的流动使抗性细菌菌株 出现并在世界范围内传播 。每

一个新抗生素在 问世之后都重复着发现 、过渡使用 、

退出使用这一模式。人们已经忽略了过度或不适 当使

用抗生素 ，将会导致世界充满了抗生素抗性细菌的携

带者的事实。在发达 国家 ，在人类治疗 中过度应用抗

生素的主要责任人无疑是医疗的提供者 一医生。临床

医生必须接受教育 ，了解抗性 问题 ，认识到他们在问

题发生和解决 中的重要作用 ，以更合适 的方式使用这

些药。

毫无疑问 ，抗生素必须限制使用 ，但理解容易 ，做起来

难。对以下存在问题 的回顾将有益于问题的解决 :

生的蔬菜 和沙拉携带 大量 的来源 于被动物粪便污染

的抗性细菌。晚vy 估计 ，
一份一般量的沙拉和被污染

的肉可导致食人约 10 ”(1亿 )个细菌 。 这样就可以解

释为什么没有接受抗生素和/或素食者也携带大量的

抗性细菌。
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1.病人习惯于在各种情况下 ，包括病毒感染 ，
一
般 的

感染 ，非感染 (特别是炎症反应 )要求使用抗生素 ，而

临床医生也接受病人 的要求 。

2.当病人需用 窄谱抗生素时 ，医生常使用广谱抗 生

素 ，况且治疗周期过长 。
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3.一个简单 的手术且术后感染的机会极微 ，医生常预

防性 的给予抗生素 ，而这是不必要 的。

4.对 于那些很局 限的能够被体 内免疫 和炎症 系统控

制的感染应用抗生素。

5.对于牙痛 ，但没有肿胀 、淋 巴结肿大及体温升高体

征的感染病人用抗生素 。

以在商店很容易被 买到。实际上 ，世界上大多数生活

在农村的人不需要处方 ，但却只能在有限的几种抗生

素中选择 。许多 国家缺乏对制药工业 的控制 ，药量不

足可使出现抗性 的潜能增加。

人类治疗 中滥用抗生素是普遍现象 ，传染病专家估计 ，

美 国至少有一半治疗用抗生素是不必要或不适 当的。
以上所及增加 了严重感染 ，突变 ，遗传转移的变化 ，并

使多抗药性在微生物内发展。

调查显示 ，美 国 40%的医院病人接受抗生素治疗

根据指征和特异抗生素选择的原则 ，其中一半的用法

是不合理的或是不正确的。相同或更高水平的抗生素
在美国有无数的抗生素可为临床使用 ，但不是所有的

国家都这样。有些国家的抗生素是有限的。抗生素抗

性与应用有关。如青霉素抗性肺炎球菌在匈亚利特别

流行 (所分离的细菌 50%都有抗性)，在这个国家青霉

素非常廉价并容易得到。同样 ，在南欧 (希腊 ，意大利

和西班牙)先锋霉素抗性革兰氏阴性微生物的流行比

北欧 (英国，斯堪的纳维亚)严重。北欧先锋霉素用的

少些。这为抗性问题与抗生素的使用有直接关系提供

了进一步的证据。

滥用在世界其它地方也有报道 但世界范围的抗生素

滥用在人类治疗中的程度还不清楚。

结论

第一部分主要介绍 了在 40年代早期的抗生素年代中

与细菌交战的某些关键发展。显而易见 人类再也不

能完全控制这些微生物 了。这个问题的范围已经初步

找到。本文的第二部分将介绍国家及专家组织推荐的

解决这一全球 问题 的方 法 。

在很多国家 ，抗生素就象买阿斯匹林和感 冒药一样可
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