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［摘　要］　目的　了解常见革兰阴性（Ｇ－）菌菌群分布及耐药性变化，为临床合理使用抗菌药物提供可靠依据。

方法　采用回顾性调查方法，分析某院２００９—２０１３年临床标本分离的主要Ｇ－菌及其耐药性。结果　临床分离的

主要Ｇ－菌数由２００９年的１１８９株增加至２０１３年的２３６４株，常见居前４位的Ｇ－菌依次为大肠埃希菌３３３１株

（３７．３８％）、肺炎克雷伯菌１６２３株（１８．２２％）、铜绿假单胞菌１５６６株（１７．５８％）、鲍曼不动杆菌１０５７株

（１１．８６％）。２００９—２０１３年产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌检出率分别为４７．８４％（１４４／３０１）、５６．９０％

（３０１／５２９）、５９．４９％（３９５／６６４）、５５．０５％（４６９／８５２）、５２．４９％（５１７／９８５）；产 ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌检出率分别为

３５．６８％（７６／２１３）、４１．００％（１３９／３３９）、３６．７５％（１２２／３３２）、４１．７８％（１５５／３７１）、３６．９６％（１３６／３６８）。产ＥＳＢＬｓ大肠

埃希菌耐药率较高，对大多数抗菌药物的耐药率＞５０％；产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌对亚胺培南、阿米卡星、哌拉西

林／他唑巴坦较敏感。铜绿假单胞菌对氨基糖苷类、喹诺酮类、头孢吡肟、头孢他啶、亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦

保持较强的抗菌活性，耐药率＜２０％；鲍曼不动杆菌对喹诺酮类、氨基糖苷类、头孢吡肟耐药率均＞４０％，５年间耐

药趋势变化不大。结论　该院Ｇ－杆菌耐药性强且多重耐药，必须加强合理使用抗菌药物，预防感染。
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　　近年，随着抗菌药物的广泛及不合理应用，细菌

耐药率不断升高，且细菌对抗菌药物的耐药性地区

差异大。本研究对某院５年分离的革兰阴性（Ｇ－）

菌分布及其耐药性进行回顾性动态分析，为指导临

床合理应用抗菌药物提供可靠依据。

１　对象与方法

１．１　对象　收集２００９年１月—２０１３年１２月某院

临床送检的各类标本，按常规方法培养分离。质控

菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎克雷伯菌

ＡＴＣＣ７００６０３、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．２　方法　对菌株进行鉴定，同时进行药物敏感性

测定，药敏检测方法为微量稀释法测定最低抑菌浓

度（ＭＩＣ），受检细菌的菌液浓度为０．５麦氏单位，结

果参照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准对

抗菌药物进行耐药（Ｒ）、中介（Ｉ）或敏感（Ｓ）判读。

采用复合纸片法检测是否产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）。测试抑菌环直径，对高度怀疑产ＥＳＢＬｓ

的菌株进行确认试验。比较头孢他啶、头孢噻肟在

有／无克拉维酸时，对待测菌的抑菌效果，两种药物

中任何一种含酶抑制剂药物的抑菌环与其单药的抑

菌环相比≥５ｍｍ，即判定为ＥＳＢＬｓ阳性。

１．３　主要仪器和试剂　美国德灵（ＤＡＤＥＢＥＨ

ＲＩＮＧ）公司的 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＡｕｔｏＳｃａｎ４０半自动微生

物鉴定仪和药敏系统，以及配套 ＮｅｇａｔｉｖｅＣｏｍｂｏ

ＰａｎｅｌＴｙｐｅ２１（ＮＣ２１测试板）和 ＰｏｓｉｔｉｖｅＣｏｍｂｏ

ＰａｎｅＴｙｐｅ１１（ＰＣ１１）。

１．４　数据分析　原始数据应用世界卫生组织

（ＷＨＯ）细菌耐药性检测网提供的 ＷＨＯＮＥＴ５．０

软件以及ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计数资料

采用χ
２检验和线性趋势χ

２检验，犘≤０．０５为差异有
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统计学意义。

２　结果

２．１　主要Ｇ
－菌检出情况　共检出Ｇ

－菌８９１０株，

２００９—２０１３年检出的 Ｇ－ 菌依次为１１８９、１５４７、

１７０１、２１０９及２３６４株。居前４位的Ｇ－菌依次为

大肠埃希菌３３３１株（３７．３８％）、肺炎克雷伯菌

１６２３株 （１８．２２％）、铜 绿 假 单 胞 菌 １５６６ 株

（１７．５８％）、鲍曼不动杆菌 １０５７株（１１．８６％）。

２００９—２０１３年大肠埃希菌在Ｇ－菌中所占比例，呈

逐年上升趋势（χ
２＝９１．６１５，犘＜０．００１）；２００９—

２０１３年铜绿假单胞菌在Ｇ－菌中所占比例，呈下降

趋势（χ
２＝４２．５１７，犘＜０．００１）。见表１。

表１　２００９—２０１３年某院Ｇ－菌分布情况（株数，％）

Ｇ－菌 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 合计 χ
２ 犘

大肠埃希菌 ３０１（２５．３２） ５２９（３４．１９） ６６４（３９．０３） ８５２（４０．４０） ９８５（４１．６７） ３３３１（３７．３８） ９１．６１５ ＜０．００１

铜绿假单胞菌 ２９６（２４．８９） ２８２（１８．２３） ２８１（１６．５２） ３５１（１６．６４） ３５６（１５．０６） １５６６（１７．５８） ４２．５１７ ＜０．００１

鲍曼不动杆菌 １５９（１３．３７） １５５（１０．０２） ２００（１１．７６） ２５８（１２．２３） ２８５（１２．０６） １０５７（１１．８６） ０．０５２ ０．８２０

肺炎克雷伯菌 ２１３（１７．９１） ３３９（２１．９１） ３３２（１９．５２） ３７１（１７．５９） ３６８（１５．５７） １６２３（１８．２２） １４．０８８ ＜０．００１

阴沟肠杆菌 ５２（４．３７） ５８（３．７５） ５３（３．１１） ６９（３．２７） ７８（３．３０） ３１０（３．４８） ２．５８４ ０．１０８

嗜麦芽窄食单胞菌 ３３（２．７８） ２８（１．８１） ２６（１．５３） ３６（１．７１） ６２（２．６２） １８５（２．０８） ０．０８９ ０．７６５

奇异变形杆菌 ２８（２．３５） ３５（２．２６） ２７（１．５９） ３９（１．８５） ４２（１．７８） １７１（１．９２） １．７９２ ０．１８１

流感嗜血杆菌 ２１（１．７７） １９（１．２３） １２（０．７０） ２５（１．１８） ３６（１．５２） １１３（１．２７） ０．００４ ０．９４９

产气肠杆菌 ２６（２．１９） ２７（１．７５） ３６（２．１２） ３８（１．８０） ４５（１．９０） １７２（１．９３） ０．１６２ ０．６８７

洛菲不动杆菌 １１（０．９３） １５（０．９７） １９（１．１２） １３（０．６２） １５（０．６３） ７３（０．８２） ２．３２０ ０．１２８

产碱杆菌属 １７（１．４３） １５（０．９７） １２（０．７０） ２１（１．００） ２９（１．２３） ９４（１．０５） ０．００３ ０．９５７

其他Ｇ－菌 ３２（２．６９） ４５（２．９１） ３９（２．３０） ３６（１．７１） ６３（２．６６） ２１５（２．４１） ０．７４８ ０．３８７

合计 １１８９（１００．００）１５４７（１００．００）１７０１（１００．００） ２１０９（１００．００）２３６４（１００．００）８９１０（１００．００） － －

２．２　主要Ｇ
－菌耐药情况

２．２．１　大肠埃希菌　２００９—２０１３年临床分离的大

肠埃希菌中产 ＥＳＢＬｓ菌检出率依次为４７．８４％

（１４４／３０１）、５６．９０％（３０１／５２９）、５９．４９％（３９５／６６４）、

５５．０５％（４６９／８５２）、５２．４９％（５１７／９８５）。产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌耐药率均高于非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌；

产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对大多数抗菌药物的耐药率

＞５０％，对亚阿培南高度敏感，耐药率为０。各年度

产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢

他啶、左氧氟沙星、阿米卡星、妥布霉素、复方磺胺甲

口恶唑耐药率比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５），对其余抗菌药物的耐药率变化差异均无统计

学意义（均犘＞０．０５）。非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对

哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、氨曲南、

阿米卡星、亚胺培南的耐药率均＜１０％。各年度非

产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对亚胺培南、氨苄西林／舒巴

坦、哌拉西林／他唑巴坦、氨曲南、妥布霉素、复方磺

胺甲口恶唑、头孢吡肟的耐药率比较，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表２。

２．２．２　肺炎克雷伯菌　２００９—２０１３年产ＥＳＢＬｓ

肺炎克雷伯菌检出率依次为３５．６８％（７６／２１３）、

４１．００％（１３９／３３９）、３６．７５％（１２２／３３２）、４１．７８％

（１５５／３７１）、３６．９６％（１３６／３６８）。２０１３年产ＥＳＢＬｓ

菌对亚胺培南、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦较敏

感，耐药率均＜１０％。５年间产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯

菌对左氧氟沙星、环丙沙星、头孢他啶、氨苄西林／舒

巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、妥布霉素、复方磺胺甲口恶

唑和阿米卡星的耐药率比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。非产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌株对哌

拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、亚胺培南和

阿米卡星较敏感，耐药率均＜１０％。见表３。

２．２．３　铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌　铜绿假单

胞菌对氨基糖苷类、喹诺酮类、头孢吡肟、头孢他啶、

亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦保持较强的抗菌活

性，耐药率均＜２０％。５年间铜绿假单胞菌对氨基

糖苷类、头孢他啶、亚胺培南、环丙沙星的耐药率比

较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５），对哌拉西林／

他唑巴坦的耐药率呈逐年下降趋势（犘＜０．００１）。

５年中鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率有统计学

意义，呈逐年上升趋势（χ
２＝２２１．８８８，犘＜０．００１）。

２００９—２０１３年鲍曼不动杆菌对喹诺酮类、氨基糖苷

类、头孢吡肟耐药率均＞４０％，耐药趋势变化不大

（均犘＞０．０５）；对头孢他啶的耐药率呈上升趋势（均

犘＜０．０５）。详见表４。
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表２　２００９—２０１３年某院大肠埃希菌耐药率（％）

抗菌药物

ＥＳＢＬｓ（＋）

２００９年

（狀＝１４４）

２０１０年

（狀＝３０１）

２０１１年

（狀＝３９５）

２０１２年

（狀＝４６９）

２０１３年

（狀＝５１７）
χ
２ 犘

ＥＳＢＬｓ（－）

２００９年

（狀＝１５７）

２０１０年

（狀＝２２８）

２０１１年

（狀＝２６９）

２０１２年

（狀＝３８３）

２０１３年

（狀＝４６８）
χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 ７０．８３ ７０．１０ ７０．６３ ６９．９４ ７６．６０ ７．４１７ ０．１１５ ２１．６６ ２４．５６ ３１．２３ ２３．２４ ２０．９４ １０．７４３ ０．０３０

哌拉西林／他唑巴坦 １１．１１ ７．６４ １．７７ ０．８５ ０．５８ ６１．３７１ ＜０．００１ ４．４６ ３．９５ ２．９７ ０．２６ ０．８５ ４３．００３ ＜０．００１

头孢他啶 ２５．００ ３３．８９ ３４．１８ ４１．７９ ３８．８８ １１．４３３ ０．００１ ５．７３ ４．８２ １．８６ ２．８７ ５．５６ ８．７５４ ０．０６８

头孢吡肟 １７．３６ １７．２８ １４．６８ １６．２０ １７．７９ ０．１４９ ０．６９９ ７．６４ ５．７０ ０．３７ ０．２６ １．７１ ４３．４７６ ＜０．００１

氨曲南 ３３．３３ ２８．５７ ３０．３８ ３３．２６ ３６．１７ ３．７１５ ０．０５４ ６．３７ ６．１４ １．８６ １．８３ ３．６３ １３．７９０ ０．００８

亚胺培南 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － － ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － －

阿米卡星 １１．８１ １０．９６ ６．５８ ８．３２ ６．７７ ４．９０７ ０．０２７ ２．５５ １．７５ １．８６ ０．５２ ０．４３ ８．１９６ ０．０８５

庆大霉素 ６６．６７ ６７．１１ ６３．０４ ５９．７０ ６１．７０ ３．５６２ ０．０５９ ３４．３９ ３５．９６ ３６．８０ ３３．９４ ３２．９１ １．４２８ ０．８３９

妥布霉素 ６７．３６ ６２．４６ ４８．６１ ２８．３６ ２５．９２ １７４．８７９ ＜０．００１ ２９．９４ ２９．３９ ２６．０２ ７．５７ ４．９１１３８．３５３ ＜０．００１

左氧氟沙星 ５１．３９ ６４．４５ ６９．６２ ７３．３５ ７１．３７ １９．５０８ ＜０．００１ ３５．０３ ２８．９５ ３２．３４ ３７．６０ ３４．４０ ５．２３０ ０．２６５

环丙沙星 ７６．３９ ７８．７４ ７７．９７ ７５．４８ ７５．２４ １．１５５ ０．２８２ ４８．４１ ３９．９１ ４１．２６ ４３．０８ ３７．８２ ６．２８９ ０．１７９

复方磺胺甲口恶唑 ８１．９４ ８６．０５ ８１．７７ ７０．５８ ７０．７９ ３２．４０６ ＜０．００１ ５５．４１ ７０．１８ ６２．４５ ５４．０５ ４８．２９ ３５．０３２ ＜０．００１

表３　２００９－２０１３年某院肺炎克雷伯菌耐药率 （％）

抗菌药物

ＥＳＢＬｓ（＋）

２００９年

（狀＝７６）

２０１０年

（狀＝１３９）

２０１１年

（狀＝１２２）

２０１２年

（狀＝１５５）

２０１３年

（狀＝１３６）
χ
２ 犘

ＥＳＢＬｓ（－）

２００９年

（狀＝１３７）

２０１０年

（狀＝２００）

２０１１年

（狀＝２１０）

２０１２年

（狀＝２１６）

２０１３年

（狀＝２３２）
χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 ２８．９５ ２８．０６ ３０．３３ ３２．２６ ３６．０３ ８．２５１ ＜０．００１ １２．４１ １２．００ １３．３３ １７．１３ １８．５３ ４．９４８ ０．０２６

哌拉西林／他唑巴坦 ３０．２６ ２１．５８ １３．１１ ３．２３ ８．８２ ３２．６９９ ＜０．００１ ５．１１ ４．００ ３．３３ ０．９３ ３．０２ ２３．３７３ ＜０．００１

头孢他啶 ５３．９５ ５８．９９ ６２．３０ ６３．８７ ６７．６５ ４．５４９ ０．０３３ ７．３０ ６．００ ０．９５ ４．１７ ４．３１ １．８５１ ０．１７４

头孢吡肟 ３８．１６ ４０．２９ ３８．５２ ４０．６５ ３８．９７ ０．００６ ０．９３７ ７．３０ ７．００ ０．４８ ３．２４ １．２９ １２．６９９ ＜０．００１

氨曲南 ３８．１６ ３９．５７ ４０．１６ ３９．３５ ４２．６５ ０．３３２ ０．５６５ １０．９５ ７．５０ ０．４８ ３．７０ ２．５９ １４．７３２ ＜０．００１

亚胺培南 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － － ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － －

阿米卡星 ２２．３７ ３２．３７ ６．５６ ４．５２ ５．１５ ４４．９６１ ＜０．００１ ５．１１ ３．００ ０．００ １．８５ １．７２ ３．９８６ ０．０４６

庆大霉素 ５３．９５ ７０．５０ ６３．１１ ６３．２３ ６２．５０ ０．１０ ０．９２１ １１．６８ １６．００ １０．４８ ８．３３ ６．４７ ８．１０９ ０．００４

妥布霉素 ６０．５３ ６９．７８ ４３．４４ ２７．１０ ２８．６８ ６０．５６４ ＜０．００１ ７．３０ ２０．００ ８．５７ ４．１７ ４．７４ １４．９３９ ＜０．００１

左氧氟沙星 ５１．３２ ６４．７５ ６９．６７ ７３．５５ ７１．３２ ９．４３７ ０．００２ ３０．６６ ４６．００ ３９．５２ ３２．８７ ４１．８１ ０．１９７ ０．６５７

环丙沙星 ６０．５３ ６８．３５ ４５．０８ ４６．４５ ５０．００ ９．６６６ ０．００２ ７．３０ ２５．００ １３．８１ １４．３５ １３．３６ ０．２８６ ０．５９２

复方磺胺甲口恶唑 ８２．８９ ８９．２１ ８６．８９ ７９．３５ ７５．００ ７．６８７ ０．００６３１．３９ ５０．５０ ３７．６２ ２３．１５ １４．６６ ４４．４９３＜０．００１

表４　２００９—２０１３年某院铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌耐药率（％）

抗菌药物

铜绿假单胞菌

２００９年

（狀＝２９６）

２０１０年

（狀＝２８２）

２０１１年

（狀＝２８１）

２０１２年

（狀＝３５１）

２０１３年

（狀＝３５６）
χ
２ 犘

鲍曼不动杆菌

２００９年

（狀＝１５９）

２０１０年

（狀＝１５５）

２０１１年

（狀＝２００）

２０１２年

（狀＝２５８）

２０１３年

（狀＝２８５）
χ
２ 犘

哌拉西林／他唑巴坦 １２．１６ １２．０６ ６．７６ ５．７０ ５．３４ １６．６５６ ＜０．００１ ５４．０９ ５６．７７ ６８．００ ６５．８９ ７０．８８ １５．２１６ ＜０．００１

头孢他啶 １０．８１ １４．５４ ７．１２ １２．２５ １６．０１ ２．３６８ ０．１２４ ６１．０１ ６０．６５ ６０．００ ６６．６７ ７５．７９ １４．２２２ ＜０．００１

头孢吡肟 １１．４９ １２．４１ ８．９０ １１．４０ ６．７４ ３．９７３ ０．０４６ ６０．３８ ６０．００ ５５．５０ ４７．６７ ６２．８１ ３．７０６ ０．０５４

氨曲南 ４６．２８ ４８．２３ ５１．９６ ４２．４５ ６０．１１ ３７．８９６ ＜０．００ － － － － － － －

亚胺培南 ７．４３ ７．８０ ７．１２ １１．４０ ７．０２ ０．２９２ ０．５８９ ０．６３ １．２９ ６．００ ２６．７４ ５１．２３ ２２１．８８８ ＜０．００１

阿米卡星 ６．４２ ３．１９ ４．２７ ３．９９ ２．８１ ３．４０２ ０．０６５ ４６．５４ ４７．１０ ４３．００ ４６．５１ ４５．６１ ０．０２０ ０．８８７

庆大霉素 ８．４５ ８．５１ ７．１２ ７．６９ １０．９６ ０．８５３ ０．３５６ ６２．８９ ５９．３５ ６０．５０ ５９．６９ ６７．７２ ４．０６３ ０．０４４

妥布霉素 ６．７６ ５．６７ ７．４７ ５．１３ ８．４３ ０．４３２ ０．５１１ ５８．４９ ５７．４２ ５６．５０ ５５．４３ ６４．９１ １．６５０ ０．１９９

左氧氟沙星 １６．８９ １６．３１ １０．３２ １１．９７ １１．５２ ５．９８２ ０．０１４ ４８．４３ ５８．７１ ５１．５０ ５５．４３ ５１．５８ ０．０２５ ０．８７５

环丙沙星 １５．２０ １２．７７ ９．９６ ９．６９ １２．６４ １．７９２ ０．１８１ ６３．５２ ６３．８７ ６１．００ ６２．７９ ６９．８２ １．８５１ ０．１７４

３　讨论

连续５年该院常见 Ｇ－菌为大肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌、铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌，与文

献［１－２］报道的最常见Ｇ－菌相同，次序略有不同。临

床分离的主要 Ｇ－菌由２００９年的１１８９株增加至

２０１３年的２３６４株，２００９—２０１３年大肠埃希菌在

Ｇ－菌中所占比例，呈逐年上升趋势（犘＜０．００１）。

２００９—２０１３年１８２６株产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌

药敏试验结果显示，其对左氧氟沙星、环丙沙星的活

性较差，耐药率＞５０％，对加酶抑制剂复方制剂、碳
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青霉烯类、阿米卡星等耐药率较低（＜１５％），对亚胺

培南高度敏感。非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对多数抗

菌药物敏感，但对左氧氟沙星、环丙沙星的耐药率＞

２８％，可能与近年该院临床广泛应用或滥用喹诺酮

类药物有关。除碳青霉烯类、β内酰胺酶抑制剂复

合物、阿米卡星外，产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌对其他

药物敏感率相对较低，尤其对头孢菌素、氟喹诺酮类

药物的耐药率较高，因此，临床需按药敏结果慎重选

药，建议产ＥＳＢＬｓ的肺炎克雷伯菌不宜选用头孢菌

素、氟喹诺酮类药物。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌产

ＥＳＢＬｓ菌总检出率分别为５４．８２％（１８２６／３３３１）、

３８．６９％（６２８／１６２３），略低于文献报道
［３－４］。铜绿

假单胞菌耐药机制较多，其多重耐药性已成为患者

反复感染及医院感染的常见原因之一。２００９—

２０１３年铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率为

７．０２％～１１．４０％，较２０１１年卫生部细菌耐药监测

网的耐药率（２４．８％）低
［５］。２００９—２０１３年铜绿假

单胞菌对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率呈逐年下降

趋势（犘＜０．００１）；对大多数抗菌药耐药率＜２０％，

低于文献报道［６－８］，这可能与不同地区、不同医院对

抗菌药物的限制使用有关。由于铜绿假单胞菌对氨

苄西林、阿莫西林、阿莫西林／克拉维酸、第一／二代

头孢菌素、头孢噻肟、头孢曲松、萘啶酸、甲氧嘧啶等

具天然耐药性，药物敏感试验的报告中已剔除了以

上天然耐药的药物。鲍曼不动杆菌对抗菌药物耐药

性普遍较高，对左氧氟沙星、妥布霉素、头孢他啶、头

孢吡肟、庆大霉素、氨苄西林／舒巴坦、环丙沙星、复

方磺胺甲口恶唑的耐药率＞４５％；对亚胺培南抗菌药

物的耐药率上升至５１．２３％，超过２０１１年全国细菌

耐药监测网发布的耐药率（４９．５０％）
［５］，给临床感染

治疗带来巨大困难。因此，临床需要关注常见Ｇ－

菌耐药性，合理应用抗菌药物。
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