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粪肠球菌和屎肠球菌感染调查分析

陈名霞

（东南大学附属南京江北人民医院检验科 ，江苏南京２１００４８）

　　摘　要：目的　了解２０１０～２０１１年医院肠球菌属在临床感染中的检出率及对常用抗菌药物的耐药率，指导临床合理用药。

方法　采用德国西门子公司生产的 Ｍｉｃｒｏｓｃａｎａｕｔｏｓｃａｎ半自动细菌鉴定系统鉴定菌株，以药敏分析系统微量稀释法检测药物敏

感性。结果　１０９株粪肠球菌主要来自痰和中段尿；６９株屎肠球菌主要来自中段尿和痰，两者在泌尿系统和呼吸系统的检出率差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。屎肠球菌和粪肠球菌对阿莫西林／克拉维酸、苯唑青霉素、头孢唑林、哌拉西林／他唑巴坦、高浓度庆

大霉素筛选、红霉素耐药率均较高，；屎肠球菌对环丙沙星、利福平、左氟沙星、高浓度链霉素筛选、呋喃妥因耐药率较粪肠球菌高，

而且粪肠球菌对四环素，氯霉素耐药率较屎肠球菌高。结论　粪肠球菌和屎肠球菌在临床感染中的耐药性明显不同，但利奈唑胺

和万古霉素对粪肠球菌和屎肠球菌均有较好的抗感染作用，在治疗引起的感染时应按照药敏试验结果合理选择用药。
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　　肠球菌是仅次于葡萄球菌的重要院内感染病原菌
［１２］。肠

球菌属中粪肠球菌和屎肠球菌占临床分离的绝大多数［３］。本

院２０１０年１月至２０１１年１２月分离的粪肠球菌和屎肠球菌占

肠球菌属的为９７．８％。鉴于此，笔者对本院２０１０年１月至

２０１１年１２月临床感染标本中分离出的１０９株粪肠球菌和６９

株屎肠球菌来源和耐药性进行分析，以期为临床治疗肠球菌感

染提供参考依据。现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１０年１月至２０１１年１２月本院诊断为临床

感染的粪肠球菌（１０９株）和屎肠球菌（６９株），同一患者同一取

材部位多次检测出肠球菌只计算首次分离株，药敏结果不相同

的分离株单独计算。

１．２　质控菌株　金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９５２３、粪肠球菌

ＡＴＣＣ２９２１２购自江苏省临床检验中心。

１．３　仪器与试剂　血培养基为济南百博生物技术有限责任公

司生产。ＢＡＣＴＥＣ９０５０ＳＹＳＴＥＭ全自动血培养仪为美国ＢＤ

公司生产。

１．４　方法

１．４．１　所有标本按照《全国临床检验操作规程（第３版）》执

行［４］。为排除正常菌群携带污染，分泌物、血液、导管等均严格

按照无菌操作进行，尿液标本必须取自中段尿，且菌落计数大

于１０４ＣＦＵ／ｍＬ有诊断意义，痰液标本留取前需清洗咽喉，且

菌落计数大于１０４ＣＦＵ／ｍＬ有诊断意义。

１．４．２　药敏试验　将涂片革兰染色阳性球菌，触酶试验阴性

的细菌接种于德国西门子公司生产的 Ｍｉｃｒｏｓｃａｎａｕｔｏｓｃａｎ半

自动细菌鉴定系统鉴定菌株，以药敏分析系统微量稀释法检测

药物敏感性。药敏试验解释标准参照美国国家临床实验室标

准委员会２００９年版标准。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析，以犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　标本来源　粪肠球菌和屎肠球菌主要来自中段尿和痰，

１０９例粪肠球菌中段尿和痰所占比例分别为２８．４％（３１／１０９），

３９．４％（４３／１０９）；６９例屎肠球菌中段尿和痰所占比例分别为

４４．９％（３１／６９）、２３．２％（１６／６９）。

２．２　药敏试验　屎肠球菌和粪肠球菌对阿莫西林／克拉维酸、

苯唑青霉素、头孢唑林、哌拉西林／他唑巴坦、红霉素耐药率均

较高；屎肠球菌对庆大霉素、环丙沙星、利福平、左氟沙星、高浓

度庆大霉素筛选、高浓度链霉素筛选、呋喃妥因耐药率较高，分

别为 ８２．６％、８１．２％、６２．３％、７８．３％、５０．７％、５５．１％、

３６．２％，而粪肠球菌对上述药物耐药率则分别为８８．１％、

５３．２％、３３．０％、３６．７％、３７．６％、１８．３％、９．２％；粪肠球菌对四

环素、氯霉素、利奈唑胺的耐药率分别为为６５．１％、２７．５％、

９．２％，屎肠球菌对四环素、氯霉素、利奈唑胺的耐药率分别为

３４．８％、１０．１％、５．８％；耐万古霉素粪肠球菌４株，万古霉素中

介粪肠球菌３株、屎肠球菌２株。

３　讨　　论

肠球菌属引起的感染以泌尿系统最常见，还可引起菌血

症，腹部和盆腔等部位的创伤和外科术后感染［５］。吴艳艳和邓

敏［６］等报道，粪肠球菌和屎肠球菌主要引起泌尿道感染和手术

切口感染。刘媚娜等［７］报道以泌尿系统和呼吸系统为主。从

结果可看出本院２０１０～２０１１年分离出的肠球菌感染主要分布

在泌尿系统和呼吸系统，而且两者在呼吸系统和泌尿系统的分

离率差异有统计学意义（犘＜０．０５），粪肠球菌分离率：痰为

３９．４％（４３／１０９），中段尿为２８．４％（３１／１０９），屎肠球菌分离

率：痰为２３．２％（１６／６９），中段尿为４４．９％（３１／６９），本研究与

吴艳艳和邓敏［６］的研究不尽相同，而和刘媚娜等［７］报道相似，

这可能由于地域差别和临床医生送检标本习惯不同等所致。

肠球菌属与其他的革兰阳性球菌相比，具有更强的天然耐

药性，而且也更易被诱导产生新的耐药性，其耐药性很普遍，对

头孢菌素类、克林霉素、磺胺甲唑／甲氧苄啶、低浓度的氨基

糖苷类抗菌药物即使在体外实验可表现出对肠球菌敏感，但临

床治疗往往无效［１］。对于一般肠球菌感染，临床上常采用协同

用药来增强治疗效果，如青霉素或氨苄西林与万古霉素或氨基

糖苷类抗菌药物联合治疗，但近几年来随着抗菌药物的广泛使

用，肠球菌对青霉素、阿莫西林，庆大霉素的耐药菌株进一步增

加，给治疗带来一定困难［７］。从结果可看出屎肠球菌和粪肠球

菌对阿莫西林／克拉维酸，苯唑青霉素，头孢唑林，哌拉西林／他

唑巴坦等β内酰胺酶类抗菌药物耐药性均较高，提示本院分离

的肠球菌对β内酰胺酶类抗菌药物耐药水平较高，青霉素和氨

基糖苷类抗菌药物联合治疗效果不太理想。肠球菌属对β内

酰胺酶类抗菌药物的耐药主要有两种机制：（１）产生β内酰胺

酶，多为粪肠球菌，（２）产生了１种青霉素结合蛋白（ＰＢＰｓ）多

为屎肠球菌。粪肠球菌对庆大霉素，环丙沙星，利福平，左氟沙

星，高浓度链霉素筛选，呋喃妥因耐药率均低于屎肠球菌，但氨

基糖苷类抗菌药物单独用于治疗肠球菌感染时是无效的，一般

联合应用作用于细胞壁的抗菌药物（青霉素或万古霉素）和氨

基糖苷类药物（链霉素或庆大霉素）用于治疗严重的肠球菌感

染。氨基糖苷类高水平耐药肠球菌（庆大霉素 ＭＩＣ＞５００μｇ／

ｍＬ，链霉素 ＭＩＣ＞２０００μｇ／ｍＬ）则对联合用药不敏感。本实

验中粪肠球菌对高浓度庆大霉素筛选、高浓度链霉素筛选耐药

率分别为３７．６％，１８．３％，屎肠球菌对高浓度庆大霉素筛选、

高浓度链霉素筛选耐药率分别为５０．７％，５５．１％，两种肠球菌

对高浓度链霉素筛选的耐药率差异有统计学意义（犘＜０．０５），

而对高浓度庆大霉素筛选的耐药率差异无统计学意义（犘＞

０．０５），因此测定肠球菌是否对氨基糖苷类抗菌药物存在高水

平耐药，对于指导临床是否选择氨基糖苷类抗菌药物协同治疗

有重要参考意义；粪肠球菌对四环素，氯霉素的耐药率均高于

屎肠球菌，二者也有显著性差异（犘＜０．０５）；从结果２可看出

粪肠球菌和屎肠球菌对红霉素的耐药率均很高，分别为

９２．７％，９４．２％，这可能因与多数肠球菌均携带有ｅｒｍＢ基因

有关，根据美国国家临床实验室标准委员会２００９年版标准对

于泌尿道分离株不作为常规报告［８］。因此，临床上要慎用抗菌

药物，通过检测肠球菌属对抗菌药物的耐药性，选择合适的治

疗方案，总之，对于本院来说，粪肠球菌宜选用呋喃妥因、利奈

唑胺、万古霉素抗感染，而对于屎肠球菌来说则宜选用利奈唑

胺、氯霉素、万古霉素抗感染。

近年来，耐万古霉素肠球菌已引起人们的重视，本试验中

虽然只检出耐万古霉素粪肠球菌４株，但２０１１年分别检出万

古霉素中介粪肠球菌３株、屎肠球菌２株，也提示要根据药敏

结果进一步规范用药，以延缓耐药菌株的出现，预防和控制疾

病的流行和播散。
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