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1. 序言 

本手册主要为各国全球抗微生物药物耐药性监测系统（GLASS，以下简称“全球耐药监测

系统”）数据管理员撰写，也可供为参加该系统的监测点服务的实验室数据管理员使用。手册

描述在为全球耐药监测系统处理数据时如何使用 WHONET 软件。WHONET 支持将数据输出

为全球耐药监测系统交换格式，以便上传到该系统的信息技术平台。本手册并非描述

WHONET 全部功能和特征的完整使用手册。完整版 WHONET 使用手册（包括 BacLink 使用

说明）可由 WHONET 主页（www.whonet.org）下载。 

WHONET 支持参加全球耐药监测系统，因为： 

 它是免费软件，可由 WHONET 主页（www.whonet.org）下载，并且 

 它支持导出为全球耐药监测系统数据交换格式。 

例如，WHONET 包括数据检查反馈报告。 

 它可以在分离株层面就其微生物学方面给出直接反馈（例如提示耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌和青霉素不敏感肺炎链球菌，以便在实地酌情采取干预措施）； 

 它检查全球耐药监测系统汇总数据的有效性和完整性 ，产生反馈报告，指出是否有必要

纠正数据或是在上传到系统信息技术平台前将其补充完整。 

第 2 节“安装 WHONET”供各国和地方 WHONET 软件用户使用。 

第 3 节“实验室配置”和第 4 节“WHONET 数据输入全球耐药监测系统”供向 WHONET 输

入数据的人员使用。数据输入可在国家层面完成，由监测网络协调机构的技术人员在收到各

参与设施以纸质文件形式提交的数据后输入。如果数据由各参与设施输入 WHONET，那么

WHONET 数据电子文件则发给国家级单位；该国家级单位将来自不同设施的 WHONET 数据

文件汇总为全球耐药监测系统交换格式。 

注：如果参与设施已有包含需要的监测数据的实验室信息系统或药敏试验仪器，通常可

以避免手工输入数据，可以使用 BacLink——WHONET 的数据输入模块——从现有信息源捕

获并标准化数据。有关 BacLink 的进一步信息见本手册附件，也可在 BacLink 使用说明文件

《BacLink1 – 开始使用》（可由 http://www.whonet.org/documentation.html 获取）中找到。 

第 5 至 8 节供负责校勘、分析、验证并向全球耐药监测系统信息技术平台提交监测数据

的国家监测系统协调员使用。 

如有关于 WHONET 使用的评论和问题，请致函 help@whonet.org。 
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2. 安装 WHONET 

软件可由 WHONET 主页（www.whonet.org）获取。点击“Software”并下载 WHONET 

2016（桌面版）。 

WHONET 需要运行微软视窗 XP 或更新版本的计算机，还需要安装 Windows .NET  4.0

版。软件下载完成后，双击已下载的文件并按照屏幕上出现的命令（“Run”、“OK”等）操

作。如果收到有关安装软件的“管理员权限不足”的信息，你需要联系本单位的系统管理员为

你安装软件或是暂时授予你必要的本地管理权限。 

安装 WHONET 的默认地点是 C:\WHONET\。你可以根据自己的需求调整。例如，如果

你想在网络驱动器上使用 WHONET，以便由多位工作人员共享，也可以把软件安装到共用驱

动器上，例如 T:\WHONET\。 

如果你的计算机上已经有老版 WHONET（WHONET2016 之前的版本），你可以把更新

的 WHONET 应用安装在不同的文件夹中，然后把你的数据和配置文件复制到新文件夹中。该

方法将使你能够继续使用旧版软件。或者你也可以使用浏览功能寻找配置文件而不必进行复

制。 

安装后，你可以在计算机桌面上找到 WHONET 和 BacLink 的图标。 

注：如果你安装了杀毒软件或系统保护软件，例如微软 SmartScreen、诺顿杀毒、赛门铁

克杀毒等，你可能会看到类似如下警告信息： 

 

 

 

出现该信息是因为这个软件是新软件，还没有在很多系统上安装过，因此杀毒软件通知

你需要额外谨慎。它并不意味着安装包有问题。你必须根据系统提示继续安装。可能需要打

开你计算机的下载文件夹以确定安装包的位置。 

此外，在安装前，你可能希望用自己的杀毒软件扫描该文件。你应核实安装程序来自经

验证的发行人“布莱根妇女医院”。这可以确保安装包是正品，且未被修改过。 
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3. 实验室配置  

3.1 创建新的实验室配置 
 

国家数据管理员收到参与监测点的纸质文件后需要在国家一级输入数据。第一步是创建

一个与全球耐药监测系统数据格式兼容的实验室。你可以为每个参与监测点创建一个实验室

（见第 3.2 节“复制现有实验室配置”），也可以创建一个单一的“国家”实验室，用于分析和管

理来自国内各参与设施的数据。 

在参与监测点向国家级提交电子版 WHONET 数据文件的情况下，数据管理员可以首先

创建一个全球耐药监测系统实验室，将数据合并成一份 WHONET 文件（行级数据），随后将

数据汇总为全球耐药监测系统交换格式（导出文件为全球耐药监测系统交换格式相关内容见

第 6 节）。 

按照以下步骤配置全球耐药监测系统实验室： 

 启动 WHONET，出现以下屏幕，点击“Cancel”（取消）； 
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然后 WHONET 主屏幕出现。 

 点击“File”（文件），选择“GLASS”（全球抗微生物药物耐药性监测系统）并点击

“New laboratory”（新实验室），出现以下屏幕： 

 
 
 

 说明你的国家、实验室名称和实验室代码，然后点击“OK”。 

出现以下屏幕： 

 
 

 选择你的配置类型。使用任何一种方法输入的数据均可用于全球耐药监测系统导出。

事实上，任何方法创建的 WHONET 文件均可导出为全球耐药监测系统格式。最低

全球耐药监测系统配置反应《世卫组织全球抗微生物药物耐药性监测系统早期实施

手册》列明的系统标准1。标准配置 则使你可以输入全球耐药监测系统要求以外的更

广泛数据和分析方案。 

  

 
1  《全球抗微生物药物耐药性监测系统早期实施手册》。日内瓦：世界卫生组织； 2015 年。可由

http://www.who.int/ antimicrobial -resistance/ publications/surveillance-system-manual/en/获取。 
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出现以下屏幕： 
 

 
 

 选择实验室遵循的指南并点击“OK”。 

在最低全球耐药监测系统配置下，WHONET 会创建一个实验室，包括一套推荐的全球耐

药监测系统抗生素、数据域和代码。然后会出现以下屏幕提示： 

 

 
 

 

 如果你想检查一下配置情况并做出调整，选择“Yes”并按第 3.3 节和附件 1 的说明操

作。否则选择“No”，直接进入 WHONET 数据输入和分析。 

我们建议，在开始数据输入前，您先检查一下是否需要修改抗生素解释断点。有关做出

更多调整的细节见第 3.3节和附件 1。 
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3.2 复制现有实验室配置 

如果国家数据管理员负责与多个设施合作，则可以使用“Copy laboratory”（复制实验室）

功能克隆创建的全球耐药监测系统实验室，并为每个新克隆出来的实验室分配新名称和代码。

具体步骤如下： 

 从主菜单中选择“File”（文件）、“Open laboratory”（打开实验室）。 

 要复制一个现有实验室，如 SWE-005，则在如下屏幕上选择 SWE-005，然后点击

“Copy laboratory”复制实验室。 

 
 

出现以下屏幕。 

 
 

 输入国名、实验室名称和实验室代码（编号），然后点击“OK”。 
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3.3 修改实验室配置 

在使用“Create a new GLASS laboratory”（创建新的全球耐药监测系统实验室）功能时，

WHONET 使用一份抗生素和数据域清单界定实验室配置。但是，数据管理员可能希望进一步

跟进需要配置，以便更贴近监测点和国家级的数据输入、分析和报告需求。 

这方面有如下选择： 

 一般信息：用户可以修改实验室代码、实验室全名和国家代码。用户也可以具体确定是

主要收集人类源分离株还是在一个数据库内收集人类、动物、食品和/或环境分离株。 

 数据域：在使用创建新的全球耐药监测系统实验室功能时，WHONET 会创建一个“最低

全球耐药监测系统”或“标准 WHONET”数据域清单，其中包括“识别码”、“标本类型”和

“病原体”。用户可以在这个清单上添加或删除数据域，以便更符合本单位的数据管理偏

好，例如“患者姓名”或“诊断”。 

 地点：实验室配置过程中可以创建患者诊疗地点清单，例如“急诊室”、“普通内科病房”、

“外科重症监护室”等。如果用户计划将 WHONET 用于监测点的临床报告或数据分析，这

样做会特别有用。如果想在国家层面将来自不同设施的这方面数据汇总起来，那么，协

调中心必须落实一个标准化的患者诊疗地点清单。 

 抗生素：可在实验室配置中现有的抗生素清单中添加或删除抗生素，以便更准确体现监

测点所检测的抗生素情况以及国家层面进行监测所考虑的抗生素。可以定义一个

“Antibiotic panels”（抗生素列表），该列表控制在数据输入过程中显示给使用者的针对各

种生物的抗生素；WHONET 数据分析模块中使用“antibiotic profiles”（抗生素谱）。可以

在本模块中检查并编辑 WHONET 自动定义的断点。 

有关这些配置特征的细节见附件 1。 

  



8 
 

4. 用于全球耐药监测系统的 WHONET 数据输入 

4.1 通用 

在开始输入数据前，用户应打开相应的实验室配置。 

 点击主菜单“File”（文件）、“Open laboratory”（打开实验室）。选择实验室并点击

“Open laboratory”（打开实验室）。 

WHONET 使用当前实验室配置中定义的数据结构和实验室配置中定义的断点。 

 选择新的数据文件或打开现有文件。要制作一个新文件，从菜单栏中选择“Data 

Entry”（数据输入），然后选择“New Data File”（新数据文件）。 

随后出现（如下）数据输入屏幕。 

 输入要创建的文件名，例如“2015SWE.005”或“2015GLASS.008”。 

 

 

数据文件默认存储在 C:\WHONET\Data\ folder，但用户可以使用“Drives”（驱动）和

“Folder”（文件夹）框指明选定的数据文件存储位置。 

 点击“OK”进行数据输入。 

一旦打开或创建了一份数据文件，（如下）数据输入屏幕就会出现。 

在屏幕左半边的域中输入数据。如果选择了“minimal GLASS configuration” （最低全球

耐药监测系统配置），则会出现如下数据域。 
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有关数据域的一般说明： 

光标跳入需要输入数据的域中时，有关该域的简要说明和建议的数据代码会出现在屏幕

右下方。 

在一个域中数完数据后，有四种方式移动到下一个域： 

 按<Enter>键；或 

 按<Tab>键；或 

 按箭头键；或 

 用鼠标。 

按所用计算机的默认格式输入日期，即日/月/年或月/日/年或年/月/日。输入日期后，在移

动到下一个域之前，使用者应检查该日期是否得到正确解读，因为会自动将数字月份转换成

该月的名称。在输入日期时，年份可以是两位数字，也可以是四位。指示日、月、年的数字

必须用/、连字符或空格分开。 

4.2 全球耐药监测系统最低配置下各数据域填写说明 

本节描述全球耐药监测系统最低配置实验室的各项变量。需要填写其中大部分域以产生

全球耐药监测系统交换格式（全球耐药监测系统汇总数据文件）。如果使用者对实验室的配

置要求与全球耐药监测系统方案不同，屏幕上会出现更多数据输入域。 
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注：全球耐药监测系统不仅收集（全球耐药监测系统重点病原体）“阳性”结果数据，也

收集有关提交实验室进行标本分离和鉴定的临床标本总数。以血液标本为例，这就意味着，

全球耐药监测系统重点病原体以外的分离株信息和“阴性”结果信息也应包括在汇总的全球耐

药监测系统数据提交中。WHONET 在全球耐药监测系统样本文件中采用此种方法，提供了监

测点输入的信息；样本文件中汇总了相应标本的样本总量数据。如需了解有关 WHONET 数据

输入的细节，见下文有关病原体的内容。在《全球耐药监测系统早期实施手册》2和《全球耐

药监测系统准备汇总抗微生物药物耐药性数据文件指南》3中可以找到有关思路和方法的更多

信息。 

患者唯一识别码 

为每个患者输入唯一识别码，最长 12 个字符。每个患者及对应的唯一识别码下可以有若

干标本和分离株。WHONET 软件在产生全球耐药监测系统交换格式时会自动进行重复数据删

除，届时需要使用患者唯一识别码（另见第 6.3 节）。 

出生日期 

输入出生日期时请参照前页关于日期格式的说明。或者使用者希望输入患者年龄（见“年

龄”）。在产生全球耐药监测系统交换格式时，年龄数据会汇总到全球耐药监测系统预先确定

的各年龄组分类中。 

性别 

男性输入“m”，女性输入“f”。如信息缺失，则会在全球耐药监测系统汇总数据文件中体

现为“不详”。 

年龄 

可以选择输入患者年龄。不过，如果输入的是患者出生日期，则会自动计算患者年龄并

在输入标本日期时自动填入年龄域。在产生全球耐药监测系统交换格式时，将按照全球耐药

监测系统预先确定的年龄组分类。 

入院日期 

输入（住院病人的）入院日期（日期格式见前页）。填写入院日期是为了计算“感染来

源”。 

地点类型 

选择地点类型（病房类型）。注明患者地点很重要，因为对全球耐药监测系统变量“来

源”（社区或医院，见下文“感染来源”）的计算使以 WHONET 软件内的一种算法为基础的，

 
2  《全球抗微生物药物耐药性监测系统早期实施手册》。日内瓦：世界卫生组织； 2015 年。可由

http://www.who.int/ antimicrobial-resistance/publications/surveillance-system-manual/en/获取。 
3 《准备汇总抗微生物药物耐药性数据文件指南》，可由 http://www.who.int/antimicrobial-resistance/global-action-
plan/surveillance/supporting-documents-tools/en/或从全球耐药监测系统秘书处（glass@who.int）获取。 
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该算法要求区分地点类型。至少要分别输入门诊病人和住院病人。对住院病人而言，需要

输入“入院日期”和“标本日期”。此处内容缺失会造成全球耐药监测系统汇总数据文件中出

现“来源”不详。 

感染来源 

全球耐药监测系统协议将“来源”定义为社区获得性或医院获得性感染（更多细节另见

《全球耐药监测系统早期实施手册》和全球耐药监测系统《准备汇总抗微生物药物耐药性数

据文件指南》）。软件将几个数据域结合起来计算“感染来源”。为使软件进行该计算，需要

填写三个数据域：地点类型；以及住院患者的标本日期和入院日期。计算“感染来源”（对应

全球耐药监测系统“来源”）的规则如下：所有地点类型为“out”（门诊病人的代码值）的分离

株均向全球耐药监测系统报告为“社区”。如果提供了入院日期和标本日期且地点类型为“in”

（住院病人的代码值），系统会核实入院日期是否比标本采集日期早两天以上。如确实如

此，则该分离株会标记为“医院”；如果并非如此，则标记为“社区”。如果系统不能确定“感染

来源”（通常这是由于数据缺失），则向全球耐药监测系统报告来源“不详”。 

监测点 

输入监测点（最多 3 个字母的实验室代码）。如果该患者并非由监测点进行诊疗，则选

填“other”（其它）。 

标本编号 

每个标本输入一个编号，最长 12 个字符。  

标本编号对于验证数据有帮助，例如在输入来自同一患者的多份分离株的情况下。  

标本日期 

输入采集标本的日期（日期格式见前页）。该域数据用于计算“感染来源”。 

标本类型 

输入屏幕右手边显示的全球耐药监测系统清单中的标本类型。软件为使用者提供两个清

单：包括四个标本类型（血液、生殖道、粪便、尿液）的全球耐药监测系统短清单和标本类

型数量更多（例如脑脊液、痰、关节液等）的标准清单。选择最适合自己需求的清单。 

病原体 

在此输入 3 个字符的 WHONET 生物代码，或者全球耐药监测系统最低配置中默认显示在

屏幕右侧的全球耐药监测系统病原体清单中选择。要查看标准清单或扩展清单并输入全球耐

药监测系统重点病原体以外的分离株信息，从下拉选项中分别选择“standard”（标准）或

“extended”扩展。要输入提交实验室但检验结果为阴性（“分离株未生长”）的标本数据，可空

着“病原体”域不填，或者使用 WHONET 代码“xxx”表示“未生长”，然后按屏幕右上方的“Save 
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isolate”（保存分离株）并按提示操作。标本就会正确地包括在全球耐药监测系统样本文件

中。在《全球耐药监测系统早期实施手册》和全球耐药监测系统《准备汇总抗微生物药物耐

药性数据文件指南》中可以找到有关思路和方法的更多信息。 

抗生素列表 

默认显示的抗生素列表列出全球耐药监测系统对于选定生物建议报告哪些抗生素的耐药

情况。如果使用者将该列表改为“All antibiotics”（所有抗生素），则可以选择列表中的任意抗

生素。 

药敏试验和抗生素清单 

要输入药敏试验结果，先点击适当的检测方法—纸片扩散法、最小抑菌浓度法或 ETest

法。随即出现使用该检测方法的抗生素清单。每输入一个结果后均按回车键，光标即跳入被

检生物抗生素列表中的下一种抗生素。 

输入药敏试验结果 

WHONET 允许输入定量结果（例如 13 mm、64µg/ml）或定性结果（R=耐药；I = 中敏；

S = 敏感）。 

软件允许的最低抑菌圈直径为 6 毫米，如输入 0 毫米（显示无抑菌圈），WHONET 将自

动将其变为 6 毫米。 

举例而言，范围之外的最小抑菌浓度值可输入：<=5, >64。 

如要输入复方药检测的最小抑菌浓度结果（例如甲氧苄啶/磺胺甲恶唑），输入第一种药

剂或主要药剂的结果。这些浓度通常使用 1, 2, 4, 8 … 二倍稀释系列。 

保存分离株信息 

有关某一分离株的所有数据都输入后，点击“Save isolate”（保存分离株）（或按 Alt-S

键）。数据将会保存，数据输入屏幕将会清空，以便输入下一个分离株的数据。 

WHONET 会问使用者是否想要： 

 保存分离株 

 保存并继续同一分离株数据输入 

 保存并继续同一患者数据输入 

点击上述选择之一进行保存。或者，如果决定不保存记录，点击“Cancel”（取消。） 

退出数据输入 

所有数据都输入后，点击“Exit”（退出）返回 WHONET 主屏。 
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4.3 查看数据库 

 从菜单中选择“Data entry”（数据输入）、“Open data file”（打开数据文件），选择数

据文件，然后点击“Open”（打开）。 

 在完成数据输入后，如需检查记录，点击“View database”（查看数据库），会出现以

下屏幕。 

 如需改动，选择要改动的记录并点击“Edit isolate”（编辑分离株）。数据输入屏会再

次出现，可以输入要改动的内容。点击“Save isolate”以保存这些改动。 

注：计算所得变量“感染来源”仅在数据输入屏幕上可见，在查看数据库功能中不可见。 

 

 

 

 要离开以上屏幕，点击“Continue”（继续）或“Exit”（退出）。 

5. 国家层面的数据收集 

之前各节内容涉及向 WHONET 输入数据。该工作可由各参与国家监测系统的监测点的工

作人员完成，也可在国家层面由监测系统协调员在参与设施提交的纸质表格或电子记录基础

上完成。 

如果数据输入由参与设施完成，数据输入工作人员应定期以安全方式将其 WHONET 数据

文件发给国家规划协调员。为准备全球耐药监测系统数据的目的，每年向国家协调员提交一

次数据可能就够了。但是，为支持国家监测规划的需要，建议更频繁地提交数据（例如每月

提交），以便判别并应对新发威胁。 
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如果设施已有电子数据存储，例如实验室信息系统或实验室生物与鉴定药敏试验仪，那

么可以使用 WHONET 的数据导入模块 BacLink 将数据导入 WHONET。进一步细节见

BacLink 使用说明书，首先是《BacLink1——开始使用》，可以由 http://www.whonet.org/ 

documentation.html 获取。BacLink 可由设施工作人员在本地直接运行。国家网络协调员也可

以接收来自参与设施的原始数据文件并在国家层面使用 BacLink 将其转换为 WHONET 文件。

附件 2 和一系列 BacLink使用说明书对此有进一步描述。 

6. 将 WHONET 文件导出为全球耐药监测系统交换格式 

WHONET 文件存在两种情形： 

 在国家层面根据前文章节说明手工输入了数据；或是 

 从参与监测点哪里收到了 WHONET 格式的电子文件。 

手工数据输入 

手工输入数据后，文件以 WHONET 格式保存。在将其上传至全球耐药监测系统用户界

面之前，必须先导出为全球耐药监测系统数据交换格式。用户的国家 WHONET 数据可能都储

存在同一个大 WHONET 文件中，但也可能按设施、标本和时间段存为多个 WHONET 文件。

如果存在多个文件，使用者需要按照下文（第 6.1 节）描述的程序将其合并为一个大

WHONET 文件。 

电子数据输入 

从参与监测点处收到 WHONET 电子数据文件后，用户可能首先想把来自多个监测点的

数据文件合并为一个大 WHONET 文件。但是，各监测点可能使用不同的 WHONET 软件版本

和不同的实验室配置。如果各实验室使用同一套断点检测完全相同的抗生素，则可以利用任

何相应实验室配置合并有关数据文件。另一方面，如果实验室检测了不同的抗生素或是使用

了不同的断点，则需要根据上文第 3.1 节和 3.3 节所述创建一个新的“国家”实验室配置并将其

定义为包括所有检测过的抗生素（及其相应断点）。 

6.1 合并 WHONET 文件 

我们先来描述一下在汇总数据前如何将来自不同监测点的 WHONET 文件合并为一个大

WHONET 文件。 

 要在首选配置下合并数据文件，选择“Open laboratory”（打开实验室）并选择具备相

应配置的实验室。 

 从 WHONET 主屏幕选择“Data entry”（数据输入）。选择“Combine or export data files”

（合并或导出数据文件）。指出要合并的数据文件并输入正在创建的新数据文件的

名称。“Save as type”（保存类型）的默认选择是 WHONET。 
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 然后点击“Combine”（合并）。 

 WHONET 完成后，原始数据文件不变，但用户会获得一个包括所有来自原始文件的

结果的新的大数据文件。新的 WHONET 数据文件默认存放在 C:\WHONET\Data 文

件夹。 

6.2 汇总 WHONET 文件 

以下步骤说明如何将一份或多份数据文件直接汇总为全球耐药监测系统交换格式。创建

的数据文件默认存放在 C:\WHONET\Output 文件夹。 

 从 WHONET 主菜单中选择“Open laboratory”（打开实验室），并选择之前创建的具

有相应配置的实验室。 

 从 WHONET 主菜单中选择“Data entry”（数据输入）、“Combine or export data files”

（合并或导出数据文件）。 

 

 点击“Data files”（数据文件）。 
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将出现以下屏幕（显示了示例文件）： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 选择“All files (*.*)”（所有文件）获得所有文件列表。 

 使用右箭头键，选择要导出为全球耐药监测系统数据交换格式的数据文件。 

 点击“OK”，你会回到之前的屏幕。 

 为新合并的导出文件确定名称。 

 在“Save as type”下，将导出格式从“WHONET”改为“GLASS”（全球耐药监测系

统）。 

WHONET 会产生两份文件： 

 RIS 文件，和 

 示例文件。 

两份文件均应上传至全球耐药监测系统信息技术平台4。 

RIS 文件包括来自所有参与监测点的按性别、来源和年龄分类的全球耐药监测系统重点标

本和病原体中发现的耐药、中敏和敏感分离株数量的汇总数据。 

示例文件提供“示例统计”，包括按照与 RIS 文件相同标准分类的采集了标本的患者数

量。这就意味着，示例文件还包括有关“阴性”结果的数据，只要这些数据被输入源数据库并

可从中获取（另见第 4.2节有关病原体的内容）。 

 
4《上传汇总抗微生物药物耐药性数据指南》可由 http://www.who.int/antimicrobial-resistance/global-action-plan/ 
surveillance/supporting-documents-tools/en/或从全球耐药监测系统秘书处（glass@who.int）获取。 
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WHONET 默认将新文件存放在 C:\WHONET\Output 文件夹，命名规则为：GLASS-3 个字

母的国家代码-数据年份-数据集-文件类型（RIS 或示例），不过用户也可根据需要调整。例

如： 

1) RIS 统计：C:\WHONET\Output\GLASS-WHO-2015-DS1-RIS.txt 

2) 示例统计：C:\WHONET\Output\GLASS-WHO-2015-DS1-Sample.txt 

 确保名称中的数据年份是报告年份。如果不是需进行相应修正。 

注：汇总文件中仅包括标本日期（年份）和“数据年份”相对应的数据。也就是说，如果标本

日期是“01-01-2015”、“数据年份”是“2015”，则该标本可以包括在汇总文件中；如果标本

日期是“01-01-2015”、“数据年份”是“2016”，则该标本不可以包括在汇总文件中。 

 如果由于某种原因，一国无法以同样方式汇总国家数据或是将国家数据集分开具有

重要附加值，“数据集”选项帮助区分国家汇总数据的子集。例如，如果一国存在多

个不同的监测系统或是有必要获得国内不同地区分别报告的数据，那就需要进行这

种区分。或者，如果全国很大地方都缺失（产生示例文件所需的）示例统计，也需

要进行这种区分（更多细节另见全球耐药监测系统文件《准备汇总抗微生物药物耐

药性数据文件指南》）。从下拉选项中选择“数据集”代码。确保 RIS 文件和示例文

件使用相对应的代表。默认选择是“Data set 1”（数据集 1）（代码“DS1”）。 

使用者可以选择要包括在全球耐药监测系统汇总数据文件中的标本类型（默认是四种全

球耐药监测系统标本均包括在内）。例如，如果使用者希望仅包括血液标本，则可以为 RIS

文件和示例文件选择血液标本。 

 

 

 

 点击“Combine”（合并）开始导出。 
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WHONET 将会读取选定的数据文档并导出所有指明的标本类型和全球耐药监测系统要求

的病原体及抗微生物药物敏感性解读结果。 

 完成数据导出后，WHONET 将会指出导出文件所包括的分离株数量，随后是数据检

查反馈报告（见第 7 节）。 

6.3 WHONET 在全球耐药监测系统交换格式中排除“重复分离株”的规则  

根据全球耐药监测系统方案，应排除来自同一位患者的“重复分离株”（“重复数据”）。临

床和实验室标准协会文件《M39—累积抗微生物药物敏感性试验统计的分析和呈现》建议，

各实验室在出于为经验性治疗拟定指南目的计算敏感和耐药比例时，使用分析的时间段和数

据子集内每种类型的第一个分离株。根据该建议，在产生全球耐药监测系统导出文件时，

HONET 自动删除“每位患者的第一个分离株”之后的重复分离株，而不论其药敏试验结果如何。

根据临床和实验室标准协会有关数据子集的建议，WHONET 导出到全球耐药监测系统的文件

将选择每个标本类型和“感染来源”的第一个分离株，例如，同一患者尿液和血液中的首个大

肠杆菌分离株都会包括在全球耐药监测系统导出文件中。 
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7. 全球耐药监测系统数据检查和反馈报告 

 完成数据文件导出后将出现以下屏幕： 

 

 

 点击“Yes”（是），将会打开如下带有选项的全球耐药监测系统验证屏幕： 

 

 

 使用者可以选择验证：1) 示例文件（示例总数）和 2) RIS 文件（RIS 统计）。默认

使用者会看到“整体”统计（汇总在一起的所有性别、年龄组和来源）或是分别按三

个分组查看（性别、年龄和来源）。病原体过滤不适用于示例验证。使用者也可以

随着使用“Copy table”（复制表格）功能对可见表格内的数据进行复制。例如，如果

想在电子表格程序中使用这些数据，这个功能会很有用。 
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验证“示例统计”： 

 

 

 

 示例统计根据全球耐药监测系统定义显示包括在源数据文件中的每种标本取样的患

者总数。 

以下屏幕显示按年龄组分类的“示例统计”。 

 

  



21 
 

验证按年龄组分类的“RIS统计”： 

 

 

如果验证过程中发现任何错误或意想不到的结果，使用者应检查原始数据文件，如有必

要对其进行修改，然后再重新导出数据。 

8. 将全球耐药监测系统格式的数据文件上传到全球耐药
监测系统信息技术平台 

在采取上述步骤导出数据时，WHONET 将创建一份全球耐药监测系统“RIS 文件”（例如

GLASS-WHO-2015-DS1-RIS.txt）和一份全球耐药监测系统“示例文件”（例如 GLASS-WHO-

2015-DS1-Sample.txt）。这些文件默认存储在 C:\WHONET\Output 文件夹。已有关于如何将这

两种文件上传到全球耐药监测系统信息技术平台的说明书5。 

  

 
5  《上传汇总抗微生物药物耐药性数据指南》可由 http://www.who.int/antimicrobial-resistance/global-action-plan/ 
surveillance/supporting-documents-tools/en/或从全球耐药监测系统秘书处（glass@who.int）获取。 
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附件 1——修改实验室配置 

本附件进一步说明 WHONET 中有关修改实验室配置中抗生素、地点和数据域内容的模块。

如需更详细信息，请查阅相关 WHONET 使用说明，可由 http://whonet.org/documentation.html

获取。 

1. 一般实验室信息 

第 1 步： 收集相关参与实验室的抗生素、检测方法和断点相关信息 

第 2 步： 双击 WHONET 图标启动 WHONET。使用者输入“New Laboratory”（新实验室），

出现实验室配置屏幕。 

使用者按照第 3.1 节所列步骤创建新的全球耐药监测系统实验室之后，本屏幕也会出现。

在这一过程结束时，软件会问使用者是否需要进一步修改；选择“Yes”（是）。 

 

 
 

第 3 步：描述实验室（必要项）：选择国家并输入实验室名称。输入三个字母的实验室代码。  

注：输入该信息后，WHONET 将自动创建相应的实验室配置文件名称，即 labccc.xxx，其中

ccc=3 个字母的国际标准化组织国家编码，xxx=3个字符的实验室代码 

第 4 步： 抗生素配置（必要项）：点击“Antibiotics”（抗生素）以配置抗生素。输入实验室

正在使用的抗生素清单。完成时点击“OK”返回实验室配置主屏幕。更详细信息见

以下第 2 节“抗生素”。 
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2. 抗生素 

要说明参与实验室正在使用哪些抗生素、方法和断点，使用者必须输入实验室配置。  

注：数据输入阶段，软件会根据在配置中输入的断点进行自动解读。 

使用说明 

第 1 步： 在实验室配置主屏幕中点击“Antibiotics”（抗生素），出现以下屏幕。左侧出现

“WHONET antibiotic list”（WHONET 抗生素清单），使用者想要选择的抗生素则

出现在右侧“Local antibiotic list”（本地抗生素清单）中。如果使用者选择了全球耐

药监测系统实验室配置，右方清单应已包含全球耐药监测系统抗生素。 

 

 
 

第 2 步：  对于每种抗生素、方法和检测指南的组合： 

 选择所遵循的检测指南（临床和实验室标准协会、欧洲药敏试验委员会等）； 

 点击使用的检测方法（纸片扩散法、最小抑菌浓度法或 ETest法）； 

 选择相应抗生素（使用纸片扩散法时还需选择纸片效能）。 

要选择抗生素，可以双击该抗生素，也可以单击，然后点击右箭头键“-->”。 

输入所有抗生素后，要检查抗生素清单并做出必要修正。要从本地抗生素清单中删除抗

生素，双击该抗生素或者单击该抗生素然后点左箭头键“<--”。可以使用“Move up”（上移）和

“Move down”（下移）按钮调整抗生素顺序。 
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注：每个抗生素检测均有一个（最多九个字母组成的）代码，其中包括：3 个字母的抗生素代

码；指示所参考标准的 1 个字母代码（例如 N=临床和实验室标准协会——曾用简称

NCCLS，E=欧洲药敏试验委员会）；指示所用检测方法的 1 个字母代码（D=纸片扩散

法、M=最小抑菌浓度法、E=ETest法）；及使用纸片扩散法检测的药物的纸片效能代

码。对于最小抑菌浓度法和 ETest法，只需选择相应抗生素及所遵循的指南即可，指明

的纸片效能与此无关。例如代码 GEN_ND10 是指：庆大霉素、临床和实验室标准协会标

准、纸片扩散法、10 微克，而 GEN_EM 是指：庆大霉素、欧洲药敏试验委员会标准、最

小抑菌浓度法。 

第 3 步： 如对清单感到满意，使用者可以选择如下选项： 

 “OK”：回到实验室配置主屏幕。注意应在实验室配置主屏幕上点击“Save”（ 保

存），以便保存该信息。 

 “Panels”（抗生素列表）和“Profiles”（抗生素谱）是备选项：为协助数据输入，使用

者可以使用抗生素列表，指明针对每种生物都监测哪些抗生素。如需更多细节，请

查阅完整版 WHONET 手册。 

 “Print”（打印）：打印出抗生素及其断点。建议在开始数据输入前先打印断点，以便

检查和参考。 

 “Breakpoints”（断点）：检查、修改和更新抗生素断点。见以下第 3 节“抗生素断

点”。 

3. 抗生素断点 

WHONET 会自动加载已指明抗生素的最新断点。虽然对大部分用户而言，本手册不建议

这样做，但如果某实验室使用标准参考断点以外的其它断点，WHONET 软件允许编辑其提供

的标准断点。 

使用说明 

第 1 步： 在抗生素配置屏幕上点击“Breakpoints”（断点），出现以下屏幕。 
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第 2 步：可选用如下选项： 

 “General”（通用）：检查并编辑通用纸片扩散法或最小抑菌浓度法断点。细节见第

3A 步。 

 “Species-specific”（具体类型）：检查并编辑针对具体类型的纸片扩散法或最小抑菌

浓度法断点。细节见第 3B 步。 

“Expert interpretation rules”（专家解读规则）：全球耐药监测系统数据管理对此并无要

求。更多细节见完整版 WHONET 手册。 

“Update breakpoints”（更新断点）：每年参比当局提出新的建议后，WHONET 抗生素定

义文件就会更新。如果用户每年都下载 WHONET，该下载就会包括新断点。在使用者点击

“更新断点”以代替最近的抗生素定义文件中存储的之前为实验室确定的抗生素断点之前，

WHONET 不会自动为现有抗生素清单使用新断点。 

“OK”：检查或修改完抗生素断点后，选择“OK”，使用者会回到抗生素设置屏幕。 

以下举例说明相关程序： 

第 3A步： 

编辑通用断点：点击纸片扩散法通用断点，出现以下屏幕。（如果选择最小抑菌浓度法

断点或 ETest法断点，会出现同样类型的屏幕。） 

注：自 2013 年以来，WHONET 不再为欧洲药敏试验委员会定义通用断点。相反，所有断点

均与具体类型有关，并能够在“针对具体类型的断点”下找到。 

点击任何要改变的断点值。可以在“R”、“I”或“S”下编辑相关值。 

注：如果用户将改变一个“I”的值，其它值也会相应变化。 

 

 

做完全部更改后，点击“OK”回到之前的屏幕。 
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注： 输入抗生素复方药（例如甲氧苄啶/磺胺甲恶唑）的最小抑菌浓度断点时，输入第一种成

分的浓度。通常使用标准的二倍法稀释（1, 2, 4 µg/ml 系列）。 

第 3B步 

编辑针对具体类型的抗生素断点：将会出现类似下图的屏幕。在大部分国家，不要求改

变这些 WHONET 提供的参比断点。但是，如果使用者希望改变断点，可以使用第 3A 步描述

的程序修改下图断点表格。 

 

 
 

增加针对具体类型的抗生素断点：如有必要输入更多针对具体类型的断点，选择“Add”

（添加），随后出现以下屏幕。点击需要添加的生物和需要添加的抗生素，指明想要定义断

点的生物和抗生素组合。完成后，选择“OK”回到可以输入断点的前一屏幕。 

 

 

删除针对具体类型的抗生素断点：要删除某种针对具体类型的断点，点击表格的相应行，

然后点击“Delete”（删除）。 

完成修改断点后，选择“OK”回到抗生素断点屏幕。再次选择“OK”回到抗生素配置屏幕。 
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4. 地点 

实验室配置屏幕上这个选项是备选，但可用于帮助使用者跟踪采集标本的患者地点和医

疗服务。详细描述见 WHONET 使用手册正文。 

5. 修改数据域配置 

WHONET 自动定义了一套“标准”数据域。“标准”域包括患者唯一识别码、地点类型、标

本日期、标本类型、生物/病原体、抗生素列表等常规信息。如果想把全球耐药监测系统数据

收集工作与更多监测活动结合起来，用户可以添加一些额外的数据域：见以下使用说明。 

使用说明 

第 1 步： 在实验室配置主屏幕上选择“Data fields”（数据域），然后点击“Modify list”（修改

清单），应该会出现类似下图的屏幕。使用者可以从中选择的数据类别（临床、感染控制

等）和数据域（诊断、入院日期等）清单出现在屏幕左侧。如果使用者选择“GLASS”（全球

耐药监测系统），“数据域”方框内会出现全球耐药监测系统的数据域。选择全部并点击右箭

头按钮，它们会别添加到屏幕右侧的数据域清单中（其中包含标准数据域）。 

 

 
 

第 2 步： 如果用户想要在自己的数据文件中包括更多域，也可以在此处选择。 

注：默认 WHONET 会在数据输入时检查全球耐药监测系统代码的有效性。 

第 3 步： 双击“OK”离开此屏幕，点击“保存”以保存该实验室配置。 
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附件——BacLink 简介 

全世界许多实验室都有已经建成的计算机数据库，可以满足它们日常的临床报告、标本

处理和长期数据存储需求。不幸的是，这些系统的大部分进行复杂数据分析的能力有限。在

这些领域，WHONET 是现有系统的宝贵补充。 

BacLink 软件的目的是对现有系统的微生物数据进行转换和标准化并将其纳入

WHONET。数据可以每周、每月转换，也可随时转换。在一些机构，已经可以实现整个过程

的自动化和定期进行。 

在使用 BacLink 将数据转化为 WHONET 数据格式时，实验室可以得到如下好处： 

 灵活的数据分析能力；和 

 与其它实验室分享标准化数据的能力，例如在国家监测网络内部分享。 

BacLink 可以导入各种结构的数据，包括： 

 简单数据结构：带分隔符的文本文件（例如使用 Microsoft Excel 创建的文件）或

Microsoft Access、EpiInfo 或 dBASE 文件； 

 商业性生物和抗微生物药物敏感性试验仪器数据，例如 Vitek、Microscan 或 

Phoenix；以及 

 实验室信息系统：这些可能是商业系统，例如 Cerner 或 Meditech，也可能是本机构

信息技术人员开发的系统。大部分此类系统都有能力产生简单的带分隔符的文本文

件，可由 BacLink 导入。 

有关配置 BacLink 和数据捕获步骤的进一步细节见一系列 BacLink 使用说明，其中第一本

是 《 BacLink1—— 开 始 使 用 》 ， 可 由 WHONET 主 页 （ http://www.whonet.org/ 

documentation.html）下载。 


