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ａｎｄｏｔｉｔｉｓｅｘｔｅｒｎａｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜０．０５）．Ａｃｕｔｅｏ
ｔｉｔｉｓｍｅｄｉａａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ
１２．９ａｎｄ８３．７％％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜０．０５）．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ
Ｅａｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｗａｓｔｈｅｃｏｍｍｏｎｅｓｔｃｌｉｎｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｏｂ
ｓｅｒｖｅｄｉｎ１７８ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｆｏｒｅａｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
ｗｉｔｈＡＳＯＭａｎｄＣＳＯＭ（１００％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｈｅａｒ
ｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍ （９１．２％）， ｏｔａｌｇｉａ（ｅａｒｐａｉｎ）
（７４７％），ｆｅｖｅｒ（１７．９％）ａｎｄｉｔｃｈｉｎｇｏｆｅｘｔｅｒｎａｌ
ｅａｒ（５．１％）．Ｔｈｅｅａｒｐｒｏｂｌｅｍｗａｓｕｎｉｌａｔｅｒａｌ（ｒｉｇｈｔ

＝６５ｏｒｌｅｆｔｅａｒ＝８０）ｉｎ１４５（８１．５％）ａｎｄｂｉｌａｔ
ｅｒａｌ（ｂｏｔｈｅａｒｓ）３３（１８．５％）ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎｔｙｐｅｏｆｅａｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｗａｓｓｅｒｏｕｓ（１０．１％），
ｐｕｒｕｌｅｎｔ（８０．３％），ｂｌｏｏｄｙ（７．３％）ａｎｄｇｒｅｅｎｉｓｈ
（２．２％）．

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄａｔａ
Ａｔｏｔａｌｏｆ１５７ｂａｃｔｅｒｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ
ｏｔｉｔｉｓｅｘｔｅｒｎａ（ｎ＝６）ａｎｄｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ（ｎ＝１５１）ａｓ
ｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅ２．Ｓ．ａｕｒｅｕｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ３０．２％
ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｉｓｏｌａｔｅｓｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＰｒｏｔｅｕｓｓｓｐ．（Ｐ．
ｍｉｒａｂｉｌｉｓａｎｄＰ．ｖｕｌｇａｒｉｓ）（２５．４％），Ｐ．ａｅｒｕｇｉｎｏ
ｓａ（１３．４％），Ｅ．ｃｏｌｉ（８．３％），Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐ．
（Ｓ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅａｎｄＳ．ｐｙｏｇｅｎｅｓ）（８．２％），Ｋｌｅｂ
ｓｅｉｅｌｌａｓｐｐ．（Ｋ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅａｎｄＫ．ｏｘｙｔｏｃａ）
（６３％），Ｈ．ｉｎｆｌｕｅｎｚａｅａｎｄＣ．ｂａｒａｋｉｉｅａｃｈｗｉｔｈ
ａｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ２．５％ａｎｄＳ．ｍａｒｃｅｓｃｅｎｓａｎｄＥ．ｃｌｏ
ａｃｅａｅａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ１．３％ ａｎｄ０．６％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
ＣｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉ（ＣＮＳ）ｗａｓｄｅｔｅｃ
ｔｅｄｉｎ５／１７８（２．８％）ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ（ｄａｔａｎｏｔｓｈｏｗｎ）．
ＴｈｅＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｃｃｏｕｎｔｅｄ
ｆｏｒ６２／１５７（３９．５％）ａｎｄ９５／１５７（６０．５％）ｒｅ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜０．０５）．

Ｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅ
Ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ／ｓ，８２／１０２
（８０．３％）ｈａｄｐｏｓｉｔｉｖｅｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅ
ｗｈｏｄｉｄｎｏｔｒｅｃｅｉｖｅａｎｙａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ７５／７６（９８．６％）
ｈａｄｐｏｓｉｔｉｖｅｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓ（Ｐ＜０．０５）．

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｄａｔａ
Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ
Ｔｈｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ
（ｎ＝６２）ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅａｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔ１３ａｎｔｉ
ｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ３．Ａｌｌｉｓｏ
ｌａｔｅｓｓｈｏｗｅｄｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｌｅｖｅｌｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（６０％
８０％）ｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎａｎｄａｍｐｉｃｉｌｌｉｎａｎｄｌｏｗｌｅｖｅｌｏｆ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（＜６０％）ｔｏａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎｃｌａｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ，
ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ，ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ，ｅｒｙｔｈ
ｒｏｍｙｃｉｎｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，ｋａｎａｍｙｃｉｎ，ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ，ｓｔｒｅｐ
ｔｏｍｙｃｉｎ，ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍｓｕｌｐｈａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅａｎｄｖａｎ
ｃｏｍｙｃｉｎ． Ｍｏｓｔ ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｓｏｌａｔｅｓ， ４８／６２
（７７４％）ｓｈｏｗｅｄｍｕｌｔｉｐｌｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（ｒｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅｔｏｔｗｏｏｒｍｏｒｅｄｒｕｇｓ）（ｄａｔａｎｏｔｓｈｏｗｎ）．

Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ
Ｔｈｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ
（ｎ＝９５）ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅａｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｇａｉｎｓｔ９ａｎｔｉ

·２６·

ＧｅｔａｃｈｅｗＴｅｓｆａｙｅ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙｏｆｄｉｓｃｈａｒｇｉｎｇｅａｒｓ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ４．Ａｌｌｉｓｏ
ｌａｔｅｓｓｈｏｗｅｄｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｌｅｖｅｌｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（６０％
８０％）ｔｏａｍｐｉｃｉｌｌｉｎａｎｄｌｏｗｌｅｖｅｌｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（＜
６０％）ｔｏａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎｃｌａｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ，ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ，
ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ，ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，ｋａｎａ
ｍｙｃｉｎ，ｓｔｒｅｐｔｏｍｙｃｉｎ ａｎｄ ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍｓｕｌｐｈａｍｅ

ｔｈｏｘａｚｏｌｅ．Ｏｆｔｈｅ９５ｇｒａｍ ｎｅｇａｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓ，５９
（６２．１％）ｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅａｌｓｏｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｓｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ（ｄａｔａｎｏｔｓｈｏｗｎ）．Ｉｎｇｅｎｅｒａｌｃｅｆｔｒｉａｘ
ｏｎｅ，ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｇｅｎｔａｍｉｃｉｎｗｅｒｅｔｈｅｍｏｓｔｅｆ
ｆｅｃｔｉｖｅｄｒｕｇｓａｇａｉｎｓｔｔｈｅｔｅｓｔｅｄｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄ
ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（Ｔａｂｌｅｓ３ａｎｄ４）．

Ｔａｂｌｅ１　Ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｅａｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎ１７８ｐａｔｉｅｎｔｓｖｉｓｉｔｉｎｇＳｔ．ＰａｕｌａｎｄＴｉｋｕｒＡｎｂｅｓｓａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌｓＡｄｄｉｓＡｂａｂａ，Ｅ
ｔｈｉｏｐｉａ．

Ｔｙｐｅｏｆｅａｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｓｔ．ＰａｕｌＨｏｓｐｉｔａｌＮｏ．（％） ＴＡＨＮｏ．（％） ＴｏｔａｌＮｏ．（％）

Ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ

　Ａｃｕｔｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ １２（９．７） １１（２０．４） ２３（１２．９）

　Ｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ １０８（８７．１） ４１（７５．９） １４９（８３．７）

Ｏｔｉｔｉｓｅｘｔｅｒｎａ

　Ａｃｕｔｅｏｔｉｔｉｓｅｘｔｅｒｎａ ４（３．２） ２（３．７） ６（３．４）

Ｔｏｔａｌ １２４（６９．７） ５４（３０．３） １７８（１００）

Ｔａｂｌｅ２　ＢａｃｔｅｒｉａｌｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｇｅｎｔｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓｃｈａｒｇｉｎｇｅａｒｖｉｓｉｔｉｎｇＥＮＴＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｔ．ＰａｕｌａｎｄＴｉｋｕｒＡｎｂｅｓｓａ
Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＡｄｄｉｓＡｂａｂａ，Ｅｔｈｉｏｐｉａ．

Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｇｅｎｔｓ
ＯｔｉｔｉｓＭｅｄｉａ

ＯｔｉｔｉｓＥｘｔｅｒｎａＮｏ．（％） ＡｃｕｔｅＮｏ．（％） ＣｈｒｏｎｉｃＮｏ．（％） ＴｏｔａｌＮｏ．（％）

Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ ２（３３．３） ３（１３．０） ４４（３４．４） ４９（３０．２）

Ｐｒｏｔｅｕｓｍｉｒａｂｉｌｉｓ － － － － ３０（２３．４） ３０（１９．１）

Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ４（６６．７） － － １７（１３．３） ２１（１３．４）

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ － － １（４．３） １２（９．４） １３（８．３）

Ｐｒｏｔｅｕｓｖｕｌｇａｒｉｓ － － － － １０（７．８） １０（６．４）

Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｏｘｙｔｏｃａ － － － － ８（６．３） ８（５．１）

Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ － － ７（３０．４） － － ７（４．５）

Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｙｏｇｅｎｅｓ － － ６（２６．１） － － ６（３．８）

Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ － － ４（１７．４） － － ４（２．５）

Ｃｉｔｒｏｂａｃｔｅｒｂａｒａｋｉｉ － － － － ４（３．１） ４（２．５）

Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ － － ２（８．７） － － ２（１．３）

Ｓｅｒｒａｔｉａｍａｒｃｅｓｃｅｎｓ － － － － ２（１．６） ２（１．３）

Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｃｌｏａｃｅａｅ － － － － １（０．８） １（０．６）

Ｔｏｔａｌ ６（１００） ２３（１００） １２８（１００） １５７（１００）

·３６·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（１）：６０６７



Ｔａｂｌｅ３　ＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｓｏｆＧｒａｍ－ｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅａｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．

Ｏｒｇａｎｉｓｍｓ
Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

ＡＭＰ ＡＭＣ ＣＲＯ ＣＩＰ Ｃ Ｅ ＣＮ Ｋ ＭＥＴ Ｐ Ｓ ＳＸＴ ＶＡ

Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕ
ｒｅｕｓ（ｎ＝４９）

Ｓ ２８．６ ６１．２ ９１．８ ９３．９ ６７．３ ５７．１ ８３．７ ６９．４ ６１．２ ２０．４ ７１．４ ６３．３ ６９．４

Ｉ ６．１ ２４．５ ２．０ ２．０ ６．１ ４．１ － ６．１ ３６．７ － ８．２ － －

Ｒ ６５．３ １４．３ ６．１ ４．１ ２６．５ ３８．８ １６．３ ２４．５ － ７９．６ ２０．４ ３６．７ ３０．６

Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａｅ（ｎ＝７）

Ｓ ５７．１ ８５．７ １００ １００ １００ ７１．４ ７１．４ ８５．７ ４２．９ ４２．９ ４２．９ １００ ５７．１

Ｉ １４．３ － － － － ２８．６ １４．３ １４．３ － － １４．３ － ４２．９

Ｒ ２８．６ １４．３ － － － － １４．３ － ５７．１ ５７．１ ４２．９ － －

Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｐｙｏ
ｇｅｎｅｓ（ｎ＝６）

Ｓ １６．７ ３３．３ ８３．３ ８３．３ ６６．７ ６７．７ １００ １００ ８３．３ １６．７ ８３．３ ６６．７ ８３．３

Ｉ － １６．７ － － － － － － － － １６．３ － １６．７

Ｒ ８３．３ ５０．０ １６．７ １６．７ ３３．３ ３３．３ － － １６．７ ８３．３ － ３３．３ －

Ｔｏｔａｌ（ｎ＝６２）

Ｓ ３０．６ ６１．３ ９１．９ ９３．６ ７１．０ ５９．７ ８３．９ ７４．２ ６１．３ ２２．６ ６９．４ ６７．７ ６９．４

Ｉ ６．５ ２１．０ １．６ １．６ ４．８ ６．４ １．６ ６．５ １．６ － ９．７ － ３０．６

Ｒ ６２．９ １７．７ ６．５ ４．８ ２４．２ ３３．９ １４．５ １９．４ ３７．１ ７７．４ ２０．９ ３２．３ －

　　Ｓ＝ＳｅｎｓｉｔｉｖｅＩ＝ＩｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅＲ＝Ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ＡＭＰ：Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ；ＡＭＣ：ＡｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎＣｌａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄ；ＣＲＯ：Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ；ＣＩＰ：Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ；Ｃ：Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ；Ｅ：Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ；ＣＮ：
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ；Ｋ：Ｋａｎａｍｙｃｉｎ；ＭＥＴ：Ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ；Ｐ：Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ；Ｓ：Ｓｔｒｅｐｔｏｍｙｃｉｎ：ＳＸＴ：Ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ－ｓｕｌｐｈａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ；ＶＡ：Ｖａｎｃｏ
ｍｙｃｉｎ

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｐｒｏｂｌｅｍ
（ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙＣＳＯＭ），ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｐｅａｋａｇｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ（ｍｏｓｔｌｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｙｏｕｎｇｅｒｔｈａｎ１５
ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ）ｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙａｒｅｓｉｍｉｌａｒｔｏｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ
ｐｒｅｖｉｏｕｓｓｔｕｄｉｅｓｄｏｎｅｉｎＥｔｈｉｏｐｉａ［５，６］ａｎｄｏｔｈｅｒｄｅ
ｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［１０１４］．Ｉｎｄｅｖｅｌｏｐｅｄｃｏｕｎｔｒｉｅｓ，
ｈｏｗｅｖｅｒ，ＡＳＯＭｉｓ２０３０ｔｉｍｅｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｌｙｓｅｅｎ
ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｔｈａｎＣＳＯＭ［１５］．

Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｓｔｈａｔｇｒａｍｎｅｇａ
ｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｔｈｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｉｓｏｌａｔｅｓ（６０．
５％） ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ
（３９５％）ｆｒｏｍ１７８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓｃｈａｒｇｉｎｇｅａｒ
（Ｔａｂｌｅ２）．Ｔｈｉｓｉｓｉｎａｇｒｅｅｍｅｎｔｗｉｔｈｐｒｅｖｉｏｕｓｓｔｕｄ
ｉｅｓｄｏｎｅｉｎＥｔｈｉｏｐｉａ［５，６］ａｎｄｅｌｓｅｗｈｅｒｅｔｈｅｗｏｒｌｄ
［１４，１６２１］．Ｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙ，Ｐ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｗａｓ
ｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｉｓｏｌａｔｅ（６６．７％）ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＳ．
ａｕｒｅｕｓ（３３３％）ｆｒｏｍｔｈｅｃａｓｅｓｏｔｉｔｉｓｅｘｔｅｒｎａ．Ｓｉｍｉ
ｌａｒｆｉｎｄｉｎｇｓｈａｖｅｂｅｅｎｏｂｓｅｒｖｅｄｅｌｓｅｗｈｅｒｅ［３，１８，２２］．
Ｏｕｒｆｉｎｄｉｎｇｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃｔｅｓｔｉｎｇ
ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｏｔｉｔｉｓｏｔｈｅｒｍｅｄｉａｗｅｒｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙＳ．
ａｕｒｅｕｓ（３０２％）ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＰｒｏｔｅｕｓｓｐｐ．（Ｐ．ｍｉｒ
ａｂｉｌｉｓａｎｄＰ．ｖｕｌｇａｒｉｓ）（２５．４％）ａｎｄＰ．ａｅｒｕｇｉｎｏ
ｓａ（１３．４％）（Ｔａｂｌｅ２）．Ｇｅｎｅｒａｌｌｙｔｈｉｓｐａｔｔｅｒｎｏｆｉ

ｓｏｌａｔｅｄｏｒｇａｎｉｓｍｓａｇｒｅｅｓｗｉｔｈｐｒｅｖｉｏｕｓｆｉｎｄｉｎｇｓｄｏｎｅ
ｅｌｓｅｗｈｅｒｅ［１４，１６，１８２０，２１，２３］．Ｔｈｅｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃｆｉｎｄ
ｉｎｇｓｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｎｂｏｔｈａｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓ
ｍｅｄｉａｗｅｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｔａｂｌｅ２）．Ｓ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ
（３０．４％），Ｓ．ｐｙｏｇｅｎｅｓ（２６．１％）ａｎｄＨ．ｉｎｆｌｕ
ｅｎｚａｅ（１７．４％）ｗｅｒｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｔｅｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ
ｃａｓｅｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ．Ｔｈｉｓｉｓｃｏｍｐａｒａｂｌｅ
ｗｉｔｈｍｏｓｔｓｔｕｄｉｅｓｄｏｎｅｅｌｓｅｗｈｅｒｅ［１８，２４２６］．Ｉｎｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙ，Ｓ．ａｕｒｅｕｓ（３４．４％），Ｐｒｏｔｅｕｓｓｐｐ．
（Ｐ．ｍｉｒａｂｉｌｉｓａｎｄＰ．ｖｕｌｇａｒｉｓ）（３１．３％）ａｎｄＰ．
ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ（１３．３％）ｗｅｒｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｉｓｏｌａｔｅｓ
ｆｒｏｍｃａｓｅｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ．Ｔｈｅｐａｔｔｅｒｎｏｆｉ
ｓｏｌａｔｅｓｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｏｔｈｅｒｓｔｕｄｉｅｓｄｏｎｅｅｌｓｅｗｈｅｒｅ
［１２，１３，１８２１，２４，２７］，ｅｖｅｎｔｈｏｕｇｈｔｈｅｒｅａｒｅｓｌｉｇｈｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｉｓｉｓ
ｉｎｃｏｎｔｒａｓｔｗｉｔｈｐｒｅｖｉｏｕｓｓｔｕｄｙｄｏｎｅｉｎＥｔｈｉｏｐｉａ
ｗｈｅｒｅＰｒｏｔｅｕｓｓｐｐ．（３７．７％）ｗｅｒｅｔｈｅｃｏｍｍｏｎｅｓｔ
ｉｓｏｌａｔｅｓｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＳ．ａｕｒｅｕｓ（３２．１％），Ｐ．ａｅｒｕｇ
ｉｎｏｓａ（９．３％）ａｎｄｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｅｎｔｅｒｉｃｓ（９．５％）
ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［５］．Ｉｎａｒｅｌａｔｅｄｓｔｕｄｙｃｏｎ
ｄｕｃｔｅｄｉｎＩｎｄｏｎｅｓｉａａｎａｅｒｏｂｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｔｈｅｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｏｒｇａｎｉｓｍｓ（７１％）ｉｎｃａｓｅｓｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［２］．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓ
ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｎｂｏｔｈＡＳＯＭａｎｄＣＳＯＭ，Ｓ．ａｕｒｅｕｓ
ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ３０．２％ ｏｆｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｓ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙ

·４６·

ＧｅｔａｃｈｅｗＴｅｓｆａｙｅ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙｏｆｄｉｓｃｈａｒｇｉｎｇｅａｒｓ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｔａｂｌｅ４　ＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｓｏｆＧｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅａｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．

Ｏｒｇａｎｉｓｍｓ
Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

ＡＭＰ ＡＭＣ ＣＲＯ ＣＩＰ Ｃ ＣＮ Ｋ Ｓ ＳＸＴ

Ｐｒｏｔｅｕｓｍｉｒａｂｉｌｉｓ（ｎ＝３０） Ｓ ７０．０ ８０．０ １００ １００ ５３．３ ９６．７ １００ ８３．３ ７３．３

Ｉ ６．７ － － － １３．３ － － ３．３ ３．３

Ｒ ２３．３ ２０．０ － － ３３．３ ３．３ － １３．３ ２３．３

Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ（ｎ＝２１） Ｓ １４．３ １９．０ ５２．４ ８１．０ ２８．６ ５７．１ ４２．９ １９．０ ２８．６

Ｉ － １４．３ ２８．６ ４．８ － １９．０ － － ４．８

Ｒ ８５．７ ６６．７ １９．０ １４．３ ７１．４ ２３．８ ５７．１ ８１．０ ６６．７

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ（ｎ＝１３） Ｓ ３０．８ ４６．２ １００ ８４．６ ４６．２ ７６．９ ７６．９ ２８．５ ５３．８

Ｉ ７．７ － － － ２３．１ １５．４ １５．４ ２３．１ ７．７

Ｒ ６１．５ ５３．８ － １５．４ ３０．８ ７．７ ７．７ ３８．５ ３８．５

Ｐｒｏｔｅｕｓｖｕｌｇａｒｉｓ（ｎ＝１０） Ｓ ２０．０ ４０．０ １００ １００ ２０．０ ９０ ８０ ７０ ５０

Ｉ － ２０．０ － － － － － ２０ －

Ｒ ８０．０ ４０．０ － － ８０．０ １０ ２０ １０ ５０

Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｏｘｙｔｏｃａ（ｎ＝８） Ｓ １２．５ ７５．０ １００ １００ ７５．０ ７５．０ ５０ ３７．５ ７５

Ｉ － １２．５ － － － １２．５ ３７．５ ３７．５ －

Ｒ ８７．５ １２．５ － － ２５．０ １２．５ １２．５ １２．５ ２５

Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ（ｎ＝４） Ｓ ２５．０ ７５．０ １００ １００ ７５．０ １００ １００ ７５ ７５

Ｉ － － － － － － － － －

Ｒ ７５．０ ２５．０ － － ２５．０ － － ２５ ２５

Ｃｉｔｒｏｂａｃｔｅｒｂａｒａａｋｉ（ｎ＝４） Ｓ ２５．０ ２５．０ ７５．０ １００ ７５．０ １００ ７５ ２５ ５０

Ｉ ２５．０ ２５．０ ２５．０ － － － ２５ － ２５

Ｒ ５０．０ ５０．０ － － ２５．０ － － ７５ ２５
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