
［收稿日期］　２０１５－０７－０２

［基金项目］　中国医院协会医院感染预防与控制能力建设项目（ＣＨＡ－２０１２－ＸＳＰＸ－０６２９－１）

［作者简介］　李六亿（１９６３－），女（汉族），湖南省衡阳市人，研究员，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　李六亿　　Ｅｍａｉｌ：ｌｕｃｙｌｉｕｙｉ＠２６３．ｎｅｔ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１５．０８．００４

·论著·

耐万古霉素肠球菌感染流行病学多中心研究

李六亿１，陈美恋１，吴安华２，胡必杰３，徐英春４，张秀月５，侯铁英６，宗志勇７，李卫光８，杨　怀
９，杨　芸

１０，

刘运喜１１，文建国１２，陆　群
１３，贾会学１

（１北京大学第一医院，北京　１０００３４；２中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８；３复旦大学附属中山医院 上海　２０００３２；

４北京协和医院，北京　１０００３２；５中国医科大学附属盛京医院，辽宁 沈阳　１１０００４；６广东省人民医院，广东 广州　５１０００８；

７四川大学华西医院，四川 成都　６１００４１；８山东省立医院，山东 济南　２５００２１；９贵州省人民医院，贵州 贵阳　５５０００２；

１０山西医学科学院山西大医院，山西 太原　０３０００１；１１解放军总医院，北京　１００８５３；１２郑州大学第一附属医院，河南 郑

州　４５００５２；１３浙江大学医学院附属第二医院，浙江 杭州　３１０００９）

［摘　要］　目的　了解我国综合医院重症监护病房（ＩＣＵ）耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）感染的流行特点，为感染预防

和控制提供科学依据。方法　以多中心研究的方式，选取全国１２个省及直辖市４６所医院，按照统一的诊断标准

和方法，前瞻性调查２０１３年１０月—２０１４年９月ＩＣＵ住院患者ＶＲＥ感染情况。结果　共调查５８个ＩＣＵ住院患

者３３４４３例，检出感染／定植肠球菌９３６株，ＶＲＥ３６株，ＶＲＥ检出率３．８５％。ＶＲＥ医院发病的感染（ＨＯＩ）２６例

次，ＶＲＥＨＯＩ发病率０．７８‰，ＶＲＥＨＯＩ日发病率０．０９‰。ＶＲＥ社区发病的感染（ＣＯＩ）９例次，ＶＲＥＣＯＩ发病率

０．２７‰。ＶＲＥ感染标本类型主要为尿（占４２．８６％），感染部位以及 ＨＯＩ部位均以泌尿道为主，分别为４５．７１％、

５０．００％。不同类型ＩＣＵ以呼吸ＩＣＵＶＲＥ检出率（２０．００％）、ＶＲＥＨＯＩ发病率（８．０４‰）和日发病率（０．４７‰）最

高；不同地区以西南地区ＶＲＥ检出率（９．７４％）、ＶＲＥＨＯＩ发病率（３．６８‰）、日发病率（０．３５‰）最高。结论　我国

ＶＲＥ检出及感染发病率较低，不同ＩＣＵ、地区分布不同，应继续加强监测，根据感染特点指导临床抗菌药物使用及

防控措施的落实。

［关　键　词］　肠球菌；耐万古霉素肠球菌；流行病学；多中心研究；医院感染；社区感染；重症监护病房
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　　近年来，细菌耐药性不断增强，多重耐药菌感染

日趋严重，危及医疗质量和患者安全。而重症监护

病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是多重耐药菌感染

发生的主要场所之一，其发生率高于普通病房［１］。

耐万古霉素肠球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅

犮狅犮犮狌狊，ＶＲＥ）作为常见多重耐药菌之一，给临床用

药带来极大压力和挑战。为了解我国综合医院

ＶＲＥ感染特点，本研究采用多中心研究，于２０１３年

１０月—２０１４年９月对全国１２省４６所医院ＩＣＵ住

院患者的 ＶＲＥ感染情况进行流行病调查，现将结

果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选择医院感染管理工作基础好、参

与热情高、微生物检测能力强、地域代表性好（覆盖东

北、华北、华东、华中、西南、华南６个地区）的１２个省

及直辖市４６所综合医院，其中三级甲等４１所、三级

乙等４所、二级甲等１所。对２０１３年１０月—２０１４年

９月入住上述４６所综合医院ＩＣＵ的患者进行调查。

１．２　调查方法　经统一培训的医院感染管理专职

人员主动监测，每日查看患者病历系统，与临床医

生／护士沟通，对可疑感染患者，督促临床进行标本

采集与细菌培养；及时获取实验室信息系统病原体

检测及抗菌药物敏感试验结果，对细菌培养阳性患

者进行调查，与临床主管医生讨论，明确其感染诊

断，按照统一表格填写感染部位、感染类别、标本类

型等；每日统计ＩＣＵ在院患者人数、新入住患者人

数。

１．３　判定方法

１．３．１　病原体检测　采用ＡＰＩ鉴定系统或自动化

细菌鉴定仪（如Ｐｈｏｅｎｉｘ１００、ＶＩＴＥＫ等）进行细菌

鉴定，鉴定至种。

１．３．２　药敏试验 　采用ＫＢ纸片扩散法或自动化

仪器微量肉汤稀释法测定肠球菌对万古霉素的敏感

性，结果判断采用美国临床实验室标准化协会

（Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，

ＣＬＳＩ）２０１３年标准，质控菌株为粪肠球菌 ＡＴＣＣ

２９２１２。

１．３．３　诊断标准　感染部位标本病原体检测为肠

球菌，药敏结果显示对万古霉素耐药，即判断为

ＶＲＥ，依据卫生部２００１年的《医院感染诊断标准

（试行）》确定为医院发病的感染（ＨＯＩ）、社区发病的

感染（ＣＯＩ）。

１．４　计算指标　ＶＲＥ检出率＝（ＶＲＥ菌株数／调

查期间的肠球菌菌株数）×１００％；ＶＲＥＨＯＩ发病
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率＝（ＶＲＥＨＯＩ例次数／调查期间入院患者数）×

１０００‰；ＶＲＥＣＯＩ发病率＝（ＶＲＥＣＯＩ例次数／调

查期间入院患者数）×１０００‰；ＶＲＥＨＯＩ日发病率

＝（ＶＲＥ ＨＯＩ例次数／调查期间住院总日数）×

１０００‰；ＶＲＥ社区定植率＝（ＶＲＥ社区定植例次

数／调查期间入院患者数）×１０００‰；ＶＲＥ医院定

植率＝（ＶＲＥ医院定植例次数／调查期间入院患者

数）×１０００‰。

１．５　质量控制　调查前，各医院通过严格培训，统

一调查方法及诊断标准，并制成文档；实施时，通过

公共邮箱、ＱＱ群等形式对调查医院提出的问题进

行分类整理，并统一标准及时解答；设立数据审核人

员，每月对上报数据进行数值检查和逻辑检错，对发

现的问题及时整理并反馈；各省负责人对本省医院

的调查工作进行监管，促进反馈与质量改进。

１．６　统计分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１和Ｅｘｃｅｌ２０１０

进行资料录入，ＳＰＳＳ１８．０和ＳＴＡＴＡ９．０进行统

计分析，计量资料采用均值±标准差、计数资料采用

构成比描述。各组检出率、发病率比较采用χ
２ 检

验，日发病率应用ＳＴＡＴＡ９．０进行发病密度比较，

犘≤０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１３年１２月—２０１４年９月，共

４６所医院５８个ＩＣＵ报告 ＶＲＥ监测数据，其中东

北（辽宁）、华北（北京、山西）、华东（山东、江苏、浙

江）、华中（河南、湖南）、西南（贵州、四川、重庆）、华

南（广东）６个地区分别有２、１２、１２、９、６、５所医院。

ＩＣＵ类型以综合ＩＣＵ为主，占６２．０７％（３６个），其

次为呼吸ＩＣＵ（占８．６２％，５个），内科ＩＣＵ（占

６．９０％，４个），外科和急诊ＩＣＵ（占１０．３４％，各

３个），其他ＩＣＵ（包括神经外科２个，新生儿、儿科、

感染科、心内科、心外科各１个）。

２．２　ＶＲＥ检出及感染情况　共调查３３４４３例

ＩＣＵ住院患者，住院总日数为２９８００７ｄ，检出感染／

定植肠球菌 ９３６ 株，ＶＲＥ３６ 株，ＶＲＥ 检出率

３．８５％。ＶＲＥ ＨＯＩ２６ 例次，ＶＲＥ ＨＯＩ发病率

０．７８‰，ＶＲＥ ＨＯＩ日发病 率 ０．０９‰。ＶＲＥＣＯＩ

９例次，ＶＲＥＣＯＩ发病率０．２７‰，ＶＲＥ社区定植１例

次，ＶＲＥ社区定植率０．０３‰。

２．３　ＶＲＥ检出特点分析

２．３．１　不同地区ＶＲＥ检出情况　不同地区ＶＲＥ

检出率不同（０．００％～９．７４％），总体比较，差异有统

计学意义（χ
２＝２７．３３１，犘＜０．００１），其中西南地区

ＶＲＥ检出率最高，为９．７４％。见表１。

表１　不同地区ＶＲＥ检出情况

犜犪犫犾犲１　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＶＲＥｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ

地区
ＩＣＵ

数

肠球菌感染／

定植菌株数

ＶＲＥ感染／

定植例次数

检出率

（％）

两两比较

χ
２ 犘

华北 １６ ２７１ １４ ５．１７ ２．５９４ ０．１０７

华南 ７ ４８ ０ ０．００ － －

西南 ６ １５４ １５ ９．７４ ５．０５０ ０．０２５

华中 １３ １５０ １ ０．６７ ０．３２２ ０．５７１

东北 ２ ５３ ３ ５．６６ ２．８００ ０．０９４

华东 １４ ２６０ ３ １．１５ ０．５５９ ０．４５５

　　：以华南为对照

２．３．２　不同类型ＩＣＵＶＲＥ检出情况　不同类型

ＩＣＵＶＲＥ检出率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

３１．４４６，犘＜０．００１），其中综合、呼吸、外科和内科

ＩＣＵ检出ＶＲＥ，以呼吸ＩＣＵＶＲＥ检出率最高，为

２０．００％。见表２。

表２　不同类型ＩＣＵＶＲＥ检出情况

犜犪犫犾犲２　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＶＲＥｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆＩＣＵｓ

ＩＣＵ

类型

ＩＣＵ

数

肠球菌

感染／定植

菌株数

ＶＲＥ感染／

定植

例次数

检出率

（％）

两两比较

χ
２ 犘

综合 ３６ ６９１ ２４ ３．４７ １．２２１ ０．２６９

呼吸 ５ ４０ ８ ２０．００ ７．６２４ ０．００６

外科 ３ ９４ ２ ２．１３ ０．７３５ ０．３９１

内科 ４ ５６ ２ ３．５７ １．２４２ ０．２６５

急诊 ３ ２１ ０ ０．００ － －

其他 ７ ３４ ０ ０．００ － －

　　：以其他为对照

２．３．３　不同季度 ＶＲＥ检出情况　不同季度ＶＲＥ

检出率为３．４５％～３．９３％，以２０１４年第２季度

ＶＲＥ检出率最高，但各季度比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

２．４　ＶＲＥ感染特点

２．４．１　ＶＲＥ感染标本来源及部位分布　３５例次

ＶＲＥ感染菌株的标本来源以尿为主（占４２．８６％），

其次为血（占３１．４３％），痰标本（占１１．４３％），其他

无菌标本（包括腹腔积液、其他浆膜液）占８．５７％，

其他标本（占５．７１％）。ＶＲＥ感染部位以泌尿道

（４５．７１％）为 主，其 中 导 尿 管 相 关 尿 路 感 染

（ＣＡＵＴＩ）１０例次，其他泌尿道感染６例次，分别占

２８．５７％、１７．１４％；ＶＲＥ医院感染部位也以泌尿道

（５０．００％）为主，其中ＣＡＵＴＩ１０例次，其他泌尿道感

染３例次，分别占３８．４６％和１１．５４％。ＶＲＥ社区感染
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部位以泌尿道和下呼吸道为主，各占３３．３３％。见表３。

２．４．２　不同地区ＶＲＥ感染特点　不同地区ＶＲＥ

ＨＯＩ发病率为０．００‰～３．６８‰，各地区比较，差异

有统计学意义（χ
２＝５３．１５７，犘＜０．００１）；ＶＲＥＨＯＩ

日发病率为０．００‰～０．３５‰，各地区比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），其中西南地区的ＶＲＥＨＯＩ

发病 率、ＨＯＩ日发 病率 最高，分 别 为 ３．６８‰、

０．３５‰。ＶＲＥＣＯＩ发病率为０．００‰～１．８９‰，各

地区比较，差异有统计学意义（χ
２＝２０．２１２，犘＝

０．００１），以东北地区最高。见表４。

表３　ＶＲＥ感染部位分布（例，构成比）

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＶＲＥｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ）

感染类型 ＣＬＡＢＳＩ１ ＣＡＵＴＩ 下呼吸道 血流感染２ 泌尿道３ 其他 合计

ＨＯＩ ５（１９．２３） １０（３８．４６） ０（０．００） ５（１９．２３） ３（１１．５４） ３（１１．５４） ２６（７４．２９）

ＣＯＩ ０（０．００） ０（０．００） ３（３３．３３） １（１１．１１） ３（３３．３３） ２（２２．２３） ９（２５．７１）

合计 ５（１４．２９） １０（２８．５７） ３（８．５７） ６（１７．１４） ６（１７．１４） ５（１４．２９） ３５（１００．００）

　　１：中央静脉导管相关血流感染；２：不包括ＣＬＡＢＳＩ；３：不包括ＣＡＵＴＩ

表４　不同地区ＶＲＥ感染情况分析

犜犪犫犾犲４　ＶＲＥｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ

地区
ＩＣＵ

数

监测患

者例数

住院

总日数

ＨＯＩ

例次数

ＨＯＩ发病

率（‰）

两两比较

χ
２ 犘

日发病率

（‰）

两两比较

犘

ＣＯＩ

例次数

ＣＯＩ发病

率（‰）

两两比较

χ
２ 犘

华北 １６ ６８２０ ６３１４２ ９ １．３２ ５．７３７ ０．０１７ ０．１４ ０．００９ ５ ０．７３ ３．１８６ ０．０７４

华南 ７ ４３４４ ４３２２１ ０ ０．００ － － ０．００ － ０ ０．００ － －

西南 ６ ３５３５ ３７３６３ １３ ３．６８ １６．００２ ０．０００ ０．３５ ０．０００ １ ０．２８ １．２２９ ０．２６８

华中 １３ ７４４９ ４８６０７ ０ ０．００ － － ０．００ － １ ０．１３ ０．５８３ ０．４４５

东北 ２ １０５９ ９３７１ １ ０．９４ ４．１０３ ０．０４３ ０．１１ ０．０８９ ２ １．８９ ８．２０７ ０．００４

华东 １４ １０２３６ ９６３０３ ３ ０．２９ １．２７３ ０．２５９ ０．０３ ０．１６４ ０ ０．００ － －

　　：均以华南地区为对照

２．４．３　不同类型ＩＣＵＶＲＥ感染特点　不同类型

ＩＣＵＶＲＥＨＯＩ发病率比较，差异有统计学意义（χ
２

＝５７．２４１，犘＜０．００１），其中综合、呼吸和外科ＩＣＵ

发生 ＶＲＥ ＨＯＩ，呼吸ＩＣＵ ＶＲＥ的 ＨＯＩ发病率

（８．０４‰）和医院感染日发病率 （０．４７‰）最高。

ＶＲＥＣＯＩ发病率比较，差异有统计学（χ
２＝３３．９０６，

犘＜０．００１），其中综合、呼吸、内科ＩＣＵ发生ＣＯＩ，以

呼吸ＩＣＵ最高，为２．６８‰。详见表５。

表５　不同类型ＩＣＵＶＲＥ感染情况

犜犪犫犾犲５　ＶＲＥｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆＩＣＵｓ

ＩＣＵ

类型

ＩＣＵ

数

监测患

者例数

住院

总日数

ＨＯＩ

例次数

ＨＯＩ发病

率（‰）

两两比较

χ
２ 犘

日发病率

（‰）

两两比较

犘

ＣＯＩ

例次数

ＣＯＩ发病

率（‰）

两两比较

χ
２ 犘

综合 ３６ ２２０８８ １９５８７２ １８ ０．８１ ４．５５１ ０．０３３ ０．０９ ０．００６ ５ ０．２３ １．２６４ ０．２６１

呼吸 ５ ７４６ １２６５３ ６ ８．０４ ４４．９３０ ＜０．００１ ０．４７ ０．０００ ２ ２．６８ １４．９６７ ＜０．００１

外科 ３ ２２８０ １３５１１ ２ ０．８８ ４．８９７ ０．０２７ ０．１５ ０．０２０ ０ ０．００ － －

内科 ４ ７９２ ９６２７ ０ ０．００ － － ０．００ － ２ ２．５３ １４．０９８ ＜０．００１

急诊 ３ １９５６ １２７７５ ０ ０．００ － － ０．００ － ０ ０．００ － －

其他 ７ ５５８１ ５３５６９ ０ ０．００ － － ０．００ － ０ ０．００ － －

　　：均以其他ＩＣＵ为对照

２．４．４　不同季度ＶＲＥ感染情况　不同季度ＶＲＥ

ＨＯＩ发病率和ＨＯＩ日发病率均以２０１４年第２季度

最高，分别为１．０６‰、０．１２‰；ＶＲＥＣＯＩ发病率以

２０１４年第１季度最高，为０．５２‰。详见表６。
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表６　不同季度ＶＲＥ感染情况分析

犜犪犫犾犲６　ＶＲＥｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｑｕａｒｔｅｒｓ

不同季度 ＩＣＵ数
监测患

者例数

住院

日数

ＨＯＩ

例次数

ＨＯＩ发病

率（‰）

两两比较

χ
２ 犘

日

发病率‰

两两比较

犘

ＣＯＩ

例次数

ＣＯＩ发病

率‰

２０１３年第４季度 ４１ ３５８４ ２９９８７ ２ ０．５６ － － ０．０７ － １ ０．２８

２０１４年第１季度 ５６ ９６６０ ９０７９１ ６ ０．６２ ０．０１７ ０．８９６ ０．０７ ０．４７３ ５ ０．５２

２０１４年第２季度 ５７ １０３８６ ９２６５７ １１ １．０６ ０．７２０ ０．３９６ ０．１２ ０．２４３ １ ０．１０

２０１４年第３季度 ５６ ９８１３ ８４５７２ ７ ０．７１ ０．０９４ ０．７５９ ０．０８ ０．４２０ ２ ０．２０

　　：均以２０１３年第４季度为对照

３　讨论

肠球菌是医院感染重要的条件致病菌，可引起

全身系统感染，重者可导致败血症，感染患者病死率

极高。ＶＲＥ作为超级细菌的重要一员，一直都是临

床关注的重点，ＶＲＥ感染患者治疗困难，预防与控

制措施的落实对感染防控至关重要［２］。本研究按照

统一的调查方法和诊断标准进行多中心研究，对了

解国内 ＶＲＥ感染情况，为进一步科学防控提供依

据和借鉴具有重要的意义。

研究显示，２０１３年１０月—２０１４年９月４６所综

合医院ＩＣＵＶＲＥ检出率为３．８５％，与２０１１年中国

细菌耐药监测网（ＣＨＩＮＥＴ）
［３］肠球菌耐药性监测的

３．７％基本一致，略高于尹丽娟等
［４］调查的数据（屎

肠球菌、粪肠球菌对万古霉素的耐药率分别为

２．２７％、３．０９％），略低于赵春江等
［５］１２所教学医院

２０１０ 年 ＶＲＥ 检出水平 （４．９％），远低于美国

《２０１３年耐药菌报告》
［６］肠球菌感染中ＶＲＥ检出水

平（３０．３０％），说明我国ＶＲＥ检出率整体上处于较

低水平。不同地区 ＶＲＥ检出率存在差异，以西南

地区检出率最高（９．７４％），其中广东、贵州、河南、山

东、浙江省未检出ＶＲＥ，徐建成等
［７］对白求恩第一

医院２００３—２０１２年连续８年的监测数据显示未出

现对万古霉素耐药的肠球菌菌株。尽管各地区医院

纳入不均衡，但能够一定程度上说明国内 ＶＲＥ检

出水平参差不齐，仍有进步的空间。不同类型ＩＣＵ

中，以呼吸ＩＣＵ的检出率最高（８．０４‰），可能原因

是该ＩＣＵ 呼吸道感染高发，抗菌药物应用现象普

遍，导致耐药风险的增加。不同季度 ＶＲＥ检出率

为３．４５％～３．９３％，但各季度比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。说明 ＶＲＥ检出无季节性变化趋

势，也可能是由于项目推进时间相对较短，难以体现

时间的差异性。

研究期间共发生ＶＲＥ感染３５例次，其中 ＨＯＩ

２６例次，ＶＲＥＨＯＩ发病率为０．７８‰，ＶＲＥＨＯＩ日

发病率为０．０９‰，低于德国２０１１年监测的日发病

率水平（０．８‰）
［８］。ＶＲＥ感染标本以尿为主（占

４２．８６％），高于国内同类研究的３２．９％
［９］，说明本

项目医院泌尿道感染的诊断主要依靠泌尿道标本的

培养，而血和无菌标本的送检有待进一步提高，以利

于提高感染判定的准确性。ＶＲＥ感染部位以泌尿

道为主，可能与肠球菌属通常定植于人体肠道和女

性泌尿生殖系统中有关。不同地区的ＶＲＥ感染发

病率存在差异，ＨＯＩ发病率和日发病率均以西南地

区最高（分别为３．６８‰、０．３５‰），ＣＯＩ发病率以东北

地区最高，但结果可能受到医院纳入的非随机性，

ＩＣＵ纳入数量不均衡，不同省份数据上报质量存在

差异等因素的影响。各类ＩＣＵ 中，呼吸ＩＣＵ 的

ＶＲＥＨＯＩ发病率、日发病率、ＣＯＩ发病率高于其他

ＩＣＵ（犘＜０．０５），可能与我国呼吸道感染常见，抗菌

药物使用时间较长，抗菌药物不合理使用现象普遍，

呼吸ＩＣＵ内患者呼吸机使用比例较高且插管时间

长等因素有关。ＶＲＥ可通过接触感染／定植患者直

接传播，也可通过接触医务人员污染的手、医疗设

备、周围环境间接传播，需要加强对患者尤其是呼吸

ＩＣＵ患者ＶＲＥ感染的监测和管理。不同季节ＶＲＥ

ＨＯＩ发病率呈现一定上升趋势，可能是由于随着项

目的不断推进，感染管理专职人员和临床医务人员

对ＶＲＥ标本送检的意识不断增强，发现感染的能

力不断提升；但数据经分析，差异无统计学意义（犘

＞０．０５），可能是由于感染例数相对较少，不能体现

季节分布的差异性。

本研究为国内首次大规模的ＶＲＥ感染大样本流

行病学调查，具有重要的参考价值和推广意义，但纳

入的医院主要为全国具有影响、医院感染工作基础

好、参与热情高的三级综合医院，感染管理工作相对

突出，同时调查时间相对较短，可能会影响结果的代

表性，后续需要进一步加强对二级及以下医院的研

究，同时需要继续加强抗菌药物的合理使用，以及

ＶＲＥ防控措施的落实和监管，并加强与临床的沟通，

提高无菌标本的送检率，保证感染诊断的准确性。
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