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摘要　目的　探讨金黄色葡萄球菌医院感染和社区感染分布、耐药性差异及变化趋势，为抗菌药物合理应用提供
科学依据。方法　回顾性分析２０１４年１０月－２０１８年９月某院住院患者分离的金黄色葡萄球菌感染标本来源，同
时分析社区感染与医院感染耐药性差异及连续４年耐药性变化趋势。结果　共检出１５７６株金黄色葡萄球菌，其
中社区感染１０６８株，医院感染５０８株，医院感染发现率为０．１３％，连续４年医院感染发现率总体呈下降趋势（Ｐ＜
０．００１）；两组感染金黄色葡萄球菌在各标本间的检出分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。医院感染组对克林霉
素、庆大霉素、环丙沙星、利福平、喹努普丁／达福普汀和呋喃妥因的耐药率均显著高于社区感染组（Ｐ＜０．０５）；两组
患者连续 ４年对喹诺酮类抗菌药物耐药率呈上升趋势。ＭＲＳＡ连续 ４年检出率在社区感染组有升高趋势
（Ｐ＝０．０１４），医院感染组ＭＲＳＡ检出率高于社区感染组。结论　医院感染金黄色葡萄球菌的耐药率高于社区感染
组，但社区感染的金黄色葡萄球菌耐药率有增加趋势，应予以高度关注。
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　　金黄色葡萄球菌是社区获得性感染和医院感染
的重要病原菌，可引起多部位、多系统感染，对人类

健康造成严重危害〔１，２〕。近年来由于广谱抗菌药物

的广泛应用，金黄色葡萄球菌的耐药问题日益严峻，

尤其是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）引起的
感染，使临床抗感染治疗变得更加棘手，而且金黄色

葡萄球菌在医院内传播已成为医院感染控制的重点

问题。有研究指出，社区感染金黄色葡萄球菌已经

在全球引起不同程度的流行，与医院感染金黄色葡

萄球菌的流行病学特点有一定的差异性，而且社区

感染ＭＲＳＡ致病性较医院获得性 ＭＲＳＡ强〔３，４〕。本

研究回顾性分析某院连续４年住院患者检出的金黄
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色葡萄球菌分布情况及耐药性变迁，为指导临床合

理用药提供科学依据。

１　材料与方法

１．１　一般资料
本研究回顾性分析２０１４年１０月－２０１８年９月

某院住院患者检出金黄色葡萄球菌感染患者的临床

资料，剔除同一患者相同部位的重复菌株与定植菌

株，根据患者感染来源将患者分为医院感染组５０８
例和社区感染组１０６８例，根据菌株检出时间将患
者分为２０１５年（２０１４年１０月－２０１５年９月）、２０１６
年（２０１５年１０月 －２０１６年９月）、２０１７年（２０１６年
１０月－２０１７年９月）、２０１８年（２０１７年１０月－２０１８
年９月）。诊断标准参照卫生部颁布的《医院感染
诊断标准（试行）》〔５〕。

１．２　方法
１．２．１　菌株鉴定及药敏试验　根据《全国临床检
验操作规程》，对全部送检标本进行常规细菌培养、

分离。采用ＶＩＴＥＫ－２全自动微生物分析系统鉴定
细菌种类，同时用ＡＳＴ－ＧＮ１６药敏卡进行药物敏感
性试验，监测最低抑菌浓度（ＭＩＣ）值。质控菌株为
金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２９２１３）。
１．２．２　研究方法　由统一培训的医院感染管理专
职人员，判断检出的金黄色葡萄球菌是否为医院感

染或社区感染，并对医院感染组和社区感染组患者

的金黄色葡萄球菌连续４年的标本来源、对不同药
物耐药率及其变化趋势进行比较和分析。

１．２．３　统计分析　采用 Ｅｘｃｅｌ进行数据录入与整
理，采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析。率的
比较采用卡方检验，率的逐年变化趋势分析用卡方

趋势检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　金黄色葡萄球菌社区感染与医院感染检出
情况

　　２０１４年１０月－２０１８年９月共检出金黄色葡萄
球菌感染 １５７６例，其中医院感染 ５０８例，占
３２．２３％，社区感染１０６８例，占６７．７７％；金黄色葡
萄球菌医院感染发现率为０．１３％，连续４年医院感
染发 现 率 总 体 呈 下 降 趋 势 （χ２ ＝２０．４１９，
Ｐ＜０．００１），详见表１。
２．２　金黄色葡萄球菌标本来源

医院感染组和社区感染组金黄色葡萄球菌在各

标本间的检出分布差异有统计学意义（χ２ ＝
１２４．９３７，Ｐ＜０．００１），其中两组痰和伤口分泌物标
本金黄色葡萄球菌检出构成比均位列前两位，医院

感染组血液和引流液标本检出构成比较社区感染组

有升高，详见表２。

表１　２０１５－２０１８年金黄色葡萄球菌医院感染发现率

年份
同期住院

患者例数

金黄色葡萄球菌

感染例数

医院

感染发现率（％）
２０１５ ８７１４０ １５２ ０．１７
２０１６ ９７２７９ １３２ ０．１４
２０１７ １１３５４２ １００ ０．０９
２０１８ １１０５６７ １２４ ０．１１
合计 ４０４６２８ ５０８ ０．１３

表２　２０１５－２０１８年检出金黄色葡萄球菌标本来源

标本来源
社区感染组 医院感染组

检出例数 构成比（％） 检出例数 构成比（％）

穿刺液 ２４ ２．２５ １０ １．９７
导管 ８ ０．７５ ２０ ３．９４
痰 ４７６ ４４．５７ ２３６ ４６．４６
伤口分泌物 ３５２ ３２．９６ ８８ １７．３２
引流液 ２４ ２．２５ ５２ １０．２４
尿液 ４８ ４．４９ ８ １．５７
脓液 ２８ ２．６２ ８ １．５７
血液 ９６ ８．９９ ８４ １６．５４
其他 １２ １．１２ ２ ０．３９
合计 １０６８ １００．００ ５０８ １００．００

２．３　金黄色葡萄球菌对抗菌药物耐药率
医院感染组和社区感染组对青霉素和红霉素耐

药率均较高，且差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；医院
感染组对苯唑西林、克林霉素、庆大霉素、环丙沙星、

利福平、喹努普丁／达福普汀和呋喃妥因的耐药率均
显著高于社区感染组（Ｐ＜０．０５）；两组对替加环素
耐药率均保持较低水平；未发现利奈唑胺和万古霉

素耐药患者，见表３。

　表３　２０１５－２０１８年社区感染组和医院感染组金黄色葡
萄球菌的耐药率比较

抗菌药物

社区感染组

（ｎ＝１０６８）
医院感染组

（ｎ＝５０８）
耐药

例数

耐药率

（％）
耐药

例数

耐药率

（％）

χ２值 Ｐ值

青霉素 １０２６９６．０７ ４８６ ９５．６７ ０．１４０ ０．７０８
苯唑西林 ３３６３１．４６ ２２８ ４４．８８３５．２４６＜０．００１
克林霉素 ７６９７２．００ ３９３ ７７．３６ ５．１０３ ０．０２４
红霉素 ７８５７３．５０ ３９３ ７７．３６ ２．７１８ ０．０９９
四环素 ２０７１９．３８ １０８ ２１．２６ ０．７５９ ０．３８４
庆大霉素 ２２６２１．１６ ２１９ ４３．１１８１．８４８＜０．００１
磺胺甲唑／甲氧苄啶 ３３３３１．１８ １４９ ２９．３３ ０．５５４ ０．４５７
环丙沙星 ２７３２５．５６ １９８ ３８．９８２９．５６４＜０．００１
莫西沙星 ２２３２０．８８ １１８ ２３．２３ １．１２０ ０．２９０
左氧氟沙星 ２５９２４．２５ １２９ ２５．３９ ０．２４２ ０．２３９
利福平 ２７ ２．５３ ３３ ６．５０１４．８０１＜０．００１
喹努普丁／达福普汀 ０ ０．００ ７ １．３８１４．７８０＜０．００１
利奈唑胺 ０ ０．００ ０ ０．００ － －
万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００ － －
替加环素 １ ０．０９ ０ ０．００ － ０．６７９

呋喃妥因 ０ ０．００ ６ １．１８ － ０．００１

　注：为Ｆｉｓｈｅｒ精确检验结果。

·６９６· ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　２０１９；３６（９）



　　经趋势性卡方检验分析，社区感染组患者连续
４年对磺胺甲唑／甲氧苄啶耐药率总体呈下降趋
势，对苯唑西林和喹诺酮类抗菌药物耐药率总体呈

上升趋势；医院感染组连续４年对喹诺酮类抗菌药
物耐药率总体呈上升趋势，见表４。

表４　２０１５－２０１８年社区感染组和医院感染组金黄色葡萄球菌对抗菌药物耐药率（％）

抗菌药物
社区感染组

２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年
χ２值 Ｐ值

医院感染组

２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年
χ２值 Ｐ值

青霉素 ９８．７９ ９３．８４ ９６．８３ ９５．２９ １．６７９ ０．２０３ ９５．３９ ９６．２１ ９５ ９５．９７ ０．００９ ０．９２６
苯唑西林 ２７．４２ ３０．１４ ２８．５７ ３９．１３ ７．１６２ ０．００７ ４７．３５ ４５．４５ ４０ ４５．１６ ０．３８１ ０．５３７
克林霉素 ７６．２１ ６９．８６ ６８．２５ ６９．５７ ２．７０３ ０．１００ ７５．００ ８２．５８ ７８ ７４．１９ ０．１１２ ０．７３８
红霉素 ７９．８４ ７１．２３ ６９．４４ ７３．９１ ２．１８６ ０．１３９ ７５．００ ８１．８２ ７７ ７５．８１ ０．００３ ０．９５４
四环素 １８．９５ １５．７５ ２１．４３ ２１．７４ １．８００ ０．１８０ １９．０８ ２４．２４ ２３ １９．３５ ０．０１１ ０．９７５
庆大霉素 ２２．９８ ２０．５５ １７．８６ ２３．１９ ０．０１２ ０．９１１ ４６．０５ ４４．７０ ３８ ４１．９４ ０．９４５ ０．３３１
磺胺甲唑／甲氧苄啶 ３７．９０ ２９．２０ ３５．６６ ２６．１０ ４．６８２ ０．０３０ ３０．２６ ３３．３３ ２４ ２８．２３ ０．６４５ ０．４２２
环丙沙星 ２０．５６ ２２．２６ ２４．２１ ３４．７８ １４．３２０ ＜０．００１ ３０．９２ ３７．１２ ４５ ４５．９７ ７．９１２ ０．００５
莫西沙星 １２．９０ １７．８１ ２３．０２ ２９．３５ ２３．７８７ ＜０．００１ １６．４５ ２０．４５ ２５ ３３．０６ １１．０７２ ０．００１
左氧氟沙星 １８．１５ １８．４９ ２３．０２ ３６．９６ ２７．９３１ ＜０．００１ １９．７４ ２１．２１ ２５ ３７．１０ １０．８５９ ０．００１
利福平 ２．８２ ２．７４ １．９８ ２．５４ ０．１３０ ０．７１８ ６．５８ ６．０６ ８ ５．６５ ０．０１３ ０．９０９
喹努普丁／达福普汀 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － － １．９７ ０．００ ０．００ ３．２３ － －
利奈唑胺 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － － ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － －
万古霉素 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － － ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － －
替加环素 ０．００ ０．００ ０．００ ０．３６ － － ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － －
呋喃妥因 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － － ０．００ ４．５５ ０．００ ０．００ － －

２．４　两组患者ＭＲＳＡ检出率
经卡方检验分析，２０１５－２０１７年医院感染组

ＭＲＳＡ检出率显著高于社区感染组（Ｐ＜０．０５），
２０１８年两组检出率差异无统计学意义（Ｐ＝０．２５７）。
经卡方趋势性检验分析，社区感染组 ＭＲＳＡ检出率
２０１５－２０１８年差异有统计学意义（χ２＝７．１６２，Ｐ＝
０．００７），医院感染组检出率差异无统计学意义（χ２＝
０．３８１，Ｐ＝０．５３７），见表５。

　表５　２０１５－２０１８年ＭＲＳＡ医院感染和社区感染检出率

年

份

社区感染组 医院感染组

金黄色

葡萄

球菌

ＭＲＳＡ
检出率

（％）

金黄色

葡萄

球菌

ＭＲＳＡ
检出率

（％）
χ２值 Ｐ值

２０１５ ２４８ ６８ ２７．４２ １５２ ７２ ４７．３５ １６．４８５＜０．００１
２０１６ ２９２ ８８ ３０．１４ １３２ ６０ ４５．４５ ９．３８７ ０．００２
２０１７ ２５２ ７２ ２８．５７ １００ ４０ ４０．００ ４．３１０ ０．０３８
２０１８ ２７６ １０８ ３９．１３ １２４ ５６ ４５．１６ １．２８６ ０．２５７

３　讨论

金黄色葡萄球菌是人类的一种重要病原菌，可

引起严重的社区获得性感染和医源性感染。有研究

显示〔２，６〕，金黄色葡萄球菌医院感染发现率约为

０．１５％～３．８％，医院感染构成比显著高于社区感
染，而本研究结果显示金黄色葡萄球菌医院感染率

为０．１３％，且社区感染的构成比显著高于医院感
染，可能与地域存在一定关系。社区及医院感染的

金黄色葡萄球菌标本来源均以痰液为主，社区感染

组伤口分泌物构成比高于医院感染组，可能与金黄

色葡萄球菌广泛存在于社区环境中有关，与相关文

献报道一致〔７〕。另外，社区感染组伤口分泌物标本

阳性率高于医院感染组，与相关研究报道一致〔６〕，

分析原因可能与院外对伤口的处理措施及感染预防

措施不如院内及时完善有关。与社区感染组相比，

医院感染组血液和引流液标本金黄色葡萄球菌检出

构成比高，可能与该院是三级综合医院，收治的患者

多是病情危重，在检查、治疗过程中开展的侵入性操

作破坏了人体正常防御机制有关。

本研究结果显示，２０１５－２０１７年医院感染组
ＭＲＳＡ检出率显著高于社区感染组，可能的原因是
细菌的ＳＳｍｅｃ基因片段上存在一个功能区和一个
无功能区，并且该片段存在一个外部插入的 ｍｅｃＡ
基因，ｍｅｃＡ基因编码一种耐抗生素抑制作用的替代
性靶位蛋白 ＰＢＰ２ａ蛋白，使得金黄色葡萄球菌对多
种药物产生多重耐药〔８〕。ＳＳｍｅｃ片段可分为５个类
型，Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ型通常存在于医院感染金黄色葡萄球
菌中，且该片段主要编码耐药的成分〔９〕。因此医院

感染金黄色葡萄球菌多表现为对苯唑西林、克林霉

素、庆大霉素、环丙沙星、利福平、喹努普丁／达福普
汀和呋喃妥因的耐药性。Ⅴ型片段不编码耐药基
因，多存在于社区感染金黄色葡萄球菌中，因此对多

种药物比较敏感〔１０〕。这只是其中一种可能的耐药
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机制，目前仍有多种耐药机制尚不明确，有待进一步

研究。社区感染组ＭＲＳＡ的检出率连续４年呈上升
趋势，尤其２０１８年检出率较前３年明显升高，分析
原因可能与近年来不少医院感染 ＭＲＳＡ渗透到社
区，并逐渐在社区流行有关〔１１－１３〕。而医院感染ＭＲ
ＳＡ未出现明显升高，与该院近年来一直采用多学科
协作联合集束化管理对多重耐药菌感染进行防控有

关〔１４〕。这一结果应当引起社区医生及社会的高度

重视，在选择适当有效的抗菌药物控制感染的同时，

应该加强耐药菌的防控措施，减少 ＭＲＳＡ在社区的
交叉感染，控制ＭＲＳＡ在院外的传播。两组对替加
环素耐药率均保持较低水平；未发现利奈唑胺和万

古霉素耐药患者，与相关文献报道一致〔１５，１６〕。

另外，ＤｉＺｈａｎｇ〔１７〕等研究发现金黄色葡萄球菌
对苯唑西林和喹诺酮类抗菌药物耐药率均呈降低趋

势。本研究结果显示社区感染组患者对磺胺甲

唑／甲氧苄啶耐药率呈下降趋势，对苯唑西林和喹诺
酮类抗菌药物耐药率呈上升趋势，医院感染组对喹

诺酮类抗菌药物耐药率呈上升趋势，尤其环丙沙星

的耐药率２０１７－２０１８年已超过４５％，可能与本地
选择性用药习惯有关，有待进一步研究。本研究中，

两组金黄色葡萄球菌对青霉素、克林霉素和红霉素

的耐药率均＞６８％，说明金黄色葡萄球菌的经验性
治疗已经不能再选用以上药物。本研究还发现，两

组金黄色葡萄球菌对利福平、利奈唑胺、喹努普丁／
达福普汀、万古霉素、替加环素和呋喃妥因的耐药率

均较低，尤其对利奈唑胺和万古霉素的耐药率始终

为０。因此，临床在治疗金黄色葡萄球菌感染时可
首选以上药物。

综上所述，医院感染金黄色葡萄球菌的耐药率

高于社区感染者，但社区感染的金黄色葡萄球菌耐

药率及ＭＲＳＡ检出率均有升高趋势。在细菌耐药
性的监测中，院感专职人员应及时了解医院感染与

社区感染耐药性变化趋势，并及时反馈至临床，以便

临床区别治疗社区感染和医院感染金黄色葡萄球

菌，以延长抗菌药物的有效性及延缓耐药菌的增长

态势。

参 考 文 献

〔１〕　窦宇红，梁鸿，何癑，等．ｑＰＣＲ快速检测金黄色葡萄球菌及

ＭＲＳＡ方法的建立及评价［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１８，１７

（９）：７６４７６９．

〔２〕　ＦｒａｎｃｋＫＴ，ＮｉｅｌｓｅｎＲＴ，ＨｏｌｚｋｎｅｃｈｔＢＪ，ｅｔａｌ．Ｎｏｒｏｖｉｒｕｓｇｅｎｏｔｙｐｅｓ

ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｅｔｔｉｎｇｓ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｎｏｓｏｃｏｍｉａｌａｎｄｃｏｍｍｕｎｉ

ｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，２１２（６）：８８１８８８．

〔３〕　ＤｅｌａｔｅＴ，ＡｌｂｒｅｃｈｔＧ，ＷｏｎＫ，ｅｔａｌ．ＡｍｂｕｌａｔｏｒｙｔｒｅａｔｅｄＣｌｏｓｔｒｉｄｉ

ｕｍｄｉｆｆｉｃｉｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｖｓ．

ｎｏｓｏｃｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１５，１４３（６）：１２２５

１２３５．

〔４〕　陈恩利，李俊晓，王镇，等．医院感染与社区感染的临床基本

信息与病原菌情况分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７

（１６）：３６８８３６９１．

〔５〕　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准［Ｓ］．２００１．

〔６〕　江唯波，蒋鸿宇，应晟，等．金黄色葡萄球菌医院感染和社区

感染分布及耐药性对比分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１８，２８（２１）：３２１１３２１４．

〔７〕　贾珉，江元山，朱健华，等．临床分离金黄色葡萄球菌的耐药

特点和 ＭＲＳＡ分子分型［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１８，１７

（４）：２８９２９３．

〔８〕　蒋伟，张康，李少增，等．致皮肤软组织感染社区获得性金黄

色葡萄球菌的分子生物特征分析［Ｊ］．中华老年多器官疾病

杂志，２０１８，１５（９）：６６９６７３．

〔９〕　刘小丽，王斌，江元山，等．社区获得性耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌ＳＣＣｍｅｃ分型及耐药性研究［Ｊ］．中国抗生素杂志，

２０１５，４０（３）：１９７２０２．

〔１０〕　ＲｅｉｃｈＰＪ，ＢｏｙｌｅＭＧ，ＨｏｇａｎＰＧ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｓｔｒａｉｎｓｉｎｔｈｅ

ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ：ａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｐａｔｉｅｎｔ

ｓａｆｅｔｙｃｈａｌｌｅｎｇｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１６，２２（７）：６４５．ｅｌ

６４５．ｅ８．

〔１１〕　陈衍，俞云松．加强我国社区相关性甲氧西林耐药金黄色葡

萄球菌的研究［Ｊ］．中华临床感染病杂志，２０１６，９（４）：２９４

２９８．

〔１２〕　申桂娟，陆军，祝进，等．耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的临床

分布与耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（２）：

２８２２８４．

〔１３〕　ＩｗａｍｏｔｏＭ，ＭｕＹ，ＬｙｎｆｉｅｌｄＲ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉ

ｎｒｅｓｉｓｉｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１３，

１３２（４）：ｅ８１７ｅ８２４．

〔１４〕　谭善娟，李玲，邱蔓，等．多学科协作联合集束化管理对 ＩＣＵ

多重耐药菌感染预防的效果［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１８，

１７（２）：１５６１５９．

〔１５〕　张静玲，江永忠，姚璇，等．某医院患者金黄色葡萄球菌感染

的临床分布及耐药性分析［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１６，３３

（９）：８７４８７６．

〔１６〕　楚旭，毛剑锋，张传领．金黄色葡萄球菌临床分布与耐药性监

测［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１６，３３（８）：７４６７４９．

〔１７〕　ＺｈａｎｇＤ，ＣｕｉＫ，ＷａｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅ

ｔｗｅｅｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕ

ｒｅｕｓａｔａｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＣｈｉｎａｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆ

ａｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｐｒｏｇｒａｍｍｅ［Ｊ］．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，

２０１８：１６．

（收稿日期：２０１８－１１－２０）

·８９６· ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　２０１９；３６（９）


