
#

!

通讯作者#

Y$>@8G

!

G

J

L6%&

#

&/,-=<>

)

!论
!!

著!

%..6

"

%.&.

年粪肠球菌'屎肠球菌耐药性变迁分析

刘
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"航天中心医院检验科!北京
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摘
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要"目的
!

调查
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年间航天中心医院粪&屎肠球菌临床分离株的耐药变迁情况%方法
!

使用
S8CBO%

全自动细

菌检测分析系统对
%..6

年
&

月至
%.&.

年
0

月从各类临床标本中分离的
0&%

株粪肠球菌和
646

株屎肠球菌进行菌株鉴定!并测定

其对
&1

种抗菌剂的敏感性%结果
!

1

年间粪肠球菌的检出率变化不显著!屎肠球菌则显著增高%粪肠球菌对青霉素&氨苄西林&呋

喃妥因&万古霉素以及替考拉宁的耐药率变化均呈显著升高趋势%屎肠球菌对呋喃妥因&万古霉素&替考拉宁以及喹奴普汀(达福普

汀的耐药率也呈上升趋势!而对其他抗菌剂的耐药率有不同程度的降低!其中以四环素下降最为明显%结论
!

粪&屎肠球菌的检出

率和耐药率均呈上升趋势!尤其万古霉素耐药株明显增多!应加强对其耐药性监测和防控!减少耐药菌株在院内感染及传播%

关键词"肠球菌!粪#

!

肠球菌!屎#

!

抗药性#

!

变迁

!"#

!

&.-,4/4

"

7

-899:-&/6,$1&,.-%.&&-.3-../

文献标识码"

;

文章编号"

&/6,$1&,.

"

%.&&

$

.3$.3,3$.,

:&47

,

'('%/.<-

I

3<*'(')4&+*)<4&'()(%&%/*&)*<%+%++-'/4*+47('4&.*&)*<%+%++-'/4*+(-E/<%E%..6)%%.&.

%&'O&(

+

#

"6(

+

O&(

+

/&6(

#

I6(

+

.-'

S

&(

#

I6(

+

J-&

2

'6(

#

%&6(

+

G'CT*&

#

$

E*

M

6!:=*(:C

B

%68C!6:C!

)

>*<&,&(*

#

;*!C@

M

6,*0*(:*!9C@

M

&:64

#

F*&

2

&(

+

&...14

#

0-&(6

&

:;')<4+)

!

";

=

*+)(>*

!

+<8:MB9C8

J

@CBCDBEAF

J

$AB989C@:=BCA@:98C8<:<H=G8:8=@G89<G@CB9<HY:CBA<=<==F9H@B=@G89

$

Y-H@B=@G89

&

@:E

Y:CBA<=<==F9H@B=8F>

$

Y-H@B=8F>

&

8:;BA<9

?

@=BRB:CBA"<9

?

8C@GHA<>%..6C<%.&.-?*)@%.'

!

0&%9CA@8:9<HY-H@B=@G89@:E646

9CA@8:9<HY-H@B=8F>

#

89<G@CBEHA<>E8HHBAB:C9

?

B=8>B:9IBCLBB:b@:%..6@:EW@

K

%.&.

#

LBAB8EB:C8H8BEI

K

S8CBO%

#

@:EEBCB=CBEH<A

CDB8A9B:98C8M8C

K

C<&1O8:E9<H@:C8I8<C8=9-6*'-7)'

!

+DB89<G@C8<:A@CB<HY-H@B=8F>8:=AB@9BE98

J

:8H8=@:CG

K

#

LD8GBCDBABL@9:<98

J

:8H$

8=@:CM@A8@C8<:<HY-H@B=@G89EFA8:

J

CDB

?

BA8<E-+DBEAF

J

$AB989C@:=BA@CB<HY-H@B=@G89C<

?

B:8=8GG8:

#

@>

?

8=8GG8:

#

:8CA<HFA@:C<8:

#

M@:=<$

>

K

=8:@:ECB8=<

?

G@:8:8:=AB@9BE98

J

:8H8=@:CG

K

-*:=AB@98:

J

CAB:E9LBAB@G9<H<F:E8:CDBEAF

J

$AB989C@:=BA@CB<HY-H@B=8F>C<:8CA<$

HFA@:C<8:

#

M@:=<>

K

=8:

#

CB8=<

?

G@:8:@:E

e

F8:F

?

A89C8:

"

E@GH<

?

A89C8:

#

LD8GBCDBEAF

J

$AB989C@:=BA@CBC<<CDBA@:C8I8<C8=9EB=AB@9BE

#

@><:

J

LD8=DCBCA@=

K

=G8:BEB=AB@9BE><9CG

K

-$%&+7-'(%&

!

+DB89<G@C8<:@:EEAF

J

$AB989C@:=BA@CBA@CB<HY-H@B=@G89@:EY-H@B=8F>I<CD

?

AB9$

B:CBEA@898:

J

CAB:E9

#

L8CDM@:=<>

K

=8:$AB989C@:C9CA@8:98:=AB@9BE><9CG

K

-'FAMB8GG@:=B@:E=<:CA<G<HEAF

J

$AB989C@:=B<HB:CBA<=<==F9

9D<FGEIB9CAB:

J

CDB:BEC<ABEF=BCDB8:HB=C8<:@:E9

?

AB@E<HEAF

J

$AB989C@:=B9CA@8:98:D<9

?

8C@G-

2*

,

A%<.'

!

B:CBA<=<==F9H@B=@G89

%

!

B:CBA<=<==F9H@B=8F>

%

!

AB989C@:=B

#

EAF

J

%

!

CA@:98C8<:

!!

近年来#由于抗菌剂使用不合理#肠球菌耐药株日益增多#

特别是氨基糖苷类高水平耐药肠球菌$

"V;(

&和耐万古霉素

肠球菌$

S(Y

&的快速增长#引起国内外学者的高度关注'

&$,

(

)

对肠球菌感染耐药性变迁进行动态监测对了解其耐药现状具

有重要意义)本研究对
%..6

"

%.&.

年间本院分离的
0&%

株粪

肠球菌和
646

株屎肠球菌进行回顾性调查#分析了粪*屎肠球

菌的耐药变迁状况#为临床抗感染治疗提供参考#现报道如下)

B

!

资料与方法

B-B

!

一般资料
!

从
%..6

年
&

月至
%.&.

年
0

月本院患者送检

的痰*尿*胸腹腔积液*血液等
1%.6,

份标本中分离出
0&%

株

粪肠球菌和
646

株屎肠球菌)

B-C

!

方法

B-C-B

!

菌株鉴定
!

采用法国生物梅里埃公司的
S8CBO%

全自

动细菌检测分析系统及革兰阳性菌鉴定卡
Z_

进行鉴定#操作

均按说明书进行)质控菌株为金黄色葡萄球菌
;+RR%4%&,

)

B-C-C

!

药物敏感性检测
!

采用上述
S8CBO%

药敏检测卡

;'+$_0,1

测定肠球菌对
&1

种抗菌剂的敏感性#抗菌剂分别为

青霉素*氨苄西林*高浓度庆大霉素*高浓度卡那霉素*四环素*

环丙沙星*诺氟沙星*左旋氧氟沙星*红霉素*呋喃妥因*万古霉

素*替考拉宁*利奈唑烷和喹奴普汀"达福普汀)质控菌株为粪

肠球菌
;+RR%4%&%

)

B-D

!

统计学处理
!

采用
P"QcY+0-1

软件和
'_''&&-.

统

计软件进行分析)组间率的比较采用
(

% 检验#率的趋势变化

采用
R^(

列联表
(

% 检验#以
$

$

.-.0

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C-B

!

%..6

"

%.&.

年粪*屎肠球菌的检出率及标本来源分布
!

1

年间共检出
&,.4

株粪*屎肠球菌#各占
,4-&\

和
/.-4\

)

粪肠球菌检出率变化不显著#而屎肠球菌检出率呈显著升高趋

势)其标本来源依次为痰
010

株$

1&-/\

&*尿液
1/6

株

$

,0-6\

&*其他 $包括脓液*血液*胸腹腔积液等&

%46

株

$

%%-6\

&#见表
&

)

表
&

!!

%..6

"

%.&.

年粪'屎肠球菌检出情况

年份
分离细菌

总株数$

(

&

粪肠球菌

株数$

(

& 检出率$

\

&

屎肠球菌

株数$

(

& 检出率$

\

&

%..6 6.1, &0/ %-% &33 %-6

%..3 616. &10 &-4 %/0 ,-/

%..4 3/&0 &1, &-6 %10 %-3

%.&.

"

,0&1 /3 &-4 44 %-3

$

值
)

.-.0

$

.-.0

!!

"

!

%.&.

年的标本收集于
%.&.

年
&

月
&

日至
%.&.

年
0

月
&,

日

期间)

C-C

!

%..6

"

%.&.

年粪*屎肠球菌对
&1

种抗菌剂的耐药性变

+

3,3

+

国际检验医学杂志
%.&&

年
/

月第
,%

卷第
3

期
!

*:CbV@IWBE

!

bF:B%.&&

!

S<G-,%

!

c<-3



迁
!

&1

种抗菌剂中#屎肠球菌耐药率达
4.-.\

以上的药物有

3

种%而粪肠球菌耐药率除喹奴普汀"达福普汀外#对其余
&,

种药物最高耐药率不超过
63-,\

#提示粪肠球菌整体耐药水

平明显低于屎肠球菌)粪肠球菌对
/

种药物耐药率呈显著上

升趋势%而屎肠球菌对
0

种药物耐药变迁显著#其中对四环素

耐药率呈下降趋势#见表
%

)

C-D

!

本组与
%..6

*

%..3

年中国
R"*cY+

细菌耐药性监测网

&%

家医院$下称
R"*cY+

&$

R

组&监测结果的同期比较
!

将本

院粪*屎肠球菌的耐药率分别与
%..6

年'

1

(和
%..3

年'

0

(中国

R"*cY+

的结果同期比较#发现本院粪*屎肠球菌对高浓度庆

大霉素*替考拉宁*利奈唑烷以及万古霉素$

%..6

年粪肠球菌

结果除外&的耐药率均显著高于
R"*cY+

结果$表
,

&)并且#

本研究中屎肠球菌
S(Y

的检出率明显高于
R"*cY+

结果#且

%..4

*

%.&.

年分别高达
%6-%\

和
%3-3\

#见表
%

*

,

)

表
%

!!

%..6

"

%.&.

年粪'屎肠球菌对
&1

种抗菌剂的耐药率情况#

\

$

抗菌剂
粪肠球菌

%..6

年
%..3

年
%..4

年
%.&.

年

屎肠球菌

%..6

年
%..3

年
%..4

年
%.&.

年

青霉素
%%-% %%-& ,1-. 1/-. 4,-4 41-4 34-6 4%-3

氨苄西林
.-. &%-3 %6-0 1.-. 4,-4 41-% 33-0 4&-&

高浓度庆大霉素
/6-4 /6-1 /.-& /6-3 4,-4 4&-% 4.-& 3/-6

高浓度卡那霉素
/6-4 /6-1 /&-& /3-. 40-, 4%-, 4&-3 4&-/

四环素
03-/ 04-& 16-0 63-, %6-, &/-. &6-/ &&-%

环丙沙星
,6-4 1,-% 14-% 0&-6 4,-4 40-& 41-& 4&-.

诺氟沙星
11-3 01-0 00-% 01-. 4,-4 40-& 4/-0 41-.

左旋氧氟沙星
,&-. 1%-. 1/-6 11-. 4,-, 40-& 4,-3 4%-3

红霉素
/4-. /4-, 04-% 6/-6 4,-4 4/-, 4%-0 4&-.

呋喃妥因
,-1 0-6 &1-, &%-% 6%-6 63-1 60-3 34-%

万古霉素
.-. ,-1 3-6 &,-/ 4-& &/-. %6-% %3-3

替考拉宁
,-1 %-, &.-, &&-4 4-& &4-& %%-3 %,-&

利奈唑烷
0-. &-% 6-3 .-. /-4 /-1 %-4 ,-%

喹奴普汀"达福普汀
&..-. 4%-. //-6 6/-6 .-. 6-1 3-, &-&

表
,

!!

%..6

'

%..3

年本组与
R

组粪'屎肠球菌耐药率比较#

\

$

抗菌剂

%..6

年

粪肠球菌

本组
R

组

屎肠球菌

本组
R

组

%..3

年

粪肠球菌

本组
R

组

屎肠球菌

本组
R

组

氨苄西林
.-. &%-4

""

4,-4 34-0

"

&%-3 &6-. 41-% 33-3

"

高浓度庆大霉素
/6-4 13-/

""

4,-4 6%-&

""

/6-1 16-4

""

64-4 6.-/

"

环丙沙星
,6-4 1,-. 4,-4 30-4

"

1,-% 11-& 40-& 36-0

""

红霉素
/4-. 63-,

"

4,-4 41-. /4-, 3.-.

"

4/-, 41-1

呋喃妥因
,-1 /-1 6%-6 0,-.

""

0-6 3-1 63-1 0&-4

""

万古霉素
.-. .-0 4-& %-&

""

,-1 .-1

""

&/-. ,-%

""

替考拉宁
,-1 .-,

""

4-& &-3

""

%-, .-1

"

&4-& %-1

""

利奈唑烷
0-. .-.

""

/-4 .-.

""

&-% .-.

""

.-/1 .-.

"

!!

"

!

$

$

.-.0

#

""

!

$

$

.-.&

#与本组比较)

D

!

讨
!!

论

近年来#由肠球菌属引起的医院内感染日益增多#其中以

粪*屎肠球菌检出率为最高'

&$%

(

)本研究回顾性调查了
%..6

"

%.&.

年间本院粪*屎肠球菌的耐药变迁情况#结果显示#本院

粪肠球菌检出率稳定#而屎肠球菌检出率呈逐年上升趋势#且

屎肠球菌的检出率明显高于粪肠球菌#标本来源分布情况显

示#粪*屎肠球菌痰液检出率最高#尿液次之#与国内文献报道

略有不同'

1

#

/$6

(

)

本研究
%.&.

年的耐药监测结果显示#对粪肠球菌耐药率

低于
%.-.\

的药物有呋喃妥因*万古霉素*替考拉宁和利奈唑

烷%对屎肠球菌耐药率低于
,.-.\

的药物有四环素*万古霉

素*替考拉宁*利奈唑烷以及喹奴普汀"达福普汀)呋喃妥因在

尿液中药物浓度较高'

3

(

#对粪肠球菌引起的泌尿系统感染#可

考虑为首选药物)喹奴普汀"达福普汀是一种新型链阳菌

素'

4

(

#对粪肠球菌耐药率较高$

6/-6\

&#但对屎肠球菌的耐药

率却很低$

&-&\

&#提示可首选治疗屎肠球菌感染)利奈唑烷

+

4,3

+

国际检验医学杂志
%.&&

年
/

月第
,%

卷第
3

期
!

*:CbV@IWBE

!

bF:B%.&&

!

S<G-,%

!

c<-3



对粪*屎肠球菌的耐药率均较低#但药物毒性较大'

&.

(

#故临床

不考虑首选)两种菌对不同药物敏感性有所不同#应根据药敏

试验合理选用抗菌剂#减少耐药菌株产生)

肠球菌耐药机制复杂#对多种抗菌剂呈天然耐药和获得性

耐药'

&

#

&&$&1

(

)粪*屎肠球菌整体耐药率在
%..6

"

%.&.

年间均

呈上升趋势#不同的是#粪肠球菌耐药率变迁幅度较屎肠球菌

显著)值得一提的是#屎肠球菌对部分抗菌剂$如四环素和利

奈唑烷&的耐药率呈下降趋势#可能与其自身严重的多重耐药

性有关'

&&

(

)屎肠球菌在感染初期已广谱耐药#于是只能使用

万古霉素和替考拉宁进行治疗$喹奴普汀"达福普汀当时未进

入本院&#从而导致该药耐药率逐年升高#其他药物则相对减

低#特别是四环素耐药率从
%6-,\

降至
&&-%\

#提示治疗屎肠

球菌感染时可考虑选用该药)

万古霉素对治疗由革兰阳性菌引起的感染有很好疗效#然

而随着其临床应用的增加#

S(Y

的检出率逐年升高'

&

#

&%

(

)研

究结果显示#本院粪肠球菌
S(Y

从
.-.\

上升到
&,-/\

#屎肠

球菌
S(Y

从
4-&\

上升到
%3-3\

#显著高于
R"*cY+

监测结

果)经调查#本院
%..6

"

%..4

年万古霉素用量均居抗菌剂使

用前
&.

位#提示
S(Y

检出率升高可能与万古霉素用量较大有

关)对
S(Y

所致严重感染目前尚无有效的治疗方法#但对肠

球菌所致的一般感染#万古霉素仍不失为控制感染的有效药

物'

&%$&,

(

)因此#临床医生应合理有效使用万古霉素#减少或避

免预防用药#以保持肠球菌对万古霉素的高度敏感性)
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