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株肠球菌的分布及耐药性研究
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"重庆医科大学附属第一医院检验科
"
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#

""

摘
"

要"目的
"

调查重庆市某医院肠球菌属细菌的临床分布及对常见抗菌药物的耐药性$方法
"

采集临床各科送检的标本!

进行肠球菌细菌的分离和培养!使用
M<2&̂1$@%

G

6'2

系统对肠球菌细菌进行鉴定!采用仪器法检测抗菌药物的
,5$

值!并根据

$N#5

的指导原则判定细菌的耐药性$结果
"

共分离到
""*

株非重复肠球菌!最常见菌种为粪肠球菌
74

株"

>+8":

#%屎肠球菌
9>

株"

+98":

#和鹑鸡肠球菌
+"

株"

)>84:

#$药敏试验结果表明!屎肠球菌的总体耐药率高于粪肠球菌&肠球菌属对四环素%红霉

素%庆大霉素的耐药率较高!对万古霉素%利奈唑胺保持高度敏感性$结论
"

肠球菌感染以屎肠球菌和粪肠球菌为主!可引起多部

位感染!且对临床常用抗菌药物严重耐药$
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肠球菌属是医院感染的主要条件致病菌之一#可引起人体

各种器官的感染)肠球菌细胞壁较厚#对多种抗菌药物呈固有

耐药'

)1"

(

)近年来随着抗菌药物的广泛应用#肠球菌属耐药性

有所增加#给临床治疗带来很大困难)现对重庆某医院从临床

标本中分离的肠球菌的分布及耐药性进行分析)

A

"

资料与方法

A8A

"

一般资料
"

收集
"*)*

年
!

月至
"*))

年
!

月某院送检的

各种标本中分离的
""*

株肠球菌#所有细菌均按常规方法进行

培养*分离和鉴定)

A8B

"

药敏板条
"

肠球菌鉴定板条
]/

和药敏板条
]/!(

购于

法国生物梅里埃公司)

A8C

"

试验方法
"

对临床送检标本按常规进行病原菌分离#使

用
M<2&̂1$@%

G

6'2

系统对病原菌进行鉴定#采用肉汤稀释法检

测其对相应抗菌药物的
,5$

值#并根据
$N#5

的指导原则判定

细菌的耐药性'

+

(

)

A8D

"

统计学处理
"

采用
b`SU0?484

软件进行统计分析)

B

"

结
""

果

B8A

"

细菌及其分布
"

共分离肠球菌属
""*

株#其中粪肠球菌

74

株#占
>+8":

&屎肠球菌
9>

株#占
+98":

&鹑鸡肠球菌
+"

株#占
)>84:

&其次是鸟肠球菌*铅黄肠球菌和耐久肠球菌)

细菌主要分离自脓液分泌物
)**

株#占
>484:

&尿液
!(

株#占

+*84:

&无菌体液$包括胸腹水*脑脊液等%

+(

株#占
)!89:

&血

液
)*

株#占
>84:

)脓液分泌物中主要以粪肠球菌和屎肠球

菌为主#分别为
>9

株和
+!

株&尿液中粪肠球菌和屎肠球菌分

别为
+)

株和
+*

株&而无菌体液中屎肠球菌的分离率超过粪肠

球菌#分别为
)(

株和
))

株)

B8B

"

肠球菌属对抗菌药物的敏感性
"

见表
)

)

表
)

""

肠球菌属对抗菌药物的敏感性结果比较#

:

%

抗菌药物
粪肠球菌$

#d74

%

- 5 #

屎肠球菌$

#d9>

%

- 5 #

鹑鸡肠球菌$

#d+"

%

- 5 #

青霉素
] "!8! * (+8> 948( * )>8+ (+8+ * "!8(

氨苄西林
"!8! * (+8> 9>84 * )484 !484 * +>84

高浓度庆大霉素
4!8> * >+8! ()8) * "987 !"8) * +(87

高浓度链霉素
>(87 * 4"8) !>8! * +48> >>89 * 448"

环丙沙星
+48) !8> 4984 9+8+ +8! )+8) ("8> * "(8!

+
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+
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续表
)

""

肠球菌属对抗菌药物的敏感性结果比较#

:

%

抗菌药物
粪肠球菌$

#d74

%

- 5 #

屎肠球菌$

#d9>

%

- 5 #

鹑鸡肠球菌$

#d+"

%

- 5 #

左旋氧氟沙星
+)87 48+ !"89 (789 (8) )+8) !78* !87 ">8)

莫西沙星
"98( >8+ !( 9)8* "8> )!8( (+8+ * "!8(

红霉素
("8+ ))8( )! 7*84 +8! !8* 7*8* !8( +8+

克林霉素
)**8* * * )**8* * * 9!8( * )+8+

奎奴普丁"达福普汀
7987 )8) * "8> +8! 7>8* )!8( * 9+8+

利奈唑胺
* >8+ 748( * "8> 7(8! * * )**8*

万古霉素
* * )**8* * )8" 7989 )**8* * *

四环素
(789 * "*8" 4+8! * >!8> 4+8+ * >!8(

替加环素
* * )**8* * * )**8* * * )**8*

呋喃妥因
48> )8) 7+84 >78> "987 ")8( "98! >"87 "98!

""

#

!敏感&

5

!中介&

-

!耐药)

C

"

讨
""

论

粪肠球菌和屎肠球菌主要引起医院感染#最常见为尿道感

染#大部分与尿道器械操作*导尿等有关#其次为腹部和盆腔等

部位的创伤和外科术后感染'

>14

(

)近年来#肠球菌属氨苄西林

耐药株和高浓度庆大霉素耐药株逐渐增多#耐万古霉素的肠球

菌国外也有较多报道#肠球菌所致重症感染的治疗成为临床难

题)本资料显示临床分离的肠球菌属中主要为粪肠球菌和屎

肠球菌#粪肠球菌分离株数略高于屎肠球菌)并且#不同类型

标本中菌株分布也有差异#分泌物*尿液*血液中以粪肠球菌为

主#而无菌体液中屎肠球菌分离率超过粪肠球菌)

肠球菌属由于其细胞壁厚#对多种抗菌药物呈固有耐

药'

!

(

)药敏试验结果显示肠球菌属对利奈唑胺高度敏感#未发

现有耐药株#但发现了对利奈唑胺中敏的粪肠球菌和屎肠球

菌#对万古霉素保持较高的敏感性$敏感率大于
79:

%)但鹑

鸡肠球菌由于染色体上携带有
A6=$

基因对万古霉素天然低

水平耐药#因此微生物实验室应尽可能鉴定到种的水平)粪肠

球菌对呋喃妥因*青霉素
]

和氨苄西林耐药率均低于
+*:

#分

别为
48>:

*

"!8!:

和
"!8!:

&对环丙沙星*左氧氟沙星*莫西

沙星耐药率在
+*:

左右#分别为
+48):

*

+)87:

和
"98(:

)因

此#呋喃妥因可用于治疗肠球菌引起的尿路感染)粪肠球菌对

高浓度庆大霉素和高浓度链霉素耐药率较高#大约在
4*:

左

右#而且对红霉素*克林霉素*奎奴普丁"达福普汀和四环素耐

药率更高#均超过
(*:

)因此#临床在治疗粪肠球菌引起的感

染时#应首选青霉素或氨苄西林#其次为喹诺酮类*利奈唑胺*

万古霉素等抗菌药物'

(

(

)

屎肠球菌耐药性明显高于粪肠球菌#对青霉素
]

和氨苄

西林的耐药率在
94:

左右#对高浓度庆大霉素耐药率超过

(*:

#这表明氨苄西林和庆大霉素不宜联合治疗该菌引起的感

染)屎肠球菌对喹诺酮类*大环内酯类*四环素类抗菌药物的

耐药率较高#均超过了
(*:

#但屎肠球菌对奎奴普丁"达福普

汀的耐药率仅为
"8>:

#这可能是由于临床用药的差异所致)

这也提示临床在治疗屎肠球菌引起的感染时#可首选奎奴普

丁"达福普汀进行治疗)

耐万古霉素的肠球菌$

M-0

%的出现给临床治疗带来了困

难#其耐药机制主要为细胞壁肽聚糖前体末端发生改变#使万

古霉素不能与之结合而失去抗菌活性'

917

(

)因此各临床研究中

心应重视
M-0

菌株的检测#必须按
$N#5

的规定进行菌株鉴

定和稀释法药敏试验)本组监测中未发现有耐万古霉素的肠

球菌#仅有
)

株屎肠球菌对万古霉素中敏#但是随着
M-0

的出

现#应引起实验室和临床的高度关注'

)*

(

)

M-0

所致的严重感

染目前尚无满意可靠的治疗方法#应根据药敏试验结果和临床

情况选择用药#并宜联合用药)本组资料显示#肠球菌对替加

环素
)**:

敏感#该药已在国外上市#有望在
M-0

感染的防治

中发挥重要作用)
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