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抗微生物药物耐药性：加速国家和全球应对 

澳大利亚、中国、厄瓜多尔、埃及、欧洲联盟及其27个成员国、 
日本、墨西哥、挪威、阿曼、卡塔尔、沙特阿拉伯、南非、瑞士、 

泰国、大不列颠及北爱尔兰联合王国和美利坚合众国 
提出的决定草案 

执行委员会，审议了总干事关于世卫组织2025-2035年人类卫生部门应对耐药细菌

感染的战略和业务重点的报告1， 

决定建议第七十七届世界卫生大会通过下述决议： 

第七十七届世界卫生大会， 

(PP1) 审议了总干事的报告； 

(PP2) 忆及卫生大会在WHA68.7号决议（2015年）中通过了《抗微生物药物耐

药性全球行动计划》2，并敦促会员国，除其他外，制定和实施与全球行动计划相一

致的国家行动计划； 

(PP3) 承认联合国大会抗微生物药物耐药性问题高级别会议（2016年）的政治

宣言（联合国大会第71/3号决议），其中承诺根据卫生大会WHA68.7号决议（2015
年）通过的《抗微生物药物耐药性全球行动计划》制定多部门国家行动计划； 

(PP4) 注意到2014年和2019年在荷兰以及2022年在阿曼举行的全球抗微生物药

物耐药性问题高级别部长级会议为解决抗微生物药物耐药性问题作出了贡献，促使

 
1 文件 EB154/13。 
2 “抗微生物药物耐药性”指细菌性、病毒性、寄生性和真菌性微生物对之前有效治疗感染的抗微生物药物产

生耐药性。 
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47个会员国批准了《抗微生物药物耐药性问题马斯喀特部长级宣言》；此外，欢迎即

将于2024年11月在沙特阿拉伯王国举行的第四届全球抗微生物药物耐药性问题高

级别部长级会议，以及将于2024年9月举行的联合国大会抗微生物药物耐药性问题

高级别会议； 

(PP5) 回顾联合国大会第71/3号决议（2016年）设立的抗微生物药物耐药性问

题特设机构间协调小组于2019年4月向联合国秘书长提出的建议，并忆及卫生大会

在WHA72.5号决议（2019年）中要求总干事确保开展统一和不重复的工作； 

(PP6) 注意到建立了抗微生物药物耐药性多利益攸关方伙伴关系平台，旨在通

过加强各级不同相关利益攸关方之间的合作来促进全球行动；还注意到“同一健康”

抗微生物药物耐药性全球领导人小组在提高抗微生物药物耐药性的政治重要性和

能见度以及加快针对抗微生物药物耐药性的行动方面的贡献；四方机制各组织（联

合国粮食及农业组织、世卫组织、世界动物卫生组织和联合国环境规划署）的工作；

“同一健康”高级别专家小组；抗微生物药物耐药性多伙伴信托基金；以及抗微生

物药物耐药性食典政府间特设工作组； 

(PP7) 确认由于在人类卫生、食品生产、动物卫生和环境部门不当使用抗微生

物药物等因素，抗微生物药物耐药性的全球威胁和危机日益严重，耐药感染发生率

不断上升，越来越多的抗微生物药物失去了效力； 

(PP8) 进一步确认抗微生物药物耐药性的驱动因素，包括对非处方使用抗微生

物药物缺乏监管；卫生保健工作者处方过度；缺乏基于证据的标准治疗指南；在

COVID-19大流行期间过度使用抗微生物药物；存在伪劣抗微生物药物，需要国家

监管机构进行监测和执法；缺乏负担得起的诊断检测，包括快速检测和现场即时检

测；以及基本和有质量保证的抗微生物药物的供应和获取不足； 

(PP9) 注意到在医疗卫生机构中开展感染预防和控制规划至关重要，并关切地

注意到医疗相关感染的负担日益加重，这些感染往往由抗生素耐药病原体引起，会

危害患者和卫生保健提供者，且通常会传播到社区；此外，认识到世界至少有半数

医疗卫生机构缺乏基本的手卫生服务； 

(PP10) 注意到截至2023年12月，已有178个世卫组织会员国制定了多部门协作

的抗微生物药物耐药性问题国家行动计划，但2023年跟踪抗微生物药物耐药性国家

自评调查的数据显示，只有27%的会员国有效监测和实施了其国家行动计划，并且

只有11%的会员国为实施工作分配了国家预算；还注意到由于多部门和卫生部门的

协调、执行能力以及技术和资金支持不足，致使成就受阻； 



EB154/CONF./7 
 
 
 

 
3 

(PP11) 又注意到世卫组织关于抗生素的可用、慎用和备用分类提供了循证指

导，可用于改进儿童和成人最常见临床感染的抗生素处方和配药； 

(PP12) 认识到2023年5月卫生大会在WHA76(11)号决定中通过的《全球感染预

防和控制战略》需要得到世卫组织会员国的充分实施，以便实现其愿景，即“到2030
年，每个获得或提供卫生保健的人都不会受到相关感染”； 

(PP13) 注意到总干事在其提交第七十六届世界卫生大会的进展报告1中强调，

有必要加快实施抗微生物药物耐药性问题国家行动计划，并提议制定一份世卫组织

人类卫生部门应对耐药细菌感染的战略和业务框架。 

(PP14) 还注意到世卫组织秘书处制定了世卫组织2025-2035年人类卫生部门应

对耐药细菌感染的战略和业务重点，其中，除其他外，包括需要国家和全球协调一

致进行应对，并确定了以下重点事项：(a) 预防感染；(b) 普遍获得负担得起的优质

诊断工具和适当治疗方法；(c) 战略信息和创新，例如监测抗微生物药物耐药性以

及抗微生物药物的消费和使用情况，并研发疫苗、诊断工具和治疗方法，所有这些

都将支持在整个卫生系统广泛应对抗微生物药物耐药性； 

(PP15) 进一步注意到世卫组织秘书处就世卫组织2025-2035年人类卫生部门应

对耐药细菌感染的战略和业务重点草案进行了全球在线磋商，磋商结果在执行委员

会第154届会议上得到了审议； 

(PP16) 又注意到联合国大会在其第76/257号决议（2022年）中决定与四方机制

各组织合作，并在“同一健康”抗微生物药物耐药性全球领导人小组支持下，于2024
年举行一次联合国大会抗微生物药物耐药性问题高级别会议， 

(OP)1. 吁请四方机制各组织（即联合国粮食及农业组织、世卫组织、世界动物卫

生组织和联合国环境规划署）在国家、区域和全球各级继续与其会员国合作，共同

努力通过“同一健康”方针应对抗微生物药物耐药性问题，并确保酌情与联合国其

他机构和国际组织保持一致和进行合作； 

[(OP)2. 通过世卫组织2025-2035年人类卫生部门应对耐药细菌感染的战略和业务

重点2；] 

 
1 文件 A76/37，D 部分。 
2 本段取决于会员国在第七十七届世界卫生大会之前的进一步磋商，并将在全球磋商和最后确定战略和业务重

点后重新拟订。 
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(OP)3. 敦促会员国1： 

(1) 充分参与筹备联合国大会抗微生物药物耐药性问题高级别会议，包括制定

一份简明扼要、注重行动、基于共识的政治宣言，其中可纳入可衡量的相关具

体目标和指标，并应在最高级别，最好是国家元首和政府首脑一级，参加这一

高级别会议； 

(2) 继续加强国家多部门治理机制，以监督、监测和改进抗微生物药物耐药性

国家行动计划的执行情况；为实施这些计划提供资金支持；同时加强与国家、

区域和全球各级相关伙伴的多部门合作，以协同方式应对抗微生物药物耐药性

问题； 

[(3) 在其国家行动计划中应用世卫组织2025-2035年人类卫生部门应对耐药细

菌感染的战略和业务重点的三项战略重点（即预防需要使用抗生素的感染；普

遍获得负担得起的优质诊断工具和适当治疗方法；以及战略信息和创新）；制

定宏伟但可实现的目标、具体目标和指标及其实现时间表；为有效实施提供资

金；加强国家行动计划中的监测和评价制度；将以人为本解决人类卫生中的抗

微生物药物耐药性问题的世卫组织一揽子核心干预措施纳入全民健康覆盖福

利计划；参与跟踪抗微生物药物耐药性国家自评调查，以监测国家行动计划的

实施进展；并根据国情采取上述所有行动2；] 

(4) 通过实施《世卫组织全球感染预防和控制战略》（2023年）、《2030年免疫议

程》和世卫组织《2018-2025年水、环境卫生和个人卫生战略》，以及监测和处

理伪劣抗微生物药物等方式，加强对抗微生物药物耐药性的预防； 

(5) 加强实验室的能力和标准，包括训练有素的工作人员和抗微生物药物耐药

性监测系统；参与全球抗微生物药物耐药性和使用监测系统；监测人类卫生部

门的抗微生物药物消费和使用情况，并为卫生机构和国家政策决定提供信息，

以改善抗微生物药物管理；收集关于抗微生物药物耐药性流行率和概况以及抗

微生物药物耐药性所致死亡率的全国代表性数据；并根据国情采取上述所有行

动； 

(6) 促进及时公平地供应优质和负担得起的基本疫苗、诊断工具和抗微生物药

物，并确保其使用得当，为此可应用世卫组织关于可用、慎用和备用类抗生素

 
1 适用时，还包括区域经济一体化组织。 
2 本段取决于会员国在第七十七届世界卫生大会之前的进一步磋商，并将在全球磋商和最后确定战略和业务重

点后重新拟订。 
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的清单；加强医疗卫生机构的诊断、感染防控以及水、环境卫生和个人卫生（水

卫项目）服务；支持患者获得服务；并根据国情采取上述所有行动； 

(7) 扩大国家免疫规划的覆盖面，最大限度发挥其预防感染的效益，包括降低

继发感染风险和支持抗微生物药物管理工作； 

(8) 支持采取有针对性的提高认识措施，包括针对卫生保健工作者和社区的宣

传和交流运动以及行为改变举措；加强卫生保健专业人员的抗微生物药物管理

能力；通过将抗微生物药物耐药性模块纳入职前和在职教育及培训课程，建设

卫生人力队伍的技术能力；向公众宣传妥善使用抗微生物药物的重要性；并根

据国情采取上述所有行动； 

(9) 支持有助于新疫苗、诊断工具、抗微生物药物、疗法和传统抗生素替代品

研发的创新举措，包括基础研究、应用研究和实施研究，以及关于感染防控和

抗微生物药物管理的新方法的研究；通过适当的机制与学术机构、民间社会组

织和私营部门合作，保持现有抗微生物药物的有效性；同时促进抗微生物药物

和其他卫生产品的本地化生产，以解决抗微生物药物耐药性问题； 

(10) 在应对抗微生物药物耐药性方面加强国际合作，特别是提高实施能力； 

(OP)4. 要求总干事： 

(1) 在筹备2024年联合国大会抗微生物药物耐药性问题高级别会议方面向会

员国提供支持和指导； 

(2) 支持就2024年联合国大会抗微生物药物耐药性问题高级别会议的政治宣

言和议事程序展开谈判，并为此编写一份最新报告，阐述实施国家行动计划（包

括多部门和多利益攸关方协调机制）的进展、成就和挑战，并提出解决方案，

作为技术投入；协调会员国情况通报会，促进知情讨论； 

(3) 继续与四方机制各组织和其他相关联合国和国际组织合作，通过多部门方

法并按照“同一健康”方针应对抗微生物药物耐药性问题，包括协调和减少重

复工作，并为2024年联合国大会抗微生物药物耐药性问题高级别会议做准备； 

[(4) 应请求向会员国提供技术支持，协助在国家行动计划中应用世卫组织

2025-2035年人类卫生部门应对耐药细菌感染的战略和业务重点；根据三项战
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略重点，制定宏伟但可实现的国家目标、具体目标和指标；应用世卫组织以人

为本的方法处理人类卫生部门的抗微生物药物耐药性问题，并采用世卫组织对

抗生素的可用、慎用和备用分类，以改善抗微生物药物管理，并估算抗微生物

药物耐药性造成的可归因死亡率1；] 

(5) 应请求支持会员国调动国内和国际资金，以实施抗微生物药物耐药性问题

国家行动计划，并促进会员国之间学习和分享经验及良好做法； 

[(6) 利用各国、世卫组织区域办事处、世卫组织合作中心和秘书处相关部门（包

括但不限于世卫组织学院）的抗微生物药物耐药性专门知识，继续为加强会员

国的能力提供支持2；] 

(7) 应请求支持会员国参与世卫组织全球抗微生物药物耐药性和使用监测系

统，包括监测人类卫生部门的抗微生物药物耐药性以及抗微生物药物消费和使

用情况，并为医疗卫生机构和国家层面的政策提供信息； 

(8) 按照WHA68.7号决议（2015年）和WHA72.5号决议（2019年）的要求，继

续向卫生大会提交关于执行本决议进展情况的双年度合并报告，即应向2025年
第七十八届世界卫生大会、2027年第八十届世界卫生大会和2029年第八十二届

世界卫生大会提交报告。 

=      =      = 

 
1 本段取决于会员国在第七十七届世界卫生大会之前的进一步磋商，并将在全球磋商和最后确定战略和业务重

点后重新拟订。 
2 有待秘书处在第七十七届世界卫生大会之前就世卫组织学院的职能作出进一步澄清。 
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