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2014 至 2018 年肠球菌感染的临床分布	

及耐药性变迁
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[摘　要]	 目的：了解临床分离肠球菌的检出率、标本分布及耐药性变迁情况，以指导临床用药和医院感

染防控。方法：收集 2 0 1 4 至 2 0 1 8 年徐州医科大学附属医院细菌耐药监测资料中临床首次分离

的肠球菌，对其进行细菌鉴定和药敏试验，分析病原菌分布和耐药情况，并采用W HONET 5.6

软件和SP SS  1 5 . 0软件分析数据。结果：2 0 1 4至2 0 1 8年共分离到1  2 1 4株非重复肠球菌，仅含有

粪肠球菌(573株)和屎肠球菌(641株)两种类型，其中有16株为耐万古霉素的肠球菌。菌株来源

以尿液最多。两种肠球菌对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺、替加环素均保持低水平耐药；此

外，粪肠球菌对红霉素、高浓度庆大霉素耐药率为80.6%、63.1%，对其他抗菌药敏耐药率则均

为5 3 %以下；而屎肠球菌对其他抗菌药物耐药率均为6 6 %以上。粪肠球菌对万古霉素耐药率从

1.6%逐年下降到0，屎肠球菌则从5.6%逐年下降到1.3%，差别无统计学意义(P值分别为0.350和

0.245)。结论：5年间肠球菌检出率从2014年的1.7%逐渐上升到2018年的1.9%，呈上升趋势，对

抗菌药物的耐药性有所差异，临床医生应根据药物耐药性监测情况合理选择抗菌药物，有效控

制医院感染发生。

[关键词]	 肠球菌；临床分布；抗菌药物；耐药变迁
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Abstract Objective: To investigate the positive rate of the clinical isolated enterococcus, distribution of samples and 

drug resistance transition, and to provide a guidance to clinical medication and prevention and control of the 
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肠球菌广泛分布于人和动物消化道内，是医

院感染常见的条件致病菌 [ 1 ]，不仅可引起尿路感

染 、 皮 肤 软 组 织 感 染 ， 还 可 引 起 危 及 生 命 的 败

血 症 、 腹 腔 感 染 和 脑 膜 炎 等 。 肠 球 菌 具 有 对 头

孢 菌 素 、 氨 基 糖 苷 类 等 抗 菌 药 物 固 有 耐 药 性 ，

还 易 产 生 获 得 性 耐 药 ， 使 得 临 床 治 疗 时 可 供 选

择 的 抗 菌 药 物 非 常 有 限 ， 因 此 对 其 进 行 长 期 动

态 耐 药 性 监 测 ， 指 导 临 床 合 理 用 药 具 有 重 要 的

意 义 。 本 研 究 回 顾 性 临 床 分 离 出 的 肠 球 菌 的 临

床 分 布 特 点 和 耐 药 情 况 ， 旨 在 为 临 床 治 疗 和 感

染管理提供参考数据。

1  材料与方法

1.1  菌株来源

收集2014年1月至2018年12月徐州医科大学附

属医院(以下简称我院)门诊及住院患者临床首次分

离的肠球菌菌株，剔除重复菌株。

1.2  仪器与材料

主 要 有 全 自 动 B A C T E C  F X 血 培 养 仪 为 美 国

BD公司产品，微生物标本自动接种培养仪为武汉

DIASE公司产品，VITEK 2 Compact全自动细菌分

析仪为法国生物梅里埃公司产品，血琼脂平板为

法国生物梅里埃公司产品。

1.3  方法

1.3.1 标本处理

收集临床送检的各种类型标本，包括血液、

痰、脓液和清洁中段尿等，标本接种和培养菌株严

格按《全国临床检验操作规程》(第4版)[2]进行。

1.3.2 细菌的鉴定和药敏分析

挑取血平板上可疑菌落，采用VITEK 2 Compact
全 自 动 细 菌 分 析 仪 进 行 细 菌 鉴 定 和 药 物 敏 感 试

验。以粪肠球菌 ATC C  2 9 2 1 2 为质控菌株，判断

药 敏 结 果 严 格 遵 循 美 国 临 床 实 验 室 标 准 化 协 会

(Clinical and Laboratory Standards Institute，CLSI) 
2019指南标准[3]。

1.4  统计学处理

采 用 微 生 物 实 验 室 数 据 管 理 软 件 W H O N E T 
5.6软件对数据进行统计分析。采用SPSS 15.0统计

软件进行统计分析，计数资料以例(%)表示，各组

间率的比较采用χ2检验，以α=0.05为检验水准。

2  结果

2.1  肠球菌的检出情况

2 0 1 4 年 1 月至 2 0 1 8 年 1 2 月我院共分离肠球菌 
1  214株，其中粪肠球菌573株(47.2%)，屎肠球菌

641株(52.8%)；万古霉素耐药的肠球菌共16株，其

nosocomial infection. Methods: Clinical isolated enterococcus was collected from the monitoring data of 

antimicrobial resistance by the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from 2014 to 2018. Identification 

of bacteria and the drug sensitive test were performed, the distribution of pathogenic bacteria and the drug 

resistance were analyzed, and the software of WHONET 5.6 and SPSS 15.0 were used to analyze the data. Results: 

A total of 1 214 lines of non-repetitive enterococcus were isolated from 2014 to 2018, and only enterococcus 

faecalis (573) and enterococcus faecium (641) were included, 16 of which were enterococcus resistant to 

vancomycin. The source of bacterial strain mainly came from urine. These two kinds of enterococcus remained a 

low level of resistance to vancomycin, teicoplanin, linezolid and tigecycline. Besides, enterococcus faecalis showed 

drug resistance rates of 80.6% and 63.1% for erythrocin and highly concentrated gentamicin, respectively, and 

the rates for other antibacterial were all below 53%, and enterococcus faecium showed a drug resistance rate of 

above 66% for other antibacterial. The drug resistance rate of enterococcus faecalis showed a decrease year by 

year from 1.6% to 0 and that of enterococcus faecium from 5.6% to 1.3%. Their difference showed no statistical 

significance, and P value were 0.350 and 0.245, respectively. Conclusion: The positive rate of enterococcus during 

the 5 years gradually increased from 1.7% in 2014 to 1.9% in 2018, with an uptrend, and the drug resistance to 

the antimicrobials showed certain difference, suggesting that the antimicrobials can be reasonably selected by the 

clinician to control the nosocomial infection.

Keywords enterococcus; clinical distribution; antimicrobial agents; drug resistance transition
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表1 肠球菌检出株数和检出率

Table 1 Number of strains and detection rate of Enterococcus

年份
肠球菌/株

检出细菌总数/株 检出率/%
粪肠球菌 屎肠球菌 合计

2014 99 77 176 10 111 1.7

2015 116 86 202 12 002 1.6

2016 140 111 251 11 909 2.1

2017 115 169 284 13 292 2.1

2018 103 198 301 15 513 1.9

图1 粪肠球菌的标本分布

Figure 1 Specimen distribution of Enterococcus faecalis
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中屎肠球菌12株，粪肠球菌4株(表1)。5年间肠球

菌检出率在2%左右(表1)。

2.2  肠球菌的标本分布

2 0 1 4 年 1 月 至 2 0 1 8 年 1 2 月 我 院 检 出 肠 球 菌

的 标 本 分 布 主 要 为 尿 液 5 3 4 株 ( 4 4 . 0 % ) 、 血 液

1 8 5 株( 1 5 . 2 % ) 、腹水 1 4 6 株( 1 2 . 0 % ) 、脓液 1 3 4 株

(11.1%)、分泌物111株(9.1%)、脑脊液引流液胆汁

104株(8.6%)，粪肠球菌和屎肠球菌在不同标本中

的分布详见图1，2。

2.3  肠球菌对抗菌药物的耐药性

2 0 1 4 年 1 月 至 2 0 1 8 年 1 2 月 我 院 检 出 的 两 种

肠 球 菌 对 万 古 霉 素 、 替 考 拉 宁 、 利 奈 唑 胺 、 替

加 环 素 均 保 持 低 水 平 耐 药 ， 除 外 ， 粪 肠 球 菌

对 红 霉 素 、 高 浓 度 庆 大 霉 素 耐 药 率 为 8 0 . 6 % 、

6 3 . 1 % ， 对 其 他 抗 菌 药 敏 耐 药 率 则 均 为 5 3 % 以

下，而屎肠球菌对其他抗菌药物耐药率均为 6 6 %
以上(表2 )。

2.4  耐万古霉素肠球菌对抗菌药物的耐药性

2014年1月至2018年12月我院检出的耐万古霉

素肠球菌对高浓度庆大霉素和左氧氟沙星的耐药

率达到100%，对环丙沙星和红霉素的耐药率分别

为87.5%和81.3%，而对利奈唑胺和替加环素均保

持敏感(表3)。
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图2 屎肠球菌的标本分布

Figure 2 Specimen distribution of Enterococcus faecium

表2 肠球菌对抗菌药物的耐药性情况

Table 2 Antibiotic resistance of enterococcus to antibiotics

抗菌药物
粪肠球菌 (n=573) 屎肠球菌 (n=641)

R/% S/% R/% S/%

氨苄西林 14.9 85.1 86.4 13.6

高浓度庆大霉素 63.1 36.9 66.3 33.7

红霉素 80.6 3.3 92.0 1.4

环丙沙星 52.8 42.4 91.3 5.4

左氧氟沙星 47.5 50.5 90.5 6.4

利福平 50.2 28.8 68.4 17.0

利奈唑胺 1.0 95.1 0.1 99.0

氯霉素 24.7 75.3 10.9 89.1

替加环素 0 100 0 100

替考拉宁 1.5 97.0 4.4 94.9

万古霉素 0.7 98.8 1.7 97.6

“R”为耐药，“S”为敏感，中介菌未纳入统计。

“R” is drug resistance, “S” is sensitive, and intermediary bacteria are not included in the statistics.

2.5  肠球菌对抗菌药物的耐药率变迁

2014至2018年，肠球菌对不同抗菌药物耐药率

不同，进行比较也有差异。粪肠球菌对氨苄西林、

红霉素、氯霉素的耐药率有下降趋势，差别有统计

学意义(均P<0.05)，对万古霉素、替考拉宁、替加环

素、环丙沙星、利福平、呋喃妥因耐药率均<61%，

各年间耐药率差异无统计学意义(均P>0.05，表4)。

屎 肠 球 菌 对 万 古 霉 素 、 替 考 拉 宁 、 利 奈 唑

胺、氯霉素耐药率保持较低水平，各年间耐药率

差异也无统计学意义(均P>0.05，表5)。
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表4 粪肠球菌对抗菌药物的耐药变迁情况

Table 4 Changes of Enterococcus faecalis resistance to antimicrobial agents

抗菌药物

2014年 2015年 2016年 2017年 2018年

P耐药 

株数
R/%

耐药 

株数
R/%

耐药 

株数
R/%

耐药 

株数
R/%

耐药 

株数
R/%

氨苄西林 27 27.7 13 11.6 25 17.8 13 11.5 6 6.1 0.001

高浓度庆大霉素 79 80.0 55 47.1 97 69.1 63 54.9 68 66.1 <0.001

红霉素 90 90.8 97 83.2 115 81.8 87 75.4 74 71.9 0.006

环丙沙星 60 60.3 56 47.9 80 57.4 51 44.5 56 54.0 0.098

左氧氟沙星 37 37.5 51 43.7 80 57.0 51 44.1 54 52.2 0.023

利福平 55 55.9 74 63.9 81 58.0 77 66.7 68 65.6 0.306

利奈唑胺 4 3.8 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.9 0.025

氯霉素 79 80.2 77 66.8 92 65.5 58 50.0 16 15.4 <0.001

替加环素 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 —

替考拉宁 3 3.3 3 2.4 3 2.0 0 0.0 0 0.0 0.206

万古霉素 2 1.6 2 1.4 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0.35

P为粪肠球菌对不同抗菌药物耐药率的比较。

P is the comparison of drug resistance rates of Enterococcus faecalis to different antimicrobial agents.

表3 耐万古霉素肠球菌对抗菌药物的耐药性情况

Table 3 Antibiotic resistance of vancomycin-resistant enterococcus to antibiotics

抗菌药物 菌株数 R/% I/% S/%

氨苄西林 16 62.4 31.3 6.3

高浓度庆大霉素 16 100.0 0.0 0.0

红霉素 16 81.3 6.3 12.4

环丙沙星 16 87.5 0.0 12.5

左氧氟沙星 16 100.0 0.0 0.0

利福平 16 75.0 12.5 12.5

利奈唑胺 16 0.0 37.5 62.5

替加环素 16 0.0 0.0 100.0

替考拉宁 16 56.3 18.7 25.0

万古霉素 16 100.0 0.0 0.0

“R”为耐药，“S”为敏感，中介菌未纳入统计。

“R” is drug resistance, “S” is sensitive, and intermediary bacteria are not included in the statistics.
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表5 屎肠球菌对抗菌药物的耐药变迁情况

Table 5 Changes of resistance of Enterococcus faecium to antimicrobial agents

抗菌药物

2014年 2015年 2016年 2017年 2018年

P耐药 

株数
R/%

耐药 

株数
R/%

耐药 

株数
R/%

耐药 

株数
R/%

耐药 

株数
R/%

氨苄西林 63 82.4 73 84.8 90 81.4 152 89.7 176 88.7 0.132

高浓度庆大霉素 73 94.3 43 50.0 72 64.6 117 69.1 121 61.0 <0.001

红霉素 74 95.9 78 91.2 94 84.3 154 91.4 189 95.5 0.01

环丙沙星 74 95.7 81 94.1 99 89.5 154 91.4 177 89.2 0.032

左氧氟沙星 77 100.0 81 94.0 96 86.3 154 90.9 173 87.4 0.007

利福平 44 56.6 58 67.9 88 79.7 127 75.0 121 61.1 0.001

利奈唑胺 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 0 0.0 0.31

氯霉素 8 10.5 11 12.5 13 11.8 18 10.6 20 10.1 0.968

替加环素 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 —

替考拉宁 3 4.4 1 1.4 7 6.2 5 3.2 11 5.6 0.314

万古霉素 4 5.6 1 1.6 2 1.5 2 1.4 3 1.3 0.245

P为屎肠球菌对不同抗菌药物耐药率的比较。

P is the comparison of the drug resistance rate of Enterococcus faecium to different antimicrobial agents.

3  讨论

肠球菌为革兰氏阳性球菌，成双球形或短链

状排列，无芽孢、无荚膜，营养要求高，耐高盐

高碱，属于需氧及兼性厌氧菌。近年来随着广谱

抗菌药物的广泛应用以及激素、免疫抑制剂的使

用，肠球菌的医院感染率逐年增加 [ 4 ]，美国肠球

菌感染率占12%，粪肠球菌和屎肠球菌仍是最主要

的菌种[5]，分别占6.8%和4.1%[6-7]，中国CHINET对

2005至2014年肠球菌监测结果显示，肠球菌检出

率在8%左右，其中粪肠球菌和屎肠球菌各占47.3%
和43.5% [8]。本组资料表明：我院肠球菌检出率从

2014年的1.7%逐渐上升到2018年的1.9%，监测结

果低于美国和中国监测网，可能与标本来源、地

域差异、医院特点等因素有关，但呈上升趋势感

染，也提示我院应加强监测肠球菌，多部门多学

科互相协作，才能有效控制其引起的医院感染的

发生。我院分离的肠球菌中仅含粪肠球菌和屎肠

球菌两种细菌，分别占47.2%和52.8%，主要菌种

的分离与美国和中国监测网结果基本一致，也表

明我院肠球菌的感染类型，仅有粪肠球菌和屎肠

球菌两种。肠球菌可引起宿主多种机会性感染，

以尿路感染最常见[9]。本研究显示：我院肠球菌分

离自尿液标本达到44%，提示我院患者发生泌尿系

统感染时，要考虑到肠球菌感染的可能性，经验

用药时应选择合适的抗菌药物进行有效治疗，并

且应加强医院感染防控，降低泌尿系统感染肠球

菌的发生率。其次是血液和腹水，血液中感染率

增加可能与我院近年来采取双侧双瓶送检模式有

关，而腹水中感染率增加说明肠球菌引起的腹膜

炎增多，应当引起临床医务人员的重视。

肠球菌耐药机制的复杂性，导致其对头孢菌

素、克林霉素、复方新诺明、低水平的氨基糖苷

类固有耐药，并易产生获得性耐药，从而极大地

增加了临床医生治疗的难度。本研究中肠球菌耐

药监测结果显示，两种肠球菌对万古霉素、替考

拉宁、利奈唑胺、替加环素均保持低水平耐药，

除外，粪肠球菌对红霉素、高浓度庆大霉素耐药

率为80.6%和63.1%，对其他抗菌药敏耐药率则均

为53%以下，而屎肠球菌对其他抗菌药物耐药率均

为66%以上，表明屎肠球菌耐药率明显高于粪肠球

菌，与郑巧伟等 [10]的文献报道一致，提示粪肠球

菌相对于屎肠球菌，抗生素种类及敏感性高，临

床治疗药物的选择较容易 [11]。自20世纪80年代以
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来，随着万古霉素耐药肠球菌(vancomycin-resistant 
enterococcus，VRE)的出现，其感染率逐渐增多。

美国报道VRE是引起医院感染的第2大原因 [12]，欧

洲的细菌耐药监测网也显示V R E患病率呈上升趋

势[13]，我国VRE的报道[14-16]虽然远低于欧美，检出

率仅在2 . 0 %左右，但是一旦感染治疗非常困难，

致死率高，也需要重点监测。本研究监测结果表

明，我院5年VRE检出率为1.3%(16/1 214)，对利奈

唑胺和替加环素耐药率较低，是首选治疗药物；

对替考拉宁耐药率达到了 5 6 . 3 % ，根据此耐药表

型，可大致推测出耐药机制可能为VanA为主[17]。

分析2014至2018年5年来肠球菌对不同抗菌药

物耐药率情况，发现粪肠球菌对氨苄西林、红霉

素、氯霉素的耐药率有下降趋势，差别有统计学

意义(均P<0.05)，对万古霉素、替考拉宁、替加环

素、环丙沙星、利福平耐药率均<61%，各年间耐

药率差异无统计学意义(均P>0.05)，而屎肠球菌对

万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺、氯霉素耐药率

保持较低水平，各年间耐药率差异也无统计学意

义(均P > 0 . 0 5 )，这些可以为临床医师经验性用药

提供依据。值得一提的是，粪肠球菌对氯霉素的

耐药率从80.2%逐年下降到15.4%，而屎肠球菌对

氯霉素一直保持10%左右的耐药率，说明氯霉素逐

渐成为抑制肠球菌的有效药物，目前，国内外关

于肠球菌对氯霉素耐药机制的报道比较少见，氯

霉素类抗生素可作用于细菌核糖核蛋白体的50S亚

基，阻挠蛋白质的合成，属抑菌性广谱抗生素，

作者分析造成肠球菌属对其耐药率逐渐下降的原

因，可能是它的不良反应严重，能抑制骨髓造血

机能，导致临床使用逐渐减少。

综上所述，肠球菌属检出率有逐年上升的趋

势，耐药率也不容乐观。我院应该加强对肠球菌

属的监督和管理，有效控制其产生的医院感染，

临 床 医 生 应 该 根 据 菌 株 药 敏 试 验 和 临 床 应 用 指

证，合理用药，使患者得到有效治疗。
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