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背景

‧Antibiotic resistance的情況日漸增加：

–已經成為在健康照護上一個嚴重的問題之一

–臨床上新的antibiotic出現趕不上antibiotic 
resistance的速度

–導致一些以前常見的感染變得難以治療

–Antibiotic resistance可能是由於不當使用
antibiotics所致

‧開antibiotics給病患最常就是在primary 
care。

研究目的

‧提倡“Antibiotic stewardship＂ → 促進正
確的antibiotic使用：
–要成功，得依賴不斷的教育開處方者及病患。
–因此就需要證據來證明antibiotic使用與抗藥性產
生的關係。

‧要減少抗生素的不當使用仍然有很多阻礙：
–病患和醫師的期待。
–病患對於抗生素的抗藥性所造成的問題缺乏警覺
性。

–病患和醫師認為抗生素抗藥性的產生不過是理論上
或微不足道的風險。

研究目的

‧一些之前的studies已經在population 
level研究過開立antibiotics與抗藥性
的關連性。

‧對臨床醫師而言，他所面對的是身體不
適的個別病患。

–因此可能需要更進一步去強調在individual 
level 使用antibiotics與抗藥性的相關
性。

方法

‧Search strategy
–MEDLINE (1955 ~ 2009), EMBASE (1980 ~ May 
2009), 以及Cochrane databases.

–收集Observational 或 experimental studies：
‧任何國家所做的研究

‧以任何語言發表

‧研究在primary care時針對在任何身體部位的感染開
antibiotic與 antibiotic resistance產生的關係

–MeSH terms: “Ambulatory care＂, “Drug 
resistance＂, “Antimicrobial resistance＂, 
和 “bacterial resistance＂.
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方法
方法

‧資料擷取和品質評估

–Full articles 分別由兩位作者來做獨立的
審閱，以評估其適不適合。

–若是在選擇article上有意見上的分歧藉由
與第三位作者的討論來解決。

–當資料擷取有困難或不清楚，則進一步聯繫
該paper的作者以做釐清。

方法

‧所找到的studies，再用Criteria來做篩選：

–Antibiotic exposure

–Resistance的測得是可信的

–沒有偏差的 control selection

–要能分辨 incidental case（也就是說，病患身上
分離出的bacteria原來是沒有抗藥性的）

–調整主要的干擾因素（例如：最近有住院，有放
foley…等）

‧Study ≦3 criteria→ 不用於統計分析

結果

RESULTS
Resistance in urinary bacteria
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Resistance in respiratory bacteria

Resistance over time in MRSA studies

討論

‧主要發現

–在individual patient level的primary care，開
立antibiotics與antibiotic resistance有關連
性。

‧關連性最明顯的時候是在使用antibiotic一個月時。

‧這也是造成在社區中antibiotic resistance流行的一個
重要因素。

–此外，本篇study也發現了在amoxicillin和
trimethoprim（很常在primary care使用的第一線
antibiotics）上顯示有與劑量相關的關連性。

討論

• MRSA studies
–院內的MRSA strains變得存在於社區之中，
而non-hospital epidemic strains 也可以
在社區中被發現。

–MRSA傳播的方式是很複雜的。

–在社區中，皮膚感染時儘量減少使用不必要
的antibiotic似乎是合理的預防方式。
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臨床上的意義

‧抗藥性並不是致病菌所獨有的特性

–抗藥性可以藉由plasmids和integrons 在及人體共生的菌種
與致病菌間傳遞。

‧即使短暫的使用抗生素，也可能因為造成個別病患致
病菌的抗藥性，而進一步造成群體中流行的抗藥性。

‧抗藥性的形成已經使得常用的第一線antibiotic效力
大幅下降。

‧減少『抗藥性形成』與『使用更強抗生素』兩者之間
的惡性循環之唯一途徑，就是盡可能的避免一開始就
用antibiotic。

The end !!
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