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摘　要：目的　分析屎肠球菌和粪肠球菌感染的临床分布及耐药敏性，为临床合理选择抗菌药物提供依据。方法
　采用美国布鲁克ＩＶＤＭＡＬＤＩＢｉｏｔｙｐｅｒ２３全自动微生物分析仪进行细菌分析鉴定菌种，同时采用英国产ＯＸＯＩＤ
药敏纸片，用Ｋ－Ｂ法进行药敏实验。结果　屎肠球菌泌尿外科占２０１％、肝胆外科１４４％、重症医学科１１４％；
粪肠球菌泌尿外科２６５％，产科１１１％，普外科６３％。屎肠球菌对青霉素、氨苄西林、左氧氟沙星的耐药率较高。
粪肠球菌对米诺环素、利福平及左氧氟沙星的耐药率较高。它们对替考拉宁、万古霉素、利福平、利奈唑胺有较高

的敏感性。结论　屎肠球菌和粪肠球菌对多种抗菌素具有较高的耐药率，为控制肠球菌耐药菌株的产生，临床应
严格按照抗生素合理使用原则，结合药敏检测结果安全合理选择抗菌药物，提高临床治疗效果。
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　　肠球菌为 Ｇ＋球菌，是人和动物肠道正常定植
菌，当人体抵抗力降低时可导致机体多系统感染，引

起泌尿系感染，消化系统感染，呼吸系统感染，菌血

症，腹腔感染，甚至可引起中枢神经系统感染

等［１－４］。近年来，由于抗菌药物的广泛使用及侵入

性治疗及医护人员在接触患者的过程中没有严格消

毒等因素，导致肠球菌耐药病例不断增加，已成为医

院感染的重要病原菌［５］。

１　材料与方法

１１　标本来源
选自２０１５－０５～２０１６－１２住院患者，标本来源

主要有血液、尿液、胆汁、腹水、痰液、引流液、分泌物

等标本。其中分离出屎肠球菌３０６株，粪肠球菌共
１８９株。
１２　实验仪器及试剂

采用美国布鲁克 ＩＶＤＭＡＬＤＩＢｉｏｔｙｐｅｒ２３全自动
微生物分析仪进行细菌鉴定，Ｍ－Ｈ药敏琼脂平板
由郑州安图生物工程股份有限公司提供，Ｋ－Ｂ法
进行药敏实验，药敏纸片有氨苄西林、青霉素、替考

拉宁、万古霉素、左旋氧氟沙星、米诺环素、利福平、

高浓度庆大霉素、呋喃妥因、利奈唑胺。所用药敏纸

片由赛默飞世尔科技（中国）有限公司提供，为英国

生产的ＯＸＯＩＤ药敏纸片，细菌药敏培养结果判定标
准，根据ＣＬＳＩＭ１００（２０１６版）最新标准进行判定，根
据所测抑菌圈的大小，将药敏结果报告为敏感（Ｓ），
中介／中敏（Ｉ）或耐药（Ｒ）。为使分析结果更准确，
每名患者只选其首次药敏结果进行统计分析，避免重

复。质控菌株 ＡＴＣＣ２５９２２，ＡＴＣＣ２５９２３，ＡＴＣＣ２７８５３
由卫生部临检中心购买，用于室内质控。

１３　统计分析
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件对屎肠球菌及粪肠球

菌药敏检测结果耐药率进行比对分析，采用ｔ检验，
以Ｐ＜００５表示差别具有统计学意义。

２　结果

２１　屎肠球菌及粪肠球菌感染分布情况
屎肠球菌及粪肠球菌导致的患者感染，在医院

内分布广泛，统计分析结果：屎肠球菌泌尿外科占

２０１％，其次为肝胆外科 １４４％，重症医学科
１１４％；粪肠球菌感染最高泌尿外科占 ２６５％，其
次为产科１１１％，普外科６３％。

表１　屎肠球菌和粪肠球菌临床感染分布构成比（％）

送检科室
　屎肠球菌（ｎ＝３０６）　 　粪肠球菌（ｎ＝１８９）　

株数 比例（％） 株数 比例（％）

泌尿外科 ６２ ２０．１ ５０ ２６．５
血液内科 １５ ４．９ ９ ４．８
骨科 ０ ０ ３ １．６
神经外科 ３ １０ ３ １．６
普通外科 １５ ４．９ １２ ６．３
产科 ３ １０ ２０ １１．１
心血管内科 ０ ０ ６ ３．２
妇科 ３ １０ ６ ３．２
肿瘤内科 ２１ ６．９ １７ ９０
消化内科 １５ ４．９ ９ ４．８
肝胆外科 ４４ １４．４ ９ ４．８
耳鼻咽喉科 ０ ０ ３ １．６
急诊外科 ２１ ６．９ ３ １．６
新生儿科 ９ ２．９ ６ ３．２
重症医学科 ３５ １１．４ ３ １．６
肛肠外科 ６ ２０ ３ １．６
烧伤整形外科 ３ １０ ９ ４．８
儿童病院 ０ ０ ３ １．６
肾病血透科 ６ ２０ ６ ３．２
呼吸内科 ２１ ６．９ ３ １．６
西院病区 ９ ２．９ ３ １．６
神经内科 １５ ４．９ ３ １．６

２２　屎肠球菌和粪肠球菌的耐药率分析
屎肠球菌对氨苄西林，青霉素，左氧佛沙星耐药

率大于９０％，他们均对万古霉素，替考拉宁，利奈唑
胺有较好的敏感性。

表２　屎肠球菌和粪肠球菌的耐药率（％）

抗菌药物

屎肠球菌（ｎ＝３０６） 粪肠球菌（ｎ＝１８９）

株数

（ｎ）
耐药率

（％）
株数

（ｎ）
耐药率

（％）
χ２ Ｐ

氨苄西林 ２８７ ９３．８ ３３ １７．５ ２９７．８５ ＜０．００１

青霉素 ２９３ ９５．８ ３９ ２０．６ ２９８．４９ ＜０．００１

替考拉宁 ２４ ７．８ ６ ３．２ ４．４３８ ０．０３５

万古霉素 ７ ２．３ ０ ０ ４．３８６ ０．０３６

左旋氧氟沙星 ２７８ ９０．８ ６０ ３１．７ １８８．４５２ ＜０．００１

米诺环素 １３７ ４４．８ １２９ ６８．３ ２５．９１６ ＜０．００１

利福平 ２４１ ７８．８ １４４ ７６．２ ０．４４６ ０．５０４

高浓度庆大霉素 ２２６ ７３．９ ４２ ２２．２ １２５．４５８ ＜０．００１

呋喃妥因 １５３ ５００ ９ ４．８ １０８．６０２ ＜０．００１

利奈唑胺 ０ ０ ０ ０
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３　讨论

肠球菌在医院感染的分布越来越广泛，研究发

现引起医院内感染的肠球菌主要有屎肠球菌和粪肠

球菌，从感染分布的科室分析显示，导致患者感染可

能是通过自身肠道内细菌的感染，亦可通过医源性

侵入性治疗导致感染，表１显示，医院内屎肠球菌感
染分布占比在１０％以上的科室有泌尿外科、肝胆外
科、重症医学科分别为２６５％、１４４％及１１４％，与
有关报道结果一致［６－７］；粪肠球菌感染分布占比在

１０％以上的科室有泌尿外科２６５％，产科１１１％，
普外科６３％。肠球菌感染与患者基础疾病和自身
的抵抗力低有关。如泌尿外科，产科感染率高与组

织解剖结构临近有关。重症医学科高与患者长期卧

床，住院时间长有关，以及抗生素的使用使得肠道菌

群失调有关。

从表２可见，屎肠球菌耐药率明显高于粪肠球
菌，它们对常用的氨苄西林，青霉素，左氧氟沙星，高

浓度庆大霉素，呋喃妥因，两者耐药率有较大差别

异，Ｐ＜００１，说明屎肠球菌有较高的耐药性，而粪
肠球菌对它们有较好的敏感性。对万古霉素，替考

拉宁，利奈唑胺，它们都有很好的敏感性。而对米诺

环素，利福平，耐药率都较高，而呋喃妥因屎肠球菌

耐药率５０％，粪肠球菌则为４８％，可推荐使用。
临床医生在使用抗生素治疗过程中，由于不规

范的用药导致耐药菌株不断的增加是耐药率上升的

最主要原因。为控制肠球菌耐药菌株的产生，临床

应严格按照抗生素合理使用原则，结合药敏检测结

果安全合理选择抗菌药物，减少耐药菌株产生，提高

临床治疗效果。
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（上接第５７页）肾三脏［７］。三子养亲汤的治疗重点

为肺，具有降气化痰的作用，可用于治疗咳逆痰涌，

痰浊壅肺，苔滑腻以及胸满气急的患者。二陈汤的

重点为脾胃，具有理气和中以及燥湿化痰的作用，可

用于治疗痰质稠厚，咳而痰多，苔腻以及胸闷脘痞的

患者。本研究对照组采用西药常规的对症治疗，研

究组在西药常规治疗的基础上联合采用三子养亲汤

合二陈汤进行治疗，结果发现，研究组的有效率

（９１４３％），明显高于对照组（７７１４％），观察组患
者的平喘时间、发热停止时间、止咳时间和肺部音

消失时间均明显短于对照组，表明在西药常规对症

治疗的基础上联合采用三子养亲汤合二陈汤中西医

结合治疗慢性支气管炎急性发作的效果明显优于单

纯西医治疗。
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