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·论著·

血培养分离肠球菌属细菌的分布及耐药性

陈胜会１，董　亮
２，张秀红２，耿先龙２
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［摘　要］　目的　了解血培养中肠球菌属细菌的临床分布特点及耐药性。方法　分析某院２０１２年１月—２０１６年

１２月住院患者血培养标本分离出的肠球菌属细菌情况，并对其药敏结果进行统计分析。结果　共分离肠球菌属细

菌１３９株，其中屎肠球菌７８株，粪肠球菌６０株，鸟肠球菌１株，分别占５６．１１％、４３．１７％及０．７２％；年龄分布以＞

６０岁及≤２８ｄ患者为主，分别占５６．８３％和１７．２７％。主要来源科室为重症监护病房（ＩＣＵ）及新生儿科，分别占

３４．５３％和１８．７０％。鸟肠球菌仅有１株，分离自新生儿科。屎肠球菌对青霉素、氨苄西林、左氧氟沙星、环丙沙星、

莫西沙星及呋喃妥因的耐药率高于粪肠球菌（均犘＜０．０５）；但对四环素的耐药率低于粪肠球菌（犘＝０．００１）。屎肠

球菌对万古霉素和利奈唑胺的耐药率分别为２．５６％、６．４１％；粪肠球菌对万古霉素和利奈唑胺的耐药率为０及

３．３３％。结论　血培养中肠球菌属细菌以屎肠球菌和粪肠球菌为主，老年人及新生儿为主要分离人群。屎肠球菌

对多数抗菌药物的耐药率高于粪肠球菌，但两者对利奈唑胺的耐药率均高于万古霉素，需继续重点监测。

［关　键　词］　血培养；肠球菌属；屎肠球菌；粪肠球菌；耐药性；抗药性，微生物
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（１１）：１００４－１００７］

　　肠球菌属为革兰阳性菌，是肠道正常菌群
［１］。

该菌属是引起血流感染的重要病原菌之一，与相对

更为常见的革兰阴性菌血流感染相比，具有治疗难、

预后差的特点［２］。２０１２年中国ＣＨＩＮＥＴ血培养数

据显示肠球菌属细菌在分离的革兰阳性菌中位列

第２，占７．２％
［３］。血流感染患者的预后与初始抗菌

药物治疗是否恰当有关。肠球菌属细菌细胞壁厚，

对多种抗菌药物如头孢菌素类、克林霉素等天然耐

药，可供临床选择的药物相对有限。因此，监测血培

养中肠球菌属细菌的分布及其耐药特点对肠球菌属

细菌血流感染患者的抗菌药物选择具有重要参考价

值。另外，病原菌的构成和耐药性存在着一定的区

域差异，为了解某地区血培养中肠球菌属细菌的分

布特点及耐药性，为经验治疗提供依据，现对无锡市

人民医院２０１２—２０１６年监测结果进行总结分析。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　收集２０１２年１月—２０１６年１２月

住院患者血培养标本分离出的肠球菌属细菌，剔除同

一患者同一次住院时段内相同部位分离的重复菌株。

１．２　菌株鉴定及药敏试验　参照《全国临床检验操

作规程》对血培养标本进行分离培养，采用法国生物

梅里埃公司ＶＩＴＥＫ２全自动微生物分析系统进行

细菌鉴定和药敏分析。对照２０１３年美国临床实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准
［４］判读结果。

１．３　质控菌株　粪肠球菌ＡＴＣＣ２９２１２、金黄色葡

萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３，均购自国家卫生和计划生育

委员会临床检验中心。

１．４　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件对药敏

结果进行统计分析，应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行耐药

率的比较，采用χ
２检验方法，犘≤０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０１２—２０１６年血培养中肠球菌属

细菌阳性患者有１２８例，男性８８例，女性４０例，年

龄１ｄ～９２岁，平均年龄（５１．１４±３３．９１）岁。１２８例

患者共分离出肠球菌属细菌１３９株，其中屎肠球菌

７８株，粪肠球菌 ６０ 株，鸟肠球菌 １ 株，分别占

５６．１１％、４３．１７％及０．７２％；主要分布在＞６０岁及

≤２８ｄ的患者，分别占５６．８３％和１７．２７％。血培养

分离肠球菌属细菌具体年龄分布见表１。

表１　血培养分离肠球菌属细菌年龄分布［株（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ

ｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

年龄 屎肠球菌 粪肠球菌 鸟肠球菌 合计

≤２８ｄ ８（１０．２６） １５（２５．００） １（１００．００） ２４（１７．２７）

～１岁 ３（３．８５） ７（１１．６７） ０（０．００） １０（７．１９）

～１４岁 ４（５．１３） ０（０．００） ０（０．００） 　４（２．８８）

～６０岁 １２（１５．３８） １０（１６．６７） ０（０．００） ２２（１５．８３）

＞６０岁 ５１（６５．３８） ２８（４６．６６） ０（０．００） ７９（５６．８３）

合计 ７８（１００．００） ６０（１００．００） １（１００．００） １３９（１００．００）

２．２　血培养分离肠球菌属细菌的科室分布　血培

养中肠球菌属细菌主要来自重症监护病房（ＩＣＵ）及

新生儿科，分别占３４．５３％和１８．７０％。鸟肠球菌仅

有１株，分离自新生儿科。血培养分离肠球菌属细

菌具体科室分布见表２。

表２　血培养分离肠球菌属细菌科室分布［株（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ

ｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

科室 屎肠球菌 粪肠球菌 鸟肠球菌 合计

ＩＣＵ ３０（３８．４６） １８（３０．００） ０（０．００） ４８（３４．５３）

新生儿科 ９（１１．５４） １６（２６．６７） １（１００．００） ２６（１８．７０）

消化内科 ５（６．４１） ４（６．６７） ０（０．００） 　９（６．４７）

血液科 ８（１０．２６） ０（０．００） ０（０．００） 　８（５．７６）

儿科ＩＣＵ ３（３．８４） ３（５．００） ０（０．００） 　６（４．３２）

肾内科 ０（０．００） ５（８．３３） ０（０．００） 　５（３．６０）

其他科室 ２３（２９．４９） １４（２３．３３） ０（０．００） ３７（２６．６２）

合计 ７８（１００．００） ６０（１００．００） ０（０．００） １３９（１００．００）

２．３　血培养分离肠球菌属细菌的药敏结果　屎肠

球菌对青霉素、氨苄西林、左氧氟沙星、环丙沙星、莫

西沙星及呋喃妥因的耐药率高于粪肠球菌（均犘＜
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０．０５）；但对四环素的耐药率低于粪肠球菌（犘＝

０．００１）。屎肠球菌对万古霉素和利奈唑胺的耐药率

分别为２．５６％、６．４１％；粪肠球菌对万古霉素和利

奈唑胺的耐药率为０及３．３３％。见表３。

表３　血培养分离肠球菌属细菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ

抗菌药物
屎肠球菌（狀＝７８）

耐药株数 耐药率（％）

粪肠球菌（狀＝６０）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

青霉素 ６９ ８８．４６ １２ ２０．００ ６５．５６ ＜０．００１

氨苄西林 ６８ ８７．１８ １ １．６７ ９９．２０ ＜０．００１

高浓度庆大霉素 ４２ ５３．８５ ２８ ４６．６７ ０．７０ ０．４０３

万古霉素 ２ ２．５６ ０ ０．００ １．５６ ０．２１２

奎奴普丁／达福普汀 ０ ０．００ ／ ／ － －

利奈唑胺 ５ ６．４１ ２ ３．３３ ０．６７ ０．４１４

四环素 ４０ ５１．２８ ４８ ８０．００ １２．１１ ０．００１

红霉素 ５９ ７５．６４ ４４ ７３．３３ ０．１０ ０．７５７

克林霉素 ６７ ８５．９０ ／ ／ － －

左氧氟沙星 ６４ ８２．０５ ２６ ４３．３３ ２２．４１ ＜０．００１

环丙沙星 ６７ ８５．９０ ２８ ４６．６７ ２４．３３ ＜０．００１

莫西沙星 ６９ ８８．４６ ２７ ４５．００ ３０．２６ ＜０．００１

呋喃妥因 ２２ ２８．２１ ３ ５．００ １２．３１ ＜０．００１

　　／：表示天然耐药；－：未进行统计分析

３　讨论

肠球菌属细菌为条件致病菌，当其定植部位改

变、机体抵抗力降低或菌群失调时则可致病。近

５年来该院血培养中肠球菌属细菌以屎肠球菌和粪

肠球菌为主，其中屎肠球菌占５６．１１％，与石作珍

等［５］报道的占５６．３０％的结果相近，但低于其他相

关研究报道的占７６．３０％及７７．２０％的结果
［２，６］。

分析原因可能与不同区域、不同等级、不同性质医院

收治病种、样本量等存在差异有关。肠球菌属细菌

分离人群以老年人及新生儿为主，分别占５６．８３％、

１７．２７％。老年人各组织器官趋向老化，免疫功能减

退，多伴有基础疾病，是肠球菌属细菌的易感人群；

新生儿免疫系统发育不完善，尚未建立完善的正常

菌群，早产、低出生体重及侵入性操作等［７］是其感染

肠球菌属细菌的危险因素。

血培养中肠球菌属细菌主要分布在ＩＣＵ及新

生儿科，其中ＩＣＵ分离菌株最多，与相关文献
［８９］报

道一致。ＩＣＵ患者大多病情危重伴自身免疫功能

受损，接受气管插管、深静脉导管及导尿管等侵入性

操作，破坏了机体的生理屏障，导致正常部位定植的

肠球菌属细菌易位而发生肠球菌属细菌血流感染。

另外，广谱抗菌药物在ＩＣＵ的使用亦是肠球菌属细

菌感染上升的独立危险因素［１０］。与上述文献［８９］不

同的是，本研究中新生儿科血培养中肠球菌属细菌

分离率居第二位，可能原因有：（１）该院新生儿科有

床位５０张，年收治新生儿约２３００人次，且内设

ＩＣＵ，集中收治全市急、危重症的新生儿，其中早产、

低出生体重新生儿占比较高，接受侵袭性操作机会

相对较多；（２）第二、三代头孢菌素是该院新生儿科

选用的主要抗菌药物，在其选择压力下对头孢菌素

天然耐药的肠球菌属细菌被筛选出来的概率上升；

（３）该院新生儿科医生对血流感染警惕性高，怀疑感

染性疾病的新生儿常规送检血培养标本，肠球菌属

细菌被检出的机会也相对增加。

血培养中肠球菌属细菌对四环素、红霉素耐药

率达５１．２８％～８０．００％，屎肠球菌对克林霉素耐药

率为８５．９０％，粪肠球菌对克林霉素天然耐药，此

３种药物不宜用于肠球菌属细菌血流感染的经验性

治疗。屎肠球菌对青霉素、氨苄西林、左氧氟沙星、

环丙沙星、莫西沙星及呋喃妥因的耐药率高于粪肠

球菌，差异有统计学意义（犘＜０．０５），可能原因与屎

肠球菌可产生６’２乙酰转移酶，使其耐药程度比粪

肠球菌更高［１１］。其中，屎肠球菌对青霉素、氨苄西

林耐药率分别为８８．４６％、８７．１８％，而粪肠球菌对

青霉素、氨苄西林耐药率仅为２０．００％、１．６７％ ；提

示青霉素类抗菌药物可用于治疗粪肠球菌所致血流

感染，对于屎肠球菌所致血流感染则不宜选用。分

析原因可能与屎肠球菌青霉素结合蛋白与青霉素的

亲嗜性低，对β内酰胺类抗生素的敏感性低有

关［１２］。本次调查中肠球菌属细菌虽对呋喃妥因耐
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药性较低，但该药仅在尿液中可达有效浓度，不宜用

于血流感染。屎肠球菌和粪肠球菌中万古霉素耐药

肠球菌（ＶＲＥ）的检出率分别为２．５６％和０，低于

２０１２年ＣＨＩＮＥＴ中国血培养数据报道的３．５０％、

０．４０％的结果
［１］，也低于徐雪梅等报道的５．３０％、

１．８０％的结果
［１３］。利奈唑胺是治疗ＶＲＥ的有效药

物，本次调查中屎肠球菌和粪肠球菌对利奈唑胺耐

药率分别为６．４１％、３．３３％，高于２０１２年ＣＨＩＮＥＴ

中国血培养监测数据报道的０、０．４０％
［２］，也高于

２００５—２０１４年ＣＨＩＮＥＴ报道的肠球菌属细菌的数

据（０～１．６％、０．１～２．５％）
［１４］，这可能与该院近５年

来利奈唑胺的使用频度不断增加相关，也可能与利

奈唑胺血液浓度低于组织浓度且对肠球菌属细菌仅

是抑菌剂有关，具体原因有待进一步研究。本研究

中屎肠球菌和粪肠球菌对利奈唑胺的耐药率均高于

万古霉素，但差异无统计学意义，可能与样本量较少

有关。本文未对耐万古霉素及耐利奈唑胺菌株耐药

机制及同源性进行研究，下一步拟开展长期（如十

年）、多中心、大样本的血培养中肠球菌属细菌分布

及耐药性调查，并对耐万古霉素及耐利奈唑胺肠球

菌属细菌的耐药基因进行重点研究。

利奈唑胺耐药机制主要包括靶位点２３ＳｒＲＮＡ

核糖体点 Ｇ２５７６ 点突变，以及 ｃｆｒ基因介导的

２３ＳｒＲＮＡ核糖体Ａ２５０３残基甲基化
［１５１６］。郑金鑫

等［１７］报道体内利奈唑胺耐药菌株有长期定植特点，

耐药菌株可以通过人与人传播，需引起临床警惕并

做好消毒隔离。

综上所述，该院２０１２—２０１６年住院患者血培养

标本分离出的肠球菌属细菌以屎肠球菌和粪肠球菌

为主，老年人及新生儿为主要分离人群。血培养中

肠球菌属细菌主要来源于ＩＣＵ及新生儿科。屎肠

球菌对多数抗菌药物耐药率高于粪肠球菌，治疗肠

球菌属细菌血流感染应根据分离株的耐药特点选择

相应的治疗方案。屎肠球菌和粪肠球菌对利奈唑胺

的耐药率均高于万古霉素，需继续做好重点监测。
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ｅｚｏｌｉｄａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｄｅｔｅｃｔｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅ

２０１２ＬＥＡＤＥＲｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｐｒｏｇｒａｍｆｏｒｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１４，５８（２）：１２４３－１２４７．

［１６］ＣａｔｔｏｉｒＶ，ＧｉａｒｄＪＣ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲

犮犻狌犿ｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＡｎｔｉＩｎｆｅｃｔＴｈｅｒ，２０１４，

１２（２）：２３９－２４８．

［１７］郑金鑫，李玲慧，李多云，等．１例肺炎患者利奈唑胺耐药粪

肠球菌定植规律研究 ［Ｊ］．中国热带医学，２０１４，１４（１１）：１３０６

－１３０８．

（本文编辑：陈玉华）
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