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年重庆市粪肠球菌和屎肠球菌耐药性监测结果分析"

廖云凤!罗
!

鹏!孙
!

珊#

"重庆医科大学附属第一医院检验科!重庆
%"""#&

#

!!

摘
!

要"目的
!

统计分析
!"#$

年重庆市细菌耐药监测网成员单位提交的粪肠球菌和屎肠球菌耐药性监测数据!为该市有效

应用抗菌药物提供依据和参考$方法
!

各成员单位根据全国细菌耐药监测网技术方案要求!对目标细菌进行鉴定和药敏试验!并

依据美国临床和实验室标准化协会"

'()*

#

!"#$

版标准进行结果判读!使用
+,-./0$1&

软件对药敏数据进行统计分析!耐药性

差异采用
)2))!#1"

软件进行分析$结果
!

共分离到非重复粪肠球菌和屎肠球菌分别为
#3##

株和
#&"#

株!共占所有阳性菌株

的
#41#5

!两者对万古霉素的耐药性分别为
"1$5

和
#135

!对利奈唑胺的耐药率分别为
!1$5

和
"1$5

!均未发现对替加环素耐

药的菌株$粪肠球菌对奎奴普丁%达福普汀的耐药性最高!为
6"1#5

!对四环素的耐药率也高达
73135

!对高浓度庆大霉素的耐

药率为
%41"5

!对青霉素&氨苄西林&呋喃妥因的耐药率均低于
71"5

$除奎奴普丁%达福普汀和四环素外!屎肠球菌对其他药物

的耐药率高于粪肠球菌"

!

$

"1"$

#$儿童和成人患者!以及重症监护病房"

*'8

#和非
*'8

患者分离株对部分药物的耐药率比较

差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#$结论
!

该市肠球菌感染主要病原菌是屎肠球菌和粪肠球菌!两者耐药性不同$做好耐药性监测

有助于指导临床医生规范&有效使用抗菌药物$

关键词"粪肠球菌'

!

屎肠球菌'

!

耐药性监测
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肠球菌属为医院感染的重要病原菌之一#栖居范围较广#

例如人'动物的肠道和女性生殖道等(

#

)

*由于抗菌药物的不合

理使用以及侵入性治疗的增加#导致肠球菌所致感染病例逐年

上升(

!

)

*因这类细菌所引起的耐药菌感染治疗难度高#加之肠

球菌对抗菌药物的耐药机制复杂#使得多重耐药菌株在临床分

离的肠球菌中极为常见*对其进行常态化耐药性监测#对指导

本地区临床对抗菌药物的规范使用具有重要意义*本研究主

要报道了
!"#$

年重庆市细菌耐药监测网成员单位临床分离的

粪肠球菌和屎肠球菌耐药性监测结果*

A

!

材料与方法

A1A

!

菌株来源
!

重庆市细菌耐药监测网成员单位经过严格的

数据筛查#最终
%&

家单位的数据纳入最终分析#剔除数据原

则!$

#

%删除上报数据不完整的单位的数据&$

!

%删除单独使用

法国生物梅里埃公司
>0V

分析仪的单位数据&$

4

%删除全年上

报菌株三级医院少于
!""

株#二级医院少于
#""

株的医院数

据&$

%

%删除呼吸道标本中的凝固酶阴性葡萄球菌'非
!

溶血的

链球菌和肠球菌*

A1B

!

方法
!

采用法国生物梅里埃公司
W:IDQ!

'美国
VX

公司

+

$3$#

+
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&
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#!
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N?D<:T#""

和珠海迪尔公司微生物分析系统进行细菌鉴定#并

检测最低抑菌浓度$

U*'

%#或采用
Z=V

纸片琼脂扩散法'法国

生物梅里埃公司
/=0/)0

试剂条进行药敏测定*药敏纸片购

自英国
-T?:E

公司*结果判读参照美国临床和实验室标准化

协会$

'()*

%

!"#$

年发布的相关标准*

A1C

!

统计学处理
!

药敏数据采用
+,-./0$1&

软件进行统

计分析*药敏结果差异性采用
)2))!#1"

统计软件分析#数据

采用卡方检验进行比较#

!

$

"1"$

表示差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

粪肠球菌和屎肠球菌对抗菌药物的敏感性
!

分离非重复

粪肠球菌和屎肠球菌分别为
#3##

株和
#&"#

株#分别占肠球

菌属的
%31"5

$

#3##

"

477"

%和
%!1$5

$

#&"#

"

477"

%*具体耐

药率见表
#

*

B1B

!

儿童与成人患者粪肠球菌及屎肠球菌耐药率
!

见表
!

*

B1C

!

重症监护病房$

*'8

%患者与非
*'8

患者粪肠球菌和屎肠

球菌耐药率
!

见表
4

*

表
#

!!

粪肠球菌和屎肠球菌耐药率和敏感率

抗菌药物
粪肠球菌

菌株数$

(

% 耐药率$

5

% 敏感率$

5

%

屎肠球菌

菌株数$

(

% 耐药率$

5

% 敏感率$

5

%

青霉素
#$!3 &17 6414 #%#4 331$ ##1$

氨苄西林
#777 &1% 641& #$7! 3414 #&17

高浓度庆大霉素
#%%! %41" $71" #!&% $31! %#13

环丙沙星
#7#4 !&1& &%1% #$!3 3&13 #"17

左氧氟沙星
#4&& !414 741& #!76 341" #!1&

莫西沙星
##3% !"17 7%1& #"3" 371# #"17

万古霉素
#7&6 "1$ 661$ #$37 #13 6713

替加环素
63! "1" #""1" 6%3 "1" #""1"

利奈唑胺
#&3! !1$ 6#16 #$$# "1$ 671&

奎奴普丁"达福普汀
#%"6 6"13 !13 #4!" %1" 3$1$

红霉素
#&3# &61$ &17 #%7# 3&1" %1%

利福平
&6& &317 #31$ $#3 3!13 #!1%

四环素
#7#6 7313 !"1% #$!3 $31$ %"1%

呋喃妥因
#$3# 416 6!13 #%!% %$17 #71!

替考拉宁
$%! "16 6317 %44 "1$ 6614

表
!

!!

儿童和成人患者粪肠球菌及屎肠球菌耐药率和敏感率

抗菌药物

粪肠球菌

儿童$

%

#%

岁%

菌株数$

(

% 耐药率$

5

% 敏感率$

5

%

成人$

&

#%

岁%

菌株数$

(

% 耐药率$

5

% 敏感率$

5

%

氨苄西林
#%& &1!

"

6413 #&4# &1%

"

6!1&

高浓度庆大霉素
#!7 %%16

"

$$1# #4#$ %!1!

"

$713

红霉素
#%6 7%1$

"

&1" #$4! &61!

"

&17

环丙沙星
#%3 #61&

"

&71& #$&$ !714

"

&%1!

左旋氧氟沙星
4& 314

"

3316 #44" !417

"

741!

万古霉素
#%6 "1" #""1" #&!" "1$ 661%

利奈唑胺
#%7 "1" 6"1$ #$4$ !17 6!1#

奎奴普丁"达福普汀
#43 6!13

"

!16 #!7# 6"1&

"

!13

利福平
#!" 3"1"

"

#"1" $7& &&14

"

!"14

替加环素
#% "1" #""1" 6&3 "1" #""1"

四环素
#%3 3%1%

"

#%1! #$7# 731%

"

!"16

呋喃妥因
#%& "17

"

641! #%4$ %14

"

6!13

莫西沙星
#6 #"1$ 361$ ##&$ !"16 7%14

替考拉宁
##! "1" #""1" %4" #1! 631%

+

&3$#

+
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续表
!

!!

儿童和成人患者屎肠球菌耐药率和敏感率

抗菌药物

屎肠球菌

儿童$

%

#%

岁%

菌株数$

(

% 耐药率$

5

% 敏感率$

5

%

成人$

&

#%

岁%

菌株数$

(

% 耐药率$

5

% 敏感率$

5

%

氨苄西林
#6& 6!16 71# #47& 3#16 #31#

高浓度庆大霉素
#&7 %714 $!17 #"67 $613 %"1!

红霉素
#67 731! !1$ #!7% 3714 %1&

环丙沙星
#67 6!1% &1& #44# 3&1" ##14

左旋氧氟沙星
$! 7313 #$1% #!!7 3414 #!1$

万古霉素
!"" #1" 661" #437 #16 671&

利奈唑胺
!"" "1" 671$ #4$# "1$ 671&

奎奴普丁"达福普汀
#64 714 7"1$ ##!7 41% 331!

利福平
#$! 6&17 !1" 4&& 771" #&17

替加环素
!$ "1" #""1" 6!4 "1" 6616

四环素
#63 7417 !&14 #44" $&1% %!1&

呋喃妥因
#63 4#14 ##1& #!!& %61" #31#

莫西沙星
!7 7713 #%13 #"$4 371& #"14

替考拉宁
#$# "1" #""1" !3! "17 6316

!!

注!

"

!

$

"1"$

#与屎肠球菌对该抗菌药物的耐药性比较*

表
4

!!

*'8

与非
*'8

患者粪肠球菌和屎肠球菌耐药率和敏感率

抗菌药物

粪肠球菌

*'8

患者

菌株数$

(

% 耐药率$

5

% 敏感率$

5

%

非
*'8

患者

菌株数$

(

% 耐药率$

5

% 敏感率$

5

%

氨苄西林
7& 716

"

6!1# #7"3 &1% 641&

高浓度庆大霉素
&7

$"1#

"

$"1" #43! %!1# $716

红霉素
&$ &61! &1! #&!# &617 &17

环丙沙星
7!

%41#

"

$#1% #&%3 !&1" &%16

左氧氟沙星
&3

%!1&

"

$$16 #4"$ !!1$ 7%1%

万古霉素
73 #14 6317 #&63 "1% 661$

利奈唑胺
7& $14 361$ #&#4 !1% 6!1"

奎奴普丁"达福普汀
&! 6#16 #1& #4$! 6"13 !16

利福平
!4 &$1! #71% &7$ &317 #317

替加环素
$# "1" #""1" 64& "1" #""1"

四环素
7! 7&1% !!1! #&$% 7316 !"14

呋喃妥因
7#

#!17

"

3"14 #$#& 41& 6414

莫西沙星
$& 4416

"

&%14 ##44 !"1# 7$1"

替考拉宁
#6 "1" #""1" $!$ #1" 6317

续表
4

!!

*'8

与非
*'8

患者粪肠球菌和屎肠球菌耐药率和敏感率

抗菌药物

粪肠球菌

*'8

患者

菌株数$

(

% 耐药率$

5

% 敏感率$

5

%

非
*'8

患者

菌株数$

(

% 耐药率$

5

% 敏感率$

5

%

氨苄西林
#66 6"1$ 61$ #46" 3!1% #71&

高浓度庆大霉素
#3" 7"1" 4"1" ##"# $&1$ %41$

红霉素
#3" 361$ 416 #4"7 3$1$ %1%

环丙沙星
#6% 6#13 71! #4$# 3&14 ##1#

左氧氟沙星
#3# 6"1" 71! ###$ 3!1! #41%

万古霉素
!"% !1" 671$ #%"" !1" 671&

利奈唑胺
!"# "1" 661" #4&& "1$ 671%

奎奴普丁"达福普汀
#$3 !1$ 641" ##73 %1# 3%17

+

73$#

+
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续表
4

!!

*'8

与非
*'8

患者粪肠球菌和屎肠球菌耐药率和敏感率

抗菌药物

粪肠球菌

*'8

患者

菌株数$

(

% 耐药率$

5

% 敏感率$

5

%

非
*'8

患者

菌株数$

(

% 耐药率$

5

% 敏感率$

5

%

利福平
$4 6!1$ 413 %&$ 3#17 #414

替加环素
#4! "1" 661! 34! "1" #""1"

四环素
#6% $714 %#1! #4$# $61" %"14

呋喃妥因
#3& $$1% ##13 #!$4 %%14 #31"

莫西沙星
#%6 6414 &17 6%7 3&17 #"13

替考拉宁
%& "1" #""1" 437 "1$ 661!

!!

注!与非
*'8

患者屎肠球菌耐药率比较#

"

!

$

"1"$

*

C

!

讨
!!

论

肠球菌为革兰阳性球菌#营养要求不高#可以引起多种疾

病#也可通过质粒接合转移等方式#将其致病性在肠球菌种间

进行传播与扩散#不仅导致患者病情的发生'发展与转归的方

向发生改变#还对其产生的非特异性免疫应答表现为耐受(

4

)

*

研究显示#粪肠球菌和屎肠球菌是导致医院感染的重要病原

菌(

%=&

)

*

!""$[!"#%

年中国
',*./0

监测结果显示#肠球菌

属细 菌 最 常 见 菌 种 为 粪 肠 球 菌 $

%7145

%和 屎 肠 球 菌

$

%41$5

%

(

7

)

#与本研究结果较一致*

本研究显示肠球菌对利奈唑胺'替考拉宁和万古霉素仍然

有着较高的敏感性*耐万古霉素的粪肠球菌和屎肠球菌分离

率分别为
"1$5

和
#135

*有研究显示#欧洲肠球菌中万古霉

素耐药肠球菌$

W\/

%的分离率在
!"""

年时已达
$135

#美国

在
!"#4

年时达
4"14"5

&

!""$[!"#%

年中国
',*./0

监测结

果显示#屎肠球菌对万古霉素的耐药率从
!""$

年的
"1&5

上

升至
!"#%

年的
%1!5

&中国西南地区
!"#$

年
W\/

分离率则

达到
617%5

(

7=3

)

#由此可见#本市
W\/

的分离率与国内外相比

处于较低水平*此次监测还发现粪肠球菌和屎肠球菌对利奈

唑胺的耐药率分别为
!1$5

和
"1$5

#应引起临床重视*屎肠

球菌对奎奴普丁"达福普汀敏感性非常好#耐药率仅
%1"5

*

有报道称#奎奴普丁"达福普汀可用于治疗耐万古霉素的屎肠

球菌#且与氨苄西林联合用药可提高抗菌活性(

7

)

*粪肠球菌对

呋喃妥因耐药率小于
%1"5

#对氨苄西林的耐药率为
&1%5

#仍

然具有较高的敏感性#是治疗非耐药株感染的首选药物*粪肠

球菌与屎肠球菌对高浓度庆大霉素的耐药率分别为
%41"5

和

$31!5

#因此高浓度庆大霉素对二者的感染疗效欠佳*究其原

因#可能是细菌产生多种氨基糖苷类修饰酶#导致青霉素类或

糖肽类药物与氨基糖苷类药物联合用药时无法产生协同效

应(

6

)

*另外#有研究显示#屎肠球菌对四环素的耐药率为

#61"5

#认为该药可作为治疗屎肠球菌感染的首选药物(

#"

)

*

但本次监测发现#屎肠球菌对四环素的耐药率达
$31$5

*因

此#临床需根据患者实际病情及治疗效果#合理选择抗菌药物*

有研究显示#儿童患者粪肠球菌对氨苄西林的耐药率明显

低于成人分离株(

##

)

*本市曾报道#儿童患者粪肠球菌对氨苄

西林的耐药性明显高于成人分离株(

#!

)

*但本研究显示#儿童

和成人患者粪肠球菌对氨苄西林的耐药率分别为
&1!5

和

&1%5

#二者的耐药率均很低#且比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%*儿童患者分离株中#未检出对利奈唑胺'替加环素和替

考拉宁耐药的粪肠球菌和屎肠球菌#但检出对万古霉素耐药的

屎肠球菌*儿童和成人患者粪肠球菌'屎肠球菌对其他药物的

耐药率则存在一定的差异*此外#

*'8

患者分离的粪肠球菌和

屎肠球菌对环丙沙星'莫西沙星'左氧氟沙星和呋喃妥因的耐

药率均高于非
*'8

患者$

!

$

"1"$

%*因此#应根据屎肠球菌和

粪肠球菌的耐药谱特征#以及儿童和成人患者'

*'8

和非
*'8

患者分离株耐药性差异#结合患者实际情况和药敏试验结果#

合理选择'规范使用抗菌药物*
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