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肠球菌属在血液标本的分布及耐药性分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨肠球菌属在血液标本中的分布与耐药性变迁!为指导临床合理用药!控制感染提供依据'

方法
!

对该院
%((8

!

%((6

年临床送检血液标本进行常规培养%鉴定和药敏试验!并用
^,_ZTK'&*

软件统计分

析这
:

年间肠球菌临床分离株血液标本%病区中的分布与耐药性的变迁情况'结果
!

共检出肠球菌属细菌
4%

株!

菌株以粪肠球菌为主!共
::

株"

':&%7

$!其次为屎肠球菌
%'

株"

*(&:7

$#肠球菌属对红霉素%四环素和青霉素
#

有

较高耐药性!无耐万古霉素的菌株'结论
!

:

年来在细菌种类和耐药方面肠球菌属均发生了较大变化!不同种类的

细菌其耐药性差异很大!临床抗感染治疗应以分离菌株的体外抗生素敏感性为依据!合理选用抗生素!以提高其

疗效'

"关键词#肠球菌属#

!

血液标本#

!

抗菌药物#

!

耐药性
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肠球菌是人和动物肠道内的正常菌群#在某些条件下可以

引起人类尿路感染,心内膜炎,创面及腹腔感染等#是医院感染

的重要病原菌+近年来#由于抗生素的广泛应用甚至滥用#肠

球菌引起的感染有逐年上升的趋势#为了进一步了解肠球菌在

血液标本的分布及对抗生素的耐药性变迁情况#作者统计分析

了本院
%((8

年
$

月至
%((6

年
$%

月肠球菌的分离率及对临床

常用的抗生素的耐药性变化情况#现报道如下+

$

!

材料与方法

$&$

!

菌株来源
!

%((8

年
$

月至
%((6

年
$%

月在中山大学附属

东华医院住院或门,急诊患者血液标本分离到的肠球菌+

$&/

!

仪器与试剂
!

使用
Y!KT̀ :%

型全自动细菌检测分析系

统配套的革兰阳性菌鉴定卡
#X!

进行鉴定#操作均按使用说

明书进行+质控菌金黄色葡萄球菌$

.KQQ%'6%:

&由卫生部临

床检验中心提供+

C9,

琼脂购自广州迪景微生物有限公司#

药敏纸片均购于英国
_j_!2

公司+抗菌药物为青霉素

$

XTZ

!

$(

%

"

&,氨苄西林$

.CX

!

$(

%

"

&,高浓度庆大霉素

$

#T,

!

$%(

%

"

&,四环素$

KTK

!

:(

%

"

&,万古霉素$

Y.Z

!

:(

%

"

&,环丙沙星$

Q!X

!

'

%

"

&,呋喃妥因$

Z!K

!

:((

%

"

&,左旋氧氟

沙星$

/Yj

!

'

%

"

&,红霉素 $

T+c

!

$'

%

"

&,氯霉素 $

Q,/
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方法
!

无菌抽取
'O/

血液注入血培养瓶中#放入全自

动血培养仪中培养#阳性报警后取出#接种于血平板上#

:'V

过夜#涂片镜检#凡是革兰阳性球菌#触酶阴性的菌株上
#X!

卡#放入
Y!KT̀ :%

型全自动微生物鉴定仪进行鉴定#对鉴定

为肠球菌的菌株作药敏试验#药敏试验采用纸片扩散法$

9̀

-

&#按当年
Q/1!

版的标准判读+

$&1

!

统计学方法
!

使用
^,_ZTK'&*

统计软件进行分析

处理+

/

!

结
!!

果

/&$

!

%((8

!

%((6

年血培养标本共分离出
))*

株病原菌#其中

肠球菌属
4%

株#占
8&(7

#各年检出情况具体见表
$

+

表
$

!

肠球菌在血培养标本分离菌分布构成比

年份 血标本总检出株数 血标本肠球菌检出株数 构成比$
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%((6 %4% %8 $(&:

合计
))* 4% 8&(
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检验医学与临床
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年
:

月第
6

卷第
'

期
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!

血液标本分离的肠球菌属的菌株构成比#见表
%

+

表
%

!

%((8

!

%((6

年血标本肠球菌属的菌株构成比)

%

&

7

'*

年份
%

粪肠球菌 屎肠球菌 其他肠球菌

%((8 $$ *

$

:4&*

&

8

$

4:&4

&

(

$

(

&

%(() %* $%

$

'(&(

&

)

$

::&:

&

*

$

$4&8

&

%((6 %8 $8

$

4:&(

&

$(

$

:8&(

&

(

$

(

&

合计
4% ::

$

':&%

&

%'

$

*(&:

&

*

$

4&'

&
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!

血培养分离的肠球菌的病区分布见表
:

+

/&1

!

血培养出的肠球菌对抗菌药物的耐药情况见表
*

+

表
:

!

肠球菌的病区分布)

%

&

7

'*

科室
%((8

年
%(()

年
%((6

年 合计

!Qe

科
%

$

$)&%

&

4

$

%'&(

&

8

$

%'&6

&

$'

儿科
4

$

'*&'

&

$(

$

*$&8

&

6

$

::&:

&

%'

新生儿科
%

$

$)&%

&

%

$

)&:

&

$

$

:&8

&

'

外科
$

$

6&(

&

%

$

)&:

&

)

$

%6&4

&

$$

内科
(

$

(

&

*

$

$4&8

&

%

$

8&*

&

4

表
*

!

肠球菌对抗菌药物的耐药情况

抗菌药物

%((8

年

粪肠球菌

菌株数 耐药
7

屎肠球菌

菌株数 耐药
7

%(()

年

粪肠球菌

菌株数 耐药
7

屎肠球菌

菌株数 耐药
7

%((6

年

粪肠球菌

菌株数 耐药
7

屎肠球菌

菌株数 耐药
7

高浓度的
#Z * '( 8 *%&6 $% *$&8 ) %' $8 4*&8 $( *(

红霉素
* 8' 8 $(( $% 44&8 ) $(( $8 ))&% $( )(

环丙沙星
* '( 8 8$&* $% ')&: ) 8$&* $8 4*&8 $( )(

四环素
: 44&8 8 8$&* $% 8' ) )8&' $8 )%&* $( 6(

氨苄西林
* ( 8 $(( $% $4&8 ) 8' $8 $$&) $( 6(

青霉素
# * ( 8 )'&8 $% %' ) 8' $8 $8&4 $( 6(

万古霉素
* ( 8 ( $% ( ) ( $8 ( $( (

'

!

讨
!!

论

肠球菌为革兰阳性球菌#虽是低毒性的条件致病菌#但都

能引起严重的感染#如心内膜炎等+近十年来#由肠球菌引起

的医院感染越来越受到重视#肠球菌引起的感染由高到低依次

是泌尿系感染,腹腔与盆腔感染,菌血症,心内膜炎,脑膜炎等#

肠球菌分类
$)

种之多+本文统计表明#本院
%((8

!

%((6

年血

液标本分离的肠球菌属中#主要以粪肠球菌为主#其次是屎肠

球菌#这与国内其他文献报道不太一致)

$9%

*

%表
$

显示#在血培

养分离的病原菌分布构成比#本文的数据比武汉报道的高)

:

*

#

并呈逐年上升的趋势#值得关注+

表
:

显示#血培养分离的肠球菌以儿科病区分布高#最高

达
'*&'7

#可喜的是呈逐年下降的势头#由
'*&67

下降到

::&:7

%但婴幼儿患者检出的菌株占
*)&*7

#几乎占一半#菌

种分布以屎肠球菌为主#占
4:&::7

$

$6

"

:(

&#粪肠球菌占

:(&::7

$

$(

"

:(

&+通过病历的核查发现#在
:(

例血分离到肠

球菌的婴幼儿患者中#

%(

例患者均诊断为败血症#除
$

例死亡

外#其余均治愈出院#婴幼儿的感染是由于本身的免疫功能低

下#也有的新生儿因分娩时感染而致#但也与儿科近年的第
:

代头孢菌素的大量使用有关#这说明#该菌一旦进入血流#也能

引起严重的菌血症#要引起临床足够的重视+

表
*

显示#粪肠球菌对红霉素与四环素的耐药率最高#分

别为
44&87

!

))&%7

#

44&87

!

)%&*7

#其次为高浓度的庆大

霉素和环丙沙星#分别为
*$&87

!

4*&87

和
'(&(7

!

4*&87

#

氨苄西林,青霉素
#

的耐药率
:

年来维持在较低水平#分别为

(7

!

$4&87

,

(7

!

%'&(7

#但数据显示有逐年上升的趋势%

屎肠球菌对多种抗生素的耐药率均大于粪肠球菌+

肠球菌的耐药机制比较复杂#总的来说它对多种抗生素呈

天然耐药,获得性耐药和药物耐受)

*

*

+国内外多部文献报道粪

肠球菌对抗生素呈多重耐药的特性#其耐药机制很复杂#有细

菌本身的固有耐药#如对氨基糖苷类具有的天然高水平的耐

药%后天获得的耐药#如染色体突变导致的核糖体靶位的改变#

转运系统的改变#产生质粒介导的灭活酶等)

'

*

+应用高水平的

氨基糖苷类筛选试验#能够预测氨苄西林,青霉素或万古霉素

与一种氨基糖苷类抗
!

素之间的协同效应+作者的监测数据

显示#

,/.+

的检出率在
%8&687

!

*%&6*7

之间#比李红宇

等)

4

*报道的
*'&87

!

'*&:7

稍低#但耐氨苄西林和高浓度庆

大霉素的肠球菌$

,/.+9.+T

&的检出率有逐年上升的趋势#

在
$(&*47

!

$:&$7

之间+对
,/.+

#选用氨基糖苷类药物治

疗#就起不到协同效应#值得注意+

总之#肠球菌的耐药率呈逐年上升趋势#并且有种属的差

别和区域性差别#肠球菌因其多重耐药的特点已成为重要的医

院感染病原菌之一#而抗生素的不合理应用或滥用是耐药株产

生的重要因素+因此#只有临床对抗生素合理选用#减轻对万

古霉素的依赖#才能防止耐药株的产生#有效地预防和控制肠

球菌所引起的感染+
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表
$

!

两组新生儿肾功能及
Q

I

EQ

测定结果&

Ga@

'

组别
%

Q

I

EQ

$

O

"

"

/

&

-eZ

$

OO<N

"

/

&

Q=>D

$

%

O<N

"

/

&

轻度胆红素血症
:$

(&)%a(&$:

"

*&$a(&8(

""

4:&'a$'

""

中度胆红素血症
:%

$&:'a(&:%

"

*&%a(&6:

""

4*&%a$4&%

""

重度胆红素血症
$(

%&8(a(&)6

"

*&8a$&:

""

8:&$a$6&8

""

健康对照
'( (&)(a(&$$ :&6a(&)8 '%&8a$:&:

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

#

(&('

#

""

!

$

(&('

'
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讨
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论

新生儿高胆红素血症是新生儿的常见疾病#高浓度的胆红

素被认为是具有潜在毒性的血红素终末代谢产物+近年来#胆

红素对新生儿肾脏功能的影响受到普遍关注+新生儿高胆红

素血症时胆红素可以进入肾组织#导致肾组织损伤和生理功能

的改变#其损伤程度与血胆红素的浓度呈正相关)

:

*

+但关于高

胆红素血症对肾脏功能影响的文献报道尚不多见#且各家意见

不一+早在
$64%

年
->=;E?>A;

对死于核黄疸的新生儿尸检表

明在肾锥体,肾髓质及肾小管内有胆红素结晶#部分有肾乳头

坏死#更严重的是肾小管和肾小球旁的损害+

$66'

年
Q<N>

等)

*

*对高胆红素血症死亡的新生儿尸检发现#除上述病变外还

在肾小球旁间质发现有小的坏死灶+

-=<P>=

"

>=

等报道患高胆

红素血症的足月儿肾小球和肾小管功能均受损+国内王宝西

等)

:

*观察了新生儿高胆红素血症与
-eZ

的关系#认为新生儿

高胆红素血症时胆红素可进入肾组织#导致肾组织损伤和生理

功能的改变#其损伤的程度与血中胆红素的浓度呈正相关#当

黄疸消退时肾功能逐渐恢复+李坚等)

'

*研究表明中,重度高胆

红素血症患儿肾脏滤过功能下降+而
T;

"

N>

等研究认为轻,中

度高胆红素血症患儿的肾小球滤过功能正常+本研究表明高

胆红素血症可造成新生儿肾脏功能损伤#包括肾小球滤过功能

及肾小管重吸收功能受损+其中对肾小管功能损伤更为常见#

对肾小球滤过功能的损伤主要见于中,重度高胆红素血症患

儿+

在临床检验中常用血
-eZ

和
Q=>D

的测定作为肾脏功能

的监测指标#但这些指标都存在一定的局限性#并且不同程度

地受其他因素的影响)

4

*

+

Q

I

EQ

是一种相对分子质量较低的蛋

白质#具有稳定和不受调节的性质#可自由通过肾小球#其血清

浓度与肾小球滤过率$

#\+

&密切相关#可作为肾小球滤过功能

的指标+最近临床试验表明血清
Q

I

EQ

浓度与
#\+

的相关性

优于
Q=>D

#是一种反映
#\+

变化的理想内源性标志物+同时

由于小儿肌肉量少
Q=>D

的测定结果很低#致使
Q=>D

测定的精

确度差#因此#

*

岁以下儿童
Q=>D

的参考值
%&(

!

*&(O

"

"

/

#难

于通过用
Q=>D

来测定有较小变化肾脏
#\+

+另一方面#

$

岁

以上儿童血清或血清胱抑素
Q

浓度已很稳定#近于成人水平+

所以血清胱抑素
Q

是反映儿童
#\+

受损的灵敏标记物#更适

合儿童肾病患者的肾脏功能评价+

在本试验中#

'(

例对照组
Q

I

EQ

,

-eZ

,

Q=>D

的浓度均在正

常范围内#从检测结果中可以看出高胆组
Q

I

EQ

浓度明显升

高#与对照组比较#差异有统计学意义$

!

#

(&('

&#而
-eZ

,

Q=>D

的浓度变化不大#与健康组比较#差异无统计学意义$

!

$

(&('

&+

Q

I

EQ

在体内产生恒定#循环稳定#不会被肾小管重吸收和

分泌#不能从肾脏以外的途径排出体外)

8

*

+

-eZ

,

Q=>D

因其检

测方法简便#费用低廉#检测时间短#是临床常用的监测肾功能

的指标+但其浓度受其他因素的影响而变化+因此用
-eZ

,

Q=>D

来反映肾脏是否有轻微损害临床应用价值不大#而
Q

I

EQ

在肾脏轻微受损时已经出现升高#较
-eZ

,

Q=>D

更敏感+本试

验说明#在新生儿高胆红素血症患儿中检测
Q

I

EQ

浓度#有利

于高胆红素血症对肾脏功能损害的早发现,早诊断#对指导临

床治疗有一定的应用价值+
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