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"摘要#

!

目的
!

探讨粪肠球菌和屎肠球菌对
!.

种抗菌药物的耐药性%方法
!

十堰市中医院
"%!%

年
!

月至

"%!$

年
!

月检出的
-1"

例肠球菌"

"&%

例粪肠球菌和
'"

例屎肠球菌$!对青霉素&红霉素&氯霉素&万古霉素&利奈唑

胺等
!.

种抗菌药物的药敏试验结果进行统计分析%结果
!

粪肠球菌和屎肠球菌耐药率最高的均是红霉素!分别为

&.#%1[

和
'"#-'[

!差异无统计学意义"

$

&

%#%,

$!耐药率最低的均是利奈唑胺!分别为
%#-.[

和
!#%'[

!差异无

统计学意义"

$

&

%#%,

$%在青霉素&氨苄西林&他唑巴坦&奈替米星&环丙沙星和呋喃妥因等
.

种抗菌药物中!粪肠

球菌的耐药率明显高于屎肠球菌!差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$!而在氯霉素和高浓度链霉素中!粪肠球菌的耐药

率明显低于屎肠球菌!差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$%结论
!

粪肠球菌和屎肠球菌对
!.

种抗菌药物有不同程度的

耐药性!且耐药率有差异%

"关键词#
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屎肠球菌#
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粪肠球菌#

!

耐药#

!
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肠球菌广泛存在于人体肠道内#当广泛应用免疫抑制剂或

手术等创伤时#容易出现肠球菌的感染*

!

+

)由于抗菌药物的大

量应用#肠球菌也逐渐成为一类多重耐药性致病菌)肠球菌中

最常见的就是粪肠球菌和屎肠球菌#现通过
"

种肠球菌对
!.

种抗菌药物进行药敏试验分析)报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!!

年
!

月至
"%!$

年
!

月在十堰市中

医院就诊的患者尿液,伤口分泌物,体液,血液等检出的
$%"

株

肠球菌#其中分离出粪肠球菌和屎肠球菌共
-1"

例)

"%!!

年

!"%

株#粪肠球菌
'.

株#屎肠球菌
"$

株%

"%!"

年
!"'

株#粪肠

球菌
'&

株#屎肠球菌
-!

株%

"%!-

年
!"-

株#粪肠球菌
&.

株#屎

肠球菌
-1

株)粪肠球菌共有
"&%

例#屎肠球菌共有
'"

株)

$#/

!

仪器与试剂
!

琼脂平板,血平板等)青霉素,氨苄西林,

奈替米星,环丙沙星,他唑巴坦,替考拉宁,利福平,高浓度庆大

霉素$

,%%

&

D

"

)/

&,呋喃妥因,高浓度链霉素$

"%%%

&

D

"

)/

&,

万古霉素,利奈唑胺,四环素,氯霉素,红霉素,亚胺培南
!.

种

抗菌药物#将粪肠球菌
24NN"'"!"

作为质控菌株)

$#'

!

方法
!

每次检出的菌株均经冷冻保存#进行试验时将其

融化#接种于涂抹新鲜羊血的琼脂平板上#并将温度调节至

-,i

#先培育
!&

!

"$<

#再转种血平板上进行孵育#时间
!&

!

"$<

)将培养好的待测菌株制成菌细胞悬液接种在带药液的

琼脂平板上#

-,i

恒温#培育
!&<

观察结果#如有细菌生长#则

判定为耐药)若未见细菌生长#需继续培养至
"$<

#如有细菌

生长#则判定为耐药#反之#则判定为对该抗菌药物敏感*

"

+

)

$#1

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!-#%

统计软件进行分析#计数

资料使用百分率#组间比较应用
)

" 检验)以
$

%

%#%,

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

!.

种抗菌药物药敏试验结果比较
!

粪肠球菌耐药率从

高到低依次为!红霉素,高浓度链霉素,利福平,奈替米星,高浓

-

-.%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!
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度庆大霉素,四环素,环丙沙星,青霉素,氨苄西林,亚胺培南,

他唑巴坦,氯霉素,呋喃妥因,替考拉宁,万古霉素,利奈唑胺)

红霉素耐药率最高#为
&.#%1[

#利奈唑胺最低#为
%#-.[

)屎

肠球菌耐药率从高到低依次为!红霉素,奈替米星,环丙沙星,

利福平,他唑巴坦,氨苄西林,亚胺培南,高浓度庆大霉素,青霉

素,高浓度链霉素,四环素,呋喃妥因,氯霉素,万古霉素,替考

拉宁,利奈唑胺)红霉素耐药率最高#为
'"#-'[

#利奈唑胺最

低#为
!#%'[

)

/#/

!

粪肠球菌和屎肠球菌药敏试验结果比较
!

青霉素,氨苄

西林,他唑巴坦,奈替米星,环丙沙星,呋喃妥因等
.

种抗菌药

物中#粪肠球菌的耐药率明显高于屎肠球菌#差异有统计学意

义$

$

%

%#%,

&#而氯霉素和高浓度链霉素中#粪肠球菌的耐药

率明显低于屎肠球菌#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&)

-

年中

"

种肠球菌的耐药率比较#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&)见

表
!

)

表
!

!
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种肠球菌对
!.

种抗菌药物的药敏试验结果比较)
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抗菌药物
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论

近年来抗菌药物的滥用#由肠球菌引起的院内感染特别严

重)肠球菌的检出率以粪肠球菌和屎肠球菌较高#约
'%#%%[

以上)本组粪肠球菌和屎肠球菌的总检出率为
'"#,$[

#与其

他研究文献有一致性*

-3$

+

)

药敏试验是检验科工作中最常见的基础检验手段#也是指

导临床合理用药的一种重要检验方法)本研究通过对
!.

种常

见抗菌药物的药敏试验结果表明#粪肠球菌和屎肠球菌对
!.

种抗菌药物均有不同程度的耐药性)最高耐药率和最低耐药

率差异较大)最高耐药率是红霉素等大环内酯类以及阿米卡

星等氨基糖苷类抗菌药物#对万古霉素和利奈唑胺等.特殊级/

抗菌药物的耐药率则很低)本组结果显示#该院近
-

年内抗菌

药物的耐药情况与全国其他地区有相似之处*

,

+

)但也有研究

报道#肠球菌属中粪肠球菌对绝大多数抗菌药物$氯霉素除外&

的耐药率均显著低于屎肠球菌*

.

+

)

除药敏试验外#近年来对耐药细菌还进行基因方面的检

测#耐药基因检测能为细菌的耐药机制以及流行病学提供更多

的实验室数据*

13!%

+

)由于设备的限制#很多实验室都不具备基

因检测手段#因此#药敏试验因其简单,操作可行性大依然成为

大多数实验室进行耐药试验的检验手段)

正常临床检验中#药敏试验通常不需要选择较多的抗菌药

物)美国临床实验室标准委员会建议的标准是庆大霉素,青霉

素$半合成类青霉素#如氨苄西林&,万古霉素)有关研究认为#

根据肠球菌检出部位的不同而有所不同#如泌尿系统进行磺胺

类药物和呋喃妥因等#而非泌尿系统则进行青霉素类的药敏试

验%如对青霉素耐药#则进行万古霉素药敏试验*

!!

+

)本研究细

菌药敏试验具有临床意义#可为抗菌药物耐药性的研究提供一

定的实验室依据)
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!

不良反应
!

2

组
,

例$

!!#!![

&患者有轻度胃肠道发应#

"

例$

$#$$[

&出现多汗,潮热#

-

例$

.#.1[

&乳房胀痛#患者能

够耐受#不影响治疗#停药后自行恢复正常)

L

组主要的不良

反应为阴道不规则出血#占总数的
"&#".[

#患者可耐受#随时

间推移逐渐减轻#

"

例$

$#-,[

&患者出现恶心呕吐#

!

例

$

"#!1[

&患者乳房胀痛)

'

!

讨
!!

论

炔雌醇环丙孕酮是炔雌醇和环丙孕酮的复合物#雌激素诱

导机体产生孕激素受体#环丙孕酮对孕激素受体具有较强亲和

力#能够使子宫内膜由增殖期转为分泌期#抑制子宫内膜增生)

炔雌醇环丙孕酮可作用于中枢#抑制垂体分泌促性腺激素#抑

制卵巢分泌雌激素#导致子宫内膜萎缩#月经量减少#脱落完

整#出血时间短*

'3!%

+

)本研究结果表明#炔雌醇环丙孕酮组在

短时间内有效控制子宫异常出血#治疗后明显改善患者的月经

情况#患者月经量明显减少#周期规律%血红蛋白水平增加#子

宫内膜厚度变薄#有效率高达
'%[

以上)口服炔雌醇环丙孕

酮的患者
S"

,孕激素水平明显下降#说明炔雌醇环丙孕酮对体

内激素水平有一定的调节作用)治疗前后#患者肝肾功能无明

显变化#不良反应较少#与文献*

!!

+报道一致)

/Ra3YgF

在子宫内发挥局部孕激素作用#可占据孕激素

受体#拮抗子宫内膜增生)研究表明#

/Ra3YgF

能够有效治疗

围绝经期功血#其疗效比炔雌醇环丙孕酮更明显#且复发率低

于炔雌醇环丙孕酮组)除此之外#

/Ra3YgF

能够改善患者血

脂代谢#治疗后#患者胆固醇,脂蛋白等血脂水平有所改善#

4N

,

4a

水平有所降低#

/Z/

,

2

8

5L

减少程度和
WZ/

,

2

8

52!

的升高更明显#说明
/Ra3YgF

对降低血脂有一定的作用#但

更主要的是改善血脂各成分比例#升高
WZ/

,

2

8

52!

水平#帮

助围绝经期女性降低罹患心血管疾病的风险)

/Ra3YgF

对肝

肾功能几乎无影响#常见的不良反应为阴道不规则出血#随使

用时间推移可自行恢复)

本研究结果显示#与炔雌醇环丙孕酮相比#

/Ra3YgF

复发

率低且疗效更明显#治疗后只需定期随访而不需服用药物#使

用更方便#患者依从性更高)此外#

/Ra3YgF

还具有改善患者

血脂功能的作用#另有文献*

!"3!-

+报道#

/Ra3YgF

能够有效

治疗子宫腺肌症,子宫内膜异位症等子宫内疾病#可预防和改

善围绝经期功血患者子宫疾病发生)

综上所述#炔雌醇环丙孕酮和
/Ra3YgF

都是治疗围绝经

期功血的有效方法#但综合各方面来考虑#

/Ra3YgF

更具有治

疗优势)
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