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背　景：为便于不同医疗机构和国家的流行病学监测数据收集和比较，需要统一描述和区分细菌对多种抗菌药物

耐药的定义。关于描述耐药菌的几个术语“ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ（ＭＤＲ）”，“ｅｘｔｒｅｍｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ或ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ、ｅｘ

ｔｅｎｓｉｖｅｌｙ、ｅｘｔｒｅｍｅｌｙｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ（ＸＤＲ）”和“ｐａｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ（ＰＤＲ）”的定义，目前还未达成任何共识。在本文

中，ＸＤＲ指的是“ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ”。就细菌对一些重要的治疗性抗菌药物耐药，采用标准的定义非常重

要，这对监控这些细菌的耐药性和更好地评估它们在全球、区域和地方的流行病学及对公共健康的影响非常重要。

　　２０１０年，美国、瑞典、以色列、希腊、荷兰、瑞士、

澳大利亚等国家的一些专家共同提出了关于

ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ术语国际标准化的建议（草案）。

在此建议中，他们首先对 ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ目前的

定义进行了回顾，然后介绍了“新定义”的产生过程

及定义的标准。由于细菌种类的不同，对抗菌药物

的耐药性也不一样，因此专家们建议对临床常见耐

药菌，采用对不同类别（ｃａｔｅｇｏｒｙ）抗菌药物的耐药

性来定义。该草案详细解释了不同细菌采用不同类

别的抗菌药物，以及不同类别中代表性抗菌药物

（ａｇｅｎｔ）的选择过程。所列举的代表性抗菌药物信

息，是基于美国临床实验室标准化研究所（Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）、欧洲抗

菌药物敏感性试验委员会（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）及

美国食品和药品监督管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄ

ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）专家组的共同意见，如果有新的

抗菌药物被批准和应用于临床治疗，这些列举的抗

菌药物将得到更新。

１　葡萄球菌属犕犇犚、犡犇犚、犘犇犚定义标准

ＭＤＲ：（１）只要是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）就可以定义为ＭＤＲ；（２）对表１的１６类抗

菌药物中３类或３类以上（每类中的１种或１种以

上）抗菌药物不敏感。ＸＤＲ：对表１的１６类抗菌药

物中１４类或１４类以上（每类中的１种或１种以上）

抗菌药物不敏感。ＰＤＲ：对表１中所有代表性抗菌

药物均不敏感。另外，对苯唑西林或头孢西丁两者

之一耐药，可代表对所有其他β内酰胺类抗生素（如

２０１０年７月２２日前被认可的所有青霉素类、头孢菌

素类、β内酰胺酶抑制剂和碳青霉烯类抗生素）耐药。

表１　定义ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ葡萄球菌属的抗菌药物类别及

代表性药物

抗菌药物类别 代表性药物

氨基苷类 庆大霉素

安莎霉素类 利福平

抗葡萄球菌的β内酰胺类 苯唑西林或头孢西丁

氟喹诺酮类 环丙沙星

左氧氟沙星

叶酸代谢抑制剂 复方磺胺甲口恶唑

夫西地酸 夫西地酸

糖肽类 万古霉素

替考拉宁

甘氨酰环素类 替加环素

林可酰胺类 克林霉素

脂肽类 达托霉素

大环内酯类 红霉素

口恶唑烷酮类 利奈唑胺

氯霉素类 氯霉素

膦酸类 磷霉素

链阳菌素类 奎奴普丁／达福普汀

四环素类 四环素

强力霉素

米诺环素
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２　肠球菌属犕犇犚、犡犇犚、犘犇犚定义标准

ＭＤＲ：对表２的１０类抗菌药物中３类或３类

以上（每类中１种或１种以上）抗菌药物不敏感。

ＸＤＲ：对表２的１０类抗菌药物中８类或８类以上

（每类中１种或１种以上）抗菌药物不敏感。ＰＤＲ：

对表２中所有代表性抗菌药物均不敏感。另外，屎

肠球菌对碳青霉烯类固有耐药，粪肠球菌对链阳菌素

类固有耐药，定义细菌耐药时要从列表中分别剔除。

３　肠杆菌科犕犇犚、犡犇犚、犘犇犚定义标准

ＭＤＲ：对表３的１６类抗菌药物中３类或３类

以上（每类中１种或１种以上）抗菌药物不敏感。

ＸＤＲ：对表３的１６类抗菌药物中１４类或１４类以

上（每类中１种或１种以上）抗菌药物不敏感。

ＰＤＲ：对表３中所有代表性抗菌药物均不敏感。另

外，若某种病原体对某个代表性抗菌药物或这一类

别抗菌药物固有耐药，则这个或这类抗菌药物需从

列表中去除，定义这种细菌耐药时不能计算到当中。

表２　定义 ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ肠球菌属的抗菌药物类别及

代表性药物

抗菌药物类别 　代表性药物 固有耐药的细菌

氨基苷类 庆大霉素（高水平）

链霉素（高水平）

碳青霉烯类 亚胺培南、美罗培南 屎肠球菌

多尼培南

氟喹诺酮类 环丙沙星

左氧氟沙星

糖肽类 万古霉素

替考拉宁

甘氨酰环素类 替加环素

脂肽类 达托霉素

口恶唑烷酮类 利奈唑胺

青霉素类 氨苄西林

链阳菌素类 奎奴普丁／达福普汀 粪肠球菌

四环素类 强力霉素

米诺环素

表３　定义ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ肠杆菌科的抗菌药物类别及代表性药物

抗菌药物类别 代表性药物 　　固有耐药的细菌

氨基苷类 庆大霉素 雷氏普罗威登斯菌、斯氏普罗威登斯菌

妥布霉素 雷氏普罗威登斯菌、斯氏普罗威登斯菌

阿米卡星

奈替米星 雷氏普罗威登斯菌、斯氏普罗威登斯菌

抗假单胞菌青霉素＋酶抑制剂 替卡西林／克拉维酸 克氏柠檬酸杆菌、赫氏埃希菌、克雷伯菌属

哌拉西林／他唑巴坦 克氏柠檬酸杆菌、赫氏埃希菌、克雷伯菌属

碳青霉烯类 厄他培南

亚胺培南

美罗培南

多尼培南

非广谱头孢菌素类 头孢唑林 弗氏柠檬酸杆菌、产气肠杆菌、阴沟肠杆菌、蜂房哈

夫尼菌 、摩氏摩根菌、彭氏变形杆菌、普通变形杆菌、

雷氏普罗威登斯菌、斯氏普罗威登斯菌、粘质沙雷菌

头孢呋辛 摩氏摩根菌、彭氏变形杆菌、普通变形杆菌、粘质沙雷菌

广谱头孢菌素类 头孢噻肟或头孢曲松

头孢他啶

头孢吡肟

头霉素类 头孢西丁 弗氏柠檬酸杆菌、产气肠杆菌、阴沟肠杆菌、蜂房哈夫尼菌

头孢替坦 弗氏柠檬酸杆菌、产气肠杆菌、阴沟肠杆菌、蜂房哈夫尼菌

氟喹诺酮类 环丙沙星

叶酸代谢抑制剂 复方磺胺甲口恶唑

甘氨酰环素类 替加环素

单环β内酰胺类 氨曲南

青霉素类 氨苄西林 弗氏柠檬酸杆菌、克氏柠檬酸杆菌、产气肠杆菌、阴沟

肠杆菌、赫氏埃希菌、蜂房哈夫尼菌 、克雷伯菌属、摩

氏摩根菌、彭氏变形杆菌、普通变形杆菌、雷氏普罗威

登斯菌、斯氏普罗威登斯菌、粘质沙雷菌

青霉素类＋酶抑制剂 阿莫西林／克拉维酸 弗氏柠檬酸杆菌、产气肠杆菌、阴沟肠杆菌、蜂

房哈夫尼菌 、摩氏摩根菌、雷氏普罗威登斯菌、

斯氏普罗威登斯菌、粘质沙雷菌
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续表３

抗菌药物类别 代表性药物 　　固有耐药的细菌

青霉素类＋酶抑制剂 氨苄西林／舒巴坦 弗氏柠檬酸杆菌、克氏柠檬酸杆菌、产气肠杆菌、

阴沟肠杆菌、蜂房哈夫尼菌 、雷氏普罗威登斯菌、

粘质沙雷菌

氯霉素类 氯霉素

膦酸类 磷霉素

多粘菌素类 粘菌素 摩氏摩根菌、奇异变形杆菌、彭氏变形杆菌、普通

变形杆菌、雷氏普罗威登斯菌、斯氏普罗威登斯菌、

粘质沙雷菌

四环素类 四环素 摩氏摩根菌、奇异变形杆菌、彭氏变形杆菌、普通

变形杆菌、雷氏普罗威登斯菌、斯氏普罗威登斯菌

强力霉素 摩氏摩根菌、彭氏变形杆菌、普通变形杆菌、

雷氏普罗威登斯菌、斯氏普罗威登斯菌

米诺环素 摩氏摩根菌、彭氏变形杆菌、普通变形杆菌、

雷氏普罗威登斯菌、斯氏普罗威登斯菌

４　铜绿假单胞菌犕犇犚、犡犇犚、犘犇犚定义标准

ＭＤＲ：对表４的８类抗菌药物中３类或３类以

上（每类中１种或１种以上）抗菌药物不敏感。

ＸＤＲ：对表４的８类抗菌药物中６类或６类以上

（每类中１种或１种以上）抗菌药物不敏感。ＰＤＲ：

对表４中所有代表性抗菌药物均不敏感。

表４　定义ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ铜绿假单胞菌的抗菌药物类别

及代表性药物

　　抗菌药物类别 代表性药物

氨基苷类 庆大霉素

妥布霉素

阿米卡星

奈替米星

抗假单胞菌属碳青霉烯类 亚胺培南

美罗培南

多尼培南

抗假单胞菌头孢菌素类 头孢他啶

头孢吡肟

抗假单胞菌氟喹诺酮类 环丙沙星

左氧氟沙星

抗假单胞菌属青霉素＋酶抑制剂 替卡西林／克拉维酸

哌拉西林／他唑巴坦

单环β内酰胺类 氨曲南

膦酸类 磷霉素

多粘菌素类 粘菌素

多粘菌素Ｂ

５　不动杆菌属犕犇犚、犡犇犚、犘犇犚定义标准

ＭＤＲ：对表５的１０类抗菌药物中３类或３类

以上（每类中１种或１种以上）抗菌药物不敏感。

ＸＤＲ：对表５的１０类抗菌药物中８类或８类以上

（每类中１种或１种以上）抗菌药物不敏感。ＰＤＲ：

对表５中所有代表性抗菌药物均不敏感。

表５　定义ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ不动杆菌属的抗菌药物类别及

代表性药物

抗菌药物类别 代表性药物

氨基苷类 庆大霉素

妥布霉素

阿米卡星

奈替米星

抗假单胞菌属碳青霉烯类 亚胺培南

美罗培南

多尼培南

抗假单胞菌氟喹诺酮类 环丙沙星

左氧氟沙星

抗假单胞菌属青霉素＋酶抑制剂 哌拉西林／他唑巴坦

替卡西林／克拉维酸

广谱头孢菌素类 头孢噻肟

头孢曲松

头孢他啶

头孢吡肟

叶酸代谢抑制剂 复方磺胺甲口恶唑

单环β内酰胺类 氨曲南

青霉素类＋酶抑制剂 氨苄西林／舒巴坦

多粘菌素类 粘菌素

多粘菌素Ｂ

四环素类 四环素

强力霉素

米诺环素
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