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老年患者肠球菌感染的临床分布特点及耐药性对比分析
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摘要：目的　了解老年患者肠球菌感染的临床分布特点及耐药性，为临床合理用药提供参考依据。方法　收集中国医科大学
附属盛京医院２０１６年１月至１２月期间２４６例老年患者感染标本中分离出的肠球菌，采用回顾性分析方法，统计临床数据并
进行分析。结果　共检出２７８株肠球菌，其中粪肠球菌８４例，占３０．２２％，屎肠球菌１８２例，占６５．４７％。两类肠球菌均主要
分离于尿液、全血、引流液和胆汁中。屎肠球菌主要分离于重症监护室、普通外科、泌尿外科和呼吸内科，而粪肠球菌主要分

离于普通外科和泌尿外科。屎肠球菌对于红霉素，莫西沙星，环丙沙星，左氧氟沙星，青霉素 Ｇ，氨苄西林的耐药率高达９０％
以上。而粪肠球菌对于上述抗生素（除红霉素外）的耐药率均低于５０％。粪肠球菌对四环素，喹努普汀／达福普汀和利福平的
耐药率高于屎肠球菌。两者对于克林霉素的耐药率均高达１００％。共检测出耐万古霉素的屎肠球菌两株以及耐利奈唑胺的
屎肠球菌和粪肠球菌各一株。结论　老年患者中屎肠球菌对多种抗菌药物的耐药率显著高于粪肠球菌，并且已经出现了耐
万古霉素和利奈唑胺的菌株，应根据药敏结果合理选用抗菌药物，提高治疗效果。
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　　近年来，肠球菌属（Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐ）细菌引起
的医院感染已成为临床治疗中的一大难题，可引起尿

路感染、心内膜炎、菌血症、脑膜炎以及伤口感染

等［１］。由于机体免疫功能降低和各脏器功能的退行

性改变，老年患者更容易受到肠球菌属细菌的感染。

鉴于肠球菌属的耐药性存在地域差异及种属差异，为

了了解老年患者肠球菌属感染的临床分布特点及耐

药性，指导临床医师合理选择抗菌药物，笔者回顾性

分析了老年患者临床标本中分离的肠球菌属的分布

特点及药敏试验结果，现将结果报告如下。

１　资料与方法
１．１　菌株来源　收集２０１６年１月至１２月中国医科
大学附属盛京医院老年患者（年龄≥６０岁）２４６例，共

·７４３２·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２２（１２）



分离出肠球菌属２７８株。标本来源包括尿液、胆汁、
分泌物、引流液、全血、腹水、脓汁、痰液、胸腔积液等。

同一患者相同部位重复分离的菌株计一株。

１．２　菌株分离和鉴定　所有研究标本均按照《全
国临床检验操作规程》的要求进行接种、培养、分离

等操作，所分离的菌株均采用全自动细菌鉴定和药

敏分析系统 ＶｉｔｅｋＭＳＣｏｍｐａｃｔ进行鉴定和药敏试
验，药敏结果判断依据２０１４年美国临床实验室标准
化委员会（ＣＬＳＩ）标准执行。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
分析。计数资料的组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　老年患者肠球菌属检出分布　２０１６年１月至
１２月期间老年患者中共分离出肠球菌２７８株，其中
屎肠球菌１８２株，粪肠球菌８４株，分别占全部肠球
菌总数的６５．４７％和３０．２２％，结果见表１。

表１　老年患者肠球菌属的构成比

病原菌 株数 构成比／％

屎肠球菌 １８２ ６５．４７

粪肠球菌 ８４ ３０．２２

铅黄肠球菌 ３ １．０８

鹌鹑肠球菌 ７ ２．５２

其他 ２ ０．７１

合计 ２７８ １００．００

２．２　老年患者感染的肠球菌在临床科室的分布　
屎肠球菌在老年患者中主要分离于重症监护室、普

通外科、泌尿外科和呼吸内科，而粪肠球菌在老年

患者中主要分离于泌尿外科、普通外科、肾脏内科

和重症监护室。在泌尿外科，重症监护室以及呼吸

内科中，二者相比差别较大。结果见表２。
２．３　老年患者感染肠球菌的标本来源分布　在老
年患者中，感染屎肠球菌和感染粪肠球菌的标本来

源前４位均为尿液、全血、引流液和胆汁。其中，以
尿液标本最多见，在屎肠球菌和粪肠球菌中分别占

５７．６９％和５９．５２％。结果见表３。
２．４　耐药性分析　老年患者感染的粪肠球菌和屎
肠球菌对多种抗菌药物均呈现出多重耐药。就整

体而言：（１）屎肠球菌对多种抗菌药物（除四环素，
喹努普汀／达福普汀和利福平外）的耐药率显著高
于粪肠球菌，其中屎肠球菌对于红霉素、莫西沙星、

环丙沙星、左氧氟沙星、青霉素 Ｇ、氨苄西林的耐药
率高达９０％以上。（２）粪肠球菌对青霉素Ｇ、氨苄

表２　老年患者感染肠球菌科室分布及其构成比

科室
屎肠球菌

株数 构成比／％

粪肠球菌

株数 构成比／％
重症监护病房ＩＣＵ ３６ １９．７８ ６ ７．１４
普通外科 ３５ １９．２３ ２２ ２６．２０
泌尿外科 ３０ １６．４８ ２９ ３４．５２
呼吸内科 ３０ １６．４８ １ １．１９
消化内科 ９ ４．９４ １ １．１９
肾脏内科 ８ ４．３９ ７ ８．３４
其他 ６ ３．３０ １ １．１９
骨科 ５ ２．７５ ４ ４．７６
神经内科 ２ １．１０ ２ ２．３８
感染肝病病房 ２ １．１０ ２ ２．３８
康复科 １ ０．５５ ２ ２．３８
妇产科 １ ０．５５ ２ ２．３８
内分泌病房 ０ ０．００ ２ ２．３８
老年病病房 ３ １．６５ １ １．１９
血液内科 ２ １．１０ １ １．１９
风湿免疫病房 １ ０．５５ １ １．１９
急诊科 ６ ３．３０ ０ ０．００
肿瘤科 ２ １．１０ ０ ０．００
心内科 ２ １．１０ ０ ０．００
神经外科 １ ０．５５ ０ ０．００
合计 １８２ １００．００ ８４ １００．００

　　注：其他包括介入科，宁养病房，内镜治疗室等

表３　老年患者感染肠球菌标本来源及其构成比

标本类型
屎肠球菌

株数 构成比／％

粪肠球菌

株数 构成比／％
尿液 １０５ ５７．６９ ５０ ５９．５２
全血 ２３ １２．６４ １１ １３．１０
引流液 ２５ １３．７４ ９ １０．７１
胆汁 １１ ６．０３ ９ １０．７１
分泌物 ７ ３．８５ ３ ３．５８
脓汁 ３ １．６５ １ １．１９
导管 １ ０．５５ １ １．１９
腹水 ３ １．６５ ０ ０．００
痰液 ２ １．１０ ０ ０．００
胸腔积液 ２ １．１０ ０ ０．００
合计 １８２ １００．００ ８４ １００．００

西林和呋喃妥因的耐药率低于屎肠球菌，耐药率均

＜１０％。两种肠球菌均对万古霉素和利奈唑胺仍
保持较高的敏感性。（３）粪肠球菌和屎肠球菌二者
对于利福平，利奈唑胺和万古霉素的耐药率相近，

差异无统计学意义。而对其余抗菌药物的耐药率，

均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。
３　讨论

２０１６年１月至１２月我院老年患者感染各类
标本中共分离出屎肠球菌 １８２株，粪肠球菌 ８４
株，分别占全部肠球菌总数的６５．４７％和３０．２２％，
结果与相关报道基本一致［２３］。从科室分布来

看［４］，多见于重症监护室、泌尿外科和普通外科。

屎肠球菌的科室分布以重症监护室为主，究其原
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表４　老年患者感染肠球菌对常用抗菌药物耐药率

抗菌药物
屎肠球菌

总株数 耐药株数 耐药率／％

粪肠球菌

总株数 耐药株数 耐药率／％
χ２值 Ｐ值

克林霉素 １３７ １３７ １００．００ ６２ ６２ １００．００ － －
红霉素 １３８ １３３ ９６．３８ ６３ ４６ ７３．０２ ２４．２１７ ０．０００
环丙沙星 １６５ １５７ ９５．１５ ７９ ２７ ３４．１８ １０７．１０９ ０．０００
莫西沙星 １３８ １３１ ９４．９３ ６２ １８ ２９．０３ ９７．７８１ ０．０００
左氧氟沙星 １３８ １３１ ９４．９３ ６３ １８ ２８．５７ ９９．３０９ ０．０００
青霉素Ｇ １３８ １２９ ９３．４８ ６１ ４ ６．５６ １４４．１８３ ０．０００
氨苄西林 １８１ １６６ ９１．７１ ８４ ４ ４．７６ １８８．６１６ ０．０００
链霉素高剂量 １３７ １０４ ７５．９１ ６２ ２２ ３５．４８ ３０．０３６ ０．０００
利福平 ４３ ２９ ６７．４４ ２２ １９ ８６．３６ ２．６９８ ０．１００
呋喃妥因 １２３ ８０ ６５．０４ ５３ １ １．８９ ５９．４６８ ０．０００
庆大霉素高剂量 １８１ １１２ ６１．８８ ８３ ３７ ４４．５８ ６．９２７ ０．００８
四环素 １６５ ９７ ５８．７９ ７８ ６８ ８７．１８ １９．５８８ ０．０００
喹努普汀／达福普汀 １３８ ４ ２．９０ ６２ ６２ １００．００ １８２．４３３ ０．０００
万古霉素 １８２ ２ １．１０ ８４ ０ ０．００ － １．０００
利奈唑胺 １７９ １ ０．５６ ８３ １ １．２０ － ０．５３４

因，可能与老年患者较多、病情危重、免疫力普遍低

下、广谱抗生素的应用以及进行各类侵入性操作有

关。而粪肠球菌主要分布在泌尿外科，可能是泌尿

外科手术、留置导尿管、以及患者的泌尿生殖系统

疾病等导致了粪肠球菌的感染。普通外科检出率

高可能与患者伤口感染以及手术器械的使用有关。

因此临床医师要严格遵循无菌操作，避免患者的

感染。

本次监测结果表明，两种肠球菌的标本来源均

以尿液最多见。在尿路感染的患者里，肠球菌的感

染率仅次于大肠埃希菌，可见在尿路感染的临床治

疗中，我们要密切关注肠球菌的感染，及时进行药

敏试验和选择有效的抗菌药物。

　　屎肠球菌对多种抗菌药物的耐药率显著高于
粪肠球菌，其中屎肠球菌对于红霉素、莫西沙星、环

丙沙星、左氧氟沙星、青霉素 Ｇ、氨苄西林的耐药率
高达９０％以上。因此临床上不建议使用这几类药
物治疗屎肠球菌的感染，相反可用于感染粪肠球菌

的患者的治疗，充分体现出临床上鉴定肠球菌属到

种的重要性。其中屎肠球菌对于青霉素 Ｇ和氨苄
西林的高耐药率，可能和该菌产生６乙酰转移酶以
及含有的转座子和接合型质粒等移动基因有关［５］。

屎肠球菌对高浓度庆大霉素和高浓度链霉素的耐

药率为６１．８８％和７５．９１％，而粪肠球菌对两者的耐
药率分别为４４．５８％和３５．４８％，二种肠球菌对高浓
度庆大霉素和高浓度链霉素耐药率的差异有统计

学意义。有研究显示，若出现对两者耐药的菌株，

可能导致与β内酰胺类等抗生素的协同作用消失，
不建议联合使用［６］。因此要及时监测和合理使用

抗生素，避免出现更多的耐氨基糖苷类的菌株。屎

肠球菌对于喹努普汀／达福普汀的敏感率远远高于
粪肠球菌，它是一种新型的链阳菌素［７］，同时也是

治疗屎肠球菌感染的首选药物。而粪肠球菌对于

呋喃妥因的耐药率显著低于屎肠球菌，仅为

１．８９％。加之其在尿液中浓度高，临床中可以将其
作为尿路感染患者经验性用药的首选。虽然屎肠

球菌对其呈现出高耐药，我们也可以联合使用用 β
内酰胺类，协同作用同样会使治疗收效明显。虽然

粪肠球菌对于四环素和利福平的耐药率高于屎肠

球菌，但二者对于这两种抗生素的耐药率均在

５８．７９％～８７．１８％之间，因此治疗过程中要避免使
用此类抗菌药物。两者对于克林霉素的耐药率均

高达１００％，显然更要避免使用。
本研究结果显示，我院检出对利奈唑胺和万古

霉素耐药的肠球菌各一株，以及两株耐万古霉素的

屎肠球菌。随着利奈唑胺和万古霉素的使用增加，

耐药菌株的检出率也越来越多，尽管目前利奈唑胺

和万古霉素仍然保持着较高的抗肠球菌活性［８］，临

床上仍需加强监控力度。究其原因，耐万古霉素菌

株（ＶＲＥ）的出现与细菌的细胞壁丧失导致不能与
万古霉素结合有关。因为 ＶＲＥ携带有 ｅｓｐ毒力基
因，导致ＶＲＥ对于其它的抗菌药物（如喹诺酮类，
大环内酯类，青霉素类等）也出现了耐药，所以治疗

可选用利奈唑胺［９］或者达福普汀。ＶＲＥ中部分耐
药基因可向金黄色葡萄球菌转移，将会出现更加严

重的耐万古霉素金黄色葡萄球菌［１０］，它势必会给临

床治疗带来更大的挑战。因此，必须采取全面的监

管措施，避免更多耐药菌株的出现。

·９４３２·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２２（１２）


