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"摘要#

!

目的
!

探讨肺癌并发肺部感染患者痰培养分离的病原菌分布特征及耐药性特征!为临床抗感染治疗

提供依据$方法
!

对
,*??

年
?

月至
,*?)

年
?,

月肺癌并发肺部感染住院患者的痰培养阳性结果进行统计分析!包

括病原菌分布及耐药特征分析$结果
!

痰培养共分离出病原菌
/+(

株!其中革兰阴性菌
,++

株!占
(CD?+i

&革兰阳

性菌
/*

株!占
FDFCi

&真菌
,(F

株!占
()DBCi

&病原菌检出前五位分别为白色念珠菌"占
)?D*(i

#!铜绿假单胞菌

"

?,D,)i

#!肺炎克雷伯菌"

?*D,Fi

#!大肠埃希菌"

?*D??i

#!鲍曼不动杆菌"

(DB+i

#$革兰阴性菌%革兰阳性菌及

真菌中检出率最高的分别为铜绿假单胞菌%金黄色葡萄球菌%白色念珠菌$对所有这些病原菌的耐药谱分析表明!

革兰阴性菌和革兰阳性菌大多表现为多重耐药!真菌对常用抗真菌药敏感性高$结论
!

第二炮兵总医院近
)

年收

治肺癌并发肺部感染患者的痰标本分离的病原菌以革兰阴性菌为主!多重耐药情况普遍存在!应密切结合临床!合

理用药!有效应对感染!同时避免耐药菌播散$第二炮兵总医院真菌检出率明显高于国内其他医院!应引起重视$
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肺癌为目前临床发病率和病死率最高的恶性肿瘤#其中肺

部感染是导致肺癌患者死亡的主要原因*

?

+

,支气管堵塞-肿瘤

出血-放化疗及全身免疫力降低等易导致肺部感染#且以细菌

感染为主#可合并混合感染#从而影响抗肿瘤治疗效果#缩短患

者生存期*

,$)

+

,为分析肺癌并发肺部感染的临床特征及指导临

床抗感染治疗#对第二炮兵总医院肿瘤科近
)

年
?*C*

例肺癌

病例中分离的
/+(

株致病菌谱及药物敏感性进行分析#以期能

为临床抗菌药物合理应用提供参考,

$

!

材料与方法

$D$

!

标本来源
!

,*??

年
?

月至
,*?)

年
?,

月于第二炮兵总医

)

BF*?

)

检验医学与临床
,*?/

年
(

月第
?,

卷第
F

期
!

2@AU:0"93K

!

'

N

;39,*?/

!

#J9D?,

!

&JDF



院住院的肺癌伴肺部感染患者合格痰标本分离培养得到细菌

)?+

株#真菌
,(F

株,其中
,*??

年分离培养细菌
B+

株#真菌

/+

株(

,*?,

年分离培养细菌
BB

株#真菌
BF

株(

,*?)

年分离培

养细菌
?,?

株#真菌
B(

株,

$D/

!

标本采集
!

晨起生理盐水漱口#深咳留下呼吸道痰液于

无菌集痰器#其中包括部分重症患者标本为经纤维支气管镜肺

泡灌洗留取,

$D'

!

细菌培养及药敏试验
!

标本立即送检涂片#以镜检白细

胞"上皮细胞大于
,D/

为合格痰液判断标准#合格痰液接种至

普通及特殊培养基进行细菌培养#培养阳性的优势菌进行分离

及生化鉴定,菌株鉴定及药敏试验采用法国生物梅里埃公司

#.=V_$,

微生物鉴定及药敏测试系统进行全自动分析,药敏

试验结果分析参照美国临床和实验室标准化委员会$

&""2Y

%

,*?)

年药敏折点,大肠埃希菌$

'="",/B,,

%-肺炎克雷伯菌

$

'=""C**+*)

%作为菌株鉴定及药敏试验的质控菌株,

/

!

结
!!

果

/D$

!

病原菌分布特征
!

/+(

株阳性标本中#革兰阴性菌检出

率最高#其次为真菌#革兰阳性菌检出率最低,各类目下检出

的各种不同的细菌或真菌的构成比见表
?

,

表
?

!

痰培养检出病原菌分布情况

病原菌
- i

革兰阴性菌
,++ (CD?+

!

铜绿假单胞菌
+B ?,D,)

!

肺炎克雷伯菌
/F ?*D,F

!

大肠埃希菌
/C ?*D??

!

鲍曼不动杆菌
,F (DB+

!

阴沟肠杆菌
,? )DC,

!

嗜麦芽假单胞菌
?/ ,D++

!

其他革兰阴性菌
?F )D?B

革兰阳性菌
/* FDFC

!

金黄色葡萄球菌
,, )DB*

!

溶血葡萄球菌
B ?D+*

!

屎肠球菌$

W

群%

C ?D,(

!

头状葡萄球菌
( *DC?

!

表皮葡萄球菌
) *D/)

!

粪肠球菌$

W

群%

) *D/)

!

人葡萄球菌
, *D)/

真菌
,(F ()DBC

!

白色念珠菌
?C/ )?D*(

!

热带念珠菌
,/ (D()

!

光滑念珠菌
,( (D,+

!

近平滑念珠菌
?C )D*?

!

克柔念珠菌
C ?D,(

合计
/+( ?**D**

!!

注!其他菌株包括黏质沙雷菌
(

株#普通变形菌
(

株#植生拉乌尔

菌
,

株#食酸丛毛单胞菌
?

株#木糖氧化产碱杆菌
?

株#克氏柠檬酸菌
,

株#弗氏柠檬酸杆菌
?

株#抗坏血酸克吕沃菌
?

株#产酸克雷伯菌
?

株#

戴氏西地西菌
?

株,

/D/

!

痰培养细菌及真菌耐药特征分析
!

痰培养分离的革兰阴

性细菌中#前五位分别为铜绿假单胞菌-肺炎克雷伯菌-大肠埃

希菌-鲍曼不动杆菌-阴沟肠杆菌,这些菌对常用抗菌药物的

耐药性均不容乐观,铜绿假单胞菌对阿米卡星-左氧氟沙星及

哌拉西林"他唑巴坦-环丙沙星的耐药率均较低$

(D)/i

"

?)D*(i

%#提示这些药物对于铜绿假单胞菌感染仍为可选药

物,对于其他常见
?/

种药物耐药率均在
,*D**i

以上#尤其

值得指出的是检出的铜绿假单胞菌对于青霉素类药物-头孢菌

素类药物$除头孢他啶和头孢曲松%及磺胺类药物的耐药率均

高达
C*D**i

以上$

CBDC?i

"

B,DC/i

%#表明这类药物单独应

用对于治疗铜绿假单胞菌感染效果差,

肺炎克雷伯菌-大肠埃希菌-阴沟肠杆菌由于均属于肠杆

菌科细菌#在耐药谱上有相似性,这三种菌对碳青霉烯类抗菌

药物亚胺培南-美罗培南的耐药率为
*D**i

#提示碳青霉烯类

抗菌药物对这三种菌治疗效果好,阴沟肠杆菌对喹诺酮类药

物环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率为
*D**i

#提示其治疗效

果好,肺炎克雷伯菌及大肠埃希菌对头霉素类抗菌药物头孢

替坦-哌拉西林"他唑巴坦-左氧氟沙星耐药率较低$

?DC,i

"

?/D/,i

%#提示这些药物对于肺炎克雷伯菌的治疗效果可能较

好,该菌对青霉素类抗菌药物氨苄西林-氨苄西林"舒巴坦-哌

拉西林耐药率均较高$

/?DC,i

"

B+D//i

%#提示单独使用效果

不佳#但值得指出的是哌拉西林加酶抑制剂他唑巴坦能有效控

制耐药菌#使其对哌拉西林耐药率从
FBD++i

降至
)D(/i

#鉴

于他唑巴坦是不可逆性竞争性
2

$

内酰胺酶抑制剂#提示医院流

行的肺炎克雷伯菌对哌拉西林的耐药可能因为产某种
2

$

内酰

胺酶#需要做进一步的耐药酶基因水平的检测,

非发酵菌鲍曼不动杆菌对药物的耐药有其自身的特点#对

于氨苄西林-呋喃妥因-头孢唑林$一代头孢菌素%和头孢替坦

$头霉素类%的耐药率为
?**D**i

#对于头孢呋辛$二代头孢菌

素%的耐药率为
B+D()i

,舒巴坦与氨苄西林联合使用使鲍曼

不动杆菌对氨苄西林的耐药率从
?**D**i

下降到
,FD/Ci

#提

示舒巴坦可能对于鲍曼不动杆菌产生的耐药酶活性有抑制作

用,他唑巴坦与哌拉西林联合使用对于哌拉西林的耐药率没

有明显变化#提示他唑巴坦对于鲍曼不动杆菌产的耐药酶没有

明显抑制作用,除此之外#鲍曼不动杆菌对于头孢曲松"头孢

他啶$三代头孢菌素%-头孢匹肟$四代头孢菌素%-碳青霉烯类-

氨基糖苷类抗菌药物-喹诺酮类及磺胺类抗菌药物的耐药率分

布在
?CDF/i

"

,FD/Ci

#见表
,

,提示这些种类的抗菌药物对

于鲍曼不动杆菌感染仍有一定程度的治疗效果,

与革兰阴性菌相比#革兰阳性菌的分离率不高#仅占

FDFCi

#见表
)

,从表
)

的整体情况分析#利奈唑胺-替加环素

对于各种阳性菌效果好#没有耐药株出现,除此之外#仅
?

株

屎肠球菌对万古霉素耐药#喹诺普丁"达福普丁对于粪肠球菌

以外的阳性菌效果好#未分离到耐药株,呋喃妥因对于屎肠球

菌以外的阳性菌效果好,上述药物可能在阳性菌感染治疗方

面存在优势,除此之外#分离到有三种或三种以上菌种对于环

丙沙星-红霉素-左氧氟沙星-苯唑西林-青霉素耐药率为

?**D**i

#提示这些药物在治疗阳性菌感染方面效果不佳,

对于真菌而言#分离到的五种真菌对于常见的五种抗真菌

药物的敏感性均高#克柔念珠菌对抗真菌药物表现得更为耐

)

*B*?

)

检验医学与临床
,*?/

年
(

月第
?,

卷第
F

期
!

2@AU:0"93K

!

'

N

;39,*?/

!

#J9D?,

!

&JDF



药,

C

株克柔念珠菌中有
?

株对氟胞嘧啶耐药#

,

株对伊曲康

唑耐药#

?

株对伏立康唑耐药,除此之外#其他菌株对于其他

抗真菌药物均敏感,值得指出的是#

,(

株光滑念珠菌中有
,*

株对于氟康唑和伊曲康唑中介#中介率
F)D))i

#提示菌株在

抗真菌药物的选择压力下有发展为对这两种药耐药的趋势,

白色念珠菌在真菌分离中的比例仍占主导地位#乐观的是#其

对抗真菌药物的敏感性仍然是很好的#没有检出耐药株,

表
,

!

痰培养分离的主要革兰阴性菌对
?B

种常见抗菌药物的耐药情况*

-

%

i

&+

抗菌药物
铜绿假单胞菌

$

-j+B

%

肺炎克雷伯菌

$

-j/F

%

大肠埃希菌

$

-j/C

%

鲍曼不动杆菌

$

-j,F

%

阴沟肠杆菌

$

-j,?

%

氨苄西林
/F

$

F(D*+

%

/+

$

B+D//

%

(B

$

F/DB+

%

,F

$

?**D**

%

?C

$

F*DB/

%

氨苄西林"舒巴坦
/C

$

F,D+?

%

)*

$

/?DC,

%

)B

$

+FD(,

%

F

$

,FD/C

%

?C

$

F*DB/

%

哌拉西林
?/

$

,?DC(

%

/,

$

FBD++

%

)F

$

++D+C

%

C

$

,/D**

%

)

$

?(D,F

%

哌拉西林"他唑巴坦
F

$

??D/B

%

,

$

)D(/

%

*

$

*D**

%

C

$

,/D**

%

*

$

*D**

%

头孢唑啉
//

$

CBDC?

%

)?

$

/)D(/

%

(/

$

CFDB/

%

,F

$

?**D**

%

?C

$

F*DB/

%

头孢替坦
//

$

CBDC?

%

?

$

?DC,

%

,

$

)D/?

%

,F

$

?**D**

%

?C

$

F*DB/

%

头孢呋辛
/B

$

F/D/?

%

,+

$

((DF)

%

((

$

CCD?B

%

,C

$

B+D()

%

??

$

/,D)F

%

头孢曲松
+(

$

B,DC/

%

)*

$

/?DC,

%

((

$

CCD?B

%

C

$

,/D**

%

/

$

,)DF?

%

头孢他啶
?C

$

,(D+(

%

,,

$

)CDB) ))

$

/CDFB

%

C

$

,/D** ?

$

(DC+

%

头孢匹肟
?/

$

,?DC(

%

?B

$

),DC+

%

))

$

/CDFB

%

C

$

,/D**

%

?

$

(DC+

%

呋喃妥因
//

$

CBDC?

%

?B

$

),DC+

%

,

$

)D/?

%

,F

$

?**D**

%

/

$

,)DF?

%

亚胺培南
?/

$

,?DC(

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

C

$

,/D**

%

*

$

*D**

%

美罗培南
,*

$

,FDBB

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

C

$

,/D**

%

*

$

*D**

%

庆大霉素
,?

$

)*D()

%

,,

$

)CDB)

%

)C

$

+(DB?

%

C

$

,/D**

%

/

$

,)DF?

%

阿米卡星
)

$

(D)/

%

?)

$

,,D(?

%

*

$

*D**

%

/

$

?CDF+

%

,

$

BD/,

%

妥布霉素
?C

$

,(D+(

%

?C

$

,BD)?

%

?B

$

))D))

%

C

$

,/D**

%

(

$

?BD*/

%

环丙沙星
B

$

?)D*(

%

?(

$

,(D?(

%

(C

$

F,D(+

%

C

$

,/D** *

$

*D**

%

左氧氟沙星
+

$

FDC*

%

B

$

?/D/,

%

)C

$

+(DB?

%

C

$

,/D**

%

*

$

*D**

%

复方磺胺甲唑
+?

$

FFD(?

%

,,

$

)CDB)

%

)?

$

/(D)F

%

F

$

,FD/C

%

/

$

,)DF(

%
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痰培养分离的主要革兰阳性菌对
?+

种常见抗菌药物的耐药情况*

-

%

i

&+

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

$

-j,,

%

溶血葡萄球菌

$

-jB

%

屎肠球菌

$

-jC

%

头状葡萄球菌

$

-j(

%

表皮葡萄球菌

$

-j)

%

粪肠球菌

$

-j)

%

人葡萄球菌

$

-j,

%

环丙沙星
??

$

/*D**

%

B

$

?**D**

%

C

$

?**D**

%

(

$

?**D**

%

)

$

?**D**

%

,

$

++D+C

%

,

$

?**D**

%

克林霉素
?(

$

+)D+(

%

?

$

??D??

%

*

$

*D**

%

(

$

?**D**

%

?

$

))D))

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

红霉素
?/

$

+FD?F

%

B

$

?**D**

%

C

$

?**D**

%

(

$

?**D**

%

?

$

))D))

%

,

$

++D+C

%

,

$

?**D**

%

呋喃妥因
*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

,

$

,FD/C

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

庆大霉素
?*

$

(/D(/

%

B

$

?**D**

%

C

$

?**D**

%

?

$

,/D**

%

,

$

++D+C

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

左氧氟沙星
C

$

)?DF,

%

B

$

?**D**

%

C

$

?**D**

%

,

$

/*D**

%

,

$

++D+C

%

,

$

++D+C

%

,

$

?**D**

%

利奈唑胺
*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

莫西沙星
(

$

?FD?F

%

F

$

FFDFB

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

,

$

?**D**

%

苯唑西林
C

$

)?DF,

%

B

$

?**D**

%

*

$

*D**

%

(

$

?**D**

%

)

$

?**D**

%

*

$

*D**

%

,

$

?**D**

%

青霉素
?C

$

CCD,C

%

B

$

?**D**

%

C

$

?**D**

%

(

$

?**D**

%

)

$

?**D**

%

,

$

++D+C

%

,

$

?**D**

%

利福平
?

$

(D//

%

?

$

??D?? *

$

*D**

%

*

$

*D** *

$

*D**

%

*

$

*D**

%

,

$

?**D**

%

四环素
+

$

,CD,C

%

*

$

*D**

%

)

$

(,DF+

%

*

$

*D**

%

?

$

))D))

%

,

$

++D+C

%

*

$

*D**

%

替加环素
*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

复方磺胺甲唑
,

$

BD*B

%

,

$

,,D,,

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

)

$

?**D**

%

*

$

*D**

%

,

$

?**D**

%

喹诺普丁"达福普丁
*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

)

$

?**D**

%

*

$

*D**

%

万古霉素
*

$

*D**

%

*

$

*D**

%

?

$

?(D,B

%

*

$

*D**

%

*

$
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%
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%

*

$

*D**
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表
(

!

痰培养真菌对常见药物的耐药情况*

-

%

i

&+

抗真菌药物
白色念珠菌$

-j?C/

%

耐药$

-

% 耐药$

i

%

热带念珠菌$

-j,/

%

耐药$

-

% 耐药$

i

%

光滑念珠菌$

-j,(

%

耐药$

-

% 耐药$

i

%

近平滑念珠菌$

-j?C

%

耐药$

-

% 耐药$

i

%

克柔念珠菌$

-jC

%

耐药$

-

% 耐药$

i

%

氟胞嘧啶
* *D** * *D** * *D** * *D** ?

$

/

"

%

?(D,B

$

C?D(,

"

%

氟康唑
* *D** * *D** *

$

,*

"

%

*

$

F)D))

"

%

* *D** + F/DC?

伊曲康唑
* *D** *

$

,

"

%

*D**

$

F

"

%

*

$

,*

"

%

*

$

F)D))

"

%

* *D** ,

$

/

"

%

,FD/C

$

C?D(,

"

%

两性霉素
- * *D** * *D** * *D** * *D** * *D**

伏立康唑
* *D** * *D** * *D** * *D** ? ?(D,B

!!

注!

"表示耐药水平处于中介的耐药株数或者耐药率,

'

!

讨
!!

论

!!

肺癌患者
?*C*

例中#痰培养阳性患者
/+(

例#阳性率

/,DC?i

#说明肺癌容易伴发感染,而耐药菌的感染极大地增

加了感染的治疗难度#使患者生活质量下降#病程延长#影响患

者预后#成为临床医生棘手的问题,从痰培养病原菌检出构成

比分析#本院肿瘤科与国内其他地区医院不同科室报道的数据

相比较#革兰阴性菌的检出率最高是共同点#不同点在于真菌

的检出率$

()DBCi

%明显高于其他医院#而革兰阳性菌的检出

率$

FDFCi

%相对较低,莆田地区某医院重症监护病房$

."H

%

,*?,

年分离的痰标本革兰阴性菌占
C*D((i

#阳性菌占

?+D/,i

#真菌占
?)D?(i

*

(

+

,上海某医院统计的肺癌伴肺炎患

者的相关数据为革兰阴性菌
+(D/i

#阳性菌
,+D)i

#真菌

BD,i

*

/

+

,但就革兰阴性菌构成比分析#本院铜绿假单胞菌在

阴性菌中检出率最高$

?,D,)i

%#与莆田地区某医院一致#湖北

地区某医院阴性菌中大肠埃希菌检出率最高#另有肺炎克雷伯

菌检出率最高的报道*

+

+

,革兰阳性菌和真菌中金黄色葡萄球

菌和白色念珠菌分别是检出率最高的菌属#与国内其他地方文

献报道一致*

C$B

+

,

本研究中#真菌的检出率高于国内其他医院提供的数据#

其原因可能是!$

?

%肿瘤患者大多数都有手术-放化疗等医疗干

预史#导致粒细胞缺乏-重度贫血等#使机体免疫力降低#易于

感染真菌,$

,

%肿瘤患者一旦发生感染#往往使用广谱抗菌药

物#其长时间使用容易引起菌群失调#促进真菌繁殖#易于发生

真菌感染*

?*

+

,国内有文献报道#真菌感染在院内感染中比例

呈上升趋势#应引起足够重视#因为治疗真菌感染可选择药物

较少#且对一种抗真菌药物耐药极有可能对其他抗真菌药物产

生交叉耐药#从而加大治疗难度*

??

+

,

本文对于近
)

年本科肺癌伴发感染的患者的病原菌谱及

耐药特征分析仍可为感染患者的治疗用药选择方面提供参考,

分离的革兰阴性菌对于碳青霉烯类药物亚胺培南-美罗培南-

哌拉西林"他唑巴坦-阿米卡星等药物的耐药率总体偏低#提示

这些药物治疗效果好,选择其他药物需慎重#可能单用效果不

好或者需要联合用药以加强疗效,革兰阳性菌对于利奈唑胺-

替加环素-万古霉素耐药#喹诺普丁"达福普丁-呋喃妥因的耐

药率总体偏低#提示这些药物对于阳性菌效果相对好,对于真

菌感染#鉴于分离的耐药株较少#目前常用的药物均效果好,

除了考虑菌株的耐药性外#抗菌药物的选择还需要密切临床实

际#如对药物不良反应严重的患者脏器功能#抗菌药物的代谢

分布及感染发生的部位,

肺癌伴肺部感染的发病率高#如何有效应对感染#同时减

少耐药病原菌在院内的播散#需要临床-检验-防染等科室加强

协作,临床医生需要密切关注患者病情#注意有无合并感染危

险因素#严格遵守无菌操作和消毒隔离制度#及时取样送检标

本#根据药敏结果及时调整抗菌药物,同时#防染科应该定期

对一段时间内的微生物检验结果汇总#并对耐药趋势作出预测

反馈给临床医生,

参考文献

*

?

+ 要国华#彭玉娜#谭获#等
D

晚期肺癌合并肺部感染的临床

研究*

`

+

D

临床肺科杂志#

,*?)

#

?F

$

/

%!

CBF$F**D

*

,

+

_J5KJY

#

_J

4

@!

#

cT@U

#

:6@9D=5:

N

@66:;KJP;:M

N

3;@6J$

;

7

3KP:863JK3K

N

@63:K6MO3659QK

4

8@K8:;

*

`

+

D=J5JTQ̀ V1

N

U:0

#

?BB(

#

?C)

$

(

%!

(*/$(??D

*

)

+ 陈吉泉#修清玉#沈策#等
D

肺癌患者伴下呼吸道感染时细

菌学与临床研究*

`

+

D

第二军医大学学报#

,***

#

,?

$

F

%!

CC($CCCD

*

(

+ 林建阳#陈春莺#杨晓敏#等
D

我院
."H

痰培养病原菌分布

及耐药性分析*

`

+

D

泰山医学院学报#

,*?(

#

)/

$

?

%!

(/$(CD

*

/

+ 艾华#唐洁#张云娇#等
D

肺癌患者伴肺炎的病原学与临床

研究*

`

+

D

中华医院感染学杂志#

,**F

#

?F

$

?

%!

?,($?,+D

*

+

+ 郑曦
D

肿瘤患者痰培养分离的革兰阴性杆菌临床分布及

耐药性分析*

`

+

D

临床血液学杂志#

,*?(

#

,C

$

,

%!

??,$??(D

*

C

+ 杨茁#孙莉#任小平#等
D

肺癌下呼吸道感染痰培养与药敏

结果分析*

`

+

D

陕西肿瘤医学#

,**,

#

?*

$

(

%!

,F($,F/D

*

F

+ 柳市英#陈艳宁#孙冬梅
D

肺癌合并肺感染致病菌耐药分

析*

`

+

D

实用肿瘤学杂志#

,***

#

?(

$

)

%!

,,B$,)*D

*

B

+ 冉启志#吴绍勇#殷文容
D

肺癌并发医院内深部真菌感染

临床分析*

`

+

D

四川省卫生管理干部学院学报#

,**?

#

,*

$

(

%!

,+)$,+(D

*

?*

+林之光#陈波斌#许小平#等
D

院内真菌感染的临床特征及

相关因素的研究*

`

+

D

中华临床医师杂志!电子版#

,*?,

#

+

$

,

%!

()B$(((D

*

??

+王彦#黄海#李健峰#等
D

真菌耐药的研究进展*

`

+

D

药学服

务与研究#

,**B

#

B

$

)

%!

?++$?+BD

$收稿日期!

,*?($?,$*/

!!

修回日期!

,*?/$*?$?,

%

)

,B*?

)

检验医学与临床
,*?/

年
(

月第
?,

卷第
F

期
!

2@AU:0"93K

!

'

N

;39,*?/

!

#J9D?,

!

&JDF




