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前　言

近來「開放人用抗生素給伴侶動

物」的議題引發熱議，有人基於動物

福祉贊成開放。也有人憂心延伸使用

將造成抗藥性並進一步影響人類的健

康。本文將回顧文獻，探討伴侶動物

使用抗生素與人類健康的關係與因應

措施。

抗生素使用所造成的抗藥性乃

極為重要的健康議題，在對抗抗藥性

的全盤考量下，動物微生物抗藥性亦

不能忽略。基於「防疫一體/健康一
體」(one health) 的架構，我們已知過
去有許多抗藥性的案例在動物與人類

微生物間傳播，雖然多為食用動物，

但也多有伴侶動物的案例。因此，伴

侶動物使用抗生素造成之抗藥性有進

一步影響人類健康的可能，理當有適

當的監管，然而實施的強度需要考量

造成抗藥性的風險高低以及實務上的

可行性。

本文整理歐盟開放抗生素給動物

使用的原則與建議，也提供人醫面對

抗藥性之相關案例與策略，作為開放

伴侶動物使用人用抗生素時，訂定相

關管制措施的參考。

抗生素使用所造成的抗藥性為 
各國重視之健康議題

抗生素濫用最嚴重的後果是抗

藥性，進而導致治療失敗，延長病人

住院，甚至死亡。而且，微生物可以
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累積多種抗藥性，最終造成臨床無藥

可用。在歐洲，每年約有兩萬五千

人因抗藥性而死亡[1]，在美國，則
約為每年三萬五千人[2]，在台灣，
93.8% 的感染科醫師表示常因抗藥性
而被迫改變抗生素療程，且造成額外

的死亡與住院[3,4]。若不妥善管理，
估計 2050 年全球將有一千萬人因抗
藥性死亡，造成 66 兆英鎊經濟損失
[1]。基於上述原因，抗生素抗藥性
一直被世界衛生組織 (world health 
organization, WHO) 列為極為重要的
健康議題。

對抗抗藥性，須同時考量動物 
微生物產生的抗藥性，在「防疫

一體/健康一體」架構下進行

過去對微生物抗藥性的監測與

防治政策多聚焦於人類，各國政府投

注的資源以鼓勵相關控制與研究，例

如醫院感染管制、抗藥性監測、抗生

素管控、與鼓勵新藥研發等。近十年

動物致病菌的抗藥性逐漸成為焦點，

過去曾多次發生人畜共通抗藥性病原

體以及基因的傳播，特別是 2015 年 
mcr 抗藥基因的發現，以及 mcr 在
人、動物、與環境之間的全球傳播

[5]，更讓各國體認到人、動物、與
環境之健康，實為不可分的防疫一體

/健康一體 (one health)。抗藥性危害
的不僅限於人類，同時也會造成經濟

動物死亡、環境污染等跨物種、跨疆

界的影響。因此各國在對抗抗藥性的

策略中，不僅僅只有人類醫療體系與

主管機關參與，皆會納入其他不同的

領域，包括農業機關及獸醫。在防

疫一體/健康一體的架構下，共同合
作，共擬策略。

抗藥性在動物與人類微生物間 
傳播之往例

Levy 的團隊在 1974 年的前瞻、
介入性研究證實了動物使用抗生素如

何導致抗藥性出現在人類微生物之中

[6]。研究人員選擇的區域中一家未
曾使用抗生素的農場，在雞隻飼料中

添加 tetracycline，之後定期檢驗雞隻
與人類的糞便是否有抗藥細菌。接受

觀察的人類包括飼養者、其家人、以

及與受試農場距離八公里內的五戶

農人鄰居。給予 tetracycline 前，雞
隻糞便中的 tetracycline 抗藥比率大
多在 0.1% 以下，而給予 tetracycline 
的一兩天後就發現雞隻糞便中抗 
tetracycline 細菌比率快速增加，兩
週內，90% 雞隻糞便中都是抗藥細
菌。飼養者家庭成員的腸道菌的改

變雖然緩慢但仍然顯著，五到六個

月後，送檢的糞便中三成有高濃度

的抗藥細菌，再遠一點的鄰人，影

響則較小。另外，研究顯示，細菌

不僅僅對於 tetracycline 抗藥，更造
成其他抗生素的抗藥 (如 penicillin 或 
carbenicillin)，推測這些多重抗藥性
可能是抗藥基因於質體中傳播。因

此，使用一種抗生素，亦可造成其他

399

中華民國 111 年 12 月第三十二卷六期



的抗藥性增加。Levy 後續進行諸多
類似研究，提供動物使用抗生素而導

致抗藥微生物傳播至人類的充分證

據。

因抗生素已普遍使用與動物

倫理考量、加上分子生物學與基因

定序技術的進步，近代此類研究多

改以觀察性方式進行。例如，最

知名的人畜共通菌，金黃色葡萄球

菌，平時可以與宿主和平共處，但

也可以造成感染。有不少報導指出

動物身上的抗藥金黃色葡萄球菌亦

可造成人類感染，如  (methicillin-
resistant staphylococcus aureus) MRSA 
ST398 分型[7]。而基因體研究指出其
重要抗藥基因 mecA 可能是從動物身
上微生物演化而來的[8]，另一種新
興的抗藥基因 mecC 也出現在人類與
動物身上的金黃色葡萄球菌中[9]。

許多動物腸內菌種與人類相同，

如大腸桿菌 ST131 分型是人類常見

的感染菌種，但也曾自動物腸道中

分離出[10]。而腸內菌的抗藥基因，
例如廣效性乙內醯胺酶 (extended-
spectrum β-lactamases)、碳青黴烯酶 
(carbapenemases) [10]，皆曾出現在伴
侶動物、食用動物與人類之間傳播的

例子。攜帶 mcr 基因的質體，也曾在
許多國家的人類與動物腸內菌中同時

被檢驗出[11]。

伴侶動物使用人用抗生素造成之

抗藥性如何影響人類健康

於伴侶動物 (貓、狗等) 使用抗
生素最大的疑慮是會造成動物身上

微生物產生抗藥性，並進而傳播到

人類[注釋1]，如果微生物能在人體
中長期存活，或是抗藥基因能轉移到

人類的微生物上，當人遭受細菌感

染時，這些抗藥性將導致一般抗生素

失效 (圖一)。抗藥性的傳播分為抗藥

圖一　動物微生物產生抗藥性而導致人類健康風險
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微生物本身的傳播  (clonal spread)，
或者是抗藥基因的傳遞 (horizontal 
transfer)。如果是靠微生物本身傳
播抗藥性，則需要微生物形成移生 
(colonization) 以持續存留在人體一段
時間，進而伺機形成感染。動物與

人有許多共通的常在菌，如金黃色

葡萄球菌 (Staphylococcus aureus)、
腸球菌  (en terococc i )、大腸菌屬 
(Enterobacterales)，皆有機會在人與
動物身上共存。若是以抗藥基因 (如
質體、跳耀子等) 的形式傳遞，則可
能直接或間接的接觸人類菌叢後，進

到人類身上微生物的基因體內，長久

存在人體。

動物微生物的抗藥性出現後，不

一定立即傳播給人類，但若不妥善控

制，在動物身上的微生物會形同抗藥

基因的儲存庫 (reservoir)，儲存許多
抗藥基因或細菌，類似水庫若不妥善

監測與維護，終將潰堤 (spillover)，
嚴重影響人類。

歐盟開放人用抗生素給動物的原

則與使用建議

歐盟藥物管理局之專家小組 
(antimicrobial advice ad hoc expert 
group, AMEG)，已於 2014 針對人用
抗生素是否能用於動物使用給予相關

分類與建議，並進而在 2019 年更新
[12]。本文整理最新版本之重點，包
括分類理由、分類項目與建議使用方

式。

一、分類理由

分類的最重要考量為「於動物使

用抗生素所造成的抗藥性是否會造成

人類健康重大影響」，考量面向十分

廣泛，總結如下：

1. 與抗生素本身相關：化學結
構、藥理特性、抗菌範圍、抗藥機

轉。

2. 與使用情況相關：對動物與
人類的重要性 (WHO [13]與 (Office 
International des Epizooties, OIE) [14]
皆有其分類) [注釋2]、動物或人類是
否有其他替代抗生素、使用的動物種

類 (體重與數量)、適應症 (治療、預
防、接觸疾病動物後預防給予)、劑
量、時間、途徑、藥物動力學、對腸

胃道菌叢影響 (濃度、抗藥性產生與
持續排出機率)。

3. 與抗藥性相關：是否為病原
體、是否可在人體存活或僅在動物身

上存活、抗藥性盛行率、傳播能力。

4. 與環境傳播相關：抗生素是否
在污水中維持作用、抗藥性是否能存

在於堆肥中、可否藉由環境傳播。

二、分類項目與建議使用方式

AMEG 將抗生素分成四類 (表
一)：

Category A: 包括對人類極重要
的抗生素，於歐盟不核准於動物使

用。歐盟建議避免使用 (avoid) 於動
物，特別不可在經濟動物使用。但在

伴侶動物有嚴重感染時，且無其他抗

生素有效，僅剩此類藥物是有效的抗
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生素，方可考慮使用。

Category B: 為人類用以治療嚴
重感染，且使用頻率高、容易產生

抗藥性者，大致符合 WHO 定義的 
Highest Priority Critically Important 
Antimicrobials，包含 quinolones、
三四代頭孢菌素 (Cephalosporins) 等
抗生素，歐盟建議限制 (Restrict) 使
用。動物感染時，若 Category C 與 D 
的抗生素皆無效時，方可使用，並且

建議進行敏感性試驗後再使用。

Category C: 為在人類尚有其他
替代抗生素，但在動物較少其他替代

抗生素，或是容易間接導致 Category 
A 的抗藥性產生 (co-selection)。建議
謹慎使用 (Caution)。動物感染時，若 
Category D 的抗生素皆無效，方可使
用。

Category D: 為在人類與動物都
有其他替代藥物的抗生素，也不會間

接造成 Category A 的抗藥性產生。建
議第一線且適當使用 (Prudence)。

人類對抗抗藥性之策略與案例

2000 年後，抗生素新藥研發停
滯，抗藥性逐年上升，「無藥可用」

的危機迫在眉睫，因此 WHO 與各國
紛紛制定行動方案與對策，希望能

延緩抗藥性的產生，並讓新藥研發

與上市的速度趕上抗生素失效的速

度，WHO 提供的行動方案[15]策略
包括：

1. 藉由風險溝通、教育、訓練等

方式，增加對抗藥性議題的警覺與了

解。

2. 藉由調查與研究，增進抗藥性
證據與知識。

3. 藉由增進公共衛生、個人衛
生、感管措施來減少感染密度。

4. 促進抗生素的適當使用。
5. 促進抗藥性相關的新診斷工具

與治療 (如藥物與疫苗等)。

以下僅以 WHO 的框架，分項舉
出幾個台灣對抗抗藥性的措施：

1. 藉由風險溝通、教育、訓練等
方式，增加對抗藥性議題的警覺與瞭

解。

●政府與醫療各單位都有專責

抗藥性的部門，並有責任與行政權力

負責相關事宜。疾管署中有感染管制

及生物安全組，醫院則有感染管制委

員會與感染管制小組。感管委員會之

主席須為院長或副院長，以利事務推

行，委員會下設置感染管制工作小組

負責相關事宜。

●政府與醫療部門定期舉辦教育

訓練或演講，並規定醫療人員需接受

一定時數的感染管制專題教育才能換

發執照。

2. 藉由調查與研究增進抗藥性證
據與知識。

●台灣有國家型監測與各醫院的

定期自我監測。

●台灣疾管署的THAS (Taiwan 
Healthcare-Associated Infection and 
Antimicrobial Resistance Surveillance 
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System) 針對感染部位與重要病原體
進行感染密度與抗藥性的監測。

●國衛院的T S A R  ( Ta i w a n 
S u r v e i l l a n c e  o f  A n t i m i c r o b i a l 
Resistance) 搜集重要菌株，進行抗藥
性與機轉的監測。

●各醫院的感管小組也會針對院

內單位之抗藥性與抗生素使用進行監

測與改善。

3. 藉由增進公共衛生、個人衛
生、感管措施來減少感染密度。

●政府宣導手部衛生、呼吸道

禮節、鼓勵疫苗施打、提供公費疫苗

等。

●醫療院所落實消毒、滅菌、

洗手等，實施各種組合式措施 (care 
bundle) 以減少感染，並且對於重點
單位 (如加護中心) 感染密度進行監
測、回饋、諮詢或提供改善方案。

● 社 區 與 醫 院 有 群 突 發 
(outbreak) 時，相關單位 (衛生單位或
感管小組) 必須介入調查與處理。

4. 促進抗生素的妥善使用。
●關注的面向極廣，包括製造、

適應症、抗藥性檢查、處方核准等。

●抗生素需製造符合藥品優良製

造規範。

●學會推出各式感染症指引，以

增進抗生素妥善使用。

●嚴重感染時，建議在不影響病

人病況下先取得檢體培養後再給予抗

生素。

●在醫院端，微生物實驗室皆

有基本檢測藥物敏感性與抗藥性的能

力，使醫師能使用有效抗生素。

●後線抗生素的使用與持續使

用需經過專業醫師審核，並有資訊單

位配合以系統提醒醫療人員。定期統

計抗生素不當使用頻次，以回饋醫療

端。

●政府單位亦有相關措施，如

疾管署推行抗生素管理卓越計畫。健

保署規範門診抗生素使用時機與時間 
(如：三天) 並抽審病歷以落實管控。

各國依循上述原則，經過多年的

努力，雖然危機尚未解除，但已稍有

進展，包括多種新藥上市與某些微生

物的抗藥性趨緩。以台灣為例，台灣

健保「限制門診上呼吸道感染之抗生

素使用」政策，成功降低數種呼吸道

細菌的 macrolide 抗藥性[16]。之所以
能降低抗藥性，需要執行許多相關策

略與行動，包括：抗生素用量與抗藥

性監測、醫界支持、官方推行政策、

持續溝通適當抗生素使用的重要性、

追蹤政策成效等，也顯示多管齊下對

降低抗藥性議題的重要性。

因地制宜的重要性

台灣開放伴侶動物使用抗生素的

同時，建議需有相對應的措施，以預

防或減緩抗藥性產生。對抗抗藥性的

措施繁多，且有其相應之成本。宜評

估「對人類健康風險」、「效益與可

行性」、與「該領域的特殊性」等，

進而訂定適當的措施，而非全盤移植

人醫的做法。國外的動物指引也不應

404

感染控制雜誌



全盤接受，因為目前國外官方指引多

將經濟動物與伴侶動物一併討論，但

經濟動物與伴侶動物使用抗生素造成

人類健康威脅的風險不同，主要因

為經濟動物使用抗生素的方式 (整群
投予、預防投予、用量大、無法確定

個別動物接受的劑量) 與伴侶動物的
方式 (可以單一投予、確定劑量與動
向、可檢視個別治療效果) 不同。因
此農方與獸醫等主要關係者或可與衛

福部、藥師、醫檢師、感染症專科醫

師等不同專業共同合作，尋求適合台

灣伴侶動物的抗生素管控方法。例如

監測相關抗生素之用量與抗藥性、教

育宣導 (飼主與獸醫師) 等皆為有效
且可行之正面措施。其他措施如：鼓

勵疫苗、增進動物福祉 (減少感染)、
替代性治療 (益生菌等) 等也建議持
續進行。

結　語

抗生素是現代醫療之基石，抗生

素失效將造成重大的醫療衝擊。過去

已有許多人類與動物抗藥性互相傳播

的案例，因此各國也認知到，對抗抗

藥性需要各領域的警覺與共同參與。

國際間逐漸重視伴侶動物的抗藥性，

雖然尚未有專門針對伴侶動物的官方

指引出版，但人醫也有許多管控方式

可供參考。然而，如何因地制宜，規

畫有效、可行的台灣模式，且兼顧動

物與人類福祉，則需要跨專業與跨部

門的集思廣益。

注釋1：另一種健康影響則為抗
藥性細菌直接感染，導致常用抗生素

治療失效，例如部分寵物 (爬蟲類、
兩棲類等) 帶的沙門氏菌。因貓狗身
上細菌較少直接造成人類感染，因此

本文並無著墨於此種機轉。

注釋2：歐盟考量 WHO 與 OIE 
所訂出的人類與動物重要抗生素名單 
(The WHO List of Critically Important 
Antimicrobials for Human Medicine 
and OIE List of Antimicrobials of 
Veterinary Importance)，其分級規則
如下：

(一) WHO 人類重要抗生素名單
與分類條件，分為 Critically Important 
Antimicrobials (CIA), Highly Important 
Antimicrobials (HIA) and Important 
Antimicrobials (IA)，以 CIA 為最重
要。符合以下兩種條件，則為 CIA。

• Criterion 1. 在治療人類的嚴重
細菌感染時，此類抗生素是唯一或少

數的選擇之一。

• Criterion 2. 當 (1) 致病菌來自
於動物或 (2) 抗藥性來自動物，此抗
生素可以用來治療相關感染。

在 CIA 中，針對大量、常用、
或者容易產生抗藥性者，再提高

警示到 Highest Priority Critically 
Important Antimicrobials (HPCIA)，例
如 quinolones, 三代以上的頭孢菌素, 
macrolides, ketolides, glycopeptides 與 
polymyxins 等。

(二) OIE (世界動物衛生組織) 動
物重要抗生素名單與分類條件
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Criterion 1. 會員國的問卷調查其
中，50% 以上認為此抗生素重要。

Criterion 2. 在治療動物感染時，
此抗生素為必須，且沒有其他替代藥

物。

符合兩個，稱為  v e t e r i n a r y 
critically important antimicrobial 
a g e n t  ( V C I A )。符合任一個，
稱為  veterinary highly important 
antimicrobial agent (VHIA)。以上
皆無，稱為  veter inary important 
antimicrobial agent (VIA)。
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