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中国是抗菌药物的生产、使用、原料

出口大国，抗菌药物在治疗感染性疾病

挽救患者生命、防治动物疫病提高养殖

效益以及保障公共卫生安全中，发挥了

重要作用。但调查显示，全球抗菌药物

发展已经陷入困境，即细菌耐药性产生

迅速和新型抗菌药物储备匮乏、研发动

力不足，这一问题在国内更为突出。

全国政协委员、中国科学院院士葛

均波指出，药物和疫苗的创新同等重要，

且技术难度更大，目前中国的抗菌药物

从原料到制剂、从研发生产到临床，整体

产业链面临诸多问题，短期内难以通过

产业自身措施重获发展。“因此，目前抗

菌药物发展已陷入沉默螺旋，或将成为

中国公共卫生体系中的薄弱环节，亟须

在国家层面引起重视和政府给予更积

极的政策引导。”

在葛均波看来，中国抗菌药物发展

目前存在三个方面的问题：一是创新

企业和社会资本投入抗菌新药开发的

积极性持续降低、产业端的发展失速、

供给侧产业停滞；二是老药耐药性问

题与临床急需新药之间的矛盾日益突

出；三是国际形势变化使中国抗生素

原料出口面临新困局。

针对上述问题，他提出了三个方面

的具体建议。

第一，推动产学研国家平台的建

设。建立国家层面的抗菌药物创新与

研发的专项平台，选择重点院校、研发

机构、生产企业（原料制剂一体化）、临

床机构纳入平台体系，完善技术支撑、

增强基础和临床应用研究；配套培养

3~4 个抗菌药物产业园区，发挥医药

产业园的示范和带动作用，支持以行业

龙头企业为主体的创新体系；参考

WHO和 CDC的耐药目录，制定适合

国情的耐药菌目录和耐药技术清单，加

速平台体系内重点基础领域研发创新和

技术突破；关注特殊用药人群的临床需

求，鼓励儿童、孕妇和老人的抗菌药物研

发创新和剂型改良；重视制剂原料一体

化在国家安全方面的战略价值，加速重

点抗菌药物的中间体、原料药的自产自

足，扶持国内龙头企业在供应链完整性

上的国产化布局与替代。

第二，推动激励性政策的出台与落

地。制定推动型政策，如可在抗菌新药

研发的早期，由政府牵头与国内或国

际领先的生物制药公司合作，提供临

床阶段的研发支持，通过给予政府补

助、基金资助、创建研发信息平台等措

施降低研发者成本和试错风险；可借

鉴国外相关政策，给予特殊专利认证、

价格保护、审批优先权、延长市场独

占、减免临床试验要求；创新支付方

式，通过政府定向采购、对研究者支付

固定年费使收入与药物使用脱钩等措

施，增加产业吸引力；设立定向产业投

资资金，通过政府早期入场投资，引导

社会资金进入抗菌药物产业，激发产

业活力与可持续发展。

第三，推动相关政策的引导与衔接。

联合相关部委组建抗菌药物发展统筹工

作小组，建立沟通机制，定期汇报研究成

果、反馈政策落地影响；及时开展政策创

新与修正，兼顾引导和监管的综合管理

策略，如结合 DRG/DIP等支付方式的

改革引导合理用药，以药物经济性的谈

判目录替代基于品种数量的管控方式；

建立多学科管理团队对抗菌药物应用进

行监测与综合评估，将抗菌药物疗效、安

全性、控制耐药菌株扩散、减缓现有抗菌

药的消耗、避免劳动力损失等多样性价

值一并纳入考量。
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在我国，慢阻肺病发病呈现高患病

率、高死亡率、高经济负担“三高”特征，

防控形势不容乐观。

2018 年发布的“中国成人肺部健

康研究”显示，我国 20岁及以上成人慢

阻肺病患病率为 8.6%，40 岁及以上人

群达 13.7%，总患病人数约 1 亿；农村

人口患病率（9.6%）显著高于城市

（7.4%）。而我国慢阻肺病的公众知晓

率不足 10%，仅有不足 3%的慢阻肺病

患者知晓自己患病。诊治慢阻肺病所

必需的肺功能检查在基层医疗机构和

健康体检机构应用不足，很多做过血

糖和血压检测的居民从未做过肺功能

检查……流调数据显示，超过 90%的慢

阻肺病患者为轻症，处于药物干预治

疗的最佳时期。但很遗憾，我国仅有

10%的患者被正确诊断，且大部分患者

在初诊时已属于重度甚至极重度慢阻

肺病，疾病危害、诊疗难度、经济负担

因此大大增加。此外，诊断后药物治疗

率不足 50%，且农村地区药物治疗率普

遍低于城镇，提示患者管理亟待加强。

全国政协委员、中国工程院院士王

辰表示，党的二十大报告明确指出，“推

进健康中国建设，加强重大慢性病健康

管理，提高基层防病治病和健康管理能

力。”被长期忽视的慢阻肺病可干预性

很强，特别是在疾病早期及稳定期进行

综合干预，能够有效延缓疾病进展、降低

疾病负担、提升居民生存质量、节约社会

成本。同时，在基层开展慢阻肺病患者

的健康管理，能够推动建立基层呼吸疾

病照护体系，对于提升基层呼吸道传染

病防治能力具有重要意义。

王辰对该项建议的具体实施路径和

可行性做了详细的阐释。

该项建议具体实施路径可分三步

走。第一步，将 35岁及以上已经确诊的

慢阻肺病患者纳入居民健康档案管理；

第二步，将慢阻肺病纳入到老年人健康

管理内容中，65岁及以上老年人通过免

费肺功能检查进行慢阻肺病筛查，并建

档管理；第三步，对 35岁及以上既往有

吸烟史、职业暴露史等高危因素接触的

居民，进行慢阻肺病问卷筛查及肺功能

检查。通过分类管理和分步实施将慢阻

肺病纳入基本公共卫生服务，同步提升

基层医疗机构对呼吸疾病的照护能力，

最终实现“促防诊控治康”全方位慢阻肺

病照护。

该项建议切实可行的原因有三：一

是我国人均基本公共卫生服务经费逐

年递增，随着经济社会的发展和国力

的提升，将最常见并已成为第三大居

民死亡原因的慢阻肺病患者的健康管

理纳入基本公共卫生服务，符合“预防

是最经济的健康策略”；二是高血压、

糖尿病患者健康管理已经在对象、内

容、流程、要求、考核等方面形成了一

整套成熟的模式，为设计和开展慢阻

肺病患者健康管理项目提供了成熟经

验；三是慢阻肺病防控已经被纳入了

国家多项诊疗或行动方案。如国家卫

生健康委将其纳入分级诊疗试点疾病

目录并发布《慢阻肺分级诊疗技术方

案》；国家基药目录中已有全部慢阻肺

病治疗药物；“慢阻肺高危人群早期筛

查与综合干预项目”入列慢性非传染

性疾病防治国家项目等。
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