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感染的急剧上升和万古霉素的大量使用#目
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世纪
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年代起#万古霉素就已经成为治疗
T#V%

引起的严重感染的常用药物#但是
URV%

和
EURV%

的出现可

导致万古霉素治疗失败#引起了医学界的普遍关注)

EURV%

存在于
URV%

的前期#它们的原代菌对万古霉素敏感#而子代

菌却含有
URV%

亚群)虽然
EURV%

原代菌对万古霉素的敏感

性下降#但并不呈现耐药#随着不断存在的万古霉素选择性压

力#最终可形成均质性的
URV%

株#进而导致万古霉素治疗失

败)本研究结果显示该地区近
)

年来分离自无菌体液标本的

,C)

株
T#V%

中共检出
EURV%+,

株#检出率为
11A,B

#略高

于陈宏斌等'

11

(监测
,**@

年中国
18

个城市
+1)

株
T#V%

中

9A)B

的
EURV%

检出率#并高于欧美等发达国家的
EURV%

检

出率'

1,01+

(

#但低于
VO5

等报道'

18

(的
,**9

年中国
1)A@B

的

EURV%

检出率)

)

年来该地区
EURV%

的检出率呈逐年上升趋

势#

,**9

年未检出
EURV%

#但
,*1+

年
EURV%

的检出率高达

1CACB

#应引起临床重视)

EURV%

表型的出现主要是由于糖

肽类药物的选择性压力#有文献报道近年来由于万古霉素和替

考拉宁的大量使用#

EURV%

呈逐年上升的趋势'

1)

(

#因此临床应

加强
EURV%

的监测#并严格控制糖肽类药物的使用)

4

I

>

是一个群体感应系统#可调节大量毒力因子的表达#

约
+Q?

#受
:,

和
:+

两个激活子调节#由
8

部分基因组成#即

4

I

>/

+

P

+

.

+

%

#

P$%

序列多态性分析显示
4

I

>

分为
8

型#即!

$

+

3

+

)

+

5

'

1(

(

#多个研究表明
4

I

>

功能减低与
EURV%

和
UR0

V%

万古霉素耐药有关'

1@

(

#在美国和日本#

URV%

和
EURV%

主

要为
4

I

>0R

型或
4

I

>0RR

性)本地区
+,

株
EURV%

主要为
4

I

>0R

型#共
+*

株#占
9+ACB

#另外
,

株为
4

I

>0RR

型)本次监测结果

显示
+,

株
EURV%

的主要流行克隆为
V',+90V..6<2RRR0=*+*0

4

I

>R

型#共
,C

株#占
C@A)B

#与台湾+日本等地区'

1,

#

1C

(的主要

流行株一致#亦表明该地区存在耐药株的传播#医疗部门应采

取有效的措施控制耐药克隆的传播#如加强手部卫生+隔离患

者+严格注意无菌操作+加强医院环境卫生等)
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综上所述#本研究结果表明该地区
)

年来
EURV%

的检出

率呈逐年上升趋势#因
EURV%

是糖肽类药物不断选择性压力

条件下的产物#最终可导致万古霉素治疗失败#应引起临床高

度重视#并严格控制糖肽类药物的使用)该地区
EURV%

菌株

主要流行克隆为
V',+90V..6<2RRR0=*+*04

I

>R

型#医疗卫生部

门应采取有效措施控制
EURV%

的传播)
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