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"摘要#
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目的
!

对屎肠球菌耐药情况进行分析研究$方法
!

分析重庆市北部新区第一人民医院
$#""

年
"

月

至
$#".

年
"#

月分离的
.(/

株屎肠球菌的耐药性!总结其标本类型%科室分布等情况!探讨耐药率发展趋势$

结果
!

屎肠球菌和耐万古霉素屎肠球菌"

R]WB*

#的分离率呈逐年递增趋势$重庆市北部新区第一人民医院屎肠

球菌万古霉素耐药率由
$#""

年的
$-0(3

上升到
$#".

年的
0-443

$结论
!

P5J

是屎肠球菌和
R]WB*

株数分离最

多的科室$

R]WB*

的耐药性分析显示!

R]WB*

对于利奈唑胺和替加环素的敏感性仍很高!这两种抗菌药物可用于

R]WB*

的临床治疗$
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肠球菌属是消化道正常定植菌群#也是医院感染的重要病

原菌之一#可导致尿路感染)心内膜炎)腹腔感染)菌血症等#研

究显示以粪肠球菌和屎肠球菌导致的尿路感染最为常见*

"

+

,

粪肠球菌引起的感染过去曾占绝对优势$

/!3

"

4#3

%#但屎肠

球菌引起的感染近些年来逐年增加#已引起卫生领域的重视,

$##(

年的美国疾控中心报告显示#所有医院感染肠球菌中#屎

肠球菌的比例已超过
"

"

'

#屎肠球菌导致感染的比例已与粪肠

球菌相持平#且有继续上升的趋势*

"8$

+

,广谱抗菌药物的广泛

使用及不合理应用#导致了耐药菌株的出现#以耐万古霉素屎

肠球菌$

R]WB*

%最为常见#这给临床治疗和院感控制带来巨

大困难*

"8'

+

,本研究对本院
$#""

年
"

月至
$#".

年
"#

月分离

的屎肠球菌进行抗菌药物耐药分析#总结标本类型)科室分布

等情况#探讨其耐药率的变化趋势#为临床合理应用抗菌药物

治疗和院感监测控制提供合理依据,

$

!

材料与方法

$-$

!

材料
!

纳入
$#""

年
"

月至
$#".

年
"$

月本院患者送检

的痰)胸腹水)尿)脑脊液)引流液)血液等标本中所分离出的屎

肠球菌
.(/

株,所有标本均按照美国临床实验室标准化协会

$

52KP

%制定的微生物临床检验标准及操作规范采集标本,痰

液标本为清晨漱口后第一口深部咳痰(尿液标本为清洁中段

尿(血液标本为患者发热初期或高峰时无菌采集(胸腹水等其

他标本均无菌采集于拭子或试管内,

$-/

!

标本的处理及菌株分离及鉴定
!

按照
52KP

微生物临床

检验标准#血培养入血培养仪培养后#取出阳性瓶#无菌操作用

针头刺入瓶中#取一定量的标本接种于血平板上分三区划线(

尿液标本取
"#

)

2

定量接种于血平板后连续划线(痰)脑脊液)

胸腹水等标本#用无菌接种环挑取接种于血平板上分三区划

线(所收集的标本接种于血平板后#

'!)

)

!35Y

$

条件下培养

"/

"

$.@

,挑选灰白色可疑菌落#经革兰染色和触酶试验证实

后#取单个菌落#用
RP%WV8$

全自动细菌分析系统以及配套的

革兰阳性菌鉴定卡进行鉴定,

$-'

!

采用
RP%WV

进行药敏试验
!

采用法国生物梅里埃公司

的
RP%WV

药敏检测卡
7K%8O&0(

卡测定肠球菌属#对
0

种抗

菌药物的敏感性#分别为氨苄青霉素)红霉素)左氧氟沙星)万

古霉素)利奈唑胺以及替加环素#采用当年
52KP

规定的临界

值判定敏感)中介和耐药,万古霉素及利奈唑胺耐药或中介时

用
W8<:;<

法确证,将商品化的含有抗菌药物$万古霉素)利奈

唑胺%浓度梯度的
W8<:;<

药敏条#放在已接种
#-!

个麦氏浓度

单位菌液的
ZXP

平板上#置
!35Y

$

孵箱#

'!)

培养
$.@

后可

读取梨形抑菌圈结果#圈的边缘与药敏条交界处的数值为抗菌

药物抑制细菌生长的浓度,此浓度即为该抗菌药物对受试菌

的
QP5

值,

-
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检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
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统计学处理
!

统计分析采用
K&KK"(-#

软件#率的比较

采用
%

$ 检验#

N

$

#-#!

表示差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果
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株屎肠球菌标本来源及菌种分布
!

$#""

年
"

月至

$#".

年
"#

月分离屎肠球菌
.(/

株#其检出率呈逐年递增趋

势#科室临床分布以
P5J

居多$

4.

株#占
"4-0(3

%#其次为消

化科$

0/

株#

".-$'3

%)神经科$

!0

株#

""-($3

%#泌尿科$

./

株#

"#-#.3

%#见表
"

,

表
"

!

$#""

年
"

月至
$#".

年
"#

月分离屎肠球菌的

!!!

科室分布情况(

1

%

3

&)

科室
$#""

年

$

1h(!

%

$#"$

年

$

1h"$"

%

$#"'

年

$

1h"'4

%

$#".

年

$

1h".'

%

P5J ".
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$

"0-!'
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$

$$-'#

%

$4

$

$#-$/

%

儿科
'

$

.-##

%

!

$
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%

(

$

!-#.

%

/

$

!-!4

%

妇产科
$

$

$-0(

%

!

$

.-"'

%

!

$
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%

(

$

(-4#

%

骨科
(

$

4-''

%

4

$

(-..

%

(

$

!-#.

%

!

$
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泌尿科
(

$

4-''

%

"'

$

"#-(.

%

"'

$

4-'!

%

"!

$

"#-.4

%

神经科
!

$
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%

"0

$

"'-$$

%
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$

""-!"

%
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$
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消化科
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"/
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%
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$

"#-(4

%
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$
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%

血液科
.

$

!-''

%

0

$

.-40

%

4

$

0-.(

%

(

$

.-4#

%

其他
$#

$
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%

$4

$
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%

'0

$

$!-4#

%

'"

$

$"-0/

%
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注!泌尿科包含肾内科和泌尿外科#神经科包含神经外科和神经内

科#消化科包含消化内科)肝胆外科)胃肠外科)肛肠外科,
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.

年来分离屎肠球菌标本情况显示#其中来源最多的标本

为尿液$

"('

株#

'0-"43

%#其次是血液标本$

/.

株#

"(-!(3

%和

分泌物$

!"

株#

"#-0(3

%(无菌体液里以血液分离率最高$

/.

株#

"(-!(3

%#见表
$

,

表
$

!

$#""

年
"

月至
$#".

年
"#

月分离的屎肠球菌

!!!

标本分布情况(

1

%

3

&)

来源
$#""

年

$

1h(!

%

$#""

年

$

1h"$"

%

$#"$

年

$
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%

$#"'

年
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1h".'

%

尿
$$

$

"4-''

%

.#

$

''-#0

%

!$

$

'(-."

%

!4

$

."-$0

%

血液
"'

$

"(-''

%

$$

$

"/-"/

%

$"

$

"!-""

%

$/

$

"4-!/

%

分泌物
""

$

".-0(

%

"0

$

"'-$$

%

".

$

"#-#(

%

"#

$

0-44

%

胆汁
!

$

0-0(

%

"$

$

4-4$

%

4

$

0-.(

%

(

$

.-4#

%

腹水
!

$

0-0(

%

/

$

0-0"

%

"$

$

/-0'

%

""

$

(-04

%

引流液
.

$

!-''

%

0

$

.-40

%

0

$

.-'$

%

4

$

0-$4

%

脑脊液
'

$

.-##

%

!

$

.-"'

%

(

$

!-#.

%

0

$

.-$#

%

脓汁
$

$

$-0(

%

'

$

$-./

%

!

$

'-0#

%

'

$

$-"#

%

胸水
$

$

$-0(

%

.

$

'-'"

%

0

$

.-'$

%

$

$

"-.#

%

其他
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$
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$
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%
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$

!-!4

%

/-/

!

屎肠球菌耐药情况
!

左氧氟沙星)红霉素和氨苄西林的

耐药率每年均高于
4#3

#替加环素和利奈唑胺未发现其耐药

株#万古霉素的耐药率呈逐年递增趋势#见表
'

,其中以
P5J

的分离率远高于其他科室,本院
$'

株
R]WB*

分布情况#

$#""

年
$

株
R]WB*

分布$

P5J$

株%#

$#"$

年
!

株
R]WB*

分

布$

P5J.

株#泌尿科
"

株%#

$#"'

年
0

株
R]WB*

分布$

P5J.

株#血液科
"

株#泌尿科
"

株%#

$#".

年
"#

株
R]WB*

分布$

P5J

(

株#血液科
"

株#泌尿科
"

株#消化科
"

株%,

表
'

!

$#""

年
"

月至
$#".

年
"#

月分离的屎肠球菌对
0

种抗菌药物的耐药情况

抗菌药物
$#""

年$

1h(!

%

耐药$

1

% 耐药率$

3

%

$#"$

年$

1h"$"

%

耐药$

1

% 耐药率$

3

%

$#"'

年$

1h"'4

%

耐药$

1

% 耐药率$

3

%

$#".

年$

1h".'

%

耐药$

1

% 耐药率$

3

%

万古霉素
$ $-0( ! .-"' 0 .-'$ "# 0-44

左氧氟沙星
04 4$-## ""' 4'-'4 "$0 4#-0! "'! 4.-."

替加环素 " "

# #-## # #-## # #-##

利奈唑胺 " "

# #-## # #-## # #-##

红霉素
(" 4.-0( "#4 4#-#/ "$4 4$-/" "'" 4"-0"

氨苄西林
0/ 4#-0( """ 4"-(' "$( 4"-'0 "'/ 40-!#

!!

注!"表示无数据,

'

!

讨
!!

论

!!

近些年来#肠球菌属引起的院感的研究报道日益增多#肠

球菌已成为革兰阳性菌院感的第三位*

"

+

,肠球菌也可引起院

外感染#以屎肠球菌检出率最高,因此#加强肠球菌感染的控

制及耐药检测#合理有效运用抗菌药物治疗已成为目前医学

领域中的重要问题*

"

+

,

本研究回顾性分析了
$#""

年
"

月至
$#".

年
"#

月本院

屎肠球菌的分布情况和耐药情况,结果表明屎肠球菌检出率

及数量逐年递增#标本来源以在尿液中检出率最高#占

'0-"43

#略高于国内相关文献报道*

.8!

+

,科室分布以
P5J

为

主#这可能由于
P5J

患者均为危重病例#并伴有严重基础疾

病#如高血压)糖尿病)重大手术及外伤后#免疫力普遍低#再

加上广谱抗菌药物的应用)肠外营养)静脉置管)机械通气等#

这些都是导致肠球菌感染和
R]WB*

感染的高危因素*

"8$

+

,

消化科屎肠球菌分离率占第
$

位#多由肠源性感染所引起,

但消化科室患者免疫力低下及机械通气等引起
R]WB*

感染

的高危因素较少#所以分离的
R]WB*

较
P5J

少,血液标本

分离出的屎肠球菌呈逐年递增趋势#这与本院采取了血培养

双瓶送检工作有关#血培养双瓶送检率明显增加#血培养的阳

性率也明显增加#因而分离出的屎肠球菌也明显增多,

本院分离屎肠球菌对氨基糖苷类药物的耐药率很高#临

床上对于屎肠球菌或粪肠球菌引起的严重感染时#常选择庆

大霉素与作用于细胞壁的抗菌药物进行联合用药#可发挥其

协同杀菌作用*

$

+

,万古霉素耐药是目前临床最重视的肠球菌

耐药问题,万古霉素属于糖肽类抗菌药物#对革兰阳性球菌

的治疗效果较好#常作为治疗首选#也因此$下转第
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种髓外固定手术方法#

&[S7

法相对较贵#部分患者在选择时

容易受经济因素干扰,

综上所述#

&[S7

治疗老年股骨粗隆间骨折临床效果优于

LXK

及股骨近端锁定板#手术时间短)出血量少且并发症少#

更适合老年骨质疏松型骨质#患者术后恢复较快#临床上值得

推广,
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*
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,合理有效地运用抗菌

药物#以保持屎肠球菌对万古霉素的高度敏感性#降低耐药率

是临床值得重视的问题,

利奈唑胺是第一代恶唑烷酮药物#可与细菌
!#;

亚基上核

糖体
]S7

的
$';

位点结合#从而阻止形成
(#;

始动复合物,

利奈唑胺是目前认为一类可有效治愈
R]WB*

感染的抗菌药

物#其用于临床革兰阳性菌感染的治疗时间较晚#故屎肠球菌

对其的耐药率极低,替加环素是一类新型的甘氨酰环素类抗

菌药物#在临床研究
R]WB*

的治疗非常有效,

在屎肠球菌感染临床治疗中#应根据药敏试验合理有效地

选择窄谱以及敏感性较高的抗菌药物#对院感的治疗和降低

R]WB*

感染的发生有重要意义,
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