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株肠球菌的临床分布特征和耐药性分析

刘
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医院检验科!重庆
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摘
!

要#目的
!

研究近年来肠球菌感染的临床分布特征及其耐药性特点!为临床合理治疗肠球菌感染提供依据$方法
!

对

%&&1

年
!

月至
%&!&

年
!

月临床送检标本中分离出的肠球菌相关资料及其药敏情况进行回顾总结和统计分析$结果
!

共检出

%43

例肠球菌!其中屎肠球菌
!4#

例!粪肠球菌
!&!

例$主要分离自尿液(痰液和伤口分泌物$未检出耐万古霉素和替卡西林的

肠球菌株$屎肠球菌对四环素(奎宁普汀.达福普汀(氯霉素有较高敏感性!对氨苄西林(高浓度庆大霉素(红霉素(利福平(左氧氟

沙星(链霉素的耐药率大于
4&\

,粪肠球菌对青霉素(氨苄西林(呋喃妥因有较高敏感性$结论
!

临床肠球菌属感染以屎肠球菌

为主!屎肠球菌耐药性高于粪肠球菌!应引起临床医生的高度重视$

关键词#肠球菌属,抗菌药分布,耐药性
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肠球菌是临床较常见的一类条件致病菌!可导致人体多系

统的感染性疾病"近年来抗菌药物的广泛应用!各种侵入性医

疗操作的增多!肠球菌属引起的感染越来越受到重视!并且肠

球菌属产生不同程度的耐药现象有逐年增加的趋势!成为医院

感染的重要致病菌!给临床治疗带来较大困难+

!

,

"现对本院

%&&1

年
!

月至
%&!&

年
!

月临床送检标本中分离出的肠球菌

的相关资料及其药敏情况进行回顾总结和统计分析如下"

!

!

材料与方法

!8!

!

菌株来源
!

%43

株肠球菌分离自
%&&1

年
!

月至
%&!&

年

!

月本院住院
24A

以上的患者!同一患者在
!&5

内多次分离

的菌株不重复计入在内"

!8"

!

菌株鉴定
!

临床标本痰%中段尿%胆汁伤口分泌物接种血

平板!血培养接种郑州安图绿科生物工程有限公司提供的血液

培养基!

$1g

培养
%2A

后观察菌落形态!血平板上灰白色!溶

血环!革兰阳性球菌和球杆菌!触酶阴性!胆汁七叶苷阳性!

#81\

高盐阳性!初步鉴定为肠球菌"鉴定板条和药敏试验应

用法国生物梅里埃公司提供的
'R$%.

和
)FSZ;MBC6?1

!严格

按操作说明书判断结果"质控菌株为粪肠球菌
)F..%"%!%

和金黄色葡萄球菌
)F..%1"%$

#购自重庆市临床检验中心$"

"

!

结
!!

果

"8!

!

肠球菌菌株构成
!

%&&1

!

%&!&

年共分离肠球菌属
%43

株!其中屎肠球菌
!4#

株!粪肠球菌
!&!

株!主要分离自中段尿

和伤口分泌物!见表
!

"

"8"

!

肠球菌感染的病区分布
!

肠球菌感染主要分布在泌尿

科%骨科和中医肿瘤科!见表
%

"

表
!

!!

临床标本分离的肠球菌构成比+

'

'

\

(,

标本种类 屎肠球菌#

'c!4#

$ 粪肠球菌#

'c!&!

$

中段尿
!&$

#

1182

$

12

#

1$81

$

痰
%$

#

!%82

$

!"

#

!484

$

胆汁
!%

#

#81

$

$

#

$8&

$

血液
$

#

!8#

$

!

#

!8&

$

伤口分泌物
21

#

%28!

$

%2

#

%$84

$

表
%

!!

肠球菌感染病区分布'

'

(

病区名称 屎肠球菌 粪肠球菌

泌尿科
1! $1

中医肿瘤科
$4 !1

骨科
21 %2

呼吸内科
!1 !!

'.e !1 4

肝胆外科
!% $

老年科
!& 1

合计
!4# !&!

4""
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年
2

月第
2&

卷第
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期
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!

肠球菌对各种抗菌药物耐药情况
!

见表
$

"

表
$

!!

肠球菌属耐药情况+

'

'

\

(,

药物名称 粪肠球菌#

'c!&!

$ 屎肠球菌#

'c!4#

$

青霉素
8 !!

#

!&8"

$

!31

#

"28!

$

氨苄西林
4

#

38"

$

!3%

#

"%81

$

红霉素
"1

#

"28!

$

!42

#

"48"

$

四环素
"%

#

"!8!

$

1"

#

$!83

$

氯霉素
$#

#

$18#

$

%#

#

!28&

$

利福平
"!

#

"&8!

$

!3"

#

"#8%

$

环丙沙星
4#

#

418!

$

!42

#

"48"

$

左氧氟沙星
23

#

2#81

$

!4!

#

"38$

$

万古霉素
&

#

&

$

&

#

&

$

替卡西林
&

#

&

$

&

#

&

$

呋喃妥因
%$

#

%%84

$

!%%

#

#18#

$

庆大霉素
2%

#

2!8#

$

!34

#

"183

$

链霉素
21

#

228#

$

!1%

#

4!83

$

奎宁普汀*达福普汀
43

#

4#8!

$

%$

#

!%82

$

#

!

讨
!!

论

由表
!

%

%

可见本院
%&&1

年
!

月至
%&!&

年
!

月临床肠球

菌属感染主要由屎肠球菌引起!其次是粪肠球菌!病区分布主

要在泌尿科%骨科和中医肿瘤科等!最为常见的是尿路感染!其

次为四肢%腹部和盆腔等部位的创伤感染及呼吸道感染!与潘

素新和孟爱然+

%

,报道的临床分离肠球菌属菌群分布情况相似!

而与路晓钦等+

$<#

,报道的以粪肠球菌感染为主不同!提示不同

医院收治的对象和医生用药习惯不同!肠球菌属感染有一定差

异"与近年来本院临床患者泌尿系统侵入性操作增多!以及其

他慢性基础性疾病治疗时间长!肿瘤患者放%化疗等造成机体

免疫功能降低!医院广谱抗生素的预防性使用有一定关系"

肠球菌虽然是自然环境中细菌!对人体致病性不强!但该

菌在临床的分离率不断上升!且具有对多种抗生素呈天然的耐

药和对药物耐药性易获得%易传递的特性+

3

,

"本研究结果显示

粪肠球菌和屎肠球菌对万古霉素%替卡西林均高度敏感!未发

现耐药菌株"屎肠球菌对奎宁普汀*达福普汀%氯霉素有较高

敏感性#耐药率小于
!1\

$!对四环素和呋喃妥因的耐药率分

别为
$!83\

和
#18#\

!对氨苄西林%高浓度庆大霉素%红霉素%

利福平%左氧氟沙星%链霉素的耐药率大于
4&\

)粪肠球菌对

青霉素%氨苄西林耐药率小于
!1\

!对红霉素%四环素%利福

平%环丙沙星%奎宁普汀*达福普汀高度耐药"以上结果说明目

前屎肠球菌的耐药性和分离率都高于粪肠球菌!氨苄西林%青

霉素%呋喃妥因对粪肠球菌仍保持稳定的抗菌活性!而屎肠球

菌对氨苄西林%青霉素表现出高耐药性"由于本院分离出的肠

球菌最多见于尿路感染!而呋喃妥因对粪肠球菌和屎肠球菌

中%低度敏感!与相关文献一致!即对肠球菌引起的尿路感染!

呋喃妥因可作为首选抗生素之一+

4<"

,

"本院肠球菌属感染主要

由屎肠球菌引起!用抗生素治疗应首先覆盖屎肠球菌!然后再

根据微生物检验结果决定是否继续治疗或者及时更换治疗方

案!青霉素和氨苄西林仍可作为粪肠球菌的临床首选用药"

在中国耐万古霉素的肠球菌#

[0Z

$不断出现并逐渐增

多!给临床抗菌药物治疗和医院感染控制带来困难!目前尚无

满意可靠的治疗方法"国内学者提出治疗
[0Z

可供选择的

抗菌药物有氯霉素%四环素等!同时还必须根据最新的流行病

学资料及耐药特点选择不同的治疗方案+

!&<!1

,

"本院近几年来

未检出
[0Z

!与万古霉素毒性大!临床应用较少有关!但是仍

然需要加以重视"
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