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２００９～２０１２年重庆医科大学附属第一医院粪肠球菌和

屎肠球菌耐药性监测

黎七绮，牛司强△

（重庆医科大学附属第一医院检验科，重庆４０００１６）

　　摘　要：目的　了解２００９～２０１２年重庆医科大学附属第一医院临床分离的粪肠球菌和屎肠球菌对各类抗菌药物的耐药性。

方法　临床分离病原菌按统一方案进行细菌药物敏感试验，根据２０１２年版临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）指导原则判读细菌的

药物敏感试验结果，采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对数据进行分析。结果　共分离到非重复粪肠球菌７８３株，屎肠球菌６６４株，二者对

利奈唑胺和万古霉素非常敏感（耐药率均低于２．０％），粪肠球菌和屎肠球菌对万古霉素耐药率分别为０．１％和１．４％。粪肠球菌

对青霉素、氨苄西林和呋喃妥因的耐药率较低，分别为５．７％、２．６％ 和２．２％；对庆大霉素的耐药率为３２．９％。屎肠球菌对青霉

素和氨苄西林的耐药率均在９０．０％以上。结论　重庆医科大学附属第一医院肠球菌感染以粪肠球菌为主，监测其耐药情况对指

导临床合理用药具有重要意义。
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　　粪肠球菌和屎肠球菌是肠球菌属细菌中的主要细菌，是医

院内感染的主要条件致病菌之一。肠球菌属已成为医院感染

的重要病原菌［１］，对其进行动态耐药性监测，对指导本院临床

合理使用抗菌药物具有重要意义。因此，笔者报道了２００９～

２０１２年重庆医科大学附属第一医院临床分离肠球菌的耐药性

监测结果。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集２００９年１月至２０１２年１２重庆医科大

学附属第一医院临床标本分离的粪肠球菌和屎肠球菌，排除重

复菌株。

１．２　仪器与试剂　鉴定卡片和药物敏感试验卡片均购于法国

生物梅里埃公司，Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ系统为法国生物梅里埃公

司产品。

１．３　检测方法　采用 Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ系统对病原菌进行鉴

定，并测定其药物敏感试验结果，根据２０１２年版临床实验室标

准化协会（ＣＬＳＩ）指导原则判读细菌的药物敏感试验结果。质

控菌株为粪肠球菌ＡＴＣＣ２９２１２。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对数据进行分析。

２　结　　果

２．１　粪肠球菌对抗菌药物的耐药情况分析　共分离到非重复

粪肠球菌７８３株。从表１可见粪肠球菌对万古霉素和利奈唑

胺耐药率分别为０．１％和０．８％，对青霉素和氨苄西林耐药率

较低（分别为５．７％ 和２．６％），对环丙沙星、左氧氟沙星、莫西

沙星耐药率均低于３０．０％，对庆大霉素耐药率为３２．９％，对四

环素、奎奴普丁／达福普汀的耐药率均超过了７９．０％。

２．２　屎肠球菌对抗菌药物的耐药情况分析　共分离到非重复
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屎肠球菌６６４株。从表２可见屎肠球菌对万古霉素和利奈唑

胺耐药率分别为１．４％和０．５％，对奎奴普丁／达福普汀的耐药

率也较低（１．２％）。屎肠球菌对呋喃妥因和四环素耐药率分别

为４５．５％和５４．６％，对庆大霉素的耐药率为４３．９％，对青霉

素、莫西沙星、克林霉素和红霉素的耐药率则均超过了９０．０％。

表１　　粪肠球菌对抗菌药物的耐药情况分析

抗菌药物
菌株数

（狀）

耐药率

（％）

中敏率

（％）

敏感率

（％）

青霉素 ７８３ ５．７ ０．０ ９４．３

氨苄西林 ７８３ ２．６ ０．０ ９７．４

氨苄西林／舒巴坦 ７８３ ２．０ ０．７ ９７．３

庆大霉素 ７８３ ３２．９ ０．０ ６７．１

环丙沙星 ７８３ ２９．７ ４．３ ６６．１

左氧氟沙星 ７８３ ２７．４ ２．７ ６９．９

莫西沙星 ７８３ ２６．８ ３．６ ６９．６

复方磺胺甲唑 ７８３ ４４．４ ０．０ ５５．６

克林霉素 ７８３ ９９．１ ０．５ ０．４

红霉素 ７８３ ７４．３ １４．６ １１．１

呋喃妥因 ７８３ ２．２ ２．４ ９５．４

利奈唑胺 ７８３ ０．８ ３．８ ９５．４

万古霉素 ７８３ ０．１ ０．１ ９９．７

奎奴普丁／达福普汀 ７８３ ７９．５ １３．６ ６．９

四环素 ７８３ ８１．９ ０．０ １８．１

替加环素 ７８３ ０．０ ０．０ １００．０

表２　　屎肠球菌对抗菌药物的耐药情况分析

抗菌药物 菌株数（狀）
耐药率

（％）

中敏率

（％）

敏感率

（％）

青霉素 ６６４ ９２．３ ０．０ ７．７

氨苄西林 ６６４ ９０．１ ０．０ ９．９

氨苄西林／舒巴坦 ６６４ ８８．７ ２．６ ８．６

庆大霉素 ６６４ ４３．９ ０．０ ５６．１

环丙沙星 ６６４ ８８．２ ３．７ ８．１

左氧氟沙星 ６６４ ８５．７ ４．８ ９．５

莫西沙星 ６６４ ９１．２ ２．３ ６．５

复方磺胺甲唑 ６６４ ８４．３ ０．０ １５．７

克林霉素 ６６４ ９３．７ ０．９ ５．３

红霉素 ６６４ ９３．６ ３．７ ２．７

呋喃妥因 ６６４ ４５．５ ４３．５ １１．１

利奈唑胺 ６６４ ０．５ １．５ ９８．０

万古霉素 ６６４ １．４ ０．６ ９８．０

奎奴普丁／达福普汀 ６６４ １．２ ２．４ ９６．４

四环素 ６６４ ５４．６ ０．９ ４４．４

替加环素 ６６４ ０．０ ０．０ １００．０

３　讨　　论

随着抗菌药物的广泛使用，肠球菌属细菌所致的医院感染

逐渐增多，主要引起尿路感染、血液感染和腹腔感染等，屎肠球

菌感染率的上升与其对多种抗菌药物的高耐药性有关［２］。粪

肠球菌对氨苄西林仍保持较高的敏感率（９７．４％），对红霉素耐

药率为７４．３％；而屎肠球菌对氨苄西的林耐药率为９０．１％，对

红霉素的耐药率达到９３．６％。

万古霉素和利奈唑胺对粪肠球菌和屎肠球菌依然保持很

强的抗菌活性。粪肠球菌和屎肠球菌对万古霉素的耐药率分

别为０．１％ 和１．４％，屎肠球菌对万古霉素的耐药率明显低于

国外文献报道［３４］。对于万古霉素耐药的屎肠球菌，可用奎奴

普丁／达福普汀替代治疗，体外研究还表明奎奴普丁／达福普汀

联合氨苄西林有增强杀菌效果的作用［５］。本次调查结果发现，

粪肠球菌对利奈唑胺的耐药率为 ０．８％，高于屎肠球菌

（０．５％）。

肠球菌属对氨基糖苷类抗菌药物有天然耐药和获得性耐

药，前者系因膜通透性下降所致，但与β内酰胺类抗菌药物的

协同作用仍然存在；后者则因染色体突变导致核糖体靶位的改

变或产生质粒介导的灭活酶所致，与β内酰胺类抗菌药物无协

同作用。本次调查结果发现，粪肠球菌对庆大霉素耐药率为

３２．９％，屎肠球菌对庆大霉素耐药率达到了４３．９％，与其他一

些相关报道一致［６］。这种情况预示着所检测的氨基糖苷类抗

菌药物与青霉素、氨苄西林、万古霉素联合用药时并不能起到

协同杀菌作用。

肠球菌日益严重的耐药情况应当引起高度重视，特别是对

万古霉素耐药的肠球菌［７１１］。加强抗菌药物的监督和管理，采

取有效的院感控制措施防止耐药菌感染在病房中的大范围感

染，已经刻不容缓。
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