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《香港抗菌素耐藥性策略及行動計劃》  

 
 
  抗菌素泛指可殺滅或抑制致病微生物 (例如細菌、真
菌、病毒、寄生蟲 )的藥物，當中包括抗生素。抗生素是用作治
療細菌感染的藥物，可以殺死細菌或使其停止繁殖。不同種類

的抗生素可用作治療不同的細菌感染。  
 
2.  抗菌素耐藥性指抗菌素未能有效抑制或殺死致病微生

物。抗生素雖能殺滅致病細菌，亦能殺死體內正常細菌，令耐

藥性細菌滋生的風險增加。這些耐藥性細菌有時稱作 "超級細
菌 "，部分更能抵禦多類常用抗生素，引致難以治療的感染。雖
然現時仍可使用其他非常規抗生素治療，但其效能可能較弱或

會引起較多副作用。當耐藥性問題不獲改善，有效的治療方案

即越趨減少。  
 
3.  世界衞生組織 ("世衞 ")已將抗菌素耐藥性列為全球公共
衞生的威脅。據世衞於 2014 年就抗菌素耐藥性所公布的首份全
球監測報告所述，常見細菌的耐藥性問題已達到相當嚴重程

度，但有效的治療方案甚少。為加強在西太平洋區域應對耐藥

性問題，第六十五屆世衞西太平洋區域辦事處於 2014 年 10 月
通過《西太平洋區域抗菌素耐藥性行動綱領》。 12015 年 5 月，
第六十八屆世界衞生大會 2正式通過《抗微生物藥物耐藥性全球

                                                 
1 《 西 太 平 洋 區 域 抗 菌 素 耐 藥 性 行 動 綱 領 》 可 於 世 衞 網 站 瀏 覽

(http:/ /www.wpro.who.int/enti ty/drug_resistance/documents/action_agen
da.pdf)。  

2  世界衞生大會是世衞的決策機構。  



行動計劃》 3，並預期各國均會按照該行動計劃而各自制訂其抗

菌素耐藥性行動計劃。上述兩份世衞文件均強調須採用 "一體化
健康 "的框架，制訂和落實應對抗菌素耐藥性的策略。"一體化健
康 "的概念是基於人們意識到人類健康與動物和環境之間的關
係，因此其應對必須從這 3 方面着手。根據有關概念，各個不
同界別均須同心協力採取行動，當中包括醫學、獸醫學、農業、

食物、環境及藥劑業等界別人士，以及知情的消費者。  
 
4.  在本港，為應對抗菌素耐藥性對公共衞生所構成的威

脅，政府當局於 2016 年施政報告中宣布成立抗菌素耐藥性高層
督導委員會 ("督導委員會 ")，以制訂有關的策略及行動計劃。督
導委員會由食物及衞生局局長擔任主席，成員包括相關政府部

門、公私營醫院、醫護組織、學術界，以及相關專業團體的代

表。督導委員會轄下成立了抗菌素耐藥性專家委員會 ("專家委員
會 ")，以便在 "一體化健康 "的框架下制訂應對抗菌素耐藥性的行
動時，就有關行動的緩急輕重，向督導委員會提供專家意見。  
 
5.  督導委員會於 2017 年 6 月 23 日原則上通過專家委員會
所建議的《香港應對抗菌素耐藥性策略及行動計劃》("《行動計
劃》")，並按專家委員會的建議應對抗菌素耐藥性對本港公共衞
生構成的威脅和相關問題。根據世衞的《抗微生物藥物耐藥性

全球行動計劃》，並參考其他司法管轄區的相關經驗，《行動

計劃》識別以下 6 大範疇，以減緩抗菌素耐藥性的出現和防止
蔓延：  
 

(a) 透過監測和研究增強知識；  
 

(b) 完善抗菌素在人類及動物身上的使用；  
 

(c) 透過有效的環衞設施、衞生及感染預防措施減低感
染率；  

 
(d) 透過有效的宣傳、教育及培訓，提高大眾對抗菌素

耐藥性的認知和理解；  
 

(e) 促進抗菌素耐藥性的相關研究；及  
 

(f) 加強伙伴關係及鼓勵相關持份者參與。  
 
                                                 
3  《 抗 微 生 物 藥 物 耐 藥 性 全 球 行 動 計 劃 》 可 於 世 衞 網 站 瀏 覽

(http:/ /www.wpro.who.int/enti ty/drug_resistance/resources/global_action_
plan_eng.pdf)。  



政府當局於 2017 年 7 月 10 日推出《行動計劃》 (2017-2022)。
據政府當局所述，督導委員會將於《行動計劃》所涵蓋的 5 年
內，就建議的行動進行中期和最終檢討。  
 
6.  另外，議員曾於 2016 年 6 月 29 日的立法會會議上就控
制抗菌素耐藥性問題提出一項書面質詢。有關的質詢及政府當

局所作的答覆載於附錄。  
 
7.  政府當局將於 2017 年 7 月 17 日向事務委員會簡介
《行動計劃》。  
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       立法會十七題                附表  

 

主要多重耐藥性細菌的耐藥比率  

 

 

*資料來源︰醫院管理局的臨床醫療數據分析及報告系統  

#資料來源︰由公立醫院的感染控制小組匯報，而耐藥比率乃根據臨床樣本中大

腸桿菌及克雷伯氏桿菌的數目計算所得  

 

 

多重耐藥性細菌  

 

耐藥比率  

2013 2014 2015 

耐藥性金黃葡萄球菌* 46.3% 45.7% 46.1% 

超廣譜 β-內酰胺酶耐藥性桿菌 * 23.9% 23.3% 23.2% 

多重耐藥性鮑氏不動桿菌 *  18.6% 24.9% 15.9% 

抗萬古霉素腸道鏈球菌*  1.26% 0.74% 0.25% 

多重耐藥性綠膿假單胞菌 *  0.09% 0.06% 0.02% 

耐藥性碳青霉烯腸道桿菌
#  0.03% 0.10% 0.12% 




