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３４８株社区皮肤及软组织感染病原菌分布及耐药性分析
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　　【摘要】　目的　探讨本地区社区皮肤及软组织感染（ＳＳＴＩｓ）病原菌分布及其耐药性，为临床合理用药提供科学

依据。方法　对该院２００９年１月至２０１２年１２月符合社区ＳＳＴＩｓ诊断标准的患者留取分泌物或脓液等标本进行

细菌培养、病原菌鉴定及药物敏感试验，使用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行分析。结果　革兰阳性球菌占８５．３％，金黄

色葡萄球菌占５４．６％，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率３．１％。甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌

（ＭＳＳＡ）、ＭＲＳＡ对青霉素、氨苄青霉素、红霉素耐药率分别高于９０％、９０％、７０％，未检出对万古霉素、替考拉宁、

利奈唑胺耐药的葡萄球菌。结论　金黄色葡萄球菌是本地区社区ＳＳＴＩｓ最常见的病原菌，临床应做到有样必采以

确定病原菌，合理使用抗菌药物以减缓耐药菌产生。

【关键词】　皮肤及软组织感染；　病原菌；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．００９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２８０３０２

犛狋狌犱狔狅狀犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳３４８犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狊狅犾犪狋犲狊犳狉狅犿犮狅犿犿狌狀犻狋狔犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狊犽犻狀犪狀犱狊狅犳狋狋犻狊狊狌犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀　

犕犈犖犌犔犻狀犵
１，犠犃犖犌犢犻狀犵犳犪狀犵

１，犣犎犝犑犻狀犳犲狀
１，犎犃犗犔犻狀犪１，犠犈犐犢狌狆犻狀犵

２（１．犈狓犪犿犻狀犪狋犻狅狀犆犲狀狋犲狉；２．犇犲狆犪狉狋

犿犲狀狋狅犳犇犲狉犿犪狋狅犾狅犵狔，狋犺犲犛犲犮狅狀犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犔犪狀狕犺狅狌犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犔犪狀狕犺狅狌，犌犪狀狊狌７３００３０，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｅｄｓｋｉｎａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｄｅ

ｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｍａｊｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｐｕｓｏｒｗｏｕｎｄｓｅ

ｃｒｅｔｉｏｎｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｋｉｎａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｐｅｒ

ｆｏｒｍｅｄ．Ｔｈｅｍａｊｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｗａｓｔｅｓｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｏｆ３４８ｐａｔｈｏｇｅｎｓ，ｇｒａｍｐｏｓｉ

ｔｉｖｅｃｏｃｃｕｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ８５．３％ａｎｄＳ．ａｕｒｅｕｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ５４．６％．ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＭＲＳＡｉｎＳ．ａｕｒｅｕｓｗａｓ

３．１％．ＴｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐ．ｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ，ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎａｎｄｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎｗｅｒｅｍｏｒｅｔｈａｎ９０％，

９０％，ａｎｄ７０％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｎｏｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｉｓｏｌａｔｅｓｗａｓｆｏｕｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎｏｒｌｉｎｅｚｏｌｉｄ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｓ．ａｕｒｅｕｓｗａｓｔｈｅｍａｊｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｍｆｏｒｓｋｉｎａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙｏｆ

Ｌａｎｚｈｏｕ．ＴｈｅｌｏｗｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＣＲ－ＭＲＳＡｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ，ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎａｎｄｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎｓｈｏｕｌｄｎｏｔｂｅｔｈｅ

ｆｉｒｓｔｃｈｏｉｃｅｆｏｒｐｒａｃｔｉｃａｌｔｒｅａｔｉｎｇｓｋｉｎａｎｄｓｏｆｔ－ｔｉｓｓｕｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅｓｃｈｅｍｅｉｓｃａｌｌｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃ

ｔｉｃｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｈｉｇｈｌｅｖｅｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｓｋｉｎａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；　ｐａｔｈｏｇｅｎｓ；　ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　皮肤及软组织感染（ＳＳＴＩｓ）是皮肤科常见的疾病，近年来，

社区获得性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＣＡＭＲＳＡ）引起的

ＳＳＴＩｓ在全球日渐增多。为了解本地区社区ＳＳＴＩｓ病原菌分

布和ＣＡＭＲＳＡ流行状况，笔者回顾性分析了分离自本院社

区ＳＳＴＩｓ患者的病原菌，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　３４８株细菌分离自２００９年１月至２０１２年１２

月本院皮肤科社区ＳＳＴＩｓ患者创面分泌物，疾病包括毛囊炎、

疖、痈、急性蜂窝组织炎、脓肿、丹毒、脓疱病、葡萄球菌烫伤样

剥脱等，不包括新生儿脐炎、糖尿病足。患者年龄１３ｄ至

８６岁。

１．２　仪器与试剂　西门子 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ４微生物鉴定药敏仪配

套ＮＣ３１、ＰＣ２０板；ＭＨ培养基、头孢西丁纸片购自英国ＯＸ

ＯＩＤ公司。

１．３　方法　菌株鉴定及药敏试验采用西门子 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ４微

生物鉴定药敏仪测定；β内酰胺酶检测采用头孢硝噻吩纸片

法；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）按 ＣＬＳＩＭ１００Ｓ１９

标准检测判定［１］。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行菌株耐药性

分析。

２　结　　果

２．１　病原菌种类分布　３４８株ＳＳＴＩｓ病原菌中，革兰阳性球

菌占８５．３％（２９７／３４８），金黄色葡萄球菌分离率最高，占５４．

６％（１９０／３４８），其中，β内酰胺酶阳性金黄色葡萄球菌占９３．

１％（１７６／１９０），ＭＲＳＡ阳性率５．８％（１１／１９０），耐甲氧西林表

皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ）阳性率２５．５％（１３／５１），表皮葡萄球菌占

１４．６％（５１／３４８），其他凝固酶阴性葡萄球菌占４．６％（１６／

３４８），中间葡萄球菌、猪葡萄球菌占０．８５％（３／３４８），链球菌属

占７．２％（２５／３４８），肠球菌属占３．５％（１２／３４８），大肠埃希菌占

５．２％（１８／３４８），其他肠杆菌科占６．０％（２１／３４８），非发酵菌占

２．６％（９／３４８），其他占０．８５％（３／３４８）。

２．２　葡萄球菌属耐药率统计　金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性

葡萄球菌中均未发现对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺的耐药

菌株，详见表２。
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表２　葡萄球菌属对１７种抗菌药物敏感性试验

抗菌药物
ＭＳＳＡ（狀＝１７９）

Ｒ Ｓ

ＭＲＳＡ（狀＝１１）

Ｒ Ｓ

ＭＳＣＮＳ（狀＝４５）

Ｒ Ｓ

ＭＲＣＮＳ（狀＝２２）

Ｒ Ｓ

青霉素Ｇ ９２．５ ７．５ １００．０ ０．０ ８０．５ １９．５ １００．０ ０．０

氨苄西林 ９３．１ ６．９ １００．０ ０．０ ８１．０ １９．０ １００．０ ０．０

阿莫西林／克拉维酸 ６．７ ９３．３ ７２．７ ３／１１ ２０．９ ７９．１ ５０．０ ５０．０

头孢唑啉 ５．６ ９２．７ ８１．８ １８．２ １５．６ ８４．４ ２２．７ ７７．３

庆大霉素 １８．４ ７８．２ ９．１ ９０．９ ４２．２ ５３．３ ５２．４ ３８．１

利福平 ５．１ ９３．３ ９．１ ９０．９ １１．４ ８８．６ ４．５ ９５．５

环丙沙星 １３．５ ７８．７ ０．０ １００．０ ４０．０ ５７．８ ６３．６ ３６．４

左旋氧氟沙星 １２．３ ８５．２ ０．０ １０／１１ １２．５ ５６．２ ３１．８ ３６．４

复方磺胺甲唑 １８．５ ８１．５ １８．２ ８１．８ ５５．８ ４４．２ ７２．７ ２７．３

克林霉素 ４１．０ ５７．９ １００．０ ０．０ ３６．４ ５９．１ ３１．８ ６８．２

红霉素 ７２．３ ２１．５ １００．０ ０．０ ８４．４ １１．１ ９５．５ ４．５

利奈唑胺 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

万古霉素 ０．０ ９９．４ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

替考拉宁 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

氯霉素 ６．０ ７８．３ ９．１ ４５．５ ２２．９ ７７．１ ３６．４ ５９．１

奎奴普丁／达福普汀 １．９ ９８．１ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

四环素 ３５．８ ６１．４ ７２．７ ２７．３ ４７．６ ５２．４ ３６．４ ５４．５

　　注：ＭＳＳＡ表示甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌；ＭＳＣＮＳ表示甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌；ＭＲＣＮＳ表示甲氧西林耐药凝固酶阴性葡萄

球菌，下同。

３　讨　　论

本研究对社区获得性ＳＳＴＩｓ病原菌的分析表明，革兰阳性

球菌（８５．０％）占绝对优势，其中，葡萄球菌属占第１位，其次为

链球菌属。革兰阴性杆菌仅占１４．１％（４９／３４８），以肠杆菌科

细菌为主。感染菌株中金黄色葡萄球菌最常见，是社区ＳＳＴＩｓ

首位病原菌，占总检出细菌的５４．６％，占革兰阳性球菌的

６４．０％（１９０／２９７），高于北京、南京、杭州等地
［２４］，低于合肥［５］。

近年来，皮肤及软组织ＣＡＭＲＳＡ国外分离率较高，在监

狱、军队常因接触感染导致聚集性爆发。国内报道较少，赵春

江等［３］报道北京地区成人ＣＡＭＲＳＡ为１．２％（５／４０１），占金

黄色葡萄球菌的３．１％（５／１６１），纪冰等
［５］研究５７例门诊ＳＳ

ＴＩｓ患者未检出ＣＡＭＲＳＡ，香港地区ＣＲＭＲＳＡ在金黄色葡

萄球菌中分离率为１０．４％（１３／１２５）
［６］。本组资料 ＭＲＳＡ分离

率３．１％（１１／３４８），占金黄色葡萄球菌的５．８％（１１／１９０），提示

兰州地区出现皮肤及软组织ＣＡＭＲＳＡ感染，但并不多见，其

分子特征起源和毒素基因尚需一步研究。

ＭＲＳＡ对１７种抗菌药物的耐药性较 ＭＳＳＡ显著升高，但

两者对青霉素、氨苄青霉素耐药率均高于９０％，红霉素耐药率

分别为７２．３％、１００．０％，与全国耐药监测
［７］和西北地区监

测［８］数据相同。ＭＳＳＡ对克林霉素、四环素、复方磺胺甲唑、

庆大霉素耐药率分别为４１．０％、３５．８％、１８．５％、１８．４％，对其

他抗菌药物的耐药率大多在１５％以下。ＭＲＳＡ对环丙沙星、

左氧氟沙星敏感性好，推测原因与ＣＡＭＲＳＡ有关。ＣＡＭＲ

ＳＡ和医院获得性 ＭＲＳＡ在基因型和表型上不同，ＣＡＭＲＳＡ

仅携带犿犲犮犃，对所有β内酰胺抗菌药物耐药，但对多西环素、

喹诺酮类敏感性较好。凝固酶阴性葡萄球菌耐药性高于金黄

色葡萄球菌，ＭＲＣＮＳ对上述抗菌药物耐药性也较 ＭＳＣＮＳ显

著升高。本次检出链球菌属包括１３株β溶血链球菌、９株草

绿色链球菌、３株肺炎链球菌，对青霉素、三代头孢敏感率均高

于９０％，对阿奇霉素、红霉素、四环素、克林霉素耐药率高于

８０％。本组资料未发现对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺非敏

感的葡萄球菌、链球菌。这三种抗菌药物通常被用于治疗

ＭＲＳＡ引起的复杂ＳＳＴＩｓ，但利奈唑胺疗效优于糖肽类抗菌药

物［９１１］，需要注意的是如果ＳＳＴＩｓ为脓肿、疖、痈，治疗时必须

配合切开引流［１２］。从葡萄球菌属和链球菌属的耐药性分析可

以看出，不同菌株对同一种抗菌药物的敏感性有所不同，因此，

临床在未确定病原菌时单纯依靠经验用药存在失败的可能。

《２０１２年卫生部抗菌药物合理使用整治方案》对微生物送检率

有明确要求，因此，临床医生在使用抗菌药物之前应先采集标

本送检以明确病原菌，合理使用抗菌药物。
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发性骨关节炎为临床上常见，原发性骨关节炎较为少见［１１］。

骨关节炎发展到后期，往往会因为关节畸形而导致患者行走困

难，使得患者的生活质量严重下降［１２］。随着科技的发展，人工

膝关节置换术作为一种安全有效的手术，通过置入功能良好的

人工膝关节，使得患者的生活质量提高，生活可以自理［１３］。而

该手术不仅可以缓解疼痛、改善关节的活动度，更可以使得过

去无法治疗的骨关节炎患者有了治愈的可能，给广大的患者带

了福音［１４］。

从本次临床观察来看，在治疗骨关节炎方面，采用人工膝

关节置换术是有效的，在随访１年后，发现按照 ＨＳＳ评分标

准，评分大于８５分的患者达到了８５％，评分在６０～８４分的患

者达到了１３％，优良率达９８％。２例ＨＳＳ评分在６０分以下的

患者，其中１例是因为年纪较轻，术后活动较多，导致膝关节恢

复未能达到最佳状态，而且活动时间过早，使重建的膝关节过

早地承受了过大的压力，最终术后随访的时候，出现疼痛和不

稳定。这也提示临床医生，在进行人工膝关节置换术后，应该

严格掌握患者的下地时间、行走时间、活动程度，避免由于这些

外因而影响手术效果。

而另１例则是糖尿病患者。由于糖尿病患者本身存在血

糖异常，使得手术切口恢复较慢，而且术后的护理与其他非糖

尿病患者也大不一样。由于糖尿病的特殊性，该患者在术后血

糖未能控制好，导致血管出现一定程度的病变，进而导致了置

入的人工膝关节受到影响，功能出现一定的障碍。在术后随访

的时候，该患者出现了剧烈疼痛、屈曲畸形。这也提示临床医

生，在给此类患者（合并糖尿病等基础性疾病）进行人工膝关节

置换术的时候，应该充分地考虑到由于糖尿病病程的发展，血

管发生病变之后，对置入的人工膝关节功能的影响。

虽然本次临床研究中尚有２例患者的效果不佳，但是作为

一种治疗骨关节炎、重建关节功能的重要手段，膝关节置换术

值得临床上大力推广应用［１５］。

参考文献

［１］ 韩凤梅．老年人工膝关节置换术患者的康复护理［Ｊ］．实

用临床医药杂志，２０１２，１６（１６）：１０６１０７．

［２］ 梁勇东．人工膝关节置换术１２例舒适护理［Ｊ］．齐鲁护理

杂志，２０１２，１８（５）：６７６８．

［３］ 张炎珠，陈培能．临床路径在人工膝关节置换术患者健康

教育中的效果观察［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１１，３０（８）：

１２１５１２１７．

［４］ 卫小春，杨自权．不断提高人工膝关节置换术研究水平

［Ｊ］．中华医学杂志，２０１２，９２（３５）：２４４９２４５１．

［５］ 张娜，杨淑玉，刘静，等．人工膝关节置换术１３４例围术期

护理［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１０，１６（１７）：２２２３．

［６］ 中华医学会骨科学分会．骨关节炎诊治指南（２００７年版）

［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，２７（１０）：７９３７９６．

［７］ 汤敏生，白波，余楠生，等．后稳定型全膝人工关节治疗晚

期老年骨关节炎６４膝近期疗效［Ｊ］．中国组织工程研究

与临床康复，２００８，１２（５２）：１０３６７１０３７０．

［８］ 朱永良．后稳定型全膝人工关节治疗晚期老年骨关节炎

的临床分析［Ｊ］．健康必读：下旬刊，２０１２，１１（３）：２８２９．

［９］ 黄金，赵良虎，陈志强，等．人工膝关节置换术治疗骨关节

炎的疗效观察［Ｊ］．求医问药：学术版，２０１２，１０（８）：２６４

２６５．

［１０］张元民，赵晓伟，王雷，等．人工全膝关节置换术治疗ＯＡ

及ＲＡ疗效观察［Ｊ］．山东医药，２００９，４９（３４）：６５６６．

［１１］陈焕诗，金伟，许峰，等．人工全膝关节置换术治疗膝关节

骨关节炎［Ｊ］．实用骨科杂志，２００９，１５（７）：５４０５４１．

［１２］董利军，王强，宣华兵，等．后稳定型全膝置换治疗膝关节

骨关节炎近期疗效分析［Ｊ］．皖南医学院学报，２０１２，３１

（６）：４５３４５５．

［１３］张孝轩，周政．人工全膝关节置换临床研究［Ｊ］．现代预防

医学，２０１２，３９（１８）：４８９４４８９５．

［１４］任燕明．人工膝关节置换术的手术配合［Ｊ］．全科护理，

２０１０，８（１１）：９９９．

［１５］谢九俊．骨关节炎患者膝关节置换术围手术期的护理体

会［Ｊ］．实用医技杂志，２０１１，１８（３）：３３０３３１．

（收稿日期：２０１３０４０８　修回日期：２０１３０５２８）

（上接第２８０４页）

　　 性皮肤软组织感染的病原菌分布及主要致病菌的药物敏

感性分析［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００７，１７（３）：３２９３３２．

［６］ ＨｏＰＬ，ＣｈｕａｎｇＳＫ，ＣｈｏｉＹＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｄｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃ

ｃｕｓａｕｒｅｕｓ：ｓｋｉｎａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＨｏｎｇＫｏｎｇ

［Ｊ］．ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００８，６１（３）：２４５２５０．

［７］ 徐修礼，张鹏亮，樊新，等．Ｍｏｈｎａｒｉｎ２００８年度报告：葡萄

球菌和肠球菌耐药监测［Ｊ］．中国抗生素杂志，２０１０，３５

（７）：５３６５４２．

［８］ 徐修礼，杨佩红，樊新，等．Ｍｏｈｎａｒｉｎ２００８年度报告：西北

地区细菌耐药监测［Ｊ］．中国抗生素杂志，２０１０，３５（７）：

５０８５１４．

［９］ ＷｅｉｇｅｌｔＪ，ＩｔａｎｉＫ，ＳｔｅｖｅｎｓＤ，ｅｔａｌ．Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄｖｅｒｓｕｓｖａｎ

ｃｏｍｙｃｉｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｓｋｉｎａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ ＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００５，４９

（６）：２２６０２２６６．

［１０］ＦｕＪ，ＹｅＸ，ＣｈｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｌｉｎ

ｅｚｏｌｉｄａｎｄｇｌｙｃｏｐｅｐｔｉｄｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃ

ｃｕｓａｕｒｅｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（３）：ｅ５８２４０．

［１１］郑正津，王少元，林艳娟，等．利奈唑胺治疗复杂性皮肤软

组织感染的临床分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９

（２０）：２７７７２７７９．

［１２］陈春辉，李光辉．美国感染病学会治疗成人及儿童甲氧西

林耐药金黄色葡萄球菌感染临床实践指南［Ｊ］．中国感染

与化疗杂志，２０１１，１１（６）：４２８４３５．

（收稿日期：２０１３０４０２　修回日期：２０１３０６０８）

·６０８２· 检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１




