
主要範疇二
完善抗菌素在人類和動物身上的使用

目標 4

加強監管在沒有處方下售賣抗菌素

目標 5

透過抗生素導向計劃實施和改善醫護界處方抗菌素的培訓
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監察醫護人員遵從抗菌素處方指引的情況

目標 7

確保在動物身上正確使用抗菌素
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正確使用抗菌素對減少耐藥性感染和減輕醫療負擔至為重要。政府應秉持「一體化

健康」方針，在抗菌素供應鏈的每個環節，從批發供應、處方到配藥，大力宣傳。

36.

主要範疇二：完善抗菌素在人類和動物身上的使用
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現時，抗菌素的管有和供應受《藥劑業及毒藥條例》(第138章)和《抗生素條例》(第137章)規

管。在沒有註冊醫生、註冊牙醫或註冊獸醫所發出的處方下售賣抗菌素即屬於違法。

只有持有適當牌照的經營者才可以管有和買賣抗菌素製品。持牌批發商須依法記錄所有經批

發交易而取得或處置的藥劑製品(包括抗菌素)(包括在香港採購數量、供應數量、供應商名稱和

獲供應產品者的資料)。

作為藥物監管機構，衞生署藥物辦公室會對藥商進行定期及突擊巡查，以確保其遵守相關規

例和規範。除定期針對藥物零售商開展試買行動外，藥物辦公室亦根據《抗生素條例》(第137

章)和《藥劑業及毒藥條例》(第138章)賦予的權限，對獲授權毒藥銷售商(即藥房)進行巡查，

並在發現未遵守抗生素售賣和/或記錄保存相關法律規定時提出檢控。

然而，條例沒有要求藥房每次交易後須保留剩餘貨量記錄，巡查不可能發現實質存貨量與交

易記錄之間有任何不符。出於監測目的，有必要針對獲授權管有和供應抗菌素的銷售商，加

強適當保存記錄的相關要求，以防止潛在的非法提供處方專用抗菌素的問題。

37.

38.

39.

40.

目標 4 - 加強監管在沒有處方下售賣抗菌素

策略措施

加強巡査藥房

• 衞生署將對藥房進行特別巡查，並依據抗菌素購買量、過往違規行為及情報進行
風險評估。當發現違規時，衞生署將提出檢控

繼續加強對藥房的抗生素試買行動

• 衞生署將加強試買行動。當發現違規時，衞生署將提出檢控

繼續爭取持牌藥物零售商支持

• 有關加強提供使用抗菌素的健康資訊，請參閱策略措施 14.1

檢討及考慮修訂有關條例

• 衞生署將檢討並考慮修訂有關條例，規定以電子方式系統地記錄抗菌素處方及配藥
資料，並確保在供應鏈（從批發到交付至最終使用者）內妥善保存抗菌素記錄，
以打擊無處方下售賣抗菌素的問題

4.1

4.2

4.3

4.4
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抗生素導向計劃已被認定為減少不必要處方、遏止抗菌素耐藥性發生以及同時控制醫療開

支的關鍵措施。

現時，抗生素導向計劃擬於所有醫管局聯網和12間私家醫院實行，但後者實施的力度可能

有所不同。鑒於人力緊絀，醫管局未能部署太多人力資源，執行抗生素導向計劃的所有範

疇。根據專家委員會就抗生素導向計劃作出的指導，醫管局正致力於透過增強其資訊科技

系統，以更加自動化的方案導引和監察抗生素的處方以及評估處方行為。

—九九九年，由衞生防護中心、醫管局和本地大學的專家組成的醫院間跨專業抗生素用藥

指引(即《效果》抗生素指引)編輯委員會根據本地情況和抗菌素耐藥性流行病學制定並發

布了一套名為《效果》的抗生素使用指引供香港醫生參考。現時，使用者可透過小冊子或

手機應用程式，瀏覽最新的第五版《效果》抗生素指引。推廣遵守《效果》抗生素指引是

抗生素導向計劃的一項重要任務。

政府已於二〇一七年根據抗生素導向計劃擬定並頒布以基層醫療23為對象的七種常見

傳染病(急性咽炎、女性急性無併發症膀胱炎、單一(無並發症)皮膚和軟組織傳染病、急性

中耳炎、急性鼻竇炎、社區獲得性肺炎及慢性阻塞性肺病的急性發作)的指引及病人資訊

單張，供基層醫療界醫生使用。

41.

42.

43.

44.

目標 5 - 透過抗生素導向計劃實施和改善醫護界處方抗菌素的培訓

策略措施

確保有足夠資源實施和評估醫護機構的抗生素導向計劃

• 政府已承諾提供資源，在不同醫護界別中持續實行抗生素導向計劃，確保有足夠
的財政、人力和專業支援

推廣醫生的抗生素處方實證指引

• 根據本地情況和抗菌素耐藥性流行病學，檢討和更新《效果》抗生素指引，作為
本《行動計劃》的可交付成果，並推廣該指引以供相應醫護界別醫生基於實證使
用抗菌素

• 根據客觀評估標準，繼續實行並加強公立醫院的抗生素導向計劃，包括增強資訊
科技系統

• 根據客觀評估標準，繼續實行並加強私家醫院的抗生素導向計劃

• 檢討基層醫療界使用抗菌素的實證指引，確保符合《效果》抗生素指引，並將其
作為本《行動計劃》的可交付成果進行更新和推廣

5.1

5.2

主要範疇二：完善抗菌素在人類和動物身上的使用
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除擬定和推廣抗菌素處方指引外，定期監察、檢討和審核並向處方者反映結果，對於識

別成功原因和障礙進而持續改善計劃同樣重要。

政府於二〇一九年對醫生進行了一項問卷調查，以評估他們對抗菌素耐藥性的認識、

態度及行為24。其中一項重要發現是，由於不同的原因，包括病人或照顧者對抗菌素的

期望和對被投訴的恐懼，17%的受訪者會在病人要求時針對感冒、流感或上呼吸道感染

處方抗菌素。醫護人員需要採取針對性措施來減少不必要的抗菌素處方。隨後的認識、

態度及行為問卷調查將提供更多關於醫生處方抗菌素行為的資訊，並將作為針對性措施

是否有效的客觀證據。

醫管局以哌拉西林/三唑巴坦和美羅培南(兩種最被廣泛使用的廣譜抗菌素)作為替代

指標，監察急症醫院的內科、外科和骨科的抗生素使用適當性。於二〇二一年，94.5%的

抗生素使用在處方的第4天被評估為合適，而94.0%的同時回饋被臨床醫生接受。為避

免出現「擠壓氣球」效應（即限制使用某類抗生素而導致其他抗生素使用量上升)，醫院

需要對所有抗生素的抗菌素的用量進行全面監測，以充分了解抗生素使用的適當性。

45.

46.

47.

目標 6 - 監察醫護人員遵從抗菌素處方指引的情況

策略措施

監察醫護人員遵從抗菌素處方指引的情況

• 評估和審核抗生素導向計劃並建立意見回饋方案以反映績效 

• 實施針對性措施，解決任何已識別為不當使用抗生素的問題

• 定期進行問卷調查，以監察醫護人員對抗菌素耐藥性的認識、理解和處方行為，
並確定措施的成效

• 確保全面監測抗生素的使用，以提供完整、無偏見的情況，以揭示需要留意的
領域

6.1
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為準備實行「只供獸醫處方藥物供應」政策，漁護署已促進及支援非政府獸醫界為食用動物

農場提供獸醫服務計劃的發展。隨著向禽畜飼養人提供獸醫服務不斷成熟，漁護署暫定於

二〇二四年停止向禽畜飼養人簽發許可證，並全面實施「只供獸醫處方藥物供應」政策。

48.

目標 7 - 確保在動物身上正確使用抗菌素

策略措施

加強對食用動物生產業和獸醫界的支援

• 繼續促進及支援非政府獸醫界為食用動物農場提供獸醫服務計劃的發展，包括

為食用動物農場制訂個別的疾病管理計劃

• 促進及支援禽畜飼養人採購疫苗和獸藥，以協助政府和非政府獸醫界預防疾病

   和管理疾病傳播

• 繼續支援非政府獸醫提升他們為本地食用動物農場提供獸醫服務的能力

根據實證和本地流行病學情況，推廣正確使用抗菌素

• 根據現行國際指引，檢討和更新有關正確使用抗菌素以控制動物疾病的指引和

   工作守則，特別是對人類極其重要的抗菌素

• 為食用動物飼養人及獸醫舉辦有關正確使用抗菌素的教育及宣傳計劃

加強規管抗菌素在食用動物身上的使用

• 實行「只供獸醫處方藥物供應」政策，嚴格監管在飼養禽畜時使用對人類極其

重要的抗菌素

• 檢討豁免在動物飼料中使用抗菌素的相關法例 

7.1

7.2

7.3

主要範疇二：完善抗菌素在人類和動物身上的使用
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