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抗菌药物是我国临床应用最为广泛的一类药物%

做好细菌耐药的监测%可为临床医生合理使用抗菌药

物-发现多重耐药菌提供依据(现将本院
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分离率居前
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位的细菌对头孢哌酮"舒巴坦-

碳青酶烯类-美满霉素耐药率较低%对氨苄西林-替卡

西林"棒酸-复方磺胺甲唑等耐药率较高(见表
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本研究表明%革兰阴性杆菌是目前医院感染的主
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耐甲氧西林菌株的出现%增加了抗感染治疗的难度%
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理使用培训有关(金黄色葡萄球菌对大环内酯类-

&

"

内酰胺类-四环素-克林霉素等抗菌药物呈现较高

耐药率%对莫西沙星-氯霉素-利福平等耐药率较低%

没有检出对利奈唑胺-替考拉宁和万古霉素中介或耐
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物%避免因抗菌药物使用不当导致细菌耐药的发生(
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