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Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ
ＳＰＳＳＶｅｒｓｉｏｎ１２．０ｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｄａｔａｅｎｔｒｙａｎｄａｎａｌ
ｙｓｉｓ．Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓａｎｄｃｒｏｓｓｔａｂｕｌａｔｉｏｎｓｗｅｒｅ
ｕｓｅｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅａｌｌｄａｔａ．Ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌｄａｔａｗｅｒｅａｎａ
ｌｙｚｅｄｕｓｉｎｇｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔｓ，ｏｒＦｉｓｈｅｒ’ｓｅｘａｃｔｔｅｓｔｓ
ａｓａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ，ｔｏｔｅｓｔｆｏｒｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｖａｒｉａｂｌｅｓ．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｗａｓ
ｔａｋｅｎａｔ０．０５．

ＲＥＳＵＬＴＳ

Ａｌｔｏｇｅｔｈｅｒ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２３０８ｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓａｎａ
ｌｙｚｅｄ．Ｏｆ２３０８ｉｓｏｌａｔｅｓ，４５３（１９．６％）ｗｅｒｅｆｒｏｍ
ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ３５７（１５．５％）ｗｅｒｅｆｒｏｍ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｗａｒｄｓ．Ｏｔｈｅｒｉｓｏｌａｔｅｓｗｅｒｅｆｒｏｍ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｅｎｅｒａｌＩＣＵ（３０７，１３．３％），ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ
ｗａｒｄ（２９９，１３．０％），ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌＩＣＵ（２８０，
１２１％），ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙｗａｒｄ（１８４，８．０％），ｎｅｏ
ｎａｔａｌＩＣＵ（１００，４．３％），ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ（７７，３．３％）
ａｎｄｏｔｈｅｒｗａｒｄｓ／ｃｌｉｎｉｃｓ（３５１，１５．２％）．Ｍａｊｏｒｉｔｙｏｆ
Ｐ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｗａｂｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，
ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ，ｕｒｉｎｅ，ｂｌｏｏｄａｎｄｔｉｓｓｕｅ
ｗｈｉｃｈａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ２８．２％，２１．８％，１３．２％
１２．８％ ａｎｄ１０．３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｐ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ
ｗａｓａｌｓｏｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｔｈｅｒｔｙｐｅｓｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｂｕｔ
ｌｅｓｓｆｒｅｑｕｅｎｔｓｕｃｈａｓｅｙｅ（１１７，５．１％），ｅａｒ（４８，
２．１％），ｗｏｕｎｄ（３２，１．４％）ａｎｄｏｔｈｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓ
（１２０，５．２％）．
　Ｆｕｒｔｈｅｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｔｙｐｅｓａｎｄｗａｒｄｓｌｏｃａ
ｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄ５１．２％ ｏｆｔｈｅｓｗａｂｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅ
ｆｒｏｍｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｗａｒｄｓ，６６．８％ ｏｆｔｈｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｆｒｏｍＩＣＵａｎｄｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉ
ｃａｌＩＣＵ，５５．０％ ｏｆｔｈｅｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｆｒｏｍ
ｓｕｒｇｉｃａｌｗａｒｄｓａｎｄｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌＩＣＵａｎｄ４０％ ｏｆ
ｔｈｅｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓｃａｍｅｆｒｏｍｍｅｄｉｃａｌｗａｒｄｓ，ＩＣＵ
ａｎｄｎｅｏｎａｔａｌＩＣＵ（ｄａｔａｎｏｔｓｈｏｗｎ）．
　Ｔａｂｌｅ１ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｏｆ
Ｐ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ．Ｏ
ｖｅｒａｌｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒｅｓｕｌｔｓｉｎｄｉｃａｔｅｄ
ｔｈａｔＰ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｉｓｏｌａｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｔｈｅ
ｐａｓｔｆｉｖｅｙｅａｒｓｈａｄｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｅｖｅｌｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏ
ｗａｒｄｓｔｅｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｔｅｓｔｅｄｎａｍｅｌｙｃｅｆｅｐｉｍｅ，ｃｅｆ
ｏｐｅｒａｚｏｎｅ，ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ，ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ
ｔａｚｏｂａｃｔａｍ，ｉｍｉｐｅｎｅｍ，ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，ａｍｉｋａｃｉｎａｎｄ
ｎｅｔｉｌｍｉｃｉｎ．

Ｔａｂｌｅ１　 ＲｅｓｉｓｔａｎｔｐａｔｔｅｒｎｏｆＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ２００３２００７．

Ｙｅａｒ Ｎｏ．ｉｓｏｌａｔｅｓ
ｐｅｒｃｅｎｔ（％）ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ＣＦＰ ＣＡＺ ＦＥＰ ＣＩＰ ＧＥＮ ＡＭＫ ＮＥＴ ＩＰＭ ＭＥＭ ＴＺＰ
２００３ ４８３ ３０．０ １８．０ ２．３ ２１．５ ２３．６ ２１．１ ２１．７ １９．７ １０．６ １７．４
２００４ ３８４ ２５．０ １６．７ １．３ １６．１ ２７．１ １５．４ １４．３ １４．６ １２．２ １４．６
２００５ ４０７ ２２．１ １８．４ ３．７ １４．３ ３４．４ １３．０ １５．７ １３．５ ５．７ ９．３
２００６ ５６７ １９．８ １３．８ １４．６ １４．１ １５．７ １０．８ １２．９ １３．８ １１．５ １０．４
２００７ ４６７ ２６．６ １３．１ １７．１ １１．６ １２．８ １０．５ １２．２ １１．１ １３．３ １０．５

ＣＦＰ＝ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ，ＣＡＺ＝ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ，ＦＥＰ＝ｃｅｆｅｐｉｍｅ，ＣＩＰ＝ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ＧＥＮ＝ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，ＡＭＫ＝ａｍｉｋａｃｉｎ，ＮＥＴ＝ｎｅｔｉｌ
ｍｙｃｉｎ，ＩＰＭ＝ｉｍｉｐｅｍｅｎ，ＭＥＭ＝ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ，ＴＺＰ＝ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ－ｔａｚｏｂａｃｔａｍ．

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｔｈｉｓｔｅｒｔｉａｒｙｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｒｅｃｅｉｖｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ
ｖａｒｉｏｕｓｄｉｓｔｒｉｃｔｓｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｔｈｅｓｔａｔｅｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅ

ＳｔａｔｅＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＫｏｔａＢｈａｒｕ．Ｉｔｈａｓａｓｐｅｃｉａｌ
ｂｕｒｎｕｎｉｔ，ｕｒｏｌｏｇｙｓｕｂｓｐｅｃｉａｌｉｔｙｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｕｎｉｔ，
ａｎｄａｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌＩＣＵｗｈｉｃｈｇａｖｅｒｉｓｅｔｏｃｅｒｔａｉｎ
ｔｙｐｅｓｏｆｓａｍｐｌｅｓｔｈａｔｗｅｒｅｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｒｅｃｅｉｖｅｄｂｙｔｈｅ

·０６·

ＺａｉｄａｈＡＲ，ｅｔａｌ．ＲｅｓｉｓｔａｎｔＰａｔｔｅｒｎｓｏｆＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙ．Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｍａｊｏｒｉｔｙｏｆ
Ｐ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｉｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｗａｂｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｗａｒｄｓｗｈｉｌｅｔｈｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓａｍｐｌｅｓｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｔｕｂｅｓｅ
ｃｒｅｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄｂｙｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅ
ｆｉｎｄｉｎｇｉｓｉｎｋｅｅｐｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｆａｃｔｔｈａｔｔｈｉｓｏｒｇａｎｉｓｍ
ｗａｓａｍｏｎｇｔｈｅｃｏｍｍｏｎｅｓｔｐａｔｈｏｇｅｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［１１，１２］．
　Ｉｎａ６ｙｅａｒｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍ
ａｎｄＩｒｅｌａｎｄ，Ｐ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｂａｃｔｅｒａｅｍｉａｗｅｒｅｄｅｔｅｃ
ｔｅｄｉｎ１２２６ｃａｓｅｓｗｉｔｈ６２％ ｏｆｔｈｅｅｐｉｓｏｄｅｓｄｅｔｅｃ
ｔｅｄａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｆｏｒｍｏｒｅ
ｔｈａｎ４８Ｈ．Ｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｔｈｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｒｏｍｇｅｎｅｒａｌ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ２０％；ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｙ／ｏｎｃｏｌｏｇｙ１７％；ＩＣＵ
１４％；ｓｕｒｇｅｒｙ１３％ ［１３］．ＭａｊｏｒｓｏｕｒｃｅｏｆＰ．ａｅｒｕｇ
ｉｎｏｓａｂａｃｔｅｒａｅｍｉａ；ｕｎｋｎｏｗｎ３６％；ｌｉｎｅｓ１８％；
ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ１７％；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ１３％［１３］．
ＢａｃｔｅｒａｅｍｉａｆｒｏｍＰ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｔｈｅＵ
ｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍａｎｄＩｒｅｌａｎｄｓｔｕｄｙ（Ｙｅａｒ２０００２００６）
ｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ４．２ｔｏ４．６％ ｗｈｉｃｈｗａｓｌｏｗｅｒｃｏｍ
ｐａｒｅｄｔｏｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，１２．８％［１４］．
　Ｄｒｕｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｓｔｒａｉｎｓｓｈｏｗｅｄａｆｅｗｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｕｃｈａｓｐｒｅｓｅｎｔｏｆｉｎｄｕｃｉｂｌｅＡｍｐＣｂ
ｌａｃｔａｍａｓｅｗｈｉｃｈｃｏｎｆｅｒｓｉｎｈｅｒｅｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｔｈｏｓｅｂ
ｌａｃｔａｍｓｔｈａｔｉｎｄｕｃｅｔｈｉｓｅｎｚｙｍｅ，ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｐｏｒｉｎ
ｃｈａｎｎｅｌａｎｄｅｆｆｌｕｘｐｕｍｐｓｙｓｔｅｍｔｈａｔｒｅｍｏｖｅｓｂｌａｃ
ｔａｍｓ，ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ，ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ，ｍａｃｒｏｌｉ
ｄｅｓ，ｎｏｖｏｂｉｏｃｉｎ，ｓｕｌｆｏｎａｍｉｄｅｓ，ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ，ａｎｄ
ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ［１５］．Ｐ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｃａｎｄｅｖｅｌｏｐｐａｎｒｅ
ｓｉｓｔａｎｃｅ，ｍｏｓｔｏｆｔｅｎｂｙｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｍｕｔａｔｉｏｎｓｔｈａｔ：
（ｉ）ｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｅｆｆｌｕｘａｎｄＡｍｐＣｂｌａｃｔａｍａｓｅｓ；（ｉｉ）
ａｌｔｅｒｑｕｉｎｏｌｏｎｅｔａｒｇｅｔｓ；ａｎｄ（ｉｉｉ）ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｐｅｒ
ｍｅａｂｉｌｉｔｙ，ｂｕｔｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙｂｙａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｏｆｐｌａｓ
ｍｉｄｓｅｎｃｏｄｉｎｇｍｅｔａｌｌｏｂｌａｃｔａｍａｓｅｓａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅ
ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｍｏｄｉｆｙｉｎｇｅｎｚｙｍｅｓ［１３］．
　Ｐ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｉｓａｕｎｉｑｕｅｌｙｐｒｏｂｌｅｍａｔｉｃｐａｔｈｏｇｅｎ
ｂｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃａｐａｂｉｌｉｔｙ；ｔｈｅｓｐｅｃｉｅｓ＇ｉｎ
ｈｅｒｅｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｍａｎｙｄｒｕｇｃｌａｓｓｅｓ；ｉｔｓａｂｉｌｉｔｙｔｏ
ａｃｑｕｉｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｖｉａｍｕｔａｔｉｏｎｓ，ｔｏａｌｌｒｅｌｅｖａｎｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ；ｉｔｓｈｉｇｈａｎｄｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｒａｔｅｓｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｌｏｃａｌｌｙ［１５］．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｐａｔｔｅｒｎｏｆｔｈｉｓｐａｔｈｏｇｅｎｉｓ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｌｙｃｈａｎｇｅｄｏｖｅｒｔｉｍｅ．Ｎａｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｆ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｂｙｔｈｅＬｏｎｄｏｎＨｏｓｐｉ
ｔａｌＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｉｎ１９８２ｓｈｏｗｅｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｉｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＭＩＣ ｗｅｒｅ： ｃａｒｂｅｎｉｃｉｌｌｉｎ
９．６％，ａｚｌｏｃｉｌｌｉｎ３．９％，ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ１．９％，ｃｅｆ
ｏｐｅｒａｚｏｎｅ４．３％，ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ０．３％，ａｍｉｋａｃｉｎ３．
８％，ａｎｄｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ５．５％［１６］．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｎａ
ｓｉｍｉｌａｒｓｕｒｖｅｙｄｏｎｅｂｙｔｈｅｓａｍｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｉｎ１９９３
ｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｔｈｅａｍｉｎ
ｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．００５）ａｓｈａｄｔｈｏｓｅｔｏ
ｔｈｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｓａｎｄｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ（Ｐ＜０．００１）ｒａｎｇｅｓ

ｆｒｏｍ８１２％．Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｔｈｅｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓ
ｗｅｒｅｎｏｔｔｅｓｔｅｄｉｎ１９８２，ｂｕｔｉｎｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｕｒｖｅｙ，
ｉｍｉｐｅｎｅｍａｎｄｍｅｒｏｐｅｎｅｍｈａｄａｒｅｓｉｓｔａｎｔｐａｔｔｅｒｎｏｆ
２．５％ ａｎｄ１．１％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ［１７］．
　 Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｆｌｕｃｔｕａｔｅｄ，
ｐｅａｋｅｄａｔ３０％ ｉｎ２００３ａｎｄｒｅｔｕｒｎｅｄｔｏ１９．８％ ｉｎ
２００６ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｕｐｔｏ２６．６％ ｉｎ２００７．Ｐ．
ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｃｅｆｅｐｉｍｅｗａｓｍａｒｋｅｄｌｙｉｎ
ｃｒｅａｓｅｄｉｎ ｙｅａｒ２００６ （１４．６ ％） ａｎｄ２００７
（１７１％）ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅｖｉｏｕｓｙｅａｒｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，
ｔｈｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒｅｓｕｌｔｓｉｎｙｅａｒ２００５ｓｈｏｗｅｄａｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｐａｔｔｅｒｎｅｖｅｎｔｈｏｕｇｈ
ｓｌｉｇｈｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｔｏｗａｒｄｓｓｅｖｅｎａｎｔｉｂｉ
ｏｔｉｃｓｔｅｓｔｅｄ（ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ，ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ｐｉｐｅｒａｃｉｌ
ｌｉｎｔａｚｏｂａｃｔａｍ，ｉｍｉｐｅｎｅｍ，ａｍｉｋａｃｉｎａｎｄｎｅｔｉｌｍｉ
ｃｉｎ）ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｙｅａｒ２００３．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｐｅｒ
ｃｅｎｔａｇｅｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｆｏｒｔｈｏｓｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｗｅｒｅｒａｎ
ｇｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎ５１１％．Ａ６ｙｅａｒｒｅｖｉｅｗｏｆｄａｔａｆｒｏｍ
Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｂａｃｔｅｒａｅｍｉａｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｔｏｇｅｔｈｅｒｗｉｔｈｔｈｅＨｅａｌｔｈ
ＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＡｇｅｎｃｙｃｏｎｃｌｕｄｅｄｔｈａｔ，ａｍｏｎｇＰ．ａｅｒｕｇｉ
ｎｏｓａ，ｎｏｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｔｏｂｌａｃｔａｍｓａｎｄｇｅｎ
ｔａｍｉｃｉｎｆｌｕｃｔｕａｔｅｄ，ｗｉｔｈｏｕｔｔｒｅｎｄ，ｂｅｌｏｗ１０％；
ｔｈｏｓｅｔｏ ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ １６ ％ ｔｏ
２２％［１４］．
　 Ｔｈｅｔｙｐｅｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｗａｒｄｓａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｉｓｃａｔｅ
ｇｏｒｉｚｅｄｉｎｔｏｍｏｎｏｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｍｕｌｔｉｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｒｐａｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．Ｔｈｅｓｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｓｎｏｔｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｔｈｕｓｄａｔａｏｆｐｒｅｖｉｏｕｓｓｔｕｄｉｅｓｗｅｒｅｎｏｔｃｏｍｐａｒａｂｌｅ．
ＣｅｒｔａｉｎｓｔｕｄｉｅｓｄｅｆｉｎｅＭＤＲＰ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａａｓｒｅｓｉｓｔ
ａｎｔｔｏｔｈｒｅｅｏｒｍｏｒｅａｎｔｉｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｌｄｒｕｇｓｗｈｅｒｅａｓ
ｏｔｈｅｒｓｈａｄｄｅｆｉｎｅａｓｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｔｈｒｅｅｏｒｍｏｒｅｃｌａｓｓｅｓ
ｏｆａｎｔｉｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｌｄｒｕｇｓ［１８］．Ｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙ，ＭＤＲ
Ｐ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｗａｓｄｅｆｉｎｅｄａｓｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｔｈｒｅｅｏｒ
ｍｏｒｅｃｏｒｅｄｒｕｇｓｔｅｓｔｅｄ．ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＭＤＲａｎｄ
ｐａｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗｅｒｅ１８．５％ ａｎｄ１．６％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｏｕｇｈｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｐａｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｗａｓｏｎｌｙ１．６％，ｂｕｔｔｈｅｒｉｓｉｎｇｔｒｅｎｄｗａｓｗｏｒｒｙｉｎｇ．
Ｔｈｅｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙｕｓｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｂｒｏａｄｓｐｅｃｔｒｕｍａｎ
ｔｉｂｉｏｔｉｃｓｈａｓｂｅｅｎｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄｔｏｂｅａｍａｊｏｒｆａｃ
ｔｏｒ［１５，１９］ｄｕｅｔｏｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｏｒｍａｌｆｌｏ
ｒａａｎｄｔｏｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｖｅｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓ．
Ｉｎｏｔｈｅｒｓｔｕｄｙ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｂｒｏａｄｓｐｅｃｔｒｕｍｃｅｐｈ
ａｌｏｓｐｏｒｉｎｓａｎｄａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓｈａｓｂｅｅｎｐｒｏｖｅｎｔｏ
ｂｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒａｃｑｕｉｒｉｎｇ ｔｈｅｓｅ
ｓｔｒａｉｎｓ［１９］．Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ａｃｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｍｅａｓｕｒｅｓｓｕｃｈａｓｃｏｈｏｒｔｉｎｇｏｆｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，ｃｏｎ
ｔｉｎｕｏｕｓｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｎｄｃｏｎｔａｃｔｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｗｅｒｅｃｒｕ
ｃｉａｌｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｓｔｒａｉｎｓ［１９］．ＩｎａＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＮｅｔｗｏｒｋＤａｔａｂａｓｅ
ＵＳＡ，１６％ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓｎｏｗｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｔｈｒｅｅｏｒｍｏｒｅ
ｏｆｔｈｅｃｏｒｅｄｒｕｇｓ（ａｍｉｋａｃｉｎ，ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ，ｃｉｐｒｏｆｌｏｘ
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ａｃｉｎ，ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，ｉｍｉｐｅｎｅｍ，ａｎｄｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎｔｉｃａｒ
ｃｉｌｌｉｎ）ａｎｄｗｉｔｈ１％ ｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏａｌｌ６ｏｆｔｈｅｓｅａ
ｇｅｎｔｓ［１５］．
　 Ｉｎｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ，Ｐ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｉｓｏｌａｔｅｓｉｎｏｕｒｓｅｔ
ｔｉｎｇｗｅｒｅｓｔｉｌｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｏｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｃｏｒｅｄｒｕｇｓ
ｔｅｓｔｅｄ，ｅｘｃｅｐｔｆｏｒｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅａｎｄ ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ
ｗｈｉｃｈｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄａｂｏｕｔ２０％ ｔｏ３０％ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｒａｔｅ．Ｔｈｕｓ，ａｎｔｉｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｌｄｒｕｇｓｆｒｏｍｃｅｐｈａｌｏｓｐｏ
ｒｉｎｓ，ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓｏｒｃａｒｂａｐｅｎｅｍｇｒｏｕｐｓａｒｅａｃ
ｃｅｐｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｅｍｐｉｒｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏ ｔｒｅａｔＰ．
ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｏｕｒｌｏｃａｌｓｅｔｔｉｎｇ．Ｆｕｒｔｈｅｒ
ｃｈｏｉｃｅｓｗｏｕｌｄｄｅｐｅｎｄｏｎｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓｓｅｖｅｒ
ｉｔｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ，ｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｌｏ
ｃａｌａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙｔｈｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ．
　 Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙａｖａｉｌａｂｌｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｙｓｔｅｍｓｈｏｕｌｄｂｅ
ｆｕｌｌｙｕｔｉｌｉｚｅｄａｎｄｃｌｏｓｅｌｙｍｏｎｉｔｏｒｅｄ．Ｔｈｉｓｗｉｌｌｈｅｌｐ
ｕｓｔｏｇｉｖｅａｎｉｍｍｅｄｉａｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｗａｒｄｓａｎｙｃｈａｎ
ｇｅｓｉｎｔｈｅｐａｔｔｅｒｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｔｈｉｓ
ｌｏｃａｌｓｅｔｔｉｎｇ．Ｔｈｅｌａｃｋｏｆｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒ
ｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｗｏｕｌｄａｇｇｒａｖａｔｅｔｈｅ
ｅｘｉｓｔｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍｓ．Ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｔｅａｍｓｈｏｕｌｄ
ｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄｉｎｔｅｒｍｓｏｆｍａｎｐｏｗｅｒａｎｄｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ
ｔｏｃｕｒｂｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆＭＤＲａｎｄｐａｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒ
ｇａｎｉｓｍｓｉｎｏｕｒｓｅｔｔｉｎｇ．
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