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病原菌耐药监测分析指标评价体系构建的
探索
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【摘要】 当前我国病原菌耐药性问题严重，我国在多领域已分别建立的耐药监测网络，由于监测

技术方法不统一，信息碎片化，无法显示我国病原菌耐药的整体流行趋势和传播规律。因此需构建全

国多领域的病原菌耐药监测网络平台，揭示我国病原菌耐药发生、发展和传播规律。监测平台中需要

使用相匹配的分析指标评价体系。本研究拟探索出一套科学合理的耐药监测分析指标，适用于包括

人群、畜牧养殖、环境和食品相关环节等在内的耐药性数据监测与分析。经对我国 5个耐药监测网络

的调查分析，结合文献及专家调研，初步构建了包含 15个病原菌耐药监测分析指标的评价体系，为我

国的病原菌耐药监测网络数据收集、整理、评价及预测、预警体系的构建提供基础。
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【Abstract】 Antibiotic resistance (AR) is a severe and fast-growing public health challenge
with rapid globalization, especially in China. Although some monitoring systems were established in
different fields, fragmentation of information failed to show the overall trend and spread of AR. It is
necessary to establish a national monitoring system to reveal the occurrence, development, and
spread of AR. The new AR monitoring system needs an updated analysis indicators system. We
intend to recommend a new analysis indicators system for AR was constructed and applied to AR
data monitoring and analysis for humans, animals, the environment, and foods. After investigating
and analyzing the 5 Chinese major AR monitoring systems and literature, we have formulated 15 AR
monitoring analysis indicators and initially established an evaluation system for the country's new
AR monitoring system.
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微生物耐药已成为全球范围内公认的造成公

共卫生安全威胁的重大因素之一［1-2］。目前我国已

有医药、食品等领域的耐药监测网络，不同监测网

络侧重点不同，使用的数据评价体系有差别，缺乏
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统一的国家病原菌耐药监测体系。故本研究拟对

我国 5个耐药监测网络进行分析，将耐药相关的各

方面统计数据按照本质属性和特征的某一方面的

标识分解成为可操作化的结构，并对指标体系中每

一构成指标赋予相应权重，为探索适合我国的病原

菌耐药监测网络数据收集、整理、评价及预测、预警

体系提供基础。

资料与方法

1.不同领域病原菌耐药监测网络的特点和统

计指标体系局限性分析：通过专家访谈、网络访问

和文献调研等方式了解不同领域已有病原菌耐药

监测网络的现况及特点，从各网络的建立目标、监

测对象、数据收集方式进行分析，归纳各网络耐药

监测分析指标体系的应用局限性。本研究选择

5个具有一定规模的不同领域的耐药监测网络，包

括全国细菌耐药监测网络、全军耐药监测网、山东

省动物源病原菌抗药性监测网、全国医院感染监测

网和国家食品微生物风险监测网。这 5个网络分

别从临床救治、军队医疗、畜牧兽医、院内感染和食

品流通相关环节对病原菌耐药监测数据进行不同

维度的收集与分析。

2. 耐药监测分析指标的构建、种类及细节分

析：根据已有的病原菌耐药监测网络体系特点和不

足，结合文献检索和分析，初步确定适合我国的病

原菌耐药监测网络的监测对象、主要的监测药物种

类和耐药监测分析指标内容。其中涉及到多重耐

药菌的概念参考最新的国际专家提案［3］。按照指

标制订规则，每个监测指标包含有定义、公式、类

型、适用情况、数据元素等内容［4］。

结 果

一、不同领域耐药监测网络的特点和统计指标

体系局限性分析

通过对 5个耐药监测网络进行专家调研和分

析，发现存在标本来源信息缺乏、关注抗菌药物和

细菌不全面、无法进行耐药严重水平监测等局限

性，其各自局限性见表1。
二、全面的病原菌耐药监测分析指标体系构建

原则

初步构建的全国多领域融合的病原菌耐药监

测网络需具有全面的病原菌耐药监测分析指标数

据集，与已有的细菌耐药监测网络的分析指标和数

据信息有效包容和匹配，并符合以下构建原则：

1.全面性和有效性：新建立的指标体系应对监

测对象的所有与耐药性相关的信息进行广泛收集，

避免重要信息的遗漏或由于信息采集问题造成数

据偏倚。同时要注意指标不能过于细节化，对于全

面的病原菌耐药监测来说，过于细节的指标容易在

实际数据采集和分析过程中掩盖重要的分析指标，

影响耐药性监测数据分析评估的系统性。

2.特异性和独立性：耐药监测分析指标应明确

反映监测对象的耐药性特点，各指标又应保持相对

独立，确保耐药性监测指标间的内涵不具有明显的

相关性，信息上应相互匹配但不过分重叠。

3.兼容性：由于全国病原菌耐药监测体系要融

合多领域、多地域的耐药监测网数据及后续耐药监

测数据，故在指标选择上应符合并部分涵盖现有各

领域耐药监测网的需求和实际应用，所拓展的新的

耐药指标也应满足新的耐药监测体系，同时使原有

耐药监测网易于加入和使用。

4.可操作性：除样本的客观描述信息外，指标

涉及到多类实验室结果描述，故在指标设置中需注

意实验室人员信息采集的便利程度和精确程度，使

得设立的指标能准确评价耐药情况。

5.指标量化：不同于评价类项目的指标，由于

病原菌耐药监测的数据常为数值型数据或计算分

析型数据，故设立的指标应以量化型指标为主。量

表1 5个耐药监测网络监测分析指标体系局限性分析

网络名称

全国细菌耐药监测网络

全军耐药监测网

山东省动物源病原菌抗药性监测网

全国医院感染监测网

国家食品微生物风险监测网

监测对象

人

人

动物

人

食品及相关

收集数据单位

医疗机构

军队医疗机构

山东省内养殖场、屠宰场、肉类食品加
工企业

医疗机构

食品加工企业、疾控机构、医疗机构

局限性分析

药敏结果种类少，未规定统一的药敏试验方案

部分数据未能呈电子化标准上报，标本来源信息
缺乏

标本来源信息缺乏，关注抗菌药物和细菌不全面

药敏结果无指示性数值，无法进行耐药严重
水平监测

标本来源信息缺乏，关注抗菌药物和细菌不全面
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化型指标主要考虑纳入量化的数据群体、量化指标

计算时运用的各种数据和量化指标计算公式。

三、全面的耐药监测网络的监测对象和主要的

监测药物种类

根据已有耐药监测网络调研及抗菌药物使用

分析，本研究以社区健康人群、临床救治人员、食品

及相关样本、养殖动物、野生动物、伴侣动物、军队

关注人群为病原菌耐药监测对象，以人和动物常见

的抗菌药物为耐药性监测种类，共 21类 56种。

见表2。
四、病原菌耐药监测分析指标体系的初步构建

根据已有文献的检索和分析，结合国家性病原

菌耐药监测网络搭建的目的、涵盖内容和分析指标

体系的构建原则，初步确定监测对象包括人群、动

物、环境、食品等，采集已有的监测网络数据和今后

需要监测的耐药性相关数据，将使用以下指标作为

耐药监测分析指标。

1.耐药监测分析指标的种类和内容：拟建立的

指标评价体系中有 15个相互独立的耐药监测分析

指标，包括 5个结构性指标，6个结果性指标，4个过

程性指标，每种耐药监测分析指标包含定义、适用

性、计算公式、数据元素等内容，其中病原菌检验标

本、所属行业领域、所属区域、采集日期时间、检测

结果、检测结果报告日期为所有指标均需的基础数

据元素。对于结构性和结果性指标来说，分子和分

母中检出病原菌的归属时点以检出病原菌的“病原

菌检验标本采集日期”为准，纳入群体为所有在区

域内检验机构接收的检验标本，并排除污染的病原

菌。见表3。
2.耐药监测分析指标的具体描述：

（1）检出病原菌标本构成比：指确定时间段内，

特定病原菌在各个不同标本中的检出情况，适用于

病原菌来源的客观描述。公式：

检出病原菌标本构成比=
确定时间段内一种病原菌在特定的标本中检出的例次数

同期内所有病原菌检出的例次数
×

100%
（2）病原菌构成比：指特定病原菌数量占总病

表2 主要的监测药物种类

序号

1

2

3

4
5

6
7
8
9

药物分类

青霉素类

β-内酰胺/β-内酰胺酶抑制剂复合物

头孢菌素类

单环内酰胺类

青霉烯类

氨基环醇类

安沙霉素类

磷霉素类

噁唑烷酮类

药物名称

青霉素

阿莫西林

氨苄西林

哌拉西林

甲氧西林

苯唑西林

阿莫西林/克拉维酸

氨苄西林/舒巴坦

哌拉西林/他唑巴坦

头孢唑啉

头孢噻吩

头孢呋辛

头孢噻呋

头孢噻肟

头孢他啶

头孢曲松

头孢吡肟

头孢西丁

拉氧头孢

氨曲南

美罗培南

厄他培南

亚胺培南

法罗培南

壮观霉素

利福平

磷霉素

利奈唑胺

序号

10

11

12

13

14
15

16

17
18
19

20

21

药物分类

氨基糖苷类

喹诺酮类

叶酸途径抑制剂类

糖肽类

林可胺类

脂肽类

大环内酯类

呋喃类

硝基咪唑类

酰氨醇类

链阳菌素类

四环素类

药物名称

庆大霉素

阿米卡星

妥布霉素

新霉素

链霉素

萘啶酸

环丙沙星

左氧氟沙星

恩诺沙星

甲氧苄啶

甲氧苄啶/磺胺甲噁唑

万古霉素

替考拉宁

克林霉素

达托霉素

多黏菌素B
多黏菌素E
红霉素

阿奇霉素

替米考星

呋喃妥因

甲硝唑

氯霉素

氟苯尼考

奎奴普丁/达福普汀

维吉尼亚霉素

多西环素

四环素
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原菌数量的比例，反映病原菌的分布情况，适用于

多类病原菌占比的客观描述。公式：

病原菌构成比= 检出的特定病原菌的例次数

同期检出病原菌的总例次数
×100%

（3）多重耐药菌构成比：指特定多重耐药菌数

量占所有多重耐药菌总数量的比例，反映区域内多

重耐药菌的分布情况，适用于产超广谱β-内酰胺酶

（extended spectrum β-lactamases，ESBLs）、耐碳青霉

烯 大 肠 埃 希 菌（Carbapenem-resistant Escherichia
coli，CREC）、耐 碳 青 霉 烯 肺 炎 克 雷 伯 菌

（Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae，CRKP）、
碳青霉烯耐药鲍曼不动杆菌（Carbapenem-resistant
Acinetobacter baumannii，CRAB）、万古霉素耐药金

黄色葡萄球菌（Vancomycin-resistant Staphylococcus
aureus，VRSA）、万古霉素耐药肠球菌（Vancomycin-

resistant Enterococcus spp.，VRE）、甲氧西林耐药葡

萄球菌（Methicillin-resistant Staphylococcus aureus，
MRSA）、多重（泛）耐药铜绿假单胞菌（Multidrug/
Pan-drug resistant Pseudomonas aeruginosa，MDR/
PDR-PA）、携 带 多 黏 菌 素 E 耐 药 相 关 蛋 白

（plasmid-mediated colistin resistance protein，MCR）
的病原菌的客观描述。公式：

多重耐药菌构成比=
特定多重耐药菌的检出例次数

同期检出该病原菌的总例次数
×100%

（4）革兰阳性细菌构成比：指特定革兰阳性细

菌数量占总革兰阳性病原菌数量的比例，反映革兰

阳性细菌的分布情况，适用于病原菌基础分类的客

观描述。公式：
革兰阳性细菌构成比=
特定革兰阳性细菌检出例次数

同期检出所有细菌的例次数
×100%

（5）革兰阴性细菌构成比：指特定革兰阴性细

菌数量占总革兰阴性病原菌数量的比例，反映革兰

阴性细菌的分布情况，适用于病原菌基础分类的客

观描述。公式：
革兰阴性细菌构成比=
特定革兰阴性细菌检出例次数

同期检出所有细菌例次数
×100%

（6）多重耐药菌检出率：指多重耐药菌检出菌

株数与同期该病原菌检出菌株数总数的比例，每种

多重耐药菌分别计算，反映多重耐药菌的检出情况

和多重耐药程度，适用于产 ESBLs、CREC、CRKP、
CRAB、VRSA、VRE、MRSA、MDR/PDR-PA、MCR携

带菌等的客观描述。公式：
多重耐药菌检出率=
确定时间段内检出特定多重耐药菌的例次数

同期检出特定细菌的总例次数
×100%

（7）病原菌对抗菌药物的耐药率：指特定细菌

的抗菌药物敏感试验结果为“耐药”的检测所占的

比例，反映病原菌的耐药情况，适用于病原菌耐药

程度的客观描述。公式：
病原菌对抗菌药物的耐药率=
特定细菌MIC试验结果为“耐药”的例次数

同期特定细菌MIC试验的例次数
×100%

（8）多重耐药菌对抗菌药物的耐药率：指多重

耐药菌对抗菌药物药敏试验结果为“耐药”的检测

表3 耐药监测分析指标框架

指标类型

结构性

结果性

过程性

指标名称

检出病原菌标本构成比

病原菌构成比

多重耐药菌构成比

革兰阳性细菌构成比

革兰阴性细菌构成比

多重耐药菌检出率

病原菌对抗菌药物的耐药率

多重耐药菌对抗菌药物的耐药率

病原菌总体耐药率

病原菌MIC值分布

病原菌含耐药基因百分比

病原菌MIC值百分比

病原菌MIC50
病原菌MIC90
病原菌耐药性指数

特别数据元素

-
-
-
-
-

多重耐药菌

MIC试验中抗菌药物名称、药敏试验结果

多重耐药菌、MIC试验中抗菌药物名称、药敏试验结果

MIC试验中抗菌药物名称、药敏试验结果

MIC试验中抗菌药物名称、药敏试验结果

耐药基因名称、耐药基因测试结果

MIC试验中抗菌药物名称、药敏试验结果

MIC试验中抗菌药物名称、药敏试验结果

MIC试验中抗菌药物名称、药敏试验结果

MIC试验中抗菌药物名称、药敏试验结果

注：MIC为最小抑菌浓度
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所占的比例，反映多重耐药菌的耐药情况，适用于

产 ESBLs、CREC、CRKP、CRAB、VRSA、MRSA、
VRE、MDR/PDR-PA、MCR携带菌等流行程度的客

观描述。公式：
多重耐药菌对抗菌药物的耐药率=
多重耐药菌对MIC试验结果为“耐药”的例次数

同期多重耐药菌MIC试验的例次数
×100%

（9）病原菌总体耐药率：指特定病原菌MIC试

验结果为“耐药”的检测所占的比例，每种病原菌需

分别计算，适用于区域内特定病原菌的整体耐药情

况的客观反映。公式：
病原菌总体耐药率=
特定病原菌MIC试验结果为“耐药”的例次数

同期特定病原菌MIC试验的例次数
×100%

（10）病原菌MIC值分布：指特定病原菌对特定

抗菌药物的MIC试验方法的不同药敏试验结果值

的分布，适用于特定病原菌对特定抗菌药物的耐药

严重程度的客观反映。

病原菌MIC值分布统计特定病原菌对MIC试

验方法的结果值的次数，如大肠埃希菌对替加环素

的MIC试验方法结果值<2则计数为 1。特定抗菌

药物是指对病原菌做MIC试验方法的抗菌药物，如

大肠埃希菌的替加环素药敏试验。

（11）病原菌含耐药基因百分比：指携带某特定

耐药基因的病原菌占该特定病原菌数量的比例，每

种病原菌对每种耐药基因的携带情况分别计算，适用

于对病原菌的可获得性耐药情况进行客观反映。公式：
病原菌含耐药基因百分比=
携带某特定耐药基因的病原菌检出例次数

同期检出特定病原菌的总例次数
×100%

（12）病原菌MIC值百分比：指特定病原菌对特

定抗菌药物MIC试验的不同药敏试验结果值占药

敏试验总数的百分比，每种病原菌对每种抗菌药物

的MIC试验结果分别计算，适用于特定病原菌对某

种抗菌药物的耐药严重程度的客观反映。公式：
病原菌MIC值百分比=

MIC试验的同一结果值的次数

同期特定病原菌对特定抗菌药物MIC
试验方法的次数

×100%

（13）病原菌MIC50：指特定病原菌对特定抗菌

药物MIC试验结果的第 50分位数，反映出某种抗

菌药物抑制 50%病原菌所需要的MIC，该分析指标

为特定病原菌对特定抗菌药物MIC试验的第 50分
位数的MIC值，适用于对尚无耐药结果判定标准的

病原菌耐药程度的客观反映。

（14）病原菌MIC90：指特定病原菌对特定抗菌

药物MIC试验结果的第 90分位数，每种病原菌对

每种抗菌药物应分别计算，反映出某种抗菌药物抑

制 50%病原菌所需要的MIC，该分析指标为特定病

原菌对特定抗菌药物MIC试验的第 90分位数的

MIC值，适用于对尚无耐药结果判定标准的病原菌

的耐药程度的客观反映。

（15）病原菌耐药性指数：指治疗特定病原菌使

用的抗菌药物占比对病原菌抗菌药物的耐药性的

影响变化情况，衡量抗菌药物使用占比变化（下降

或升高）对病原菌耐药性的有效性，反映用于治疗

某种细菌感染的一批抗菌药物的平均有效性的综

合指标［5］。公式：

病原菌耐药性指数=特定病原菌对抗菌药物的耐药性

比例+抗菌药物使用量占比的乘积

特定病原菌对抗菌药物的耐药性比例是确定

时段内同期检出的特定病原菌对某种抗菌药物

MIC试验结果为非敏感的次数占该病原菌对该种

抗菌药物MIC试验总次数的比值；抗菌药物使用量

占比是确定时段内该抗菌药物使用量占治疗本病

原菌全部抗菌药物使用量（累计实际使用量）的比

例，可以是固定的常数；治疗病原菌的全部抗菌药

物是指所有用于治疗本病原菌的抗菌药物种类；其

排除群体除已有规定外还包含局部和外用的抗菌

药物的情况。

讨 论

各病原菌耐药监测网络由于关注的对象不同，

设立的哨点单位不同，监测细菌和耐药指标有各自

特点，也存在各自局限性。如在畜牧养殖行业，群

体养殖和模式化给药方式造成动物养殖监测更加

注重MIC分布和群体化耐药水平［6］；以人为主要监

测对象的监测网则更加注重对病例个案中耐药性

数据监测，其所设立的耐药指标更有个体化特

点［7-8］；以食品相关环节为主要监测对象的监测网

更注重食品相关病原菌及数据的来源，以确保对食

品及其流通相关环节的精确溯源，保障食品卫生安

全［9］。5个监测网络耐药指标定义的共同局限性为

缺乏样本和菌株质控等非常有价值的信息，这也是

构建全国病原菌耐药监测网络设置规定字段时需

要注意的问题。

本研究构建的耐药监测分析指标体系中，综合
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考虑已有监测网的分析指标体系［7-8，10-11］，以相关文

献为分析和指标评价设立依据［12-16］，保证各项耐药

分析指标能更为全面、精准反映不同来源、不同种

属、病原菌耐药水平和耐药程度差异，且注重多重

耐药这一耐药研究领域重点关注的方向，为构建全

国病原菌耐药监测网络提供了可靠的分析指标

基础。

设立的 15个量化的耐药监测分析指标形成了

专门的病原菌耐药分析指标数据集。在Vera等［4］

建立的临床患者抗菌药物使用指标中，设立了过程

性指标、结构性指标和结果性指标，这些指标能够

在不同维度反映重症监护病房中抗菌药物的使用

和监督问题，但同时也提醒，需要在更长一段时间

内大量患者的监测中验证这些指标。Farida等［12］

对印度尼西亚社区获得性肺炎的抗菌药物治疗有

效性进行质量评估指标制定时同样发现，病例的验

证能够更迅速地发现指标中存在的问题，更好地促

进指标制定的完善工作。本项目中构建的耐药监

测分析指标也需要更多类型和数量的监测数据来

评测。

本项目通过调研已有各耐药监测网络，分析其

特点和局限性，探索了新的适合全国多类型标本的

病原菌耐药监测分析指标体系，初步构建了包含

15种耐药监测分析指标的体系，可以从耐药菌分

布特点、耐药水平、多重耐药水平、抗菌药物使用有

效性等方面综合评估多领域耐药菌的耐药特点，为

搭建新的全国多领域病原菌耐药监测网络提供基

础的评价体系。
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