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伏立康唑预防／治疗侵袭性真菌病的临床应用分析
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１　材料与方法
１．１　资料来源　
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１．３　伏立康唑合理性评价标准
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２　结果
２．１　患者基本信息　
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表１　侵袭性真菌病的分层诊断标准
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表２　４２５例使用伏立康唑的患者基本信息
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表３　阳性病原微生物检查分布
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