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细菌耐药的哲学思考＊

梁美英①　吴宝捷①　房丽丽②

摘要：抗生素的不合理使用和细菌耐药性是当今医学界所面临的严重问题，严重危害着人类的健康和生存。从哲学角度，
运用对立统一规律，深入地剖析了细菌耐药性和抗生素之间相互对立、相互斗争、相互依存、相互促进的关系。同时，以系

统的观点提出预防细菌耐药性的全面措施，包括：首先，严格控制抗菌药物的使用；其次，发挥正确的导向；最后，树立微生

态观，减缓细菌耐药性的发展进程。
关键词：细菌耐药性，抗生素，系统观

中图分类号：Ｒ－０２　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１００２－０７７２（２０１８）０９－００３２－０３
ＤＯＩ：１０．１２０１４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－０７７２．２０１８．０９ａ．０７
Ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｉｃａｌ　Ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｂａｃｔｅｒｉａｌ　Ｄｒｕｇ　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ＬＩＡＮＧ　Ｍｅｉ－ｙｉｎｇ，ＷＵ　Ｂａｏ－ｊｉｅ，ＦＡＮＧ　Ｌｉ－ｌｉ．Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ
Ｍａｒｘｉｓｍ，Ｘｉａｍｅｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｘｉａｍｅｎ３６１０２３，Ｃｈｉｎａ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｔｈｅ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｄｒｕｇ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｉｓ　ｏｎｅ　ｏｆ　ｓｅｒｉｏｕｓ　ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｆｉｅｌｄ　ｔｏｄａｙ，ｗｈｉｃｈ　ｔｈｒｅａｔｅｎｓ　ｔｈｅ　ｌｉｆｅ　ａｎｄ　ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ
ｏｆ　ｈｕｍａｎ　ｂｅｉｎｇ．Ｕｓｉｎｇ　ｔｈｅ　ｌａｗ　ｏｆ　ｏｐｐｏｓｉｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｕｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｆｒｏｍ　ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ　ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｔｈｅ　ａｕｔｈｏｒｓ　ａｒｇｕｅ　ｔｈａｔ　ｔｈｅ　ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｄｒｕｇ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ　ｉｓ　ｏｐｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｓｔｒｕｇｇｌｅ，ｉｎｔｅｒｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ　ａｎｄ　ｍｕｔｕａｌ　ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．Ｔｈｅ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ　ｔｏ　ｐｒｅｖｅｎｔ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ａｒｅ　ｐｒｏｐｏｓｅｄ　ｉｎ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｖｉｅｗ．Ｆｉｒｓｔｌｙ，ｔｈｅ　ｕｓｅ　ｏｆ　ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ　ｓｈｏｕｌｄ　ｂｅ
ｓｔｒｉｃｔｌｙ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ．Ｓｅｃｏｎｄｌｙ，ｍｅｄｉｃａｌ　ｐｒａｃｔｉｏｎｅｒｓ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ　ｓｈｏｕｌｄ　ｐｌａｙ　ａ　ｃｏｒｒｅｃｔ　ｇｕｉｄｉｎｇ　ｒｏｌｅ．Ｆｉｎａｌｌｙ，ａ　ｍｉｃｒｏ－ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｖｉｅｗ　ｓｈｏｕｌｄ　ｂｅ　ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ　ｓｏ　ａｓ　ｔｏ　ｓｌｏｗ　ｄｏｗｎ　ｔｈｅ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．
Ｋｅｙ　Ｗｏｒｄｓ：ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｄｒｕｇ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｖｉｅｗ

＊基金项目：２０１７年福建 省 思 想 政 治 课 教 学 科 研 团 队 择 优 支 持

计划项目（ＪＺ１７０１３６）；２０１６年 福 建 省 自 然 科 学 基 金 面 上 项 目

（２０１６Ｊ０１６４７）

①厦门医学院马克思主义学院　福建厦门　３６１０２３
②厦门大学附属第一医院检验科　福建厦门　３６１００３
作者简介：梁美英（１９６２－），女，副 教 授，研 究 方 向：马 克 思 主 义

基本原理。
通讯作者：房丽丽（１９７９－），女，硕士，副 主 任 技 师，研 究 方 向：细

菌耐药机制。Ｅ－ｍａｉｌ：ｆｌｌ＠ｘｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　在人类与细菌的斗争中，抗生素的出现，使得人类取

得空前的胜利。但随着临床应用及时间的推移，人们逐

渐发现，细菌对抗生素不再那么敏感。１９９４年，世界卫生

组织对细菌的耐药性进行了监测，监测结果显示：细菌的

耐药性以非常可怕的速度在增加，现如今所拥有的抗生

素药物，正在逐渐失去它们原来所拥有的疗效。
１　细菌耐药的现状

世界上很多国家都处于滥用抗生素的状态，我国是

其中最严重的国家之一，由于耐药菌的原因而导致医院

感染人数非 常 的 多，在 住 院 感 染 患 者 中 占 有 很 大 的 比

例，已经高达３０％左右。在临床中分离的某些细菌，如

大肠埃希菌，其对环丙沙星的耐药性高居世界首位，国

内的大肠杆菌喹诺酮类耐药率高达６０％，然而在欧美，
其耐药 性 仅 为５％左 右。２０１５年 来 自 全 国１８个 城 市

１８家医院的４　３３３株临床分离革兰氏阴性致病菌进行

的药敏试验结果显示，非发酵革兰氏阴性菌中铜绿假单

胞菌 和 鲍 曼 不 动 杆 菌 对 亚 安 培 南 的 耐 药 率 分 别 为

２９．５％和６９．８％，多重耐药菌检出率分别为３５．６％和

７８．３％，泛耐药菌检出率分别为１０．２％和７２．５％。不

同病房、不同年龄以及不同标本来源菌株耐药率比较提

示，儿童患者分离菌中肺炎克雷伯菌对β内酰胺类药物

耐药率显著高于成年人与老年人，我国儿童中细菌耐药

问题不容忽视，其中碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌有继

续增多趋势［１］。
流感嗜血杆菌和肺炎链球菌是目前世界上引起呼

吸道感染的两个主要的病原菌，它们都对青霉素和大环

内酯类以及头孢菌素出现了耐药性。就连万古霉素，这
个在世界上享誉四十多年，被称为“人类对付顽固性耐

药菌株的最后一道防线”的药，也发现了相应的耐药菌，
面临药性失效的风险。这是因为近些年来，耐甲氧西林

金黄 色 葡 萄 球 菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）的出现和广泛播散，导致万古霉素的使

用量大大增加，其耐药菌就慢慢出现了。２００２年，美国

在使用万古霉素时发现了２例对它具有高度耐药性的

ＭＲＳＡ感染。２０１５年～２０１６年革兰氏阳性菌监测报告

显示：利奈唑胺不敏感粪肠球菌为７．８％，有增加趋势；替
加环素不敏感葡萄球菌、肠球菌、β溶血链球菌均有检出，
且金黄色葡萄球菌和β溶血链球菌的检出率有增加趋

势。同时，第一次检测出有６株对达托霉素产生了很强
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抗药性的 ＭＲＳＡ，其中有一株为草绿链球菌；对达托霉素

药效不 敏 感 的 凝 固 酶 阴 性 葡 萄 球 菌 的 检 出 率 达 到 了

１１．６％，对比上一次０．２％，具有明显的提升［２］。
２　用对立统一规律看待细菌耐药性与抗生素的矛盾

对立统一规律对事物普遍联系的根本内容以及事

物发展的根本动力进行了回答。它指出事物联系的根

本内容实际上就是事物对立面之间的联系，而事物发展

的动力是因为事物对立面之间既斗争又统一。我们只

能通过掌握对立统一规律，并利用它对事物之间的矛盾

进行正确的分析和解决，才能够从根本上说明事物联系

和事物发展的内容以及实质。以抗生素和细菌耐药性

为例，它们就是在相互依存中不断发展着。从一个角度

来说，自然界无时无刻不产生新的细菌，它们也在空间

范围内肆意弥漫，它们找到了合适的人体，发动了进攻。
人类为了自 身 的 健 康，利 用 科 学 技 术 发 明 了 各 种 抗 生

素，来对抗纷繁复杂的细菌，就是这个过程中诞生了矛

盾。人类想消灭细菌，而细菌通过人类的打击，催生出

新的更不容易杀死、更加凶残的后代。这些后代对人类

来说是致命的，人类将会集中力量更加注重新的抗生素

的研制和开发，力图消灭细菌这个敌人。历史的轨迹更

是直接证明了这个发展和进步的逻辑，也更为直接记录

下了这个矛盾发展的过程。２０世纪４０年代初，青霉素

开始在临床中发挥着作用，当时的青霉素药敏试验结果

发现，所 有 ＭＲＳＡ 都 对 其 敏 感。１９４２年，Ｒａｍｅｌ和

Ｍａｘｏｎ报道了 对 青 霉 素 耐 药 的 ＭＲＳＡ的 出 现。两 年

以后，生物学家柯比在耐青霉素的研究中，发现了能够

消除青霉素的酶。从１９４０年开始，青霉素就在临床中

被大量使用，同时导致了 ＭＲＳＡ的抵抗能力的 不 断 增

加，当时，人们大都是利用经过质粒介导的诱导性Ａ类

β内酰胺酶对青霉素进行水解。２０年后，一种不同的药

物被研制出———甲氧西林，由于它所具有的优势，逐渐在

临床上发挥着积极作用，解决了前面的难题，不久之后就

有报告称发现了 ＭＲＳＡ。后来人类研发出了万古霉素，
它对 ＭＲＳＡ相 当 敏 感，并 且 持 续 了 很 久。然 而，到 了

１９９０年以后，万古霉素已经被细菌初步降低了治疗效果。
２００２年以后，这种局面进一步发生了恶化，已经陆续发现

了３株 对 上 述 提 及 的 万 古 霉 素 产 生 彻 底 抵 抗 作 用 的

ＭＲＳＡ。我们不禁思考，真正推动细菌产生这样变化的

背后推手是什么？笔者认为，可能的原因有：（１）细菌内

部因素的影响。细菌获得耐药性通常是通过发生突变或

者通过进化获得耐药质粒来实现的，同时这是一个多种

机制相互作用的结果。（２）抗菌药物的滥用。抗菌药物

滥用杀灭了敏感菌株留下了耐药菌株，并通过直接或间

接的方式传递给人类［３］。例如，肠杆菌科细菌，它的耐药

率和总体抗菌药物的使用强度具有高度的正相关性［４］。
（３）细菌的耐药性存在地区差异性。缺乏本地时间数据

的支撑，不合理的盲目推广抗菌药物可能使得细菌产生

了很强的耐药性。（４）没有采取多种药物共同配合治疗，
只单独使用其中一种药物或许应该为耐药性承担一定责

任。（５）新兴医学技术的推广及应用也促进了耐药菌的

产生。（６）细菌生物形成被膜，这也是细菌耐药产生的原

因之一。（７）耐药性持留菌存在，耐药性持留菌虽然在静

止、停滞的状态下进行了其大多数生理活动，但其他的外

排系统非常活跃，涌入的药物分子被持续不断地排出，使
得面对药物处理能更好的存活［５］。

抗生素在防治具有感染性的疾病的发展过程中，从
客观上讲，造成了抗生素与微生物抗争的力量消长的局

面。抗生素不断更新换代，与导致疾病的细菌的变迁，
其中包括条件致病菌转化为致病菌，表明了抗争双方的

存在、共生、对抗、消亡以及突变和新生等矛盾运动。这

种矛盾运动是永远并存的。它促进了人类对新的抗生

素的追求，也促进了人类对更为发达的科学技术的深入

认识。抗菌的进程中，作为被人类消除的细菌，也伴随

着人类科技 的 进 步 不 断 强 大，朝 着 更 加 强 大 的 目 标 前

进。幻想人类能生产出战无不胜的抗生素以及将细菌

彻底从自然界清除的想法都是不切合实际的；应该依靠

人类的智慧来减缓矛盾的进程。抗生素如何才能可持

续地发展下去呢？这是值得深思的问题。
３　以系统的观点看细菌耐药性的预防

系统的观点作为现代科学思维方法之一与普遍联

系的观点具有内在的联系性。所谓系统是指若干有关

事物或某些意识相互联系的系统而构成的一个有特定

功能的有机整体，系统具有整体性和相关性，如果系统

中的某个子系统发生变化，就会影响其他子系统，造成

系统子系统的不协调以及不适应。人体正常微生物群

是类似于人体的一个器官，是人体的一个系统，生命体

９０％细胞均为微生物。生物心理社会医学模式的形成

是“天人合一”整体观的思想反映，既要求体内环境的统

一性，又要求人与外界环境的统一性。细菌的耐药性与

抗生素的使用也是相互抑制，又互相促进的矛盾运动，人
类应该放弃日益膨胀的自我和征服自然的要求，在加强

宏观生态保护的同时，也要努力维持微生态系统的平衡，
以避免出现微生物严重威胁人类健康却无药可救的局

面。树立“人与正常菌群和谐共处”的整体观，人类最终

会在与自然界和谐相处中获得自身的健康与发展，而未

来社会也应该是符合生态原则的平衡社会。因此，要着

眼于事物的整体性和相关性，对细菌耐药性的预防就要

从系统观出发，采取全面措施。首先严格控制抗菌药物

的使用，方法包括：（１）根据区域和医院等情况制定相应

的抗菌药物控制程序，减少非必要的抗菌药物的使用。
（２）调查本地区的革兰阴性菌和革兰阳性菌的分布情况

和感染状态。（３）对严重的感染者必须采取必要的抗菌

药物进行综合治疗。（４）针对不同抗生素，重点在于研究

它们之间的差异性和个性化，并考虑种类作用间的相互
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关系并高度重视它们。（５）对病人的经验性治疗必须根

据病人的实际情况做出必要变化，在合适时候及时转变

为目标性治疗，同时，在重症加强护理病房中的病人的耐

药菌感染必须要使用联合多种药物的方式进行治疗，防
止治疗失效的出现。（６）要调整抗菌药物的治疗和使用

周期，不能过于频繁使用同一种抗菌药物，防止细菌的耐

药性导致该药物失效而导致的无效治疗。（７）严格遵守

实验室检测结果，并将其作为后续治疗的重要依据。
其次充分发挥正确的导向，策略如下：（１）做好防止

院内耐药菌交叉感染的工作非常重要，必须严格执行消

毒隔离制度。（２）建立细菌耐药监测网，为临床选择合

适药物提供强有力的数据支撑，规避选药无效的出现。
（３）对已经确定的不合格抗菌药品，必须依法严格取缔，
并及时销毁这些不合格药品。（４）不断发展科学技术水

平，并利用科技手段，不断研发更具有针对性、效果更好

的抗菌药品。随着科技手段的不断发展，越来越多的药

物开始着手从基因层次对细菌的耐药性进行研究，有望

在未来提供更为科学的解决方法。（５）主动发挥政府的

主观能动性，在规章制度方面不断优化并推陈出新，为

有效降低耐 药 菌 的 产 生 提 供 切 实 可 行 的 政 策 法 规［６］。
（６）帮助研究机构和制药公司进行机体内细菌与抗菌药

物 相 互 作 用 研 究，为 科 学 使 用 抗 菌 素 提 供 理 论 依 据。
（７）研究非抗菌药物方法治疗感染性疾病。（８）预防细

菌感染的疫苗研制同样具有重要作用。一方面，接种疫

苗的人对病原菌有一定的抑制作用，不会作为病原菌的

传播载体；另一方面，接种疫苗的人能够有效阻断病原

菌的传播，仿佛碉楼中的城墙。相关研究结果支持了上

述观点，肺炎链球菌多糖菌苗和流感嗜血杆菌ｂ型菌苗

就具备有效降低相应炎症传播范围以及降低相关炎症

的携带百分比的优势。
最后要树立正确的微生态观。事物矛盾的双方既

对立又统一，微生态平衡是矛盾着的双方相互依存、互

为存在，共处于一个统一体中，是相对的统一，这是一个

时间相对比较长的过程，而且在这个过程中，微生物群

体和它们所寄居的生态环境都是相互适应着的，是一个

动态变化的过程。不同的环境会对宿主和微生物提出

苛刻的要求，而菌群和它们所能够获得的营养也都是相

互作用着的，并不是一个个单独相互作用的个体。当微

生态出现动态波动无法回到平衡后，大部分的菌群都会

发生一定的变化，其中一部分难免会成为条件致病菌，
它往往能够在生物机体的生理变化方面扮演着举足轻

重的角色。比较常见的条件致命菌发挥的调节作用包

括：抗衰老作用、免疫增强以及生物间的拮抗影响。从

一定程度上说，人是自然的一部分，人类无法完全掌控

自然的发展趋势，也不能够完全顺应自然的发展而不充

分发挥主观能动性，人类需要做的是找到一个平衡点，

来利用自然的发展规律进行人类活动。只有在矛盾双

方处于平衡、协 调、合 作 的 情 况 下，事 物 才 会 展 现 出 和

谐、平衡状态。对于本文的主题来说，也是这样的道理，
我们无法规避甚至消灭所有可能致命的微生物，但我们

可以尽可能地去控制其中对人类危害较大的，有效研制

并利用好抗菌药物，为人类本身的健康服务。同时，需

要注意对付病原体和疾病细菌，要重在利用人体的免疫

力，人类与细菌和平共处，并且保持微生态平衡［７］。近

年来，具有很强耐药性的病菌的出现，使得一些感染性

疾病要使用粪菌移植、噬菌体疗法等非传统治疗手段才

能有效。粪菌移植通过调节肠道内菌群失调的状态，建
立具有正常功能的肠道微生态系统，从而为治疗肠道疾

病提供帮助；在艰难梭状芽胞杆菌感染性疾病、炎症性

肠病等疾病中具有明确的治疗价值［８］。近年来噬菌体

疗法在耐药菌治疗研究取得了较大进展，是对抗人类致

病菌最有希望的疗法之一［９］。
４　结语

人类社会是在矛盾进程中不断发展进步的，矛盾双

方的斗争和统一构成事物的矛盾运动，推动事物的不断

发展，我们无法直接消除矛盾，只能更好地利用矛盾积

极的一面。而对于自然界来说，我们也不可能为了消灭

所有的细菌而研制出超级抗生素，这些细菌的繁殖力往

往比我们研发的速度还快。但是，面对抗生素与细菌耐

药的矛盾，人类也不该放任它自由发展，应当采取必要

措施减缓细菌耐药性的发展进程，并且研究出新的治疗

手段，否则细菌感染将再一次威胁人类的生存。
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