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"摘要#

!

目的
!

监测临床分离的肠球菌对常用抗菌药物的敏感性!为临床治疗肠球菌感染提供依据$方法 常

规方法进行菌株分离!应用
#3Q@AD?

K

手工鉴定条进行菌株鉴定!药物敏感试验采用纸片扩散法$结果
!
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年分离到常见肠球菌
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株!其中尿液
,7586

"
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株#%分泌物
&,5-6

"
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株#%血液
9586

"

+&

株#%胆汁
+5+6

"

&

株#%其他标本
+526

"
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株#&屎肠球菌对青霉素类%万古霉素%替考拉宁%呋喃妥因和喹诺酮类的耐药率明显高于

粪肠球菌&而对氯霉素%四环素的耐药性略低于粪肠球菌$结论
!

肠球菌多重耐药严重!治疗肠球菌感染应针对菌

种及耐药特性选择抗生素$

"关键词#
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肠球菌&
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肠球菌属是人和动物肠道的正常菌群#但肠球菌也可定植

在健康人上呼吸道)胆道和阴道等部位*肠球菌对多种抗菌药

物具有天然耐药或诱导耐药#因此很多常用抗菌药物如头孢菌

素)氨基糖苷类)克林霉素和甲氧苄啶
$

磺胺甲口恶唑均不能使

用#必须在药物敏感试验结果指导下仔细选择#慎重使用*监

测肠球菌的耐药性#对合理选用抗菌药物)减少耐药菌株的产

生以及流行病学具有重要意义*本研究对临床分离的
%2&

株

肠球菌进行了
++

种抗菌药物耐药性监测#以期为临床治疗肠

球菌感染提供依据*
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!

材料与方法

$5$

!

材料

$5$5$

!

菌株来源
!

%2&

株肠球菌来自于
%--2

年
+

月至
%-+-

年
+%

月本院住院和门诊患者临床标本#其中从尿液
+8&

株#分

泌物
11

株#血液
+&

株#胆汁
&

株#其他标本
,

株*

$5$5/

!

抗菌药物纸片
!

氨苄西林)氯霉素)四环素)青霉素)高

浓度庆大霉素)替考拉宁)呋喃妥因)左氧氟沙星)环丙沙星)万

古霉素)利奈唑胺均为英国
!R;<F

公司产品*

$5$5'

!

主要试剂
!

#3Q$%-WAD?

K

快速鉴定试剂盒 $购自法国

梅里埃公司%(

.^

琼脂培养基$购自武汉中晋科技有限公司%*

$5/

!

方法

$5/5$

!

菌株鉴定
!

菌株均采用
#3Q$%-WAD?

K

鉴定系统*

$5/5/

!

药敏试验$纸片扩散法%

!

按美国临床实验标准化委员

会
4VWQ

$

%--1

版%制定的规则及标准进行*

$5/5'

!

质控菌株
!

金黄色葡萄球菌标准菌株
#:44%,1%&

和

粪肠球菌标准菌株
#:44%1%+%

*
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!

数据处理
!

文中数据由世界卫生组织细菌耐药监测网

提供的
]^!U*:,59

软件分析处理所得*

/

!

结
!!

果
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粪肠球菌和屎肠球菌对
++

种抗菌药物的耐药性差异#结

果见表
+

*

表
+

!

粪肠球菌(屎肠球菌对抗菌药物的耐药率比较%

6

&

抗菌药物 粪肠球菌$

+9&

株% 屎肠球菌$

+9-

株%

青霉素
+&59 2+51

氨苄西林
+951 295+

高浓度庆大霉素
9&5& ,75%

环丙沙星
%251 2%58

左氧氟沙星
%958 2-58

呋喃妥因
%5+ &,5+

利奈唑胺
&5, +57

万古霉素
-57 -57

替考拉宁
+5+ +5+

氯霉素
9751 258

四环素
7158 &%5+
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!

本院
&

年间分离的肠球菌对
++

种抗生素耐药率变迁
!

见表
%

*

表
%

!

不同时间肠球菌对常用
++

种抗生素耐药率比较%

6

&

抗菌药物
%--2

年$

22

株%

%--1

年$

1+

株%

%-+-

年$

+-9

株%

青霉素
9&5% 9%5% ,951

氨苄西林
,%51 &258 ,952

高浓度庆大霉素
,95- 9&52 ,%59

环丙沙星
,%51 ,-5- 8%5+

左氧氟沙星
9952 915, 8+5%

呋喃妥因
+15& +258 +857

-
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-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!
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续表
%

!

不同时间肠球菌对常用
++

种抗生素耐药率比较%

6

&

抗菌药物
%--2

年$

22

株%

%--1

年$

1+

株%

%-+-

年$

+-9

株%

利奈唑胺
+51 %59 &59

万古霉素
-5- +5- +5-

替考拉宁
-5- +5- %5&

氯霉素
&852 &95+ +85,

四环素
8959 895- 9%57
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肠球菌属是人体肠道内的正常菌群#但近年来由于广谱

抗菌药物的大量使用#肠球菌属作为条件致病菌所致的感染率

持续升高#尤其对于那些有严重基础疾病)免疫力低下的患者#

容易侵入体内或易位#导致局部或全身感染#并成为导致医院

感染的重要致病菌+

+

,

*

'5/

!

肠球菌耐药机制比较复杂#各种类之间耐药机制也不相

同*本资料显示#肠球菌对常用抗菌药物呈多重耐药#且屎肠

球菌更为严重+

%

,

#这可能与屎肠球菌产生
8$

乙酰转移酶有关*

本研究结果表明#粪肠球菌对青霉素和氨苄西林耐药率分别为

+&596

)

+9516

#而屎肠球菌对青霉素和氨苄西林耐药率分别

高达
2+516

)

295+6

#原因是屎肠球菌产生的青霉素结合蛋白

与青霉素亲和力降低#导致耐药*屎肠球菌对高浓度庆大霉素

的耐药率也高于粪肠球菌#分别为
,75%6

)

9&5&6

*两者的耐

药率不同*说明它们获得氨基糖苷类修饰酶的基因不完全相

同*对于高浓度庆大霉素菌株联合应用作用于细胞壁的抗菌

药物$青霉素和万古霉素等%和氨基糖苷类药物已无协同作用#

给重症的肠球菌感染治疗带来困难*在常用抗菌药物中#粪肠

球菌对氯霉素和四环素耐药率明显高于屎肠球菌#分别为

97516

)

71586

和
2586

)

&%5+6

#可见肠球菌属中不同菌种对

抗菌药物耐药性不同*值得注意的是#屎肠球菌对万古霉素和

替考拉宁的耐药率分别为
-576

)和
+5+6

#均低于国内相关文

献报道+

&

,

#因此万古霉素和替考拉宁可作为本院经验性治疗屎

肠球菌引起的重症感染的首选*

'5'

!

本研究结果还表明#

&

年来本院的替考拉宁)利奈唑胺和

左氧氟沙星的耐药率上升明显#其中替考拉宁)利奈唑胺均高

于相关文献报道+

9

,

#特别是利奈唑胺的耐药率较高#应引起重

视*而呋喃妥因)四环素和氯霉素的耐药率反而逐渐下降#这

与近年本院该种药物的使用率相关*本次调查发现呋喃妥因

对肠球菌的耐药率较低#这可能与本院呋喃妥因较少使用有

关*由于呋喃吸收差#血药浓度低#适用于肠道与尿路感染#故

由肠球菌引起的泌尿系感染#可首选呋喃妥因治疗+

,

,

#减少使

用万古霉素#以减少耐万古霉素肠球菌的出现*肠球菌对许多

抗菌药物具有天然耐药性#几乎所有的肠球菌都对头孢菌素)

克林霉素)磺胺类)氨基糖苷类以及部分
*

内酰胺类抗菌药物

天然耐药#所以对于肠球菌感染的治疗必须准确依据药物敏感

试验来选用合适的抗菌药物*本次调查揭示了肠球菌的临床

感染分布特征及耐药率的变迁#筛选出了几种对肠球菌体外抗

菌活性较好的抗菌药物#为临床治疗肠球菌感染提供了实验依

据*
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须处于随时可用状态#院前救治的措施应重视以下几方面*

/5$

!

吸氧
!

采用鼻导管或面罩#流量为
&

%

9V

"

G<=

#浓度为

9-6

左右*

/5/

!

镇静止痛
!

患者常因疼痛剧烈伴有濒死感#如不尽快解

除疼痛#心肌缺血会进一步加重#因此#应迅速给予镇痛药物#

常用吗啡
,

%

+-G

B

#或哌替啶
,-

%

+--G

B

#肌肉注射#必要时

+

%

%C

后再注射
+

次#以后每
9

%

8C

可重复应用+

+

,

*

/5'

!

改善梗死区血供
!

硝酸甘油可明显扩张冠状动脉#增加

侧支循环对梗死区的血供#缓解胸痛#同时也能扩张小动)静

脉#减轻前负荷#用法如下!静脉滴注硝酸甘油#从
,

#

B

"

G<=

开

始#每
,

%

+- G<=

增加
,

%

+-

#

B

"

G<=

#最大剂量不超过

&-

#

B

"

G<=

#如患者血压下降须减量或停用*

/51

!

抗心律失常
!

心律失常必须及时消除#以免演变为严重

心律失常甚至猝死*一旦发现室性期前收缩或室性心动过速

时#立即利多卡因
,-

%

+--G

B

静脉注射#每
,

%

+-G<=

重复
+

次#至早搏消失或总量可达
&--G

B

后给予静脉滴注#维持量为

+

%

&G

B

-

P

B

d+

-

G<=

d+

+

+

,

*

/52

!

抗休克
!

作为院前急救措施#只要收缩压下降到小于

1-GG^

B

$

+GG^Zb-5+&&P3(

%时#就必须及时对低血压

作出处理#以维持重要的冠状动脉灌注#可用多巴胺
&

%

,

#

B

-

P

B

d+

-

G<=

d+静脉滴注+

+

,

*

/5)

!

猝死的抢救
!

当猝死发生时#不管是否室颤#必须立即使

用电击除颤#除颤能量要足#一般用
&8-M

#可重复除颤#并应用

药物维持#可选用利多卡因
,-

%

+--G

B

静脉滴注#胺碘酮
7,

%

+--G

B

静脉滴注*目前#有人主张在复苏中#尽早大剂量地使

用肾上腺素静脉注射#首剂用
%

%

,G

B

#若无效
&

%

,G<=

后增

大剂量再用*国内多组报道均证明#大剂量肾上腺素比既往常

规剂量的成功率明显增高#而未发现有重大不良反应+

%

,

*

/5.

!

严密观察
!

观察患者的生命体征及胸痛症状的改变#必

要时测量尿量#并对以上观察和治疗做好记录*

在采用以上措施对
#.Q

患者进行院前抢救的同时#应立

即用电话等通知院内有关人员做好准备#争取将患者安全送至

医院后直接送入治疗室#便于尽快开始再灌注治疗#提高
#.Q

的抢救率#降低病死率*
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