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【摘要】 目的 了解肠球菌属的临床分布和耐药性变化，为临床合理用药提供依据。方法采用

VIrrEK2 COMPACT全自动微生物分析系统对2007年3月至2010年2月间临床送检标本中分离的180

株肠球菌进行鉴定和药敏试验，并对数据进行统计分析。结果 三年内肠球菌检出率逐年增加分别为

3．05％、3．14％、4．34％。180株肠球菌中以屎肠球菌最多为116株(64．44％)，粪肠球菌50株(27．78％)，其

他种类肠球菌14株(7．80％)。菌株来源以尿液最多(43_33％)，其次是痰液、分泌物，比例均大于10％。临

床分布以肾病内科最多为32株(17．78％)，其次为普外科26株(14．44％)、泌尿外科24株(13．33％)均占

较大比例。药敏结果显示耐药率最低的是万古霉素(0．00％)，其次是替考拉宁(0．92％)、利奈唑胺

(2．49％)等，耐药率最高的是红霉素(94．81％)。屎肠球菌对多种抗生素的耐药率均高于粪肠球菌，仅对

四环素、喹努普汀／达福普汀等的耐药率低于粪肠球菌。三年间粪肠球菌和屎肠球菌对四环素耐药率均

逐年升高。结论作为医院感染重要致病菌，肠球菌分离率逐渐增加，多重耐药日趋严重且不同菌种的

耐药率差别很大，临床上在用药时应结合药敏结果合理选择抗生素。

【关键词】肠球菌属；耐药性；抗生素；药敏试验
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【Abstract】objective To understand the variation of clinical distribution and dmg resistance of E凡te—

rococc蛐．and to Dmvide the basis for the clinical medication．Methods The VITEK2 COMPACT automatic

micIDbiological analysis svstem was used fbr dmg sensitive tests and identification of 1 80 strains Enferococc￡岱

separated f而m cljnjcal samples from March 2007 to Febrary 20l 0．The dalas were done s￡aljs“cal analysis．

Reslllts E，“erococcw isolation rates were 3．05％，3．14％and 4．34％respectively f南m 2007 to 2010．Among

aU the 180 strains西l把rococcw，there were 116 strains En￡erococc¨s，施ci¨m which occupy 64．44％，50 strains

眈ferococc淞危ec以话which occupv 27．78％，and 14 strains of other En把rococc瑚which accounts for 7．80％．

Most of the strains were isolated f而m urine specimens(43．33％)，second sputum and secretions 0ccupv a pm—

portion of more than 10％．In the clinical distribution，32 strains E凡￡erococcus (17．78％)were isolated fbm

nephrology depanment，26 strains E凡terocDcc邶 (1 4．44％)from geneml surgery，24 strains En把rococc螂

(13．33％)f而m umlogy surgery．‘11le dmg resistance of E凡ferococc淞was lowest for vancomycin (0．00％)，which

was followed bv teicoplanin(O．92％)，linezolid(2．49％)，etc．The dmg resistance rate of Enferococc船was the

stmngest for erythromvcin(94．81％)．En￡erococcw，蕊ciumj drug resistance to many kinds of antibiotics was

higherthan En把rococc瑚，洫c缸如．The d11lg resistance of En把rococcW，泌c耐蠡to tetmcycline，quinoline／dalfo—

pristin was higher than En把rococcw，砸ci“m．The d11lg resistance of En把rococc淞，砸cium and En把rococcW

-，蕊cd厶to tetracycline were increase gradully among three years．Conclusion As an imponant hospital

pathogen，the Eqferococc淞isolation rate is increase gmdually，its multidmg resistance is becoming more seri—

ous，and the dmg I．esistance of dif玷rent strains vary signincantly，thus the Iesults of dnlg sensitive test should be

considered in clinical medication．

【Key words】E，l把rococcw；Dmg resistance；Antibiotics；DnJg sensitive tests
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肠球菌属原是人和动物肠道内正常菌群之一，

近二十多年来逐渐成为医院感染的重要致病菌，不

仅可以引起尿路感染、皮肤软组织感染，还可引起危

及生命的腹腔感染、败血症、心内膜炎和脑膜炎等[1】。

国外有关研究口1表明，肠球菌在医院感染最常见的致

病菌中上升为第二位，也已经成为第三位医院感染

菌血症的病因。肠球菌对多种抗生素具有很强的固

有性耐药特征，也更容易被诱导产生获得性耐药，这

使得肠球菌多重耐药现象越来越严重，给临床用药

带来很大麻烦。由此，本文对长治医学院附属和平医

院2007年3月至2010年2月临床分离180株肠球

菌的药敏情况进行分析，为临床治疗提供依据。

l材料与方法

1．1标本来源 长治医学院附属和平医院2007年

3月至2010年2月临床送检的血液、尿液、痰液等

各类标本，按照《全国临床检验操作规程》第三版[31进

行菌株的分离，其中同一患者同一类标本中重复分

离的菌株被去除，共得到180株肠球菌。

1．2菌株的鉴定及药敏采用法国梅里埃VITEK2

COMPACT全自动微生物分析系统及配套的鉴定

卡、药敏卡，对分离到的菌株进行鉴定及药敏实验。

质控按照《全国临床检验操作规程》第三版每周做一

次室内质控。所有药敏实验参照CLSI 2010标准判

读结果。

1．3质控菌株 粪肠球菌ATCC29212、金黄色葡萄

球菌ATCC25923，均购于卫生部临床检验中心。

1．4统计学处理 采用WHONET 5．4软件进行数

据处理。

2 结果

2．1肠球菌的检出情况2007年3月至2010年2

月三年问肠球菌分别检出33株、53株、94株，占同

期检出病原菌总数的3．05％、3．14％、4．34％，见表1。

表1 2007年3月至2010年2月三年间肠球菌检出情况

2．2肠球菌的菌种分布 180株肠球菌中以屎肠球

菌最多为116株(64．44％)，其次为粪肠球菌50株

(27．78％)，见表2。

2．3肠球菌的标本分布 180株肠球菌分别来源于

尿液、痰液、分泌物、脓液、血液、胸腹水、胆汁等，所

表2三年检出肠球菌的种类分布(％)

占比例分别为43．33％、20．00％、12．22％、6．11％、

5．00％、3．33％、1．1 1％。其中以尿液最多，其次是痰

液、分泌物、脓液等。除分泌物标本女性多于男性外，

其余均以男性较多，见表3。

表3三年检出肠球菌的标本分布

2．4肠球菌的临床分布所有分离出肠球菌的标

本以肾病内科最多为32株(17．78％)，其次为普外

科26株(14．44％)、泌尿外科24株(13．33％)、呼吸

内科13株(7．22％)等，见表4。

表4三年检出肠球菌的临床分布(％)

2．5肠球菌的耐药情况统计肠球菌常用抗生素

药敏结果显示耐药率最低的是万古霉素(0．00％)，

其次是替考拉宁(0．92％)、利奈唑胺(2．49％)等，耐

药率最高的是红霉素(94．81％)。屎肠球菌对氨苄西

林、高水平庆大霉素、高水平链霉素、环丙沙星耐药

率分别为96．60％、92．20％、79．50％、99．10％，均高于

粪肠球菌，分别为1．90％、56．60％、33．00％、39．60％。
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粪肠球菌对四环素、喹努普汀／达福普汀耐药率分别

为86．80％、96．20％明显高于屎肠球菌的49．10％、

1．70％。不同种类肠球菌耐药性有很大差别，没有发

现对万古霉素耐药的菌株，见表5。

表5 180株肠球菌属总体及其个别菌种耐药率(％)

肠球菌 屎肠球菌 粪肠球菌 其他肠球菌

抗生素_：了i—：了万F—i=菇一——：I了一n=180 n=116 n=50 n=14

2．6三年间主要肠球菌耐药性的变迁 三年间粪

肠球菌和屎肠球菌对四环素耐药率均在逐年升高，

对红霉素的耐药率均一直保持很高的水平(>

90％)。粪肠球菌对氨苄西林耐药率也在升高，而对

高浓度氨基糖苷类抗生素筛选及环丙沙星等有不同

程度的下降。两者对于其他抗生素的耐药率都有不

同程度的波动，但波动范围不大，见表6。

3讨论

肠球菌作为医院感染重要的致病菌，近年来无

论从分离数量还是所占比例都在迅速增长，美国医

院感染监视系统己将其列为引起医院感染的革兰阳

性球菌中仅次于葡萄球菌的第二大病原菌14】。国内朱

德妹等同对上海地区的监测也显示肠球菌属在临床

分离的革兰阳性细菌中排在第2位。本文研究的统

计结果显示从2007年3月至2010年2月间，每年

所检出的肠球菌数量及所占比例分别为33株

(3．05％)、53株(3．14％)、94株(4．34％)也在迅速增

长，需引起足够的重视。

2007年中国CHINET肠球菌属耐药性监测结

果显示，医院感染肠球菌中以粪肠球菌和屎肠球菌

最多，而且粪肠球菌的分离率大于屎肠球菌，但是个

别医院屎肠球菌的分离率已经超过粪肠球菌嘲。本文

统计结果显示180株肠球菌中以屎肠球菌最多，为

116株(64．44％)，其次为粪肠球菌50株(27．78％)。

其他为鸟肠球菌6株(3．30％)，鹑鸡肠球菌5株

(2．80％)，铅黄肠球菌3株(1．70％)，所占比例均小。

屎肠球菌的分离率要明显大于粪肠球菌，与文献嘲报

道有差别，这可能与就诊患者种类及分布，诊疗方法

等不同有关。但是也在一定程度上反映出屎肠球菌

分离率上升的趋势。国外有报道【刀屎肠球菌的分离率

逐渐超过粪肠球菌，由于其对抗生素的耐药率要远

比粪肠球菌高，并且其耐药基因可以在不同菌株间

互相传递，因此这种情况应该引起我们的高度注意，

以免造成更多的高耐药菌株的产生以及院内感染的

爆发流行。

本文研究从标本分布上来看，尿液标本最多

(43．33％)，其次为痰液(20．00％)、分泌物(12．22％)、

脓液(6．11％)等。可见肠球菌在泌尿系感染、伤口感

染、免疫力低下的疾病中依然是重要的感染源。女性

患者分泌物标本的分离率要大于男性标本的比例，

其它类型的标本分离率男性的比例均大于女性(见

表3)。这可能由于女性尿道与生殖道、肛门距离比

较近，容易发生肠球菌感染有关，这与文献【21报道相

近。

180株肠球菌菌株分别来源于临床各个科室，

其中以肾病内科最多32株(17．78％)，其次为普外

科26株(14．44％)、泌尿外科24株(13．33％)、呼吸

内科13株(7．22％)。可见留置导管、气管插管等侵

表6 2007年3月至2010年2月三年间肠球菌的耐药率变化(％)
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人性操作相对容易发生肠球菌的感染。因此，做好院

内感染各项控制措施对降低肠球菌的感染率十分重

要。

从肠球菌药敏结果总体来看，所收集的肠球菌

对红霉素耐药性最高，为94．81％。其次对高水平庆

大霉素、环丙沙星、氨苄西林、高水平链霉素耐药性

都超过了60％。以上所提及的药物均为临床常用

药，鉴于肠球菌的高耐药率，建议临床医生在选择用

药时要引起注意。本文研究虽没有发现对万古霉素

耐药的菌株，但是出现了对替考拉宁、利奈唑胺耐药

的菌株，应该引起临床重视。

180株肠球菌中分离率最高的是屎肠球菌和粪

肠球菌。屎肠球菌对氨苄西林、环丙沙星、高水平庆

大霉素、高水平链霉素的耐药率96．60％、99．10％、

92．20％、79．50％均大于粪肠球菌的1．90％、39．60％、

56．60％、33．00％，并且耐药率很高，均超过了70％。

粪肠球菌对四环素、喹努普汀／达福普汀耐药率为

86．80％、96．20％均大于屎肠球菌的49．10％、1．70％。

可见两者的耐药性有较大的差别，并且屎肠球菌的

耐药性高于粪肠球菌，与有关报道【8】相符。这是由于

屎肠球菌对抗菌药物的耐药机制非常复杂，其本身

具有很强的天然耐药性，几乎所有的屎肠球菌都对

头孢菌素类、克林霉素等抗菌药物天然耐药，加上获

得性耐药特征而导致的[9】。

屎肠球菌对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺、喹

努普汀／达福普汀耐药率均在10％以下，但对四环

素，氨苄西林、高浓度氨基糖苷类、红霉素、环丙沙星

等均高度耐药。可以看出，万古霉素、替考拉宁、利奈

唑胺以及喹努普汀／达福普汀等依然是治疗肠球菌

感染最好的抗生素。高浓度庆大霉素及链霉素的筛

选实验可以预测氨苄西林、青霉素或万古霉素与一

种氨基糖苷类药物的协同作用。其他的氨基糖苷类

不需进行测试，因为他们对肠球菌的活性并不优于

庆大霉素和链霉素【101。由于屎肠球菌已经表现出很

高的耐药性，在联合用药治疗其感染时要谨慎。粪肠

球菌除对红霉素、四环素、喹努普汀／达福普汀耐药

率高达80％以上，其他均低于60％，用药的选择性

比屎肠球菌大。但是也要结合药敏结果合理选择抗

生素，预防产生更高的耐药率。

从三年间肠球菌的耐药变化上看，屎肠球菌和

粪肠球菌对四环素的耐药性逐年增高。在2008年5

月至2009年4月出现对利奈唑胺及替考拉宁的耐

药菌株，其中对利奈唑胺耐药的包括粪肠球菌和屎

肠球菌各2株，对替考拉宁耐药的包括1株屎肠球

菌。对其他药物的耐药性两者都没有太大的波动，见

表6。利奈唑胺为恶唑烷酮类化学合成抗生素，我国

于2007年9月用于临床⋯】。该药能与细菌50S核糖

体结合，抑制细菌蛋白质的合成，对多药耐药的肠球

菌有很强的抗菌活性【12]。由于具有独特的化学结构，

利奈唑胺与其它抗肠球菌药物无交叉反应，抗菌效

果可比万古霉素甚至优于万古霉素【13】。虽然在本文

研究中没有发现耐万古霉素的菌株，但是对利奈唑

胺耐药菌株的出现也要引起我们高度注意，在使用

利奈唑胺治疗肠球菌感染时要更加慎重。

随着耐万古霉素及耐利奈唑胺肠球菌报道的逐

渐增多，肠球菌的耐药现象越来越严重，而且有些耐

药性还会在不同菌株间相互转移，产生更强的耐药

性，严重威胁着患者的生命安全。为此，临床上应该

引起重视，选择用药时要根据药敏结果合理进行。这

样才能更好的预防肠球菌耐药性的增强和转移，更

好的预防院内感染的爆发流行。
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