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前言

《老挝人民民主共和国（PDR）关于抗生素耐药性（2026-2035年）的全国战略规划更新版》旨在通
过实施综合、多领域和全国领导的战略，以保障老挝人民的福祉，在国家层面上应对抗生素耐药性（A
MR）这一日益严重的全球公共卫生威胁。包括实施具有针对性的监控系统、成本效益的预防策略以及
符合全球和区域AMR努力的研发计划。修订后的战略中的一个关键更新是其致力于将人民置于战略框
架的核心，并在全国范围内提高AMR诊断和治疗服务的可及性；这些问题在以往并未得到充分解决。

在上一轮国家战略规划期间，老挝人民民主共和国在监测、支持常规微生物诊断和抗菌药物使用，以
及加强治理和公众意识方面取得了显著进步。在国家抗菌药物耐药性监测与控制委员会的领导下，该
委员会由卫生部、农业和环境部以及畜牧和水产部共同领导，推动了这一进步。这一成就得到了国内
外社会的认可和赞誉，被视为政府努力遏制抗菌药物耐药性的基础性步骤。在此基础上，抗菌药物耐
药性问题现在被列为五大卫生优先事项之一。在区域层面，该国为亚太地区抗菌药物耐药性联合立场
文件的发展做出了贡献。该国在应对抗菌药物耐药性的坚定承诺和在公共卫生其他领域取得的积极成
果方面最为突出。

H.E. 道昂萨万博士
农业与环境部长

H.E. 女士 Baykham Khattiya
卫生部长

尽管取得进展，挑战仍然存在，尤其是在金融、技术和人力资源方面，这些是可持续应对抗生素耐药
性（AMR）所必需的。COVID-19大流行进一步加剧了这些挑战。尽管如此，该策略建立在过去五年
取得的进展基础上，将其转变为以国家为主导且可持续的AMR框架，为应对日益增长的健康威胁提供
基于证据的信息。这一愿景将通过利用过去十年积累的经验和能力来实施。感染预防与控制（IPC）、
疫苗接种和WASH（水、卫生和健康）项目将作为实施的核心。最终目标是产生国家数据和趋势，将
指导适当的抗生素使用（AMU）、IPC努力、管护倡议和政策制定过程，不仅在全国层面，也在区域
和国际层面扩大益处。老挝人民民主共和国承诺坚定不移地应对抗生素耐药性相关的复杂和不断变化
挑战，致力于国际社会。

在新修订的2026-2035战略中，老挝人民民主共和国将实施具体的抗微生物耐药性（AMR）行动，与
旨在减轻老挝人民民主共和国人民AMR负担的区域和全球努力保持一致，并与捐赠者、国际伙伴和具
有相同观念的组织协作。这将通过国家级、包容性、性别敏感性和多部门的综合方法实现，包括动物
健康（包括家畜和野生动物）、环境和农业（覆盖生态系统）等领域的倡议，并采取可持续的阶段化
方法。
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我们深表感激地认识到教育部和体育部的贡献、健康科学大学、医疗与康复部、食品药品部门、国家
实验室与流行病学中心、国家动物健康实验室、省级卫生部门和中央及省级医院的积极参与，他们的
积极参与对于确保这一倡议的成功至关重要。

老挝人民民主共和国（PDR）卫生部（MOH）对全国各团队、部门和合作伙伴组织在更新这份重要的
国家抗菌药物抗药性战略计划中的合作表示衷心的感谢。传染病控制部（DCDC）在指导这一努力中
展现了强有力的领导力和协调能力，确保国家抗菌药物抗药性（AMR）应对措施与国家战略卫生重点
相一致。MOH还承认农业和环境部在推进“一个健康”方法和促进跨部门合作应对抗菌药物抗药性中的
关键作用。

我们承认国家抗生素耐药性秘书处团队、国家抗生素耐药性联络点、南北卫生部门的省级官员、兽医
专业人士、抗生素耐药性哨点医院的院长、临床医生、护士、药剂师、感染预防和控制联络点以及省
级兽医当局的集体努力。最后，我们承认国家抗生素耐药性核心技术团队和世界卫生组织顾问Nay Thi 
Ha博士在 WHO西太平洋区域办事处技术输入下起草和最终确定该文件的辛勤工作和奉献精神。

我们向老挝人民民主共和国（Lao PDR）世界卫生组织（WHO）国家办事处表示最高的谢意，对其在
这一策略开发过程中提供的技术、战略和运营支持深表感激。莫桑比克卫生部门（MOH）也对我们的
国际发展伙伴表示特别赞赏，包括食品和农业组织、梅里埃克斯基金会、老牛津摩索特医院-威康基金
会研究室，感谢他们宝贵的贡献。这一战略举措得以实现，得益于弗林明基金会的慷慨财政支持，这
是英国援助计划，由英国卫生及社会保障部（DHSC）管理，该投资对于加强老挝人民民主共和国的
抗生素抗药性（AMR）监测和多部门能力至关重要。

该策略是在DCDC主任General Dr Phonepadith Xangsayarath的领导和指导下制定的，他的远见和方
向确保了其成功完成。此外，对世界卫生组织国家办公室团队也给予特别认可——尤其是Dr Phanoula
Zanarath、Dr Souliyadeth Sonephet和Viengkham Sitthilat先生，在WHO卫生紧急情况计划（WHE）
团队负责人Dr Satoko Otsu和WHO卫生系统发展（HSD）协调员Dr Yu Lee Park的监督下，他们提供
了技术专长和协调工作。
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AMC 抗菌药物消耗 LOMWRU 老牛津马哈索特医院
欢迎信托研究单位

AMR 抗菌耐药性
老挝人民民主共和国老挝人民民主共和国

AMS 抗菌药物管理
m-AMU 医药级抗菌药物使用

AMU 抗菌素使用
多重耐药性细菌多重耐药性微生物

不明所以 访问，观看，预订
MAE

c-AMU 临床级抗菌药物使用
农业农村部
环境

DCDC MOH 卫生部门传染病部门
疾病控制

MRSA - 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）
DHHP

甲氧西林耐药性
葡萄球菌金黄色葡萄球菌卫生与健康部门

提升
加拿大业余冰球协会（National Amateur Hockey League）

DHR
国家动物卫生
实验室Healthcare and Department

康复
纳斯克

DID 每1000单位的日常剂量定义
居民/每日

国家抗菌
监控与控制
委员会

DLF NCLE畜牧业部门
渔业

国家级实验室中心
流行病学

ESBL NHI 国家医疗保险beta-广谱
内酰胺酶

NSP 国家战略规划
联合国粮食及农业组织粮食及农业组织

联合国 PPS 点现患率调查

FDD 食品和药物管理局 操作流程（Standard Operating Procedure）标准操作程序

GHPP 良好的医院药房实践 TRACSS 监测抗菌药物耐药性
国家自我评估调查

玻璃 全球抗菌素抗性
请使用监控系统 WAAW 世界AMR意识周

GPP 良好的药房实践 WASH 水、卫生和卫生保健

IPCAF 清洁适配感染预防与控制
评估框架

健康用水和卫生
设施改进工具

IPC 感染预防和控制 世界卫生组织 世界卫生组织

JEE 联合外部评估 WPRACSS 西太平洋地区
抗菌药物消耗
监控系统
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词汇表

抗菌： 一种杀灭或抑制细菌、病毒或真菌等微生物生长的化学物质。

传染病预防和控制（IPC）措施： 预防在医疗环境中人与人之间病原体传播的措施。感染控制措施包
括洗手、防护服、隔离程序和卫生措施遵守情况的审核。

广谱β-内酰胺酶（ESBL） 酶类赋予对几乎所有β-内酰胺类抗生素的耐药性，包括青霉素、头孢菌素
和单环β-内酰胺抗生素阿齐霉素。

抗菌耐药性（AMR） 微生物如细菌、真菌、病毒和寄生虫在接触抗生素、抗真菌药、抗病毒药、抗疟
药和抗蠕虫药等抗菌药物时发生变异的过程。因此，抗菌药物变得无效。

甲氧西林耐药性 葡萄球菌金黄色葡萄球菌 (MRSA)：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 种类 葡萄球菌金
黄色葡萄球菌 那些对甲氧西林具有耐药性的，因此也对几乎所有其他β-内酰胺类抗生素具有耐药性。

抗生素： 一种化学物质，严格来说是由微生物产生的，在非常低的浓度下可以杀死或抑制细菌生长。
此术语通常与“抗菌”和“抗微生物”互换使用。

抵抗： 某些细菌的特性，使得某些抗生素在实验室或用于治疗感染时对其无效。耐药性可能是一种固
有特性，也可能因接触抗生素而获得并被选择。后者通常具有更大的公共卫生意义。

疾病监测： 一种流行病学实践，通过监测疾病传播以建立其进展模式。疾病监测的主要作用是预测、
观察和最大限度地减少爆发、流行和疫情造成的危害，并增加我们对可能促成此类情况的因素的了解
。

抗菌药物管理（AMS）： 一套促进抗菌素负责任或适当使用的连贯行动。这个定义可应用于个人层面
，以及国家和全球层面，以及人类健康、动物健康和环境领域。

每日每千人口剂量（DID）： 一个标准化的计量单位，用于通过估计在1000人人群中每天消耗的药物
的平均日剂量来表示抗菌药物的消耗。这一测量允许以标准化的方式比较不同人群和不同时间段的抗
生素使用情况。DID指标通常用于国家和区域层面的监测系统，以指导用药管理和公共卫生干预。
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国家抗菌药物耐药性国家战略规划

在过去十年里，老挝人民民主共和国（PDR）通过更新其多部门抗生素耐药性（AMR）工作组，涉及
关键部门，并将AMR定为最高健康优先事项，在国家层面实施了重大变革。鉴于其资源限制，该国的
监测工作值得称赞。为了进一步推进这一进展，老挝PDR更新了其2026-2030年国家战略计划，通过
包容性咨询涵盖各个部门，包括环保和农业部门，采取了以人民为中心的方法。该战略的多部门性质
确保其实施切实可行且可持续，基于当地背景，并解决国内识别出的差距。最重要的是，这一更新后
的战略反映了全国范围内对拥有权和可持续行动以控制AMR的共同承诺——无论是在国内还是在更广
泛的地区。

抗菌耐药性（AMR），常被描述为“隐形威胁”，是我们这个时代最具影响力的全球公共卫生挑战之一
——其规模和紧迫性堪比气候变化和国际冲突。2019年，AMR直接导致了
1

约127万人死亡，并导致约495万人死亡，在贫困和健康不平等普遍的低中收入国家，影响尤为严重。
COVID-19过后状况和持续的全球政治紧张局势也
2

进一步加剧了局势。从经济角度来看，预测同样令人担忧：到2050年，抗生素耐药性可能使全球医疗
保健成本增加约1万亿美元，而到2030年，预计国内生产总值将遭受重大损失。如果当前趋势持续下去
，与抗生素耐药性相关的死亡人数
3

到 2025 年至 2050 年间，全球数量可能达到 3900 万。
4

有效地应对急性髓系白血病（AMR）需要多方面的方法，包括监测、感染预防和控制（IPC）、清洁
水源的获取、快速诊断以及对新治疗方法的研发投资。实施行动必须以全球视角为指导——认识到国
家、地区和部门之间的相互依存性——并考虑社会科学以超越生物医学模型。尽管有高质量的数据从
11

监控系统可以提升对抗生素耐药性的理解，上游干预措施如感染预防和控制以及手卫生可以预防估计
有584,800例与抗生素耐药性相关的死亡。因此，
4

维护这些成本效益的干预措施，与强有力的治理结构等基础要素同等重要。通过将这些策略转化为利
用国家资源和能力的、与具体环境相适应的行动，各国可以可持续地减少抗微生物药物耐药性（AMR
）在国家乃至全球的负担。

研究越来越突显选择性抗菌残留物在空气、土壤和水中的角色。这强调了抗菌药物耐药性（AMR）在
环境基因组学中的重大维度，并强调抗菌药物不仅支撑全球卫生系统，还关乎食品安全和生态系统可
持续性。保持抗菌药物作为
8,9

全球公共产品 因此至关重要，需要全面和前瞻性的行动，并借鉴社会科学的洞察力。
10

耐药性已被认识超过一个世纪。亚历山大·弗莱明爵士在1945年的诺贝尔奖演讲中著名地对此危险提出
了警告。2015年启动的第一个关于抗微生物药物耐药性（AMR）的全球行动计划将AMR定义为人类医
学和食品生产中抗菌药物误用和过度使用的后果，加之新抗菌药物开发的停滞。除了这些驱动因素，
几十年来对各种抗菌药物的暴露
5

物质已经重塑了微生物生态系统，即使在低浓度下，也影响了它们对这些物质的抵抗能力。
6,7
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国家抗菌药物耐药性国家战略规划

在世卫组织西太平洋区域办事处支持下，西太平洋地区28个国家中有24个国家采用了“一个健康”方法
制定了针对抗生素耐药性（AMR）的国家行动计划，通常与动物健康和农业部门合作。包括老挝人民
民主共和国在内的许多国家目前正在更新其国家行动计划。然而，由于大多数国家目前的财务限制，
实施情况差异很大。老挝人民民主共和国是自2019年以来向GLASS（抗菌药物使用[AMU]）平台报告
AWaRe（获取、监测、储备）分类数据的少数几个国家之一，其他国家还包括中国香港特别行政区、
马来西亚和巴布亚新几内亚。
15

大多数西太平洋地区的国家在世界抗生素耐药性意识周（WAAW）期间开展公众意识提升活动。以人
为中心的理念鼓励各国增加对诊断和医疗服务可及性，同时解决社会、性别和结构因素。因此，行动
应针对各国具体情况进行定制，以
17

高收入国家应侧重于跨部门扩大努力，而低收入和中等收入国家应投资并优先考虑基本预防措施，如
水、卫生和健康（WASH）、免疫以及加强对无处方销售的法律执行。

正如全球趋势，在世卫组织西太平洋地区，耐药性问题（AMR）带来了严重和日益增加的健康和经济
挑战。在2020年至2030年期间，AMR预计将导致约520万人死亡，并导致1.72亿额外的医院日，经济
负担高达1480亿美元。仅2020年，AMR就在该地区导致约45万人超额死亡，死亡率为每10万人23.5
人——与糖尿病和肝硬化等主要非传染性疾病相当，并且显著高于结核病和艾滋病/AIDS的死亡率。主
要贡献因素，包括耐甲氧西林菌株。 葡萄球菌金黄色葡萄球菌 (MRSA)和 大肠杆菌 ( 大肠杆菌 ) 
负责该区域研究的初级细菌病原体中超过80%的耐药性相关死亡。其影响分布不均，在中国和越南等
人口众多国家，绝对成本和死亡率最高，而在低收入和中等收入国家以及太平洋岛国，对国内生产总
值的相对负担最高。最初，该区域38个国家和地区中的12个，包括老挝人民民主共和国，参与了全球
耐药性监测系统。到2023年，10个国家和地区报告了2022年的数据。
12,13

COVID-19大流行推动了IPC（感染控制）的显著进展，截至2024年，西太平洋地区有52%的国家实施
了IPC项目。然而，在六个低收入和中等收入国家，仍存在法律空白、政策转化问题和培训不足等挑战
。
16

抗菌药物管理（AMS）在高收入国家中更完善，医院中有国家指南，而初级卫生保健和社区环境仍被
忽视。一些中低收入国家已制定抗生素使用政策，但执行有限。老挝人民民主共和国有禁止无处方销
售的法律和法规；然而，在大多数地理区域仍需加强执行。

全球耐药性研究项目2019年分析表明，东地中海地区使用的抗生素比世界卫生组织任何其他地区都要
多。高收入
3

各国抗生素消耗量最多，而中等收入国家在2000年至2018年期间抗生素使用增长最快。在西太平洋地
区，10个成员国通过西太平洋区域抗菌药物消耗监测系统（WPRACSS）平台共享抗生素消耗数据。
包括5个国家/地区，其中
14

老挝提交了2021年和2022年针对全球抗微生物药物耐药性和使用监控系统（GLASS）的数据。在202
2年报告周期中，四个国家的抗生素使用超过了“可获取性”组的60%以上，而马来西亚和巴布亚新几内
亚超过70%。老挝在2023年达到了类似水平。
15
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3. 老挝人民民主共和国的卫生系统

国家抗菌药物耐药性国家战略规划

总体而言，尽管在健康融资方面出现了一些积极趋势的迹象，但由于项目驱动型资金，诊断服务的可
持续性，尤其是针对抗生素耐药性（AMR）监测，在实验室和临床环境中仍然是关注的焦点，考虑到
高通胀率。

尽管通过国民健康保险计划进行了改革，但获得医疗保健仍然是贫困群体面临的一个障碍，政府在卫
生方面的支出较低。医疗融资严重依赖于自付费用，占总支出的28%。 个人自付支出是
20,22

被视为提供医疗保健的主要融资手段，这阻碍了较贫困家庭使用医疗服务，甚至因高昂的费用而将他
们推向贫困。尽管人均医疗支出在增加，但由于药品成本高昂和贫困社区对国民健康保险（NHI）的低
认知度，获取服务的挑战依然存在。此外，医疗保健人员的分布不均加剧了获取问题，尤其是在农村
地区。目前，老挝人民民主共和国的动物健康服务主要由动物科学毕业生支持，因为合格兽医的数量
有限。
23

老挝人民民主共和国是一个拥有760万人口的陆上东南亚国家。在之前
18

COVID-19疫情，该国经历了快速增长的经济，显著减少了贫困，改善了健康和教育成果。然而，由于
医疗专业人员短缺、道路条件差以及对弱势群体金融保护不足，卫生差距依然存在，尤其是在初级卫
生保健可及性方面。
19

鉴于老挝人民民主共和国在扩大预付费方案方面面临的挑战，该国贫困程度高，劳动力市场大多为非
正式，政府支出在扩大获得途径方面将发挥关键作用，无论是直接资助医疗保健成本，还是通过某种
方式补贴医疗保险。
25

老挝人民民主共和国的私营医疗保健行业，包括药店、传统医学从业者以及私人诊所，已实现显著增
长。然而，对该不断扩张行业的监管能力仍然有限，突显出需要提高传统上并非卫生部门（MOH）主
要关注点的技能和专业知识。此外，由于一些公共卫生工作者也管理私人设施，存在并行系统、利益
冲突和可能影响优质服务获取的非正式支付的风险。
24

公共卫生系统在中央、省级和区级运营，通过卫生中心和村医疗服务提供。资金主要来自个人自付费
用、捐助者贡献（32%）和政府预算（20%）。国家健康保险（NHI）方案于2012年由总理第470号法
令启动，并在2016年正式建立，覆盖了17个省份，而万象首都则有自身的社区健康保险倡议。卫生部
门改革战略（2013–
20

2025年旨在提高服务可负担性并降低儿童和孕产妇死亡率。这
21

试图以基于证据且富有意义的方式解决护理服务有限的问题。
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图1. 柬埔寨国家社会政策（2019-2023）实施的时间线与进展

4. 老挝人民民主共和国的AMR情况

国家抗菌药物耐药性国家战略规划

备注：AH = 动物健康；EQA = 外部质量保证；IQA = 内部质量保证；MDRO = 耐多药性生物体；NASCC = 国家抗微生物药
物耐药性监测与控制委员会；PPS = 点现况调查；UNGA = 联合国大会。

根据2015年全球行动计划，老挝人民民主共和国卫生官员在世卫组织（WHO）、联合国粮食及农业组
织（FAO）以及其他利益相关方的协商和协调下，制定了首个国家应对抗菌素耐药性的战略规划（201
9–2023）。现有
26

战略计划强调了在国家级别应对抗菌素抗药性（AMR）的多部门承诺，与全球行动计划五项关键战略
保持一致。在上一个国家战略计划（NSP）期间制定了五个目标，但由于COVID-19大流行和其他竞争
性卫生优先事项，大部分目标并未完全实现。尽管如此，在过去的五年里，已有显著的承诺和实质性
进展。根据形势分析——2024年跟踪抗菌素抗药性国家自我评估调查（TrACSS）和2025年3月最近的
联合外部评估（JEE）使命——评估《2005年国际卫生条例》的核心能力，老挝人民民主共和国（Lao
PDR）的AMR之旅展示了显著的进展，如图1所示。基于这一进展，老挝对AMR的国家战略计划进行
了更新，以进一步减轻AMR对民众的负担。



 
 

   

 

  

  

	 	
	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	 	
	 	

	
	 	 	 	

	
	 	 	 	

	 	 	
		

	
	

	

		
	 	

	
	 	

 

  

	

	 	 	 	
	

	

4.1.2. AMR 监测进展

国家实验室和流行病学中心（NCLE）作为国家级

4.1. AMR谱系内活动进展
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4.1.1. 治理与协调

国家抗菌药物耐药性国家战略规划

注意：此处所提供的数据为参与2024年TrACSS的太平洋地区23个国家和地区的资料。
来源： TrACSS全球数据库 28

2018年初，AMR监测工作集中在一家医院，导致MOH高层决策者之外的利益相关者意识有限。然而，
从2019年到2023年，哨点数量从3个增加到12个，地理覆盖率平均达到70%。这些站点通过改善实验
室基础设施、培训、质量保证以及劳动力改革计划得以扩展，同时得到了多个发展伙伴持续的资金和
技术援助。

图2 多部门与“一个健康”协调状态——太平洋西部区域（2024年TrACSS结果）

2024年初，老挝人民民主共和国将抗菌药物耐药性（AMR）列为国家五大卫生优先事项之一，并更新
了其国家抗菌药物耐药性监测和控制委员会（NASCC），这是自上一轮国家战略计划（NSP）以来，
环保部门代表首次被纳入。老挝人民民主共和国也积极参与并贡献于亚太地区联合立场文件关于抗菌
药物耐药性的发展。各部门之间签署了谅解备忘录。
27

并且涉及多个部门，包括农业与环境部（MAE），以加强在实施本国家战略计划（2026-2030）期间
应对抗生素耐药性（AMR）的跨部门协调。国家抗生素耐药性委员会（NASCC）将作为可持续干预措
施的基础和多部门沟通平台，在国家及区域层面促进与各行业及合作伙伴的合作。根据 2024年TrACS
S全球数据库结果 在太平洋西部地区（包括所有地区186个报告国家和地区的23个），老挝人民民主
共和国自我评估为 类别B 表明“在政府领导下设立的抗菌药物耐药性（AMR）多部门协调机制”（图2
）。随着...
28

NSP逐步推进，目标是逐步过渡到C类或D类。



 
 

   

 

	

	
	 	

	 	 	
	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	

 

	 	

		

	
	 	 	

 

    

	 	 	
	 	 	 	 	

	 	
	 	 	 	 	

	 	 	

	 	
	 	 	 	

	

	 	
	 	 	 	 	

	 	 	
	 	 	

图3. 西太平洋地区AMR监测状况（2024年TrACSS结果）
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4.1.3. M-AMU监督进展

国家抗菌药物耐药性国家战略规划

自2018年以来，老挝人民民主共和国在医药级抗生素使用（m-AMU；之前称为抗菌药物消耗[AMC]）
监测方面取得了显著进展，这得益于世界卫生组织老挝国家办公室的支持。在食品药品监督管理局（F
DD）的领导下，到2023年，监测工作已扩展至全国17个省份的22个医院站点，从C类过渡到 类别D 在2
024年TrACSS全球数据库结果 对于西太平洋地区（包括所有地区中23个报告国家/地区中的186个）[
图4]，表明“在国家级医疗场所的样本中监测处方实践和适当的抗生素使用。”国家年度AMU数据提交给
WPRACSS和GLASS-
28

自2019年以来，由世界卫生组织西太平洋区域办事处支持的AMU监控系统。

在国家层面，FDD利用进口和本地生产数据，采用世界卫生组织GLASS-AMC方法计算消费。一个关
键成就是老挝人民民主共和国现在自愿收集医院AMU数据，由医院药剂师管理，展示了可持续的模式
。此外，m-AMU监测已纳入FDD的常规活动。

请注意：所提供的数据是参与2024年TrACSS的西太平洋地区23个国家和地区的。
来源： TrACSS全球数据库 28

参考资料实验室将为监测哨点提供整体技术指导。重要里程碑包括2019年的GLASS耐药性监测注册，
通过传染病控制部（DCDC）的年度数据提交，以及发布疫情调查手册，以及开发了几个质量控制和
实验室评估的指南及标准操作程序（SOP）。据
2024年TrACSS全球数据库结果 在亚太地区（包括所有地区的186个报告国家和地区的23个），老挝
人民民主共和国一直保持
类别D 连续五年（图3），表明“存在一个标准化的国家抗菌药物耐药性（AMR）监测系统，收集住院
和社区患者常见细菌感染的数据，拥有建立的监测站点网络、指定的国家AMR参考实验室以及一个发
布AMR报告的国家协调中心。”
28



 
 

   

 

	 	
	 	 	 	 	

	 	 	 	 	
	 	

	
	 	 	

	

	
	 	

		

	
	 	 	

 

    

	 	 	
	

	 	 	
	 	 	
	

	 	 	 	 	 	
	

	 	 	
	 	 	

	 	

	 	 	 	
	 	 	

	 	 	

图4. 西太平洋地区AMU监控状况（2024年TrACSS结果）

4.1.4. AMU（c-AMU）监测进展
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国家抗菌药物耐药性国家战略规划

卫生与康复部（DHR）与老挝-牛津-玛霍索特医院-威康基金会研究单位（LOMWRU）合作，负责设施
级和临床级AMU（c-AMU）的监控，由国际组织和研究伙伴支持。自2021年以来，在五个省份和一个
中央医院进行了点现况调查（PPS），重点关注AMU的流行率和处方实践，以及指南的遵守情况。20
24年，PPS扩展到10个省份和两个中央医院，为AMU提供了见解，并针对医院特定区域内的AMU提出
了针对性的干预措施。这一进展在从C类到
类别D 在 2024年TrACSS全球数据库结果 对于西太平洋地区（包括所有地区中186个报告国家或领
土中的23个）（见图5），指出“国家关于抗菌药物适当使用的指导方针已经可用，并在全国大多数医
疗机构实施抗菌药物管理计划。监测和监督结果被用于指导行动，并更新治疗指南和基本药物清单。”
重新分类基于以下具体
28

调查问题，反映了利益相关者的集体决策，并受问题类型和性质以及受访者反馈的影响。

该纸质版的全国抗菌治疗指南已更新为电子应用程序。 Eolas 医疗 , 有当地语言版本，使临床医生能
够通过可靠的系统快速做出决策。此外，有老挝语和英语两种版本的AMU数据仪表板，为决策者和临
床医生提供全面的AMU数据，支持证据基础

包括良好药房实践（GPP）和良好医院药房实践（GHPP）培训项目。2023年，老挝人民民主共和国
开始报告用于消化道的抗生素使用情况，以及抗菌药物。此外，还颁布了新的法律法规，限制非处方
药的销售，并建立国家抗微生物药物使用情况监测规范，以实现标准化数据跟踪和监控。此外，基本
药物目录每三年更新一次，最近一次修订完成于2024年。

请注意：所提供的数据是参与2024年TrACSS的西太平洋地区23个国家和地区的。
28
来源： TrACSS全球数据库



 
 

   

 

	

	

	 	

		

	 	
	

	 	 	 	
 

  

	 	 	

	 	
	 	 	 	 	

	 	 	
	

	

	 	 	 	
	

	 	 	 	 	
	 	 	 	

		

	

4.1.5. IPC项目进展

图5. 西太平洋地区（2024年TrACSS结果）的AMU监控状态（c-AMU）

基于干预和知情临床决策。
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注意：此处呈现的数据为参与2024年TrACSS的23个太平洋地区国家和地区的数据。
来源： TrACSSGlobal数据库 28

DHR领导着中央和省级医院间IPC项目的协调工作。在过去五年中，IPC项目和干预措施通过定期的能
力建设和持续的质量改进措施得到加强，这些措施得到了政府和国际组织的支持。老挝人民民主共和
国从C类进步到 类别D 在 2024年TrACSS全球数据库结果 对于西太平洋地区（包括所有地区186个
报告国家和地区的23个）(图6)，指根据世界卫生组织IPC核心组成部分指南和在全国实施的IPC计划和
指南，有国家IPC项目可供使用。 . 所有医疗机构均具备功能性的建筑环境（包括水和卫生设施），
并按照国家标准配备必要的材料和设备以执行IPC。
28

IPC干预和中央医院的做法，例如 Setthathirath , Mittaphap ，并且
马霍索 , 以及省立医院 卡蒙南 并且 万象 ，在国家级IPC战略下，得到了全面和深入的培训计划以及
IPC基础设施的支持。此外，一些医院根据预算的可用性，对IPC实践进行了监控和评估。例如，医院
如
Setthathirath 并且 Mittaphap 现在可以像冠军机构一样运营，分享他们的知识和专业技能，以提升IP
C实践和干预措施，这是AMR战略计划的核心措施之一。



 
 

   

 

	

		

		
	 	 	 	

 

   

	

	
	 	 	

  

	 	
	 	 	 	 	

	 	
	

  

 

	 	

提升多部门和多行业间的沟通，通过多行业合作。
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4.1.6. 协调、意识提升和可持续性进展

4.2. 未来展望

4.2.1. 提高协调和治理

国家抗菌药物耐药性国家战略规划

在上一轮国家行动计划（NSP）实施期间，组织了许多协调会议、研讨会和咨询会议。这些互动会议
和讨论为来自各行业各层级的相关方提供了一个与志同道合的同行和合作伙伴在NASCC领导下进行对
话的空间。自2019年以来，该国一直举办着重要的公共活动，如WAAW活动，涉及私营部门、媒体、
相关方和公众。培训、能力建设活动和劳动力改革计划也为包括临床医生、护士、实验室人员、医院
院长和实验室主任在内的各行业增加了对耐药性（AMR）的知识和认识。将耐药性列为国家五大健康
优先事项之一，标志着朝着可持续性迈出的重要而积极的步伐。

注意：此处所示数据为参与西部太平洋地区23个国家和地区的数据。
图6 西太平洋地区IPC状态（2024年TrACSS结果）

尽管取得了进展，但在NSP上次实施期间仍遇到了一些问题和困难。基于从前NSP中遇到的挑战和吸
取的教训，以下信息作为在AMR范围内不同组成部分中需要改进的领域提出，以便在更新的NSP中进
行反思和共同、包容性的回应。

2024 TrACSS
来源： TrACSSGlobal数据库 28



 
 

   

 

	 		

 
	 	

 	
	

	

 	
		

  

 	
	

 
	

 
	

 
	

 	
	

  

 
	

	

 

		

 	 	 	
	 	

 
	

 	
		

 	 	

  

 	 	 	
	

 	 	
		

 	
		

4.2.3. 加强微生物学诊断服务
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4.2.2. 加速提高意识和教育

4.2.4. 实施IPC干预措施

加强诊断管理工作，通过建立持续的人员支持、持续的 1.
职业发展项目、定期培训和实验室监控计划。通过有针对性的招聘和留存策略解决人员短缺和流动
问题。 2.
以及采购常规抗菌药物耐药性（AMR）监测试剂和消耗品的财务考量。通过网络和基础设施支持优
化诊断服务，以解锁 3.
提高护理和治疗服务的可及性，尤其是对服务不足地区的支持，促进实验室与临床人员之间的更紧
密沟通以优化 4.
决策确保优质护理和治疗。通过以临床为导向的培训、支持工具和 5.
协作数据利用。最大化利用常规实验室数据以提升患者护理和感染预防控制措施。 6.

确保获得（外部和内部）资金，以促进IPC实施的稳步进展 1.
全国范围内。统一AMR相关的IPC实践和干预措施，以确保结果的一致性。 2.
医疗设施。提高对更广泛的预防措施的认识，包括WASH，以增强感染控制与预防 3.
结果

治理结构以展示更实质性的国家所有权。增加国内资金来源以支持常规利益相关者会议并减少 2.
对外部资源在关键协调活动中的依赖。审查、更新并验证NASCC的任务说明书，以实施AMR战略
。 3.
以包容性和情境特定方法加速决策过程。通过整合环境和农业食品链推进多部门协调。 4.
进入规划和活动。

拓展常规的教育和意识提升项目，同时开展年度WAAW活动 1.
事件。推广社会科学作为一种具有不同模式的方法。 2.
干预措施应对抗生素耐药性（AMR）。赋权社区参与，优先考虑性别包容，并让青年参与抗生素耐
药性问题。 3.
教育倡议。将AMR课程正式纳入专业和学校教育，包括 4.
兽医学校/大学。分配可持续的财务资源来组织定期的意识活动 5.
全年与国际、当地合作伙伴协调合作。



 
 

   

 

 	
	 		

   

 	
		

 
	

 
	 	

 	 	 	 	
	

    

 
	 	 	

 	
	 	 	

 
	

  

 	 	
	

 
	

 
	

  

4.2.6. 氨基甲酸酯和氨基甲酸酯脒（c-氨基甲酸酯脒）监测

4.2.5. AMU（m-AMU）监控
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4.2.7. 可持续性

国家抗菌药物耐药性国家战略规划

引入系统监控系统以更好地追踪IPC实施进度 4.
并且拥有专门的预算。

协调捐赠资金，以确保对所有抗生素耐药性（AMR）活动的一致支持 2.
行业。

优化现有AMU和AMR监控系统的集成和功能 1.
在整个层面支持抗生素的合理使用。发展和实施实际的抗生素抗药性监测（AMS）项目，以最大限
度地发挥收集到的抗菌药物耐药性信息的效用。 2.
并且将AMU数据用于优化抗菌药物的使用，同时投资于对设施级人员进行的持续培训和数据管理支
持。 3.
加强他们对数据和证据应用的知识。

培育以MOH为主导的多部门合作方法，以协调和持续国家抗生素耐药性（AMR）防控 3.
行动方案

探索并确定所有潜在的资金来源和维持抗生素耐药性（AMR）的机会。 1.
活动，同时考虑国内资源作为AMR的核心要素。

加强处方药销售的执行力度，以确保合理使用麻醉药品。 1.
审查现有法律。改善国家级m-AMU监测的常规分配和可及性。 2.
报告以获得更多政策支持和资源配置。通过指派和培训更多焦点来扩大m-AMU的技术能力。 3.
国家及次国家层面的监控活动。内部分配资金以支持定期的培训课程（GPP，GHPP）和现场 4.
巡查访问。



 
 

   

 

   

	 	 	
	

	 	

	
	 	 	 	 	 	 	

	
	

	 	
	

	 	
		

      

	
	

	
	 	 	

	 	
	 	

	 	
	

	
	 	 	 	 	

	

	

	 	 	

	 	 	 	
	 	

	 	 	 	
	

		

	 	 	 	 	 	

	

	

5.1. 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和广谱β-内酰胺酶（ESBL）大肠杆菌趋势

5. 老挝人民民主共和国的AMR趋势

关键发现：ESBL大肠杆菌总体趋势：
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基于最常见的分离病原体，两种重要的多重耐药性生物体（MDRO）（虫药组合）——耐甲氧西林金
黄色葡萄球菌（MRSA）和超广谱β-内酰胺酶（ESBL） 大肠杆菌 以下列出以展示老挝人民民主共和
国当前的抗药趋势。

使用2019年1月至2025年12月收集的数据，SQLite（WHONET）原始数据集包括各类样本中的131,29
9个样本。在这些样本中，有24,445个样本被鉴定为“生长”状态、“患者ID”和“微生物名称”。其中，最常
分离的病原体包括： 大肠杆菌 （3,862个单字）并与 葡萄球菌金黄色葡萄球菌 ( 金黄色葡萄球菌 （
3,313个独立单元。）对于 大肠杆菌 大多数样本是从尿液（43%）、血液（26%）和脓液（26%）中
获得的，其余样本来自其他来源。 金黄色葡萄球菌
样本主要来自脓液（70%）和血液（17%），其余样本来自脑脊液和其他样本类型。
30

年度ESBL耐药率变化趋势 大肠杆菌 2019年至2024年间，每个样本的分离株（每个患者的首个分离
株）均进行了审查（图7）。每个分离株均被归类为耐药株，通过纸片扩散法进行表型确认，表明对当
地测试的抗生素谱具有耐药性，尤其是第三代头孢菌素和阿奇霉素，符合国家抗微生物药物耐药性监
测指南。

截至2023年12月，GLASS的数据显示，老挝人民民主共和国的血液感染、尿路感染、胃肠道感染和淋
病感染细菌学确诊的感染率分别为每百万人口61例、58.6例、8.9例和0.9例。在血液感染中，分析了
两个针对抗药性（AMR）的可持续发展目标指标。第三代头孢菌素耐药性 大肠杆菌 2022年报告的为
52.6%，而MRSA在2022年达到55.9%，较2021年的29.9%有所上升。令人担忧的是，第三代……
29

头孢菌素耐药性 大肠杆菌 推动了对最后手段抗生素，如美罗培南的使用，这可能导致我国在面对这
种耐药菌株的患者时，治疗选择受限。这两个指标的趋势也与由LOMWRU管理的本地数据仪表板一致
。 老岸码.net 以及从WHONET中提取的数据
30

( whonet.org 系统。在这接下来的NSP期间，必须通过加强监视网络，密切关注这两个菌株，以确保
高质量和可靠的数据、通知公共卫生干预措施，并预防潜在的耐药性爆发。

在六年期间，ESBL耐药率显著上升，从2019年的约50%（52例中的26例）上升到2024年的近65%（
1,024例中的652例）。最显著的年度增长发生在2021年至2022年间，当时比例从54%（491例中的27
0例）增长到约61%（721例中的440例），并在2023年至2024年间再次增长，从59%（881例中的519
例）增加到65%（1,024例中的665例）。样本量在此期间显著增加，提高了统计可靠性并缩小了置信
区间。

https://laoamr.net/
https://whonet.org/
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图7. ESBL大肠杆菌耐药趋势（2019-2024）
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关键发现：MRSA总体趋势
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大肠杆菌分离株的ESBL耐药性（每位患者的首株分离株）
每个首次分离的菌株，如果任何ESBL抗生素检测结果为阳性，则被归类为耐药。

n=1024

n=723
n=881

n=562
n=491

n=52 95% 置信区间

抗
药

率
（

%
）

年
n = 具有≥1 耐碳氢酶（ESBL）检测结果的独特首发单倍体数量。

遮罩 = 95%置信区间。
仅包含 =>30个隔离体

注意：CI = 置信区间；n = 每年评估的唯一分离株总数，代表如果有任何ESBL抗菌药物敏感性测试结果指示耐药性，则被
分类为耐药的唯一首次分离株。为了保证统计稳健性， 大肠杆菌 数据集中包括了30次以上的独立菌株。为确保代表性，
每位患者每种样本类型的第一个独立菌株被使用。百分比耐药率（%）用于展示随时间的变化趋势。

年份数据显示的多重耐药性金黄色葡萄球菌（MRSA）耐药率趋势 金黄色葡萄球菌 2020年至2024年
的孤立菌株（2019年检测的菌株数量少于30株）已进行审查（图8）。如果任何甲氧西林替代品（氧
哌嗪[OXA]/头孢噻呋[FOX]）测试结果为阳性，则将每个孤立菌株分类为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（
MRSA）。
MRSA的耐药率大幅上升，从2020年的约21%（427个样本中有90个）增至2024年的52%以上（1079
个样本中有561个）。最显著的增长发生在2023年（39%的耐药率，836个样本中有326个）和2024年
（52%，1079个样本中有561个），表明MRSA的流行呈快速上升态势。样本量稳步扩大，进一步增强
了年度估计的可靠性，并在后几年缩小了置信区间的宽度。

持续的MRSA上升趋势表明了感染防控面临的日益严峻的挑战。这凸显了在机构和社区层面加强监测
、AMS以及针对性感染控制策略的紧迫需求。
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图8. 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）耐药趋势（2020-2024）
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总体来看，金黄色葡萄球菌分离株（每位患者的首次分离株）的MRSA耐药性
每一株分离出的金黄色葡萄球菌在发现任一甲氧西林替代表达物（OXA/FOX）具有耐药性时，都被归类为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）。

n=1079

n=836

95% 置信区间

n=476n=429抗
药

率
（

%
）

n=427

年
n = 首批检测出≥1个OXA/FOX结果的孤立株。

遮罩 = 95%置信区间。
仅包含 =>30个隔离体

这些发现突出了持续、强有力的监督在监测抗生素抗药性模式中的重要性。 大肠杆菌 MRSA以及其
他关键病原体。定期报告这些趋势对于指导当地处方和临床指南至关重要。本更新策略为加强现有的
常规抗微生物药物耐药性（AMR）监测系统，以及扩大和资助上游预防措施（如医院感染预防（IPC
）、抗微生物药物管理（AMS）项目以及针对性的意识提升项目）提供了机会。

注意：CI = 置信区间；n = 每年分析的首次分离株数量，代表如果任何MRSA抗菌药物敏感性测试结果指示耐药性，则被归
类为耐药的独特首次分离株。为了提高统计稳健性，分离株（ 金黄色葡萄球菌 超过30个计数的数据集包含了每个患者每
种样本类型的第一个分离株，以体现数据的代表性。建议进一步按样本类型进行分层分析，以观察不同感染综合征的耐药情
况。使用耐药率百分比（%）来展示随时间的变化趋势。

这一上升趋势必须受到密切监控，因为它带来的负担通常需要更昂贵且不太容易获得的“最后手段”抗生
素。它还要求更长时间的住院治疗、更加强化的重症监护和额外的诊断测试。最重要的是，它给本就
紧张的公共卫生系统及资源有限的环境下的基础设施带来了巨大压力，如在老挝人民民主共和国所见
的那样。此外，它可能损害常规的医疗程序，并增加在医院环境和社区中广泛传播的风险。

然而，在两个数据集中，数据解读必须谨慎对待，因为绝大多数样本（71.84%）仅来自马霍索特医院
（中心），剩余的百分比分布在11家医院中。 , 包括Seittathrath医院。大多数样本由血液（48%）、
尿液（20%）和咽喉拭子（12%）组成，其次是脓液、呼吸道样本等。
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6. 老挝人民民主共和国的抗生素耐药性国家行动计划

国家抗菌药物耐药性国家战略规划

这一阶段化方法独特之处在于逐步实施的实用性和各阶段之间的联系。本国家战略计划的最终目标将
通过吸取经验教训、监测和评估、跟踪里程碑、记录各阶段的成就和成功来共同实现，从而推动国家
的所有权和可持续性，这是自国家战略计划开发初期就一直强调的重点。

通过此国家行动计划，老挝人民民主共和国的主要目标是利用现有的抗生素耐药性（AMR）和抗生素
管理（AMC）（移动-AMU）监测网络的基础设施和实力，为AMR监测专业人员提供路线图和行动计
划，以解决数据和使用的差距，改善各行业内部的交流以及跨行业沟通，并利用监控系统生成数据加
快疫苗、提高意识、感染预防和控制（IPC）和水源与卫生（WASH）等上游干预项目。鉴于AMR监
测的逐步进展，本国家行动计划的主要目标是通过对高质量的代表性监测数据的分析和理解，增强对
国家流行病学趋势和AMR易感模式的认识，从而为决策者提供资源分配的信息，并在未来五年内最终
减轻AMR的经济和疾病负担。更新后的策略中的AMS计划、多部门协调和以人民为中心的方法将使老
挝人民民主共和国在未来几年内从监测转向干预。

为确保国家抗微生物药物耐药性战略（NSP）的有效和实用实施，本10年战略计划采用分阶段方法：
第一阶段重点成功实施六项核心抗微生物药物耐药性策略和干预措施，随后进入第二阶段，在该阶段
内巩固和梳理这些策略，将其纳入国家健康计划、常规监测结构和预算周期中，从而通过国内融资和
制度化持续国家抗微生物药物耐药性活动。

在利益相关者协商会议之后，组织了一场技术评审会议，由来自相关部门的技术成员组成的核心小组
，如DHR、FDD、畜牧业和渔业部（DLF）以及国家动物健康实验室（NAHL），在MOH、MAE和DC
DC的领导下，共同修订和制定战略。然后，草案版本被发送到各相关部门的各个领域。NASCC的核
心成员和秘书在获得MAE相关部门的协调以及WHO和FAO的支持后，审查了起草的战略、措辞和干预
措施，并批准了该计划。

在DCDC和MOH的领导下，AMR秘书处团队和国家AMR焦点，以及相关部门的技术焦点，进行了形势
分析，借鉴了会议笔记（中期和终期评估）、研讨会成果、数据库、文献和前一个国家行动计划（NS
P）时期的出版物。基于确定的进展、挑战和差距，秘书处团队制定了愿景、使命、战略目标、具体干
预措施和战略协调选项。这项工作通过中央和北部、南部省级层面的三次研讨会向利益相关者和决策
者进行了介绍。动物健康部门还举行了一次特定审查会议，以确保活动和方法与国家行动计划（NSP
）的整体愿景和目标相一致。采用了参与式方法，让所有相关多学科利益相关者和来自各个领域的国
际和本地合作伙伴参与每个步骤，就拟定的目标、使命、战略目标和根据形势分析制定的干预措施收
集反馈、意见和建议。
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6.2. 长期愿景、战略方向和成果

6.2.1. 长期战略成果

到2035年，预期AMR的实施将导致：

国家抗菌药物耐药性国家战略规划

战略方向和分阶段方法，以以人为中心和“健康一体化”为指导，将直接补充NSP-AMR战略的整体愿景
、使命和目标。优先考虑上游、成本效益高的干预措施，如IPC、疫苗接种以及水和卫生（WASH），
这些措施可减少感染并最大限度地减少在人类、动物和环境领域的不适当抗菌素使用。加强监测和从研
究计划中生成证据将支持临床实践、管家倡议和所有级别的政策决策过程。

尽管详细的活动、指标和成本在第一阶段的前五年实施中得到定义，但总体愿景、战略目标、干预措施
和治理结构将覆盖整个十年的期限。第一阶段的监控和评估结果将指导适应性管理，并引导后续运营计
划的发展，确保国家抗菌药物管理规划（NSP-AMR）始终对国家优先事项、新兴证据以及地区和全球
抗菌药物发展做出响应。

这个更新的NSP-AMR采用分阶段实施方法，与下一部分的整体愿景保持一致，为老挝人民民主共和国
的抗生素耐药性（AMR）预防和控制提供长期方向、连续性和国家所有权。这个10年的时间框架反映
了逐渐加强AMR治理、监测、预防和养护计划的需求，使这些计划得以成熟并持续产生公共卫生影响
，并与国家规划、现有公共卫生计划和预算周期保持一致。

2. 集成并常规运行的AMR和AMU监控系统 在人类、动物、食品和环境领域产生数据，以提供提
高意识、护理质量、合理使用抗菌药物以及政策决策过程的信息。

1. 制度化的AMR治理和多部门协调 在“一个健康”框架下，具有明确的问责制和持续的政府承诺。

第二阶段 - 巩固与可持续发展阶段（2031-2035年）： 这一后续阶段将强化和建设第一阶段的成果，
通过识别第一阶段面临的问题、促成因素和挑战。最重要的是，所有学到的经验和成功将指导NASCC
通过整合AMR干预措施进入常规国家卫生系统（例如，在国家卫生计划和其它垂直疾病项目中），推
动向相关政府部门进行国内融资，并制度化为有效监管和IPC实践。这有助于确保长期可持续性，不仅
在三级卫生设施中，而且在初级卫生保健中心和社区中。

第一阶段 - 实施阶段（2026-2030年）： 这个初始阶段重点在于加强和优化全国范围内的核心AMR要
素，首先从建立多部门治理和协调的坚实基础开始，改进实验室诊断和监测系统，扩大感染预防与控制
（IPC）实践，试点抗菌药物管理（AMS）项目，通过实用和社会科学方法提高所有年龄段的意识，并
通过知识、技能和培训项目加强临床和兽医工作队伍的能力。
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6.3.1. 愿景

愿景、使命和战略目标 6.3

6.3.2. 任务

国家抗菌药物耐药性国家战略规划

1. 加强国家治理和多部门协调，以实现可持续的抗生素耐药性（AMR）行动
2. 通过负责任的使用和问责制实践来保持抗菌药物的有效性
3. 通过监测、预防和研究来降低抗生素耐药性（AMR）的风险和负担

新增的研发目标将基于证据信息来指导上述活动的实施。借助此策略，老挝人民民主共和国在NSP期
间旨在实现五个目标，涉及IPC、提高意识、保持抗菌药物的疗效和有效性，以及2005年国际卫生条
例的国家自我评估过程。

愿景声明旨在通过“一个健康”、所有权和多部门协调机制，在三个使命的支持下，即监测、管理、加强
治理，保护老挝人民民主共和国人民免受抗生素耐药性及其相关负担的影响。

强有力的治理和“健康一体化”方法将被纳入基础，以确保国家卫生计划（NSP）活动的有效和可持续实
施。

战略干预措施是国家行动计划（NSP）的核心动力，通过实施增强民众意识、加强员工知识和技能、
以及通过持续培训和基础设施支持提升现有监测系统表现的活动，推动国家实现抗菌药物管理（AMR
）的愿景。最重要的是，当前策略的核心是实施实用、有效且经济的IPC措施，包括WASH，这显著降
低了感染风险，从而减少了抗生素的不当使用。青年教育和社区主导的意识提升也将是实施的中心。

3. 加强感染预防、抗菌药物管理及合理使用抗菌药物 嵌入在日常健康和公共卫生服务提供及监管
体系中。4。 改善对优质诊断和恰当治疗的获得途径 支持公平获得诊断，并将细菌学服务扩展到
以人为中心的初级卫生保健中心。5。 提升国家能力和可持续性 ，国内融资增加，对外部支持核
心抗生素耐药性（AMR）功能的依赖减少。6。 加强国家抗微生物药物耐药性（AMR）研究能力
及证据应用 通过由地方领导的和协作的研究计划，这些计划生成特定情境的证据，以指导临床实
践、政策制定、优化干预措施并解决“一个健康”领域内的优先知识差距。

经过与不同层级各领域利益相关者的讨论、审查和咨询会议，愿景、使命、战略目标和目标已根据区
域和全球抗微生物药物耐药性（AMR）建议进行更新，如图9所示。

通过强有力的国家自主权，最小化抗菌药物耐药性对老挝人民民主共和国健康、社会和经济的冲击。
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国家抗菌药物耐药性国家战略规划

6.3.3 战略目标

1. 通过提高意识、青年教育、社会科学和媒体推广项目来减少抗生素耐药性（AMR）的传播
2. 提高质量和可靠性的AMR监测数据的生成和使用，以指导基于证据的政策和干预措施
3. 通过实用且经济的干预措施和预防措施来限制抗生素耐药性的发生
4. 通过管理计划和严格的规定和法律，促进各行业对优质抗菌药物的获取和合理使用
5. 通过加强“一个健康”协调机制，包括私营部门和民间社会组织，确保抗生素耐药性（AMR）治理
的可持续性
6. 实施本地和国际研究项目，优化抗生素耐药性（AMR）干预措施 6. 补充知识空白



 
 

   

 

		

	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

		
	 	图9. 视野、使命和战略目标

国家抗菌药物耐药性国家战略规划
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目标1：所有AMR哨点IPC达到最低90%的要求标准

6.4.1. 五个目标

国家抗菌药物耐药性国家战略规划

目标5：实现AMR监测区域JEE得分不低于3分

6.4. 国家抗菌药物管理方案的总体目标
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目标4：动物健康领域减少30%（基于2026年基线）的动物移动传染病（AMC）

目标3：维持人类健康领域 AMC 中“抗生素使用”组的抗生素全国使用率在 70%，平均每日每 100
0 名居民使用 22 个定义的日剂量（DID）。

每个目标的选取理由以及监测和评估框架以追踪它们，均在本报告的第9节中概述。

目标2：将所有AMR站点医疗工作者和兽医专业人员对AMR的知识和认识提高30%（从2026年基
线水平）

目标还作为总体指标，用于衡量国家抗菌药物耐药性（NSP）实施的广度，它们并不代表监控和评
估框架内的详尽清单。每个战略目标的输出指标以及活动指标将共同跟踪抗菌药物耐药性活动的整
体进展。最终，这五个指标将作为实现该NSP在抗菌药物耐药性方面制定愿景的长期目标，而活动
产出和指标则作为监控NSP进展的里程碑。

为了衡量即将到来的国家可持续发展规划（NSP）期间取得的进展和成就，确立明确的目标、战略
干预措施和活动，向所有层级的相关方提供信息，从而促进有效的政策决策过程，是至关重要的。

以下五个目标，如图10所示，是通过咨询会议的输入和建议共同制定的，将作为未来几年实施NSP
的可持续和可衡量的指导方针。此外，还制定了一个监督和评估框架，它将提供时间表和验证方法
，以跟踪实现指标进度。
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图10. 老挝人民民主共和国国家行动计划（NSP）在抗菌素耐药性（AMR）方面的目标

6.5.1. 与国家战略相一致

国家抗菌药物耐药性国家战略规划

目标1
达到IPC的最小要求标准90%
在整个AMR哨所中

目标2
提升30%（基于2026年基准）的知识和
对医疗保健人员中关于抗菌药物耐药性的认识
并且所有抗微生物药物耐药性（AMR）地点的兽医专业人员

NSP
目标3

维持国家使用“Access”组抗生素的国家政策
在70%的平均DID为22的AMC中
人类健康领域

目标4
减少30%（从2026年基准线起）的AMC
动物健康领域

目标5
达成AMR的JEE分数不低于3分
监控区域

3. 《老挝2030年卫生人力资源发展策略》 这项国家卫生规划（NSP）与第2项方向直接一致；
确保正确的人员在正确的地点，将通过持续的培训和配备指定、专职及合格的团队来补充NSP
的实施。

2. 国家“一健康”战略规划（2026-2035年）： 在这个国家健康战略（NSP）中的活动，是通过“
一个健康”概念来设想的，实施将按照“一个健康”战略计划进行。

6.5. 与国家、地区和国际战略的语境对齐

1. 卫生领域改革战略（2021-2030年） 这项国家卫生战略计划（NSP）与所述活动（4.4）直
接相关，旨在构建防疫、应急准备和响应的韧性，包括抗生素耐药性（AMR）。

AMR是一个复杂的问题，与其他疾病和项目交叉。例如，针对多重耐药性肺结核或抗逆转录病毒药
物的结核病和HIV项目可以与AMR监测项目共享数据和相关信息，以更好地理解国家层面AMR问题
的总体范围。此外，鉴于AMR是一个跨部门主题，确保活动和战略与以下概述的核心国家战略相一
致和补充至关重要。这样，政府遏制AMR的努力不仅将具有可持续性，还将支持实现其他战略目标
。
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6.5.2. 与区域战略的一致性
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国家老挝人民民主共和国农村供水、卫生和环境卫生战略
这项策略将补充NSP的关键组成部分之一。

活动 - 加强和鼓励将水、卫生和健康基础设施作为核心组成部分
关于IPC项目。

10. 食品安全法 这将对《第二章第七十二条》下的食品检验和食品处理实践区域进行规范，以
提高食品价值链上对抗微生物药物的意识。

6. 关于设立国家人畜共患病防控委员会的部际决定： 本NSP将利用现有委员会以加强跨行业
之间的协调与合作。

5. 国家跨学科研讨会（NBW）——老挝PDR“一个健康”路线图 AMR在“确保多领域实验室实验
室检验质量”的第四项目标中被重点提及，并在第一章中作为国家观点之一。

8. SOP for Wildlife Health Surveillance in Lao PDR: 老挝人民民主共和国野生动物健康监测操
作规程 可以考虑使用此SOP来补充NSP，以扩大AMR监测。

12. 国家IPC战略和三年投资计划： 这项国家战略和投资计划将指导所有上游干预的实施，特
别是IPC战略。

9. 传染病防治法： 直接针对并与此国家卫生安全规划（NSP）的MDRO调查和疫情应对活动
相一致。

11. 《一个健康国家委员会协议》 根据协议，本NSP将与本委员会协调实施“一个健康”行动。

2. 应对医疗机构中抗微生物耐药病原体爆发：太平洋西部地区指南（2022年） MDRO响应手
册已经开发完成，未来的干预和活动将以此指南为依据进行。

4. 国家健康安全工作计划（2023-2025年）： 第八节提到的五个主要组成部分与本国家空间规
划（NSP）中描述的活动直接相关。

3. 抗菌药物消耗在世卫组织西太平洋地区：WPRACSS（2021）的早期实施 m-AMU（前身为
AMC）数据收集与WPRACSS指南保持一致，并将继续寻求进一步的更新和技术支持，以优化
现有监控并扩展至医院的AMU模块。

1. 《关于在太平洋西部地区建立国家和地方抗生素耐药性监测系统的指南（2023年）》 该国
家卫生政策（NSP）符合世界卫生组织西太平洋区域办事处监测指南，将其作为系统方法和以
医院为中心的抗菌药物耐药性（AMR）监测的指导原则。

7. 国家医疗器械实验室战略（2023-2030）和国家健康实验室政策： 常规的耐药性监测系统将
与医疗实验室战略的关键组成部分紧密对接，特别是在质量控制、样本运输、良好实验室规范
以及所有耐药性监测站点的生物安全和生物安保培训方面。
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6.5.3. 与国际战略的对接

国家抗菌药物耐药性国家战略规划

1. 世界卫生组织以人为本的方法： 在所有利益相关者达成共识的基础上，本国家行动计划（N
SP）将人民放在抗微生物药物（AMR）干预措施的前沿，通过增加诊断和治疗服务的可及性。

2. 联合国大会建议和联合立场文件：
该NSP的活动与亚太地区联合立场文件关于抗生素耐药性（AMR）的建议直接一致。



 
 

   

 

   

	 	 	 	
	 	 	 	

 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

		
 

	 	
注意：RUA = 抗微生物药物的合理使用。

图11. 治理结构
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6.6. 治理结构及协调矩阵

纳斯克

外部组织
技术支持与

财政支持

AMR秘书处团队

管理，监控，
监督与管理

子技术委员会（STC-AMR）
监视

子技术委员会（STC-RUA）
中央级

次国家级别

省际AMR
子委员会
多部门的

治理是实施国家战略计划的基石，所提出的结构（图11）将为及时、合作和全面实施抗菌药物耐药性相关活动的国家战略计划提供一个透明的机制。



 
 

   

 

	 	

	
	 	

	 	

	
	

	
	

	 	
	

	

	

	

	

	
	

	

	
	

	

	
	 	

	 	
	

	 	

• 

	

• 
	

• 

	

• 

	

• 

	

• 

	 	
	

• 
	

	

• 

	

	 	

• 
	

	

• 
	

	

• 

	

• 

	 	

• 	

	

• 
	

	
	

• 
	

	

• 

	

• 	

	

• 
	

• 

	

• 

	

• 

	

• 	

• 	

• 	
	

• 
	

表1. 协调矩阵
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纳斯克 AMR秘书处 国际组织

重点： steering committee
DCDC

省级行政区域AMR子
委员会
重点： 省级
卫生健康部门

次技术
委员会
重点： AMR – NCLE
NAHL；AMU – DHR，FDD，
加拿大业余冰球协会（National Amateur Hockey League）

重点： 国家自动语音识别系统
焦点和AMR
秘密ariat队

成员： 技术委员会
和秘书处成员

成员： 国家自动语音识别系统
焦点点，直流直流

成员： 所有哨兵站点，
农业、动物健康
财务部门

成员 所有AMR和AMU
监控地点和
省卫生健康部门

成员： 世界卫生组织、联合国粮食及农业组织、世界
世界动物卫生组织
LOMWRU，梅里埃基金会
捐赠者和其他合作伙伴

技术援助

联合融资

技术机构全体
AMR 和 AMU 相关
事项

提供总体技术
指导与监督
关于实施
NSP活动

负责
行政和法律
协调
支持NASCC

提供技术
监督与管理
指南适用于所有AMR-
相关活动在
站点

共同实施
活动对指导负责

委员会
向...负责
纳斯克

提供技术
监督与管理
援助所有AMR
站点（AMU和AMR）

支持培训和支持
能力建设计划

对NASCC负责
并报告所有AMR-
相关事项政策、治理和

决策机构
所有与AMR相关的事宜

对NASCC负责
并且转向
委员会

协调机构
省际
卫生健康部门
和NASCC

负责
战略审查与
政策简报

多部门的
委员会与
参与
动物健康
农业与
环境部门

紧密协调
省级AMR委员会
监视进度
并且AMR的挑战
活动实施

负责
监管数据
管理一切
站点和提供
技术反馈 焦点是

联系该国
等级报告

所有倡导机构的组织
AMR/AMU哨兵
站点

公益组织呼吁
确定战略
优先事项和投资
为AMR制定计划

外部质量
确保审查员
并且提供者负责

监测进展
站点级活动 协商机构

提供证据
基于决策
为NASCC
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6.7. 国家公共卫生应急能力建设项目（NSP-AMR）阶段实施框架
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表2. NSP-AMR实施阶段和框架（2026-2035）
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规划层级 时间段 这级是什么做的

NSP-AMR

What is covered in this
文件

愿景、使命、战略
目标，干预措施，
治理结构
协调机制
并且长期结果如
一个总的国家级
策略

预备的
阶段

一年周期 初始一年运营
计划提供具体
里程碑、指标和
时间线（附件三）作为
基础模块
实施。直接
与监测与评价框架一致。

第一阶段 –
实施
阶段

全面制定的策略
目标、优先事项
干预，监测与评估
指标，总体
预算估算总览
AMR区域内的活动
频谱 构成要素
为第二阶段。

Monitoring and
审阅

持续
在第一阶段

监控与评估
框架和指标

待重新定义和
基于第一阶段更新
结果。

阶段二 -
整合
并且
可持续性
阶段

提供总体国家政策
预防和战略框架
并且控制AMR超过十年。
定义国家愿景、优先事项和
战略方向概述了全面
一套需要采取的干预措施
AMR in a coordinated, multisectoral协调的多部门的AMR
以“健康一体化”方法的方式进行。
作为强制性及预备性服务
里程碑，作为基石
将第一阶段实施到位。年度
操作计划将通知
指标进入实施阶段
具体且时间限定的行动，界定
职责，并一致
实施带预算计划的
M&E框架
专注于加强、拓展、
制度化，系统化
现有AMR活动和干预措施。
此阶段将长期... 转译。
战略转化为旨在优先执行的行动
建立并扩大核心系统
能力，协调机制
适用于有效预防AMR
并且控制。重新定义的关键步骤。
优先事项和第二阶段预算。
跟踪实施进度
支持协调
责任，并使及时
调整活动和资源
第一阶段分配
实施
在第一阶段成就的基础上
巩固成果，整合AMR
干预日常国家事务
系统，加强国内
融资并确保长期
抗生素耐药性行动的可持续性。

这种分阶段的方法使老挝人民民主共和国能够在初始的五年阶段内，通过实际可行的小步骤实施抗
菌素耐药性（AMR）活动，同时保持明确的十年战略方向，并得到利益相关者驱动的运营计划的支
撑。头五年的具体活动和预算已详细概述，将通过一年的运营构建块来实施。到2030年，下一个巩
固和可持续性阶段将根据实施阶段的证据、表现和挑战进行调整。这个连续性计划使得战略能够作
为一份活文件，允许将更新的诊断方法、治疗方案、指导方针和其他资金机会整合到第二阶段。
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图12. NSP-AMR实施阶段的视觉说明

第34页，共74页

图12展示了实施阶段及其相互关系。本图旨在帮助利益相关者理解各阶段间的实际步骤和方法，作
为参考。
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7. 战略目标和干预措施
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在社区层面，将通过当地志愿者网络进行类似的AMR意识定性评估，随后对志愿者进行基本AMR
信息的培训。将根据社区需求提供针对性健康讲座，以及海报和小册子等支持性材料。针对青少年
教育，将修订医疗和学校课程，并对教师进行培训，以教育学校学生、医学生和兽医学生有关AMR
的知识。这一举措旨在评估和提升公众、医疗工作者和青少年的AMR意识，为未来针对AMR的社
会干预措施提供知识基础。

7.1 战略目标1：通过提高意识、青少年教育、社会和行为科学以及媒体宣传活动来减少抗生
素耐药性的传播

本修订战略聚焦于医疗专业人士、社区和青年教育体系，特别是某些大学和学校。一些专业人士，
如医生、微生物学家和兽医，由于最近的培训而了解到了抗生素耐药性（AMR），而另一些由于优
先事项竞争和有限的财务资源而不了解。鉴于AMR是一个不断移动的目标，持续教育是必要的，以
跟上并遏制这种威胁。活动包括开展定性知识、态度和实践调查，不同实验研究和针对医疗专业人
士的行为改变沟通干预，旨在在选定医院中建立意识基线，随后进行包括理论和实践两方面的培训
项目，以增强对AMR的了解。将对基线数据进行分析，以衡量该计划的影响。

尽管抗生素耐药性是一个生物问题，但解决方案往往需要经济学和社会科学。这里的关键策略是通
过提高认识来加强对抗生素耐药性（AMR）的了解。
31

活动包括：战役、青年教育、健康促进活动，以及对公众知识和态度的定性调查。将利用行为改变
沟通和不同的干预模型来解决跨部门的知识-行动差距这一基层问题。
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该国的抗生素耐药性监测系统由于外部和国内来源的大量持续投资取得了显著进展。然而，该系统
产生数据在哨点监测点分布不均，样本量、实验室可靠性影响数据质量，设施级数据管理有限，以
及中央层面监督不足。关于数据完整性的挑战，包括样本申请、数据共享和人群覆盖率，阻碍了对
抗生素耐药性模式的理解以及社区获得性感染与医院获得性感染的区分。

本更新策略中的另一个核心要素是强化和巩固国家细胞工程实验室（NCLE）现有能力，以获得质
量管理体系ISO认证（ISO 15189）。这一步骤将使NCLE能积极、专业地为国家及次国家两级提供
技术援助，不仅包括微生物学服务，还包括其他诊断学。

NSP修订后的活动重点在于优化现有体系和能力，打造一个全面系统，以促进良好的人群覆盖、诊
断监护和在监测站点进行稳健的报告。国家参考实验室将利用监测数据监测耐药性趋势，旨在快速
检测疫情爆发并有效应对，遵循《国家多重耐药性细菌爆发调查和应对手册》中概述的步骤。设施
工作人员将接受数据收集、分析和共享的培训，从而提高基于标准化报告（2025年3月JEE建议）
的多重耐药性细菌应对的协调机制。

7.2. 战略目标2：增强高质量和可靠自动机器呼吸（AMR）监测数据的生产和使用，为基于
证据的政策和干预措施提供信息。

此外，通过利用现有的国家样本运输网络，诊断的获取将得到加速。质量保证计划、制定操作规程
以及获得ISO认证也被纳入此战略目标之中。下属技术性耐药菌监测委员会将管理上述所有活动。
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2025年世界卫生组织报告显示，全球抗菌药物研发管线出现令人担忧的下降趋势，临床开发中的药
物数量从2023年的97种降至2025年的90种。自2017年以来，仅有17种新的抗菌药物获得市场批准
，其中仅有两种属于新的化学类别，凸显了维持现有药物疗效的紧迫性。因此，加强IPC措施，如
洗手和
32

改善卫生状况是保持现有抗生素有效性的关键干预措施。研究表明，实施医院感染控制（IPC）措
施每年可以防止584,800人死亡。
4

通过改进洗手习惯，实现了1:24的美元经济效益。因此，老挝
33

PDR将聚焦于加强对抗抗微生物药物耐药性的上游干预措施。

国家IPC战略和五年投资计划将指导这些努力，通过全国WASH倡议进行手洗和卫生计划的试点。I
PC焦点人员将参与站点层面的AMR委员会和监管团队，推广IPC作为AMR的核心干预措施，同时
通过AMR监控系统监控重点病原体重要性趋势。此外，IPC优秀实践将扩展到动物健康和食品生产
系统，采用“健康一体”方法，强调减少抗菌药的环境足迹。

NSP将利用在COVID-19应对过程中开发的资源和基础设施来加强医院中的感染预防控制实践，并
持续对国家感染预防控制委员会进行培训，以减少感染传播，基于从抗生素耐药性监测系统生成数
据。同时还将考虑医疗相关感染监测以建立针对性的干预措施，而感染预防控制举措将优先考虑控
制抗生素耐药性的行动。世界卫生组织最近发布的感染预防控制报告表明，改善感染预防控制和卫
生实践每年可以防止60万例抗生素耐药性相关死亡，突显了投资回报的巨大价值。
22

7.3. 战略目标3：通过实际且经济的干预和预防措施限制抗生素耐药性的发生
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通过PPS对选定设施中的抗生素处方进行评估已取得进展（2018-2022年），评估结果通过本地AM
U数据看板分享。然而，数据使用的不协调限制了干预措施的实施。因此，在本更新策略中，一个
实用、基于证据和针对性强的AMS计划是关键关注领域，旨在改善处方实践并减少不适当的AMU
。

证据表明，人类和动物中抗菌药物的过度使用与抗生素耐药性（AMR）直接相关。应对抗生素耐药
性需要所有部门的参与，包括患者、医疗保健提供者、社区、动物健康专业人员和环境利益相关者
。对微生物抗性监测（m-AMU）和个体层面使用（c-AMU）数据的深入了解对于针对性的干预措
施，如抗生素管理策略（AMS）和行为改变倡议至关重要。这两个项目都为设施层面的微生物抗性
监测模式提供了定性和定量的见解。

将成立一个与AMU相关的专业技术子委员会，旨在加强数据收集、数据完整性、数据分析、报告以
及在各行业间的共享，指导国家AMU监测系统。同时，还计划增设一个传染病呼叫中心，作为医院
AMS的补充策略。

7.4. 战略目标4：通过管理计划和严格的法规和法律，促进各行业对高质量抗菌药物的获取
和合理使用

在成熟的国家级抗微生物药物使用情况监控系统的基础上，本目标旨在提升数据质量并扩大对私营
部门和社区环境的监控。GHPP的培训和社区药店常规监控将有助于降低抗微生物药物使用情况（
例如，由国际抗微生物药物耐药性解决方案中心支持的项目）。
34

年度累计数据以及医院的m-AMU培训将被考虑，以便向临床医生提供合理的处方决策信息。最重
要的是，将通过对销售环节进行常规监控和许可流程审查，以规范无处方销售。
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可持续性是一个常用的 buzzword，常用来激励政府维护基础设施、培训劳动力并实施抗微生物药
物（AMR）监控系统。在这里，可持续性被设想为实用性和有限的资源，其中对现有AMR活动的
一些核心元素的融资基于过去五年收集的数据，同时探索额外的资源以维持资源密集型的常规监控
系统。

在老挝人民民主共和国，由于卫生系统资源有限和各行业投资不均，实施“一个健康”方法具有一定
的挑战性。然而，建立实践社区可以促进不同行业在抗微生物药物耐药性（AMR）议题上的对话，
推动合作以及专业知识与资源的共享。这种方法使政府能够有效地与利益相关者学习与合作，根据
国家的AMR状况倡导资源动员。通过国家“一个健康”委员会，各行业之间的协调预计将大幅提高，
从而允许以实用的“一个健康”方法实施AMR活动。

历史上，抗生素耐药性（AMR）领域的各个部门都是孤立的运作，而“健康一个世界”理念则通过全
球层面的讨论获得了影响力。从三方平台转向包括联合国环境规划署在内的四方平台，表明了该领
域受到的关注增加。这一目标将与最近发布的《国家健康一个世界战略计划》直接对接。

通过协调，政府可以在各行业展示集体抗微生物药物管理，交流最佳实践，并与决策者解决需求。
抗微生物药物是全球性的挑战，需要通过区域和国际伙伴关系做出承诺和持续努力。因此，拥有一
个强大的抗微生物药物治理和协调平台，对老挝人民民主共和国与当地、区域和全球伙伴扩大合作
，平衡国内外投资，以国家层面控制抗微生物药物至关重要。

7.5. 战略目标5：通过加强“一个健康”协调机制，包括私营部门和民间社会组织，确保抗微生
物药物耐药性（AMR）的可持续治理
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即将出台的国家战略将解决一些关键领域，尤其是与性别问题相关的领域，基于实验室的抗生素耐
药性（AMR）监测的经济合理性，以及感染预防与控制（IPC）干预措施和“一体健康”方法的影响
。具体而言，国家操作研究计划将致力于了解死亡率、社会和经济负担，以及动物健康和食品生产
领域的AMU，包括与AMR相关的性别平等考量。

制定一个包含三项研究优先级的国家级操作研究议程将是实用的，可以解决数据缺口（例如，PPS
和AMS干预措施）并产生改进建议。通过与国际研究机构的协调，当地研究议程已取得进展。然而
，制定一个实用且具有针对性的研究议程对于弥合抗生素耐药性负担与其影响之间的知识差距是必
要的。强调在医疗保健和社区环境中使用和获取抗菌药物至关重要，这对于填补数据缺口至关重要
。数据的质量和代表性对于做出明智的监测决策以及在《2005年国际卫生条例》下有效应对疫情至
关重要。

尽管在建立监测系统、诊断基础设施和培训计划方面取得了进展，但在资源匮乏的环境中关于抗菌
药物耐药性（AMR）的证据仍然有限。大多数数据源于外部捐赠者的支持，其重点主要集中在人类
健康上。为了克服“数据丰富但信息匮乏”的挑战，开展当地研究项目对于将数据转化为有针对性的
见解，以支持明智的政策决策至关重要。这包括制定全国抗菌药物耐药性运营研究议程，以指导国
家、区域和全球层面的倡议。

遵循世界卫生组织全球研究议程，未来五年的额外目标是：
35

设计并开展一项定性或准实验研究，从社会和行为科学的角度出发，以提供基于证据的知识共享和
意识提升项目数据。

7.6. 战略目标6：实施本地和国际研究项目，优化抗生素耐药性干预措施并弥补知识差距
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8. 实施活动总结

大多数本更新策略中概述的活动已经开始实施，尤其是关于常规耐药性和抗微生物药物使用监测系
统，以及与医院感染预防和提高意识计划相关的各项倡议。根据汇总假设或外部资助项目的实际费
用数据，本计划五年期间所有活动的总估算成本约为685.329万美元。此估算不代表政府做出的全
面财务承诺；相反，它应被视为支持老挝人民民主共和国遏制耐药性努力的各方所需的投资需求。

为了在计划的时间内实施所有活动，政府投资是必要的，以维持抗微生物药物耐药性行动。目标是
尽可能在指定期间内执行计划中的活动，并确保充足的资金。此外，MOH指派的一个特别工作组将
至少每年对计划期间的成本进行重新评估。

仅通过有针对性的广泛行动，以及后续的监督、监控和合作，才有可能限制抗生素耐药细菌的传播
并减轻抗药性对老挝人民民主共和国人民健康的影响。

本章总结的实施活动对应于国家药品安全与合理用药综合管理（NSP-AMR）的第一个五年阶段（2
026-2030）。

优先级设定为优先实施六个战略轴，重点关注可能的结果和情景，以在规定时间内实现规定的指标
和成果，如图12所示，并确定优先级水平（ P1、P2和P3 ）相应地设定了 附件一 .
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图 13. 优先级

活动优先级
NSP - 实施

Is the activity likely to be effective in该活动是否可能有效？
推动政策变革？

将活动很可能
实施于未来两个之内
三、五年或更晚？

优先
GROUP 1（P2）
如果5个中的3个
问题的答案 = 是，有

优先
GROUP 1（P2）
如果5个中有1个
问题的答案 = 是，有

优先
GROUP 1（P1）
如果5个中的5个
问题的答案 = 是，有

具有能力和基础设施
对于已经进行的特定活动
已建立？

确保

承担并

执行，实施

所有列出的活动

执行所有列出的

以...为基础的活动

可用性

资源，时间表，

P1状态

请考虑

执行

遵循

完成状态

P1 和 P2 这项活动会有直接影响吗？
在AMR上？

通过这样做，这会不会有
对NSP的影响？
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9. 监控与评估框架

9.1. 理由

国家抗菌药物耐药性国家战略规划

9.1.1. 目标1：在所有AMR哨点中，IPC的最低要求标准达到90%

在2024年IPC调查和经济效益数据之后 经济合作与发展组织 这个指标在咨询会议上进行了讨论和
阐述，从而决定将其作为下一个国家卫生计划（NSP）的核心指标共同纳入。该领域将由DHR牵头
，与医院感染预防控制（IPC）委员会以及MOH下属的相关部门合作进行。此外，IPC是近期在老
挝人民民主共和国（Lao PDR）进行的国家评估团（JEE）的重要建议，特别强调洗手实践。虽然
新的抗菌药物正在研发中，但IPC干预和预防措施可能有助于预防人群中感染，从而减少预防性治
疗或抗菌药物治疗的必要性。借鉴医疗环境中的成功模型，这些做法可以扩展到动物健康、农业、
食品生产和特别是社区。数据跟踪和评估将使用IPC评估框架（IPCAF）或国家IPC监测和评估工具
进行，具体详见监测和评估表（表2）。

9.1.2. 目标2：将AMR（抗菌药物耐药性）相关的知识和意识在所有AMR监测地点的医
疗卫生人员和兽医人员中提高30%（基于2026年基线）

本NSP-AMR中提出的监测与评估框架旨在支持在更广泛的十年战略期（2026-2035）内实施第一
阶段（2026-2030）的计划。 . 该框架侧重于通过定义指标、常规监控和定期审查来追踪第一阶段
干预措施的实施进度、绩效和结果。监控和评估活动的发现将为实施过程中的适应性管理提供信息
，并指导后续五年（2031-2035年）运营计划的制定，包括完善指标、纳入新的全球指导、诊断方
法和NSP-AMR（2031-2035年）后续阶段的靶点。

提高意识被认为是这份更新后的国家抗微生物药物耐药性战略（NSP）的关键部分，因为处方者和
消费者的行为和知识在很大程度上影响着抗微生物药物耐药性（AMR）。随着AMR的持续演变，
所有领域的AMR监测专业人员必须了解最新的更新和信息，以便负责任地开具和使用抗生素。尽管
抗微生物药物耐药性在医疗保健工作者中可能意识较高，但在某些领域和设施中仍存在培训的差距
。为此，负责的相关利益相关者和部门将实施简单的问卷调查或访谈（例如，知识、态度和实践研
究）来评估临床医生、护士、药剂师和兽医官对AMR的基线理解。基于这些基础数据，将开发并交
付定制的培训和能力建设计划给相关人员。评估

监测与评估框架（图13）是跟踪和评估NSP-AMR实施阶段定义的指标进展的不可或缺的工具。为
了监测和评估未来五年指标进展和完成情况，已创建了一个监测与评估表（表2），以跟踪NSP内
的指标及其相应的时间框架。此外，从一开始就纳入与利益相关者期望相符的依据，能够实现适应
性管理并提高各层面的协调。
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在DLF的领导下，NAHL将通过监控现有监控站点中的AMC以及跟踪当地分布和进口数据来监督这
项活动。一个活跃的监控系统已经建立，用于追踪AMR的趋势和模式。在水产养殖中进行的监控将
使该行业能够观察AMR趋势，以及在该特定行业及其周围环境中抗菌药物的使用。将定期使用现有
监控系统中的可用数据进行数据审查和跟踪，并使用监控和评估表（表2）进行监控。

考虑到老挝人民民主共和国（Lao PDR）在AMC监测方面取得的进展，本指标旨在维持过去三年平
均消费率，与2024年联合国大会关于抗菌药物“可及性”组阈值的建议保持一致。国家监管机构/FFD
将协调医院开展此项活动，测量消费水平并跟踪指标年度实现情况，同时将数据提交给WPRACSS
和GLASS。通过现场访问和区域及全球数据库，将定期监测和跟踪指标的进展。这将使AMS团队
能够实时审查数据，并为处方者提供基于证据的关于抗菌药物合理使用的建议。此外，设施级别的
消费率是支持监护干预措施和应用必要IPC措施的关键指标。

9.1.5. 目标5：实现AMR监控区域JEE分数不低于3分

多部门协调将得到加强，以确保在这些领域取得成功。在2025年3月的JEE审查和2024年TrACSS
调查之后，老挝人民民主共和国在该领域取得了显著进展，除了社区层面的监测。缺乏标准化和资
源在社区环境中实施抗生素耐药性（AMR）监测构成了挑战。本指标的目的在于维持过去五年取得
的重大成就，同时力争在下一轮JEE中获得更高的分数。该指标将通过在NSP实施的中期和年末对
AMR每个技术领域进行两次自我评估和评估来监控和跟踪。

将在NSP期间进行两次，并将分析结果以与基线调查分数比较的方式，展示知识整体增加的情况。

9.1.4. 目标4：将动物健康领域的抗生素使用量（以2026年为基线）减少30%

9.1.3. 目标3：保持“接入”组抗生素在国家层面的使用率在70%，平均每人使用22个DID
（剂量当量）用于人类健康领域。
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图14. 标准监控与评估框架
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注意：M&E = 监测与评价；MEF = 监测与评价框架；SDG = 可持续发展目标；ToC = 变革理论；UNGA = 联合国
大會
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表3. 监控与评估表（实施阶段）
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目标 价值（计算） 数据来源 方法 基准水平 目标基线
数据

可用

频率
数据

收集

没有 每年 90%的AMR站点
会见世界卫生组织国际药品政策委员会
最低要求

达到最低90%
要求标准
IPC across all AMR sentinelIPC在所有AMR哨兵中
站点

数量符合的网站
IPC的最基本要求
标准，总计数量
AMR哨点

分数
从...计算得出
IPC评估
或者调查

总数量
哨兵点符合
最低IPC
要求

IPC国际保护机构
监控工具
现场考察
访谈
观察结果）

没有 NSP评估分数结束
减去基线得分，除以
根据基线评分

30%的增长（而不是20%）
百分点
从基线

两次评估
随后
基线数据
和培训

结构化
调查问卷或
得分表
面试

总和
得分占总数
受调查者（基线
分数）

分数或
回复来自
响应者
调查或
面试

增长30%（自2026年）
基准)知识及
认知（或认识、了解）在AMR中
卫生人力资源
兽医官员在所有抗微生物药物耐药性（AMR）地区
场地设施

是的 每年 WPRACSS和
玻璃

60% “访问”组
阈值（2024）

追踪“访问”级别
小组从基线开始
接下来的三年

70% 阈值 在
“访问”组
保持平均值为22
DID

保持国家使用
接入“抗生素群”
70%，平均22
DID为AMC在人类
卫生健康领域

数据审查和
数据追踪
通过现场访问，
地区性和全球性
平台 22 年度统计数据（2021-2023）

计算百分比
增加或减少从ive-
年人均DID比较
具有基线

没有 每年比较平均百分比
AMU与基线数据

数据审查和
数据追踪

30% AMC 从
基准

减少30%（自2026年）
基准）动物中的AMC
卫生健康领域

基线数据从
监控网络
消费或使用
比率

数据来自AMU
监控
系统，导入
或者分发
记录或农场
调查或
InFARM或
ANIMIUSE

是的 半年一次 技术会议 得分3达到JEE分数不低于
3以上（AMR）
监控区域

自我评估与
评估JEE技术
区域4.1

JEE自
评估
答案

得分未 少于3
用于AMR监测
地区
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双年目标

指标 责任主体

达到IPC最低要求标准的90% 基线
DHR，国家IPC委员会，医院
IPC委员会，医院地点，DCDC，
相关部门

基线增加20%（从2026年基线）AMR知识
意识

健康统计中心
信息，卫生部门
健康促进（DHHP），中国疾病预防控制中心（DCDC），
相关部门

FDD，哨兵站点，相关
部门

维持国家“阿莫西林”组抗生素的使用率在70%
平均值为22个DID，针对m-AMU（人类健康领域） 27 DID 22 是什么 17 个号码

基线NAHL、DLF、DCDC、FDD以及相关
部门

减少30%（从2026年基线）动物活动量
卫生健康领域

得分3 得分3 得分3DCDC、NASCC、NCLE和相关
部门

达成AMR的JEE分数不低于3分
监控区域
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10. 整体预算估算及预测
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表4和图14总结了预算预测和资金需求。

根据国家新发突发传染病防治规划（NSP-AMR）分阶段实施方法，后续实施阶段（2031-2035）的
预算需求将通过符合国家预算周期和规划的未来的运营规划流程来制定。这些更新将根据实施进展
、监测评估结果、国家优先事项的演变和可用的融资机制来确定，以确保资源的高效使用和抗菌药
物耐药性干预措施的长远可持续性。

这可以作为实施蓝图和政府合作伙伴寻求双边或多边捐助方额外财政支持或资金的投资计划。最重
要的是，这个战略计划，连同预算和监测评估计划，可以支持长期愿景，并解决上一十年未达成的
里程碑，特别是在TrACSS框架中从“有限”到“发达”或从“发达”到“示范”的过渡。

集体努力和前瞻性思维是必要的，用以逐步审查资金需求并填补财务缺口，涉及来自国家和区域层
面的志同道合的合作伙伴，通过国际组织的持续支持。

本次针对抗生素耐药性（AMR）的国家行动计划（NSP）的预算估算来源于以下所述的活动、战略
干预和目标： 附件一 并且将与详细说明的活动一起实施 附件II 运营计划与预算。此外，将使用
世界卫生组织抗微生物药物成本和预算工具来确保估算的实用性，同时识别国家现有的资金来源（
例如，国家卫生计划的预算）。在第一阶段最终审查会议期间，成本工具可能进行更新。
36

无论采用模块化方法还是通过干预措施，通过更新附件II。

本章节中提出的预算估算和预测涵盖了NSP-AMR的第一实施阶段，时间跨度为2026年至2030年，
在更广泛的十年战略框架（2026年至2035年）内。成本反映了第一阶段加强和扩大核心抗微生物药
物耐药性（AMR）系统所需的优先干预措施，并与国家规划、预算和实施能力相一致。

考虑到该国的项目驱动型AMR活动，这些预算预测将指导利益相关者认识解决复杂且多方面问题的
成本需求，同时考虑到NSP内部某些领域的国内融资或与正在进行的项目相协调。

本预算预测旨在为利益相关者提供每个战略干预领域的成本计划，包括尽可能多的详细活动。然而
，此预算计划取决于实现提案中概述的里程碑和目标；然而，它不会全面解决人力资源、行政管理
、财务管理及其他间接成本的活动成本核算。



 
 

   

 

  

		

	 	

	 	 	
	

	
	 	 	

	
	 	

1	 	 6	 22	
	

715,390	 	 	

2	 	 7	 26	 	 2,461,620	 	 	

3	 	 7	 22	 	 1,007,555	 	 	

4	 	 9	 31	 	 1,208,160	 	 	

5	 	 6	 18	 	 925,540	 	 	

6	 	 7	 20	 	 535,025	 	 	

	 6,853,290	 	 	
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没有。 战略目标 领导小组 资金缺口No. of
干预

No. of
活动

总预算
要求（美元）

资金来源
现有

意识 待定
MOH：卫生部门  MAE：外交部  NASCC：美国国家地震安全委员会  DCDC：疾病预防控制中心
DHHP，健康中心
统计和信息

监控 待定NASCC - 美国国家结构混凝土会议NCLE - 国家混凝土教育委员会DCDC - 国防承包商数据库中心NAHL - 美国业余冰球联盟
DLF

预防 待定NASCC、DHR、DCDC、相关
部门

管家职责 待定DHR、FDD、NASCC、DCDC、相关
部门

可持续性 NASCC - NASCCNAHL - NAHLALL - ALL 待定

研究 全部 待定

总计估算费用



 
 

   

 

 

	 	

  

 

	 	

	

	

	 	 	 	 	

	

715.390 

2.461.620 

1.007.555 

1.208.160 

925.540 

535.025 

 -  500.000  1.000.000  1.500.000  2.000.000  2.500.000  3.000.000
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图15. 各战略目标的五年预算预测（美元）

有关详细的成本活动，请参阅老挝人民民主共和国的国家AMR预算和成本工具。

意识

监控

预防

管家职责

可持续性

战
略

干
预

研究

总预算需求（美元）

财务预测仅应被视为基于双边和多边项目财务支出和费用的估计预测。读者和利益相关者在实施过
程中应咨询各自部门。

拥有财务数据的目标之一是允许决策者、执行者、利益相关者和合作伙伴在国内外任何出现财务和
协调机会时进行进一步讨论。
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附件二：运营计划和预算（补充1）

访问附件II、附件III和AMR成本计算工具

国家抗菌药物抗性战略规划

附件一：战略干预和活动

附件

附件III：一年运营计划（补充2）

https://drive.google.com/drive/folders/1LkmuC1bKL2rnnrjwP- 1NcRz
xQKXUap3?usp=share_link

对于利益相关者和执行者，这 AMR 成本计算工具 老挝人民民主共和国的相关资料可供索取。
如需获取，请向DCDC发送正式请求。

附件II和III 可通过以下在线临时链接访问，稍后将存档至DCDC官方网站或通过电子邮件。

https://drive.google.com/drive/folders/1LfkmuC1bKL2rnnrjwP-1NcRzxQKXUap3?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1LfkmuC1bKL2rnnrjwP-1NcRzxQKXUap3?usp=share_link
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战略干预和活动

附件I和II将作为一份活的文件，可以延续到下一阶段，考虑到资源、背景、AMR的演变、诊断
和药物管线。

战略目标、干预措施、活动、优先事项、成果和里程碑在附件I——实施阶段中概述，将为生成
基于基线和证据的干预措施提供基础，以指导下一阶段，并制定具体行动计划。证据包括AMR
监测计划的范围、监护计划的实际性、提高意识的影响、IPC计划做出的贡献，以及最重要的
是，由研究项目和集体讨论产生的可持续解决方案。这些指标对于在阶段之间持续AMR行动至
关重要。

总的来说，一个采用分阶段方法、涉及利益相关者主导的干预和策略，并以清晰、可衡量、时
间特定和可复制的方式进行，为期10年的战略，使老挝人民民主共和国能够在实施过程中跟上
抗生素耐药性（AMR）不断发展的态势，同时设定长期AMR行动。

NSP-AMR更新中分阶段方法的益处在于，它使利益相关者、实施者、决策者和合作伙伴能够
针对目标和指标，以具体、及时和逐步的方式监控和评估关键干预措施。此方法可随后纳入战
略框架，以便在后续阶段进一步实施。
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战略目标、NSP关于抗生素耐药性的干预措施和活动

战略目标1（SO1）：通过提高意识、青年教育、社会和行为科学以及媒体推广计划来减少抗生素耐药性的传播

子目标1 提高对AMR的认识和知识水平

优先

P1

关键活动

提高意识
媒体传播

P1

战略干预

1.1. 提升AMR知识水平
意识在医疗保健人员中的
兽医专业人士通过定制或更新
培训计划

P1里程碑： 基线数据收集于2026年
2028；2027年和2029年评估

活动

1.1.1. 建立医疗保健领域AMR（抗生素耐药性）知识的基础水平
专业人士、兽医和渔业专业人士
1.1.2. 加强医疗保健的知识、态度和实践
劳动力，包括兽医，通过培训（理论及
实用性或针对性能力提升项目
评估对AMR的认识和意识水平对照
基线调查

P11.2. 通过赋能提升人们的AMR意识
活动、研讨会以及IEC发放项目
从性别视角出发 P1

P1

里程碑： IEC资料和教育
信息将在2025年底开发。
按年度分配

1.2.1 普及对抗生素耐药性（AMR）的认识，包括普通民众在内的
农民、动物健康从业者以及学生/实习生从
农业院校与IEC材料教育
海报和公共活动
1.2.2. 培训并装备社区志愿者和老年妇女
劳动力拥有AMR知识以传播和提高认识
在性别平等视角下，于社区中
1.2.3. 开展简明知识、态度和行为调研或
受调查者调查以评估对……的认知水平
目标社区

P11.3. 通过公众和媒体建立沟通
社交媒体推广AMR意识

P2里程碑： 社交媒体页面首次创建
NSP阶段，定期共享的信息
每年

P1

1.3.1. 建立国家AMR中心官方网站和社交媒体
渠道推广AMR相关知识和教育内容
新闻和信息
1.3.2. 收集并发布一个贴近人心的故事，以人性化的方式介绍AMR
最具评估的媒体渠道（例如：抖音、Facebook、YouTube、
无线电
1.3.3. 评估页面活动、粉丝和公众覆盖数据。
并且利用这些信息来扩大沟通范围。
社交媒体

子目标2 提高专业教育和学校课程中AMR及相关主题的知识水平

关键活动 战略干预 活动 优先
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P1教育和
协调

2.1. 将AMR作为职前培训的核心主题包括在内
专业大学课程

P1
里程碑： 教育项目与课程
审查和修订至2025年底

P1

2.1.1 更新医学生、兽医和水产养殖学生的事前服务
教育课程涵盖AMR和“健康一个”主题
2.1.2. 在以下范围内发放AMR和“健康一体化”课程：
针对学生或专业人士的群体
评估学生对AMR知识的掌握程度，并将其与以下内容联系起来：
适合大学后的AMR培训课程或实习
程序

P12.2. 激活学校和青年群体
预防AMR的知识，适合不同年龄段
消息

P1
里程碑： 提高意识项目是
按年度组织 P1

2.2.1. 开展适合年龄段的AMR意识提升
项目/活动面向小学生（小学及/或中学）和
青年人口（参与社区外展活动）
项目（们）
2.2.2. 将AMR作为主题，提供适合年龄的课程
在小学和/或中学学生中（世界卫生组织青少年工具包）
2.2.3. 评估和评估学生的知识水平
在教育活动的事件或影响评估之后

P1

P1

2.3. 将AMR作为全领域优先行动需求倡导
四个领域（人类健康、动物健康、
环境和农业食品领域）随着其被纳入
国家“一个健康”战略或国家风险概览

P1

2.3.1. 定期组织协调会议，以确认AMR作为
优先行动的需求，需在各个领域内部及之间进行
2.3.2. 复核并更新与“一个健康”相关意识提升措施
内容
2.3.3. 开展联合AMR意识提升活动/活动
健康对话：全社会方法里程碑： 构建关系网

NSP期间

活动优先级 P1 = 17项活动；P2 = 1项活动；P3 = 0项活动

负责机构 NASCC，CHSI，DHP，教育部，MOH，MAE，DLF，NAHL，省卫生部门，公民社会组织（CSOs）和社区基层组织（CBOs）

世界卫生组织、联合国粮食及农业组织、世界动物卫生组织、联合国环境规划署、非政府组织和国际非政府组织，以及研究机构合作伙伴和
利益相关者

输出指标 医疗保健专业人员、兽医和养殖专业人员在抗生素耐药性（AMR）预防与管理方面接受了培训。
并且处方实践（按性别分列的数据）

百分比增加目标人群（包括来自动物健康、水产养殖和实习生）
农业部门（拥有足够的抗生素耐药性知识；在国家级战略规划（NSP）期间，进行基线和监测——每两年一次）

百分比：通过社交媒体、广播和公共沟通活动触及公众的比例（触及人数；分母为...）
针对地区人口
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数量：更新了AMR主题的专业和学校课程

数量：针对公众、青年和学童进行的AMR意识宣传活动（例如：WAAW、口号/视觉，健康）
校内或社区交流

多部门协调会议数量和跨部门的联合宣传活动组织次数

结果指标：社区、专业人士、目标群体（青年和学童）及公众对抗生素耐药性（AMR）的认识提高
实质性地（基准线的20%）

战略目标2（SO2）：加强高质量和可靠的AMR监测数据的生成和使用，以支持基于证据的政策和干预措施

子目标 3 加强现有的AMR监测系统

优先

P1

关键活动

加强
监控系统

战略干预

3.1. 建立一个子技术AMR小组以提升
AMR 监测数据共享与协调
跨行业 P1

P1

里程碑： 核AMR监测组：
适当的授权/任务清单和专门的
成员在2026年底前指定的

活动

3.1.1. 建立一个专门的子技术委员会（AMR 监测），明确
ToR和相关部门的指定人员
3.1.2. 提供技术指导以提高数据质量
完整性、数据共享和报告，包括实验室操作规程
和农场的安全指南、生物安全和生物安全培训
屠宰场
3.1.3. 监控实验室试剂和消耗品的供应情况与
中央集中数字化采购系统（例如，为了预防……）
货架寿命问题短缺

P13.2. 通过以下方式提升诊断服务的可及性：
现有国家样本推荐系统（人类和）
动物健康 P1

P1

3.2.1. 通过连接选定区域的诊断服务进行服务优化
医院到高通量实验室（二级或三级）
3.2.2. 将样本推荐系统扩展至区和乡镇卫生院，并纳入生物安全措施
培训样本采集、包装和运输
3.2.2. 建立定期的沟通和反馈渠道
中央或省级与选定的转诊点之间

里程碑： 截至2027年，一个样本推荐网络
已识别的和区域或PHC连接到
中央或参考实验室

P13.3. 加强多重耐药菌（MDRO）暴发调查
响应机制与连续汇报系统
培训计划

P1

3.3.1 提升多重耐药菌暴发调查和应对机制
With capacity-building programs and clear responsibilities across
部门/行业
3.3.2. 建立系统性的实时数据分析报告渠道
并且针对疫情或潜在传染病情况分享
自下而上的方法

里程碑： 一个系统化的报告渠道
标准化和加强于2027年第一季度；
每年在NSP期间组织的多药耐药性组织（MDRO）培训
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P13.3.3. 记录并报告所有爆发事件或潜在的爆发
谨慎彻底地以标准化格式处理情况
根据耐多药性爆发应对手册

P1

P1

P2

子目标4

3.4. 提升动物健康-抗生素耐药性监测系统 3.4.1. 加强现有抗生素耐药性监测系统的诊断能力
通过持续培训和劳动力改革场所（活跃）包括通过定期培训的被动监控
程序 程序

3.4.2. 在本地和国际范围内收集、分析和分享数据
里程碑：

搭建实验室能力，以产出高质量的微生物学数据，用于患者管理及支持。
人类健康、畜牧业和渔业领域的监控活动

优先

P2

关键活动

增强诊断
托管

战略干预

4.1 增强国家参照实验室的角色
用于AMR监测（NCLE和NAHL）

P1里程碑： ISO认证将于2028年完成；持续
国家提供技术指导
参考实验室，2028-2030 P1

P2

活动

4.1.1. 加强国家参考实验室（NAHL和）的作用
NCLE）与持续专业发展计划相结合，以提供
技术监督于AMR监测站点
4.1.2. 获得ISO认证（ISO 15189或ISO 15190，ISO 17025）
为动物健康）质量管理或生物安全作为质量
2030年路线图
4.1.3. 提供参照实验室级别的技术服务和
指导外部和内部质量保证项目
4.1.4. 使用标准操作程序（SOPs）和指南推广良好的实验室实践
考虑设立一个国家生物保藏库，以保存细菌分离菌株。
用于研究和质量控制目的

P14.2. 优化现有监控性能
网站需要更加强健

P1

P2

里程碑： 评估数据可在Q1季度获得
2027年和第三季度启动改进计划
2027年，之后跟踪NSP的进展

P1

4.2.1. 评估和审查现有哨兵点以确保良好
人口覆盖率，诊断管理以及强大的报告
系统
4.2.2. 加强表现最差的场地的能力
或者基于评估和评价报告进行评分
4.2.3. 构建实验室与临床医生之间的互信和关系
与临床参与计划
4.2.4. 加强样品需求流程，确保数据完整
例如时间、地点和样本收集类型（区分……）
社区感染与医院获得性感染对比

通过专用数据库或平台识别的常规培训计划
2026年底；定期提交至3.4.3。利用数据了解AMR的耐药性模式。
2027年国际平台之一，涵盖动物、水产养殖和农业食品行业
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P14.3. 在现有体系中整合环境部门
AMR监控系统

P3里程碑： 2027：训练；2028：内化
协议和指南；2030年：自给自足
能力

P1

4.3.1. 为环境冷却器提供AMR培训
实验室技术人员与人类和动物健康协调
行业
4.3.2. 制定收集和测试的标准协议和指南
样本来自医院、牲畜养殖场、渔业养殖场和城市
废水处理厂（三种常见病原体）
4.3.3. 与国家级参考实验室合作以测试耐药性（AMR）
残留物

活动优先级 P1 = 18项活动；P2 = 4项活动；P3 = 1项活动

负责机构 MOH：卫生部门，DLF：发展中国家贷款基金，NASCC：全国抗震设计规范委员会，DCDC：中国疾病预防控制中心，NCLE：国家地震局，NAHL：国家海洋局，省级政府，公民社会组织（CSOs）和社区基础组织（CBOs），相关机构

世界卫生组织、联合国粮食及农业组织、世界动物卫生组织、联合国环境规划署、非政府组织和国际非政府组织，以及研究机构合作伙伴和
利益相关者

输出指标 技术委员会下属的AMR委员会已成立，并明确了职责范围以及参与委员会的部门数量。

交付的培训数量（包括生物安全和生物安保）以提升所有领域（人和动物）的诊断监测
动物健康与水产养殖

该地区实验室与省级转诊医院的连通比例

产生流行病学/MDRO报告或耐药性模式数量，以及跨部门（人类和动物健康）共享的数据

已开展的动物健康领域AMR监测培训次数

获得ISO数量，以及在整个NSP（既是人类也是动物的国家级参考实验室）期间开发和更新的SOPs和指南
，动物健康领域）

评估/评估的AMR监测站点数量及接受培训情况

人员数量来自环境领域，接受了耐药菌耐药性（AMR）的培训

成果指标：现有国家抗微生物药物耐药性监测系统通过提升的诊断和数据质量得到加强，这些诊断和数据质量易于获取且可靠。
可复制的、具有代表性的、及时的，并能通过“一个健康”的方法检测和识别新兴威胁

战略目标3（SO3）：通过实践的和性价比高的干预措施和预防手段，限制抗生素抗性的发生率

子目标5 加强IPC计划作为AMR的核心干预措施

关键活动 战略干预 活动 优先
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医疗领域的IPC P15.1. 提升IPC作为AMR的核心干预措施
预防措施

P1里程碑 评估（2026 年）；评估
2027年年报及设施为导向的行动计划
并在NSP中的实施

P1

5.1.1. 在所有医疗机构推行和支持IPC改进
推荐使用IPCAF和WASH FIT
5.1.2. 在设施层面进行IPC评估，以识别区域
通过医院IPC委员会（例如，世界卫生组织IPC）的改进
评估工具/IPCAF – 旨在满足最低要求
5.1.3. 制定一项定制行动计划，以加强IPC实践。
医院环境通过持续的专业发展
质量改进培训计划包括最低
基础设施

P15.2. 加强IPC联络点的能力，以
执行AMR预防措施（选定
哨兵站点 P1

P1

里程碑 IPC冠军在赛前选出
截至2026年；参与AMS团队的IPC冠军
Throughout NSP

5.2.1. 确保IPC焦点/倡导者具备基本AMR能力
知识和资源以实施定制化的IPC行动计划
5.2.2. 将IPC焦点融入医院AMS项目以支持
病例的防控和管理
5.2.3. 监测选定医疗机构中IPC的实施情况，
评估IPC成果，目标为75-90%，实现世卫组织IPC目标
最低要求（2027年达到30%，2028年达到60%，2030年达到90%）

P15.3. 加强卫生和防疫措施
协调国家卫生和水资源（WASH）项目（例如，
WASH FIT

P1里程碑 评估WASH基础设施与
WASH FIT 在2026年底前完成；持续
训练贯穿NSP时期；监控
连续，2028和2030 P1

5.3.1. 与WASH项目建立协调，以确保获得（资源/服务）
针对基本预防措施，如供水和卫生
操作于选定场所（包括手卫生、清洁、
医院周边的环境与废弃物管理）
5.3.2. 对公共卫生和兽医进行IPC和WASH培训
雇员在就职初期
5.3.3. 更新国家建筑标准和安全用水标准
卫生、卫生和废物管理服务，适用于医疗保健
设施以实现符合IPC标准

P15.4. 通过以下措施推广其他AMR预防措施：
免疫计划、社会动员和
行为改变活动

P2
里程碑： 通知其他预防措施
采用并监控疫苗接种状态
在整个NSP时期 P2

5.4.1. 授能医疗工作者及民众对其他领域的知识
AMR预防措施（例如，IPC意识提高和行为
改变沟通
5.4.2. 加强国家免疫计划之间的协调
并且NASCC跟踪疫苗接种覆盖率（HIB、轮状病毒、麻疹、
流感
5.4.3. 加速和扩大AMR预防措施（例如，
洗手和疫苗接种）与国际协调
捐助者（加维）、社区基于组织和非政府组织

子目标6 通过IPC限制AMR在健康环境之外的的发展和传播
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优先

P1

关键活动

卫生与清洁
在社区层面

战略干预

6.1. 在所有相关领域制定IPC措施的标准
设置（不包括医疗机构）

P1里程碑： 针对性IPC基础设施
增强和IEC材料开发在
早期NSP阶段（2026年第一季度）及推广
定期 P1

活动

6.1.1. 确保在学校和食品方面实行适当的卫生和防疫措施
生产过程、社区、职场和目标
地理区域（洗手基础设施）
6.1.2. 在人群中推广手部和卫生习惯。
entry points, schools, communities, farms, slaughterhouses, and
医疗设施（健康教育运动或信息传播材料展示）
6.1.3. 与动物健康、农业和
环境领域全面实施IPC措施（例如，）
洗手（适用于食品操作人员和农业食品生产系统）

子目标7 介绍兽医环境和畜牧业中的IPC项目

优先

P1

战略干预

7.1. 在培训中包含卫生和IPC作为一个主题
兽医专业人员的认证项目

关键活动

传染病的预防
动物健康与食品
处理方法

P1里程碑： 兽医课程更新
在2026年底之前；IPC实践报告
生产于2027年第一季度 P1

P17.2. 推广食品安全操作规范和卫生
沿着食物链

P2里程碑： 培训计划在早期被识别出来。
2026; 开展提高意识的活动
Throughout NSP

活动

7.1.1. 集成IPC（重点关注农场生物安全实践或任何
以兽医医院作为一个主题，为所有兽医提供培训。
在就业开始之前
7.1.2. 扩展IPC实践，以加强AMR预防措施
在食品价值链或生产链
7.1.3. 利用AMR和AMU监控系统数据进行推广和
指导IPC实践，申请国内资金（资源）
分配

7.2.1. 对市场摊贩开展基本、低成本培训课程
街头食品经营者，以及食品加工工人，在卫生和
负责任地使用抗菌药物（试点方法）
7.2.2 运行社区宣传运动（海报或其他宣传资料）
推广洗手和正确烹饪
7.2.3. 配备食品安全检查员，使其能够提供抗微生物药物耐药性预防建议和
在市场、餐馆和食品摊位日常检查中的抽查 P2

活动优先级 P1 = 17项活动；P2 = 4项活动；P3 = 0项活动

负责机构 NASCC、DHR、DHHP、教育部、MOH、DLF、MOA以及省级政府，民非组织与基层社区组织

世界卫生组织、联合国粮食及农业组织、世界动物卫生组织、联合国环境规划署、非政府组织和国际非政府组织，以及研究机构合作伙伴和
利益相关者

输出指标 评估和监测世界卫生组织IPC工具的医院数量，以及制定的IPC行动计划数量
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已识别的IPC焦点/冠军数量，已接收的培训，并在医院AMS团队中整合

数量：使用WASH FIT评估的医疗设施数量，以及配备不间断供水和适当设施的医院比例
卫生和垃圾处理系统

疫苗接种覆盖率（4种疫苗）和在整个国家免疫接种计划（NSP）期间使用的病毒疫苗

公共场所洗手池数量、洗手指南和教育海报展示

兽医和食品生产链提供的与IPC相关的岗前培训数量

培训次数、食品检查及食品处理信息传达数量

成果指标：IPC实践和措施在医疗设施、食品生产链和动物卫生领域得到加强和巩固。

战略目标4（SO4）：通过监管计划和严格法规/法律，促进跨行业对抗菌素的合理获取和使用

子目标8 确保对高质量抗菌药物的无间断访问，并在抗微生物药物监测中实施良好治理。

关键活动 战略干预 活动 优先

P1获取高质量
抗菌药物

8.1. 成立一个子技术委员会以优化
使用指定成员的抗菌素

P1里程碑： 下属技术委员会成立
在2026年底之前，并作为核心
AMU监控小组

P1

8.1.1. 成立一个专门的子委员会（AMU），并赋予其任务清单以引领
国家AMU监控系统及药物合理使用
(FDD，DHR，玛霍索特医院，NAHL)
8.1.2. 作为倡导和技术机构，加强AMU
现场监控
8.1.3. 指导审查/更新实证治疗
指南，制定抗生素政策和处方指南，以及
支持国家基本药物目录

P18.2. 确保生产和进口及获取
至关重要的优质抗菌药物
控制系统与供应链管理系统

P1

P2

里程碑： 定期进行的质量控制
在整个NSP过程中；审查了SOPs和指南
and updated, 2026; 跟踪系统
在整个NSP期间实施

8.2.1. 进行（定期或随机）质量控制体系（QCS）的监督
抗生素质量鉴定以及识别不合格和/或假冒药品
8.2.2. 更新并传播抗生素操作规程和指南
储存，废弃物管理系统（抗生素），处理
substandard and falsified medicine, and dispensing across public and
兽医诊所，私人药店/医疗机构
8.2.3. 为兽医、药剂师、动物医学提供培训
商户和护士在基于数字或纸质的追踪系统中
监控必需品的采购、分配和库存水平
抗生素在公共和私立医疗机构，包括
兽医诊所和药品店
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子目标 9 严格执行药品销售、非处方药销售和监督流程的相关规定

优先关键活动

监管执法 P1

战略干预

9.1. 加强对法律和法规的强化
无需处方销售的抗菌药物

P1

里程碑： 2026：无销售法
处方已审查；2027：电子
基于数据库的开发；已进行一次检查
一整年涵盖NSP

活动

9.1.1. 审查并加强所有
抗菌药物严格按照国家标准处方使用
法规/子法规

开发一个电子数据库以登记药房清单
医院（公立和私立）实施强有力的许可和
抗生素销售监测
9.1.3. 定期检查药店以确保合规
仅凭处方药政策和推广或销售方式（GPP）

P1

P19.2. 加强对AMU的教育和意识提升
在所有环境下的消费

P2

里程碑： 公开-私人会议组织
每年，在整个NSP期间；AMR预警
信息在所有药店上显示
NSP期间

P2

9.2.1. 配备药剂师和助理药剂师（或药店
(职员和全科医生)对公众进行教育和指导关于
自我使用抗菌药物的危害（例如，小册子或）
海报
9.2.2. 促进政府机构与医疗保健之间的合作
专业人士，药剂师，兽医，动物药品供应商
并且制药行业针对销售无问题的措施进行应对
医生和兽医的处方（定期会议）
9.2.3. 吸引社区领袖和组织提高意识
关于负责任的AMU和支持控制非处方药的努力
销售（非正式医疗环境，未经授权/无许可证的药品）
或杂货店）

子目标10 改进和衡量医疗保健中抗菌剂的适当使用

优先

P1

关键活动

使正式化
托管理念

战略干预

10.1. 在选定的医疗机构正式化AMS项目
设施；实施/扩展医院AMS项目
赋权合理使用抗菌药物

P1
里程碑： AMS programs established in two
中央设施于2026年建成，并扩展至四个
各省到2030年

P1

活动

10.1.1. 制定简单、经济高效且实用的管家行动方案
计划（针对最高级别抗生素、滥用等）
指南：分阶段方法下的不合规
10.1.2. 医院之间正式签订协议或备忘录。
负责实施行动计划机构（DHR）
指定团队和资源
10.1.3. 评估AMS项目的有效性（患者结果、
成本节约、床位使用率和处方实践）并选择
卓越中心 领导国家AMS项目（NSP结束）



 

   

 

	

	

	

	
	

	 	
	

	

	

	 	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	

	
	

	

	

	 	

	
	

	
	
	
	
	
	

	 	 	

	 	 	 	

	 	

	
	 	

			

	 	 	

	

	
	
	
	
	

第66页，共74页

国家抗菌药物耐药性国家战略规划

P310.1.4. 探索采用临床决策支持系统工具的方法
协助医院临床决策过程，在以下方面：
领导权（AMS，长期）

P110.2. 加强AMU监控系统，以
详细记录的数据和标准化的方法

P1里程碑： 全国性 Q2 计划
2026年全面推广，整个NSP期间试点；
地区或PHC级别，2029-2030年 P2

P1

10.2.1. 制定分阶段的国家PPS计划（场地、单位、培训及
方法论选择（采用标准化方法论）
10.2.2. 为培训和分配专用人员和资源
实施 PPS
10.2.3. 将PPS扩展到区级或PHC（选定）水平以更好地
理解AMU在社区中的适宜性
10.2.4. 分析、解读和分享数据（患病率、适宜性、
4Rs和指南合规性）以及关于合理使用的反馈
抗微生物药品在设施级别（治疗管理的基线数据）
干预（介入）

P110.3. 加强AMU（m-AMU）监控系统
并且私营部门参与计划

P1
里程碑： Situational analysis conducted in at
至迟在2026年设立至少两个哨所并扩展
全国范围内 P1

P2

10.3.1. 进行情景分析试点以实施医院m-AMU
监控系统（分步骤行动计划）（采用不同
分母（fēn mǔ）
10.3.2. 对所有m-AMU监控站提供持续培训
提供更新的方法论，改进数据共享（实时）
10.3.3. 使用国家级和医院级m-AMU（甲型流感）监测数据来通报
基于证据的治疗指南和阿片类药物 misuse干预措施
10.3.4. 与私营部门和社区合作开展移动式自动监测单元（m-AMU）工作
监控站扩展计划

子目标11 确保农场、水产动物和农业中抗菌剂的谨慎使用。

优先

P1

关键活动

抗菌剂的用途
动物健康代理商
农业 P1

战略干预

11.1. 制定国家抗菌政策，关于
农场中使用抗菌剂，以及用于水生
动物与农业

P1里程碑： 政策已审查和建立。
二〇二六年二月

活动

11.1.1. 收集AMU数据并制定关于关键用途的政策
重要的抗生素（HP-CIAs和P-CIAs），近日更名为MIA
11.1.2. 根据监控和AMU数据制定AMU指南
（参考世界动物卫生组织最新指南）
11.1.3. 制定仅限处方销售抗菌药物的规章制度
用于动物和食品生产，限制非处方
使用具有医学重要性的抗菌药物
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P211.2. 通过以下措施在农场和农业中减少AMU：
安全操作和正确数据记录/报告

P1
里程碑： 数据记录模板开发
并于2026年分发 P2

11.2.1. 为农民和食品生产者制定一个标准化模板
记录抗生素购买和使用情况
11.2.2. 对农民和兽医进行负责任使用……的培训
抗菌药物，配合简单而精准的培训
11.2.3. 监控对益生菌、疫苗接种和
卫生措施以降低对抗菌药的依赖

活动优先级 P1 = 22项活动；P2 = 7项活动；P3 = 1项活动

负责机构 NASCC，FDD，DHR，MAE，DLF，NAHL，教育部，MOH，DLF，MOA，省级政府部门，非政府组织和社区基层组织

世界卫生组织、联合国粮食及农业组织、世界动物卫生组织、联合国环境规划署、非政府组织和国际非政府组织，以及研究机构合作伙伴和
利益相关者

输出指标 成立了关于AMU监控的次级技术委员会，并构成了多个部门。

已开展药品质量控制的数量，以及为私人及公立药房（包括兽医）制定的标准操作程序/指南
药品店

一个试点开发和建立的电子数据库，以及注册并接收更新的药店（公立和私立）数量
相关规定（关于）无处方销售

培训数量、教育会议和提升意识活动，通过GPP和GHPP组织以提升销售额而无需
药方

医疗机构签署备忘录实施AMS并在NSP期间评估其影响的数量

参与PPS调查的站点数量以及产生的报告/政策简报总数，以及一些实证研究数量。
治疗方案更新

站点接受WPRACSS平台数据提交和审查培训的数量

兽用抗菌药物在动物健康领域开发的政策和法规数量

农民和食品生产者接受培训并获得了合理使用抗生素的材料数量

10. 在兽医、兽医诊所和动物医药店之间提供的培训和教育活动数量
AMU优化

结果指标：临床医生、兽医、农民和食品行业对抗菌药物适当使用的理解和认识提高
价值链



 

   

 

  
	

	 	 	

	 	 	 	

	 	

	 	
	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	

	

	

	

	
	
	
	
	

	
	

	

2026	

	 	
	

	

	

	
	
	
	
	
	
	

	 			
	

	

	 	 	 	

	 	

	
	

	
	

	

	
	
	
	
	

国家抗菌药物耐药性国家战略规划

第68页，共74页

战略目标5：通过加强“健康一体化”协调机制，确保可持续的抗生素耐药性治理，包括私营部门
并且民间社会组织

子目标12 加强多部门协调，采用“一个健康”的方法

优先

P1

关键活动

提升多部门（或跨部门）
协调

战略干预

12.1. 以“健康一体化”精神开展国家公共卫生活动
并且协调

P1

里程碑： 实践社区机制
成立于2026年；定期协调一
卫生/抗生素耐药性（AMR）会议在全国性卫生项目（NSP）期间组织举办。
时期

活动

12.1.1. 建立实践共同体机制以交流
对话、信息以及不同行业间的优秀做法
季度非正式茶歇或咖啡休息时间交流关于AMR的
进展
12.1.2. 实践“一个健康”的方法来识别常见活动
在NSP内部共享知识和资源跨行业
12.1.3. 使用NASCC或“健康一体化”或动物源性疾病协调平台来
讨论不同行业NSP实施情况

P1
P112.2. 复核并加强跨部门

治理及时采取行动应对抗微生物药物耐药性
P1

里程碑： ToR 在 2026 年第二季度更新，NASCC
技术成员参与了场地评估 P1

12.2.1. 审查和更新NASCC的职责范围，以提供及时响应
并且行动
12.2.2. 倡导政府增加资金和资源分配
并且为AMR（抗生素耐药性）活动在各个领域的对外捐助者
12.2.3. 对任何部门进行AMR联合现场评估任务
跟踪NSP（至少每年两次）的进展

P1第 12.3 条 指定设立省级 AMR委员会来
支持AMR实施

P1里程碑： 省级AMR委员会
ToR和Q3指定的活跃成员名单

12.3.1. 公正化建立省级抗生素耐药性（AMR）合作协议
委员会涵盖所有哨兵站点（人类和动物健康）
12.3.2. 提供关于优先级的总体指导和监督
NSP活动及与医院的协调实施
相关利益相关者（例如，联合意识提升 [WAAW]）
12.3.3. 定期监督和评估NSP的实施情况。
与NASCC通过季度会议分享结果 P1

子目标13 通过基于证据的数据和有效的资源动员，制定可持续的资源规划。
机制

优先

P2

关键活动

数据治理与
可持续性

战略干预

13.1 加强数据存储与数据安全保护
政策适用于所有与AMR相关的数据

P1

活动

13.1.1. 与所有相关利益相关者、技术专家和
研究机构建立国家抗微生物药物耐药性数据仓库
13.1.2. 评估财务和人力资源需求，并倡导
为国内或外部融资以建立数据存储系统里程碑： AMR数据存储库建立（2027）

并批准数据保护政策（2028）
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P1

P113.2. 制定AMR政策简报，包括成本与效益
分析以支持资源配置和决策
生产工艺

P1
里程碑： 评估结果将于五月可用

P1

13.1.3. 更新并批准数据管理政策，以保障
国家AMR数据与TPHI协调（例如，系统审批）
（伦理审查委员会）
13.2.1. 为国家工作人员提供政策简报撰写培训
包括兽医领域的专业人士，由抗生素耐药性政策研究员参与
并且主题领域专家
13.2.2. 基于AMR的数据制定一份AMR政策简报
监控系统（例如，电阻模式或生物医学档案）
13.2.3. 将政策简报与高级决策者分享。
国内对某些部分抗微生物药物（例如，IPC或其他）的融资
干预措施（s）

P113.3. 资源规划及资金申请
维持AMR活动

P1里程碑： AMR投资计划草案（2026年）
Grant applications and proposal writing submitted (NSP)
期（限）

13.3.1. 列出所有可用的资金来源和潜在
机会（国内外）并发展可持续的
投资计划
13.3.2. 提供关于拨款和提案的具体针对性培训
为国家级人员写作
13.3.3. 基于社区成本共担的试点收入生成模式
维持以实验室为基础的药物抗性监测体系 P2

子目标14 提升监测抗菌药物使用的能力，包括农业和植物领域。

优先

P1

关键活动

农药监测
使用

战略干预

14.1 制定国家监测计划，以
植物生产中抗微生物农药的使用

P1
里程碑： 杀虫剂监测计划获批准
（2027）启动了监测计划（2028） P2

活动

14.1.1. 进行情景分析，以识别需求和差距。
农药监测系统开发
14.1.2. 审查、起草和批准国家监控战略
抗微生物农药使用
14.1.3. 在各行业推广该战略以实施
跟进

P114.2. 提供相关培训并提升
基础设施实施监控系统
系统

P1
里程碑： 培训交付（2027）
可用监测数据（2028年、2029年、2030年） P1

第14.2.1条：与NASCC签订协议，指定专人
人员监控系统
14.2.2. 举办数据培训和能力建设计划
收集和报告，以及IT工具和最低
基础设施
14.2.3. 通过全国统一的方式与NASCC共享AMU数据
健康管理机制

活动优先级 P1 = 21活动；P2 = 3活动；P3 = 0活动
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负责机构 DCDC，MAE，MOH，NASCC，DHR，FDD，NAHL，DOA，DLF，省级政府部门，民间社会组织和社区基层组织

世界卫生组织、联合国粮食及农业组织、世界动物卫生组织、联合国环境规划署、非政府组织和国际非政府组织，以及研究机构合作伙伴和
利益相关者

输出指标 各部门（人类和动物健康与环境）通过社区组织的在线或在现场会议数量
实践模式与“大健康”协调平台

NASCC 作业规范已审查并更新，联合评估任务执行数量

同意并设立省级多部门抗生素耐药性委员会的省份数量

政策与指南制定数量，以及用于数据存储和数据保护开发的电子数据库

提供的国家工作人员政策简报培训课程数量

数量在NSP期间开发和发行的策略简报或现场抗微生物药（AMR）报告

申请的基金提案数量及提案或资助撰写培训数量

成果指标：通过良好的治理、多部门协调、标准化，NSP活动以可持续和负责任的方式进行实施。
数据存储，以及“一个健康”的方法

战略目标6（SO6）：实施本地和国际研究项目，以优化干预措施并弥补知识差距

子目标15 强化对抗生素耐药性和抗生素使用的研究证据，以指导有效的干预和治疗。

优先

P1

关键活动

生成证据
基于数据

战略干预

15.1. 制定国家运营研究议程
(基础和高级) 生成AMR的证据

P1里程碑： 截至2026年第二季度，全国研究
议程制定

P1

活动

15.1.1. 与本地和国际研究机构合作以
制定国家AMR研究议程（前三项优先事项：
意识、负担以及抗菌药物合理使用
15.1.2. 从研究机构选拔和培训国家工作人员
科学写作、资助申请开发与出版流程
15.1.3. 开展当地运营或实施研究
与国内和国际研究机构一致
议程和财务能力

P2

P2

15.2. 推� AMR 研究 �i 監控工作
下一代测序能力
感兴趣病原体

15.2.1. 制定研究方案以了解耐药性趋势
并且关键/高优先级病原体的模式和模式
加强NCLE和NAHL的现有排序能力
为感兴趣病原体进行测序

P2
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里程碑： 截至2027年第四季度，测序能力
已建立，并研发了研究方案

P1

P2

15.3. 生成基于证据的新
医药与健康技术
多学科流程（健康技术评估研究）

P1里程碑： HTA协议知情并认可
到2027年

15.2.3. 与本地和国际合作伙伴进行合作以满足
先决条件（技术和财务）进行基因组测序
下一代测序
15.3.1. 制定一项关于购买新生产线的研究或方案。
抗菌素或该国的药物
15.3.2. 进行HTA研究并生成基于证据的数据以注册
新型抗菌药物
15.3.3. 使用数据来指导临床实践和治疗选择，
经济和社会影响

子目标16 理解抗菌药物耐药性和感染预防控制措施的经济影响

优先

P1

关键活动

研究与分析
发展

战略干预

16.1. 推导案例研究以了解归因于
死亡率或抗生素耐药性（AMR）的经济影响

P1
里程碑： 2026年1月

活动

16.1.1. 制定研究方案以开展研究，了解……
归因于抗微生物药物耐药性（AMR）的死亡率，采用世界卫生组织（WHO）的方法论
16.1.2. 对当地员工进行数据收集、数据分析及
根据标准化协议的解释
16.1.3. 在国际期刊上发表研究成果并分享
洞察与相关部门/机构 P1

P116.2. 改进IPC实践、WASH和疫苗接种
通过评估研究项目

里程碑： 2026年1月 P1

P1

第16.2.1节。设计一个简单、有效且成本效益高的研究计划
为了评估IPC干预措施的影响，WASH项目之下的
全球医疗保障目标和疫苗接种计划
16.2.2. 进行评估研究，以衡量……的影响
预防与控制计划
16.2.2. 分析、解读和分享基于证据的结论
国际杂志和会议

子目标17 提升畜牧业和环境保护领域的行业特定研究能力

关键活动 战略干预 活动 优先
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P1动物健康行业
AMR监测

17.1. 调查AMR之间的相互关联
行业通过小规模研究或整合
学习

P1

17.1.1. 设计一个针对特定国家的综合AMR监测方案
采用世界卫生组织三轮车方法
17.1.2. 在人类和...之间协调实施该协议
动物健康和环境领域
17.1.3. 将综合研究方法的成功应用于
国家公共卫生紧急情况预防机制 P1

里程碑： 三轮协议已开发
获得批准，2027年第一季度，进行研究工作已完成
Q2 2027

P117.2. 开展定性研究以了解
行为影响抗菌药物使用

P1
里程碑： 2026年1月

P1

17.2.1. 制定研究方案并获得伦理批准：
定性研究
17.2.2. 进行焦点小组讨论和关键信息提供者访谈
与农民、农业食品零售商和兽医服务提供者合作
他们的AMU行为
17.2.3. 使用缩进以处理和控制不当使用情况
抗生素

活动优先级 P1 = 17项活动；P2 = 4项活动；P3 = 0项活动

负责机构 DCDC, UHS, TPHI, MOH, NASCC, DHR, FDD, NAHL, DOA, DLF及省级政府，非政府组织（NGO）和社区基层组织（CBO）

世界卫生组织、联合国粮食及农业组织、中亚水资源研究所、梅里埃基金会、国际动物流行病学研究中心、全球艾滋病治疗倡议组织、 PSI（人口服务国际）、巴斯德研究所合作伙伴和
利益相关者

输出指标 已开发并纳入国家操作研究议程的研究主题/议题数量，并获得伦理批准
审查委员会

全国培训的员工在科学写作、研究提案发展和出版流程方面的数量

数量为使用基因组测序方法进行的学术研究或运营研究

HTA协议已开发和批准用于注册“储备”类抗菌药物

研究了解抗生素耐药性（AMR）可归因死亡率数量

研究数量，以了解对IPC和WASH干预措施的经济影响

publications数量和通过对AMR跨部门进行综合研究而产生的结果

在NSP期间进行的定性研究数量和产生的结果

结果指标：国家抗生素耐药性行动计划得到加强和巩固，并通过当地研究产生和提供基于证据的数据。
程序
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备注：AMR = 抗生素耐药性；AMU = 抗生素使用；AMS = 抗生素管理；CBO = 基层社区组织；CHAI = 克林顿健康接入倡议；CHSI = 健康体系创新中心；CSO = 民间社会组织；DHR = 医疗
康复部；DHP = 人力资源规划部；DHHP = 卫生与健康促进部；DLF = 畜牧与渔业部；FAO = 联合国粮食及农业组织；GHPP = 良好健康实践项目；GPP = 良好药房实践；HIB = 流感嗜血杆
菌 B型；HP-CIAs = 顶级重要抗菌药物；HTA = 卫生技术评估；ICARS = 国际抗菌药物耐药性解决方案中心；IEC = 信息、教育和传播；INGO = 国际非政府组织；IPC = 传染病预防和控制；I
PCAF = 传染病预防和控制评估框架；LOMWRU = 老挝-牛津-玛哈索特医院-威康信托研究中心；m-AMU = 药物级AMU；MDRO = 多重耐药性生物体；MIA = 医疗重要抗菌药物；MOA = 农业
部；MOU = 理解备忘录；NGO = 非政府组织；P-CIAs = 优先重要抗菌药物；PHC = 省级卫生中心；POE = 入口点；PPS = 点现况调查；PSI = 人口服务国际组织；SOP = 标准操作程序；To
R = 职责范围；TPHI = 热带和公共卫生研究所；UHS = 健康科学大学；UNEP = 联合国环境规划署；WAAW = 世界抗菌药物意识周；WASH = 水、卫生和卫生；WASH FIT = 卫生设施改善工
具；WHO = 世界卫生组织；WOAH = 世界动物卫生组织；WPRACSS = 西太平洋区域抗菌药物消耗和耐药性监测系统。
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Context
In the face of a myriad of challenges, including 
COVID-19 and other disease outbreaks, Lao PDR 
has been able to achieve and maintain significantly 
improved health indices. However, the country faces 
future risks that could impede progress, including 
increased cross-border exchanges, climate change 
and non-communicable diseases (NCDs) related to 
changing lifestyles. NCDs are estimated to account for 
60% of total deaths in Lao PDR and have become the 
major disease burden for those over 40. 

The greatest challenge emerging during COVID-19 
recovery is health financing. Lao PDR has sustained 
robust economic growth since 2010 and aims to 
graduate from Least Developed Country status by 
2026. Consequently, many institutional donors have 
planned to gradually phase out support as national 
contributions increase. 

However, a high debt burden and inflation have left 
government fiscal space extremely limited – with 
reductions in budget across all sectors including 
health since 2020. GDP growth slowed from 5.5% 
in 2019 to 0.5% in 2020 and 3.7% in 2023. Inflation 
rose from less than 2% in February 2021 to 41.3% in 
February 2023 and to 25.4% in February 2024.

With demographic, epidemiological, and economic 
transitions underway, strengthening health system 
resilience to meet current and future health needs 
requires smart and strategic investments.

Our support
WHO supports the Ministry of Health to strengthen 
the national health system towards universal health 
coverage (UHC) - ensuring every person can access 
quality services without financial hardship. 

We 
and beyond to attain health-for-all UHC targets. 
This includes assistance for the development and 
implementation of key health strategies, legislation, 
policies, and plans.

We foster coordination and partnerships for the 
health sector and partners via a formal Sector Wide 
Coordination Mechanism and informal Health 
Development Partners Meetings. Additionally, we 
lead technical support to the Ministry of Health via a 
range of Technical Working Groups, and support cross-
sectional coordination on Antimicrobial stewardship 
and consumption under the One Health Working 
Group. 

We aid integrated, people-centred service delivery 
through support for health service delivery reforms, 
including improving accessibility and the referral 
system, with a strong focus on primary healthcare 
(PHC). Via geographic information systems and 
analysis, our efforts improve efficiency, ensure hard-
to-reach populations are served and allow for better 
strategic planning and investment. 

We advance the quality and safety of health services by: 

 z Strengthening regulatory systems for medicines 
and medical products via registration, quality 
control and pharmacovigilance to ensure the 
availability of good quality and safe medicines and 
medical products.

 z Strengthening human resources for health 
(HRH) to ensure a competent health workforce, 
by increasing implementation of relevant policies 
and regulations (such as licensing) and improving 
distribution of human resources. 
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支持卫生部门治理

感谢我们的捐赠者和合作伙伴们，感谢他们对抗耐药性持续的支持。


