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·细菌耐药监测研究专题·

广东省２０１９—２０２３年耐万古霉素屎肠球菌检出率升高的时空变!

研究
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［１．广州医科大学附属第一医院（广东省耐药菌监测和质量控制中心）广州呼吸健康研究院，广东 广州　５１００３０；２．广州

医科大学呼吸疾病全国重点实验室，广东 广州　５１００３０］

［摘　要］　目的　分析近年广东省耐万古霉素屎肠球菌（ＶＲＥｆｍ）临床分离株的时空分布，探寻 ＶＲＥｆｍ检出率

上升的原因。方法　回顾性分析２０１９—２０２３年广东省４个区域（珠三角、粤东、粤西、粤北）的３８所医疗机构上报

至广东省细菌耐药监测系统中ＶＲＥｆｍ检出情况、患者人口学特征及科室和标本分布等资料，同步分析世界卫生

组织重点关注的ＥＳＫＡＰＥ中其他５种细菌的检出情况。结果　广东省ＶＲＥｆｍ检出率从２０１９年１．４％（６３／４５４３）

上升至２０２３年２１．３％（１３５１／６３４５），呈明显上升趋势，２０２３年４４．７％（１７所）的医疗机构ＶＲＥｆｍ检出率＞２０％；

广东省４个区域ＶＲＥｆｍ检出率普遍上升，以珠三角地区为中心向周围辐射增长。ＥＳＫＡＰＥ整体由２０１９年１０．１％

升至２０２３年１０．８％，其余５种病原体中，耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌检出率从２０１９年８．０％上升至２０２３年１５．０％，

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌和耐碳青霉烯类肠杆菌属

检出率分别从２０１９年的６１．６％、３４．４％、２１．２％、７．９％ 下降至２０２３年的５８．２％、３１．９％、２１．０％、７．６％，皆有不

同程度下降。ＩＣＵＶＲＥｆｍ检出率（１２．２％）高于门急诊（９．４％）、内科（９．２％）和外科（７．０％）等非ＩＣＵ科室（均犘

＜０．０５）。ＶＲＥｆｍ检出率较高标本分别为尿（９．８％）、血（９．１％），其余标本检出率介于６．９％～９．６％。青少年患

者ＶＲＥｆｍ检出率（４．４％）低于中老年患者（＞９．４％，犘＜０．０５）。结论　近５年广东省ＶＲＥｆｍ检出率明显上升，

可能与社区和医院获得的优势克隆传播有关。有条件的医疗机构应对入院患者开展 ＶＲＥｆｍ的筛查，并对检出

ＶＲＥｆｍ的患者采取有效防控措施，以遏制ＶＲＥｆｍ检出率在该区域的上升。

［关　键　词］　耐万古霉素屎肠球菌；屎肠球菌；耐药；细菌耐药监测；耐药性变迁
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犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｎｔｈｅｐａｓｔ５ｙｅａｒｓ，ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＶＲＥｆｍｉｎＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅｈａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｃｈｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｄｏｍｉｎａｎｔｃｌｏｎｅａｃｑｕｉｒｅｄｆｒｏｍｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓ．

ＭｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｉｔｈｆａｖｏｒａｂｌｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｃｏｎｄｕｃｔＶＲＥｆｍｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔａｋｅｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＶＲＥｆｍ，ｓｏａｓｔｏｃｕｒｂｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＶＲ

Ｅｆｍｉｎｔｈｅｒｅｇｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿；犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｓｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　抗菌药物耐药性对全球公共卫生造成极大的挑

战，在众多耐药菌中，耐万古霉素屎肠球菌（ＶＲ

Ｅｆｍ）是具有代表性的病原体之一
［１］。近年来，欧洲

疾病预防控制中心监测数据［２］显示，ＶＲＥｆｍ检出

率为 １６．２％ ～１７．７％。全国细菌耐药监测网

（ＣＡＲＳＳ）监测数据
［３］显示，２０１４—２０１９年ＶＲＥｆｍ

检出率为１．１％～２．９％，除北京外，其他各省市均

＜３％，远低于欧洲地区；但近期监测发现，广东省

ＶＲＥｆｍ检出率从２０１９年１．３％上升至２０２３年

１６．２％，呈明显上升趋势。为此，本研究对２０１９—

２０２３年广东省医疗机构分离的ＶＲＥｆｍ标本来源、

地区分布、科室分布等情况进行分析，探寻ＶＲＥｆｍ

检出率上升的原因。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集来自２０１９—２０２３年各医疗机

构上报至广东省细菌耐药监测网的数据，排除任何

一年度数据存在缺失的单位后，共纳入３８所医疗机

构的细菌耐药监测资料，动态性分析耐药菌检出率；

应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏｎｅｔ．

ｏｒｇ）录入，以保持数据一致性。所有药敏数据的统

计均剔除同一患者分离的重复菌株。本研究在分析

肠球菌 属 数据 时，也 同步 分析世 界卫 生 组 织

（ＷＨＯ）重点关注的ＥＳＫＡＰＥ中其他５种细菌的检

出率，即耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狊，ＭＲＳＡ）、耐碳青霉

烯类肺炎克雷伯菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲

犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＣＲＫＰ）、耐碳青霉烯类鲍曼不动

杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪

狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ｃａｒｂａ

ｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＣＲＰＡ）

和耐碳青霉烯类肠杆菌属（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉狊狆狆．，ＣＲＥＮ）。

１．２　菌株鉴定及药敏试验　所有医疗机构实验室

遵循中国国家卫生健康委员会的标准化程序，在血

琼脂平板上培养分离菌株，使用基质辅助激光解析

电离－飞行时间质谱（ｍａｔｒｉｘａｓｓｉｓｔｅｄｌａｓｅｒｄｅｓｏｒｐ
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ｔｉｏｎｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ）、

梅里 埃 ＶＩＴＥＫ○
Ｒ
２ Ｃｏｍｐａｃｔ（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｂｉ

ｏｍｅｒｉｅｕｘ．ｃｏｍ．）或ＢＤＰｈｏｅｎｉｘＴＭ（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．

ｂｄ．ｃｏｍ／）鉴定菌种及进行抗菌药物敏感性试验。为

确保医疗机构之间抗菌药物敏感性试验具有可比性，

每所医疗机构都使用相同的参考菌株：金黄色葡萄球

菌ＡＴＣＣ２５９２３、粪肠球菌ＡＴＣＣ２９２１２，按２０２３年美

国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｍ１００３３ｒｄｅｄ
［４］推

荐的标准判断菌株对受试抗菌药物的敏感性。

１．３　数据分类　根据《２０２３广东统计年鉴》区域

划分［５］，将广东省各地级市按珠三角（广州、深圳、

珠海、佛山、惠州、东莞、中山、江门和肇庆）、粤东／东

翼（汕头、汕尾、潮州和揭阳）、粤西／西翼（阳江、湛江

和茂名）、粤北／山区（韶关、河源、梅州、清远和云浮）

分成４个区。将不同的专科科室划分为重症监护病

房（ＩＣＵ，含内科监护病房、外科监护病房等）、内科、

外科、门急诊及其他科室；标本类型按尿（各类尿标

本）、血、无菌体液（含引流液）、分泌物、伤口（伤口和

脓肿的拭子）和其他标本（如呼吸道标本、未指定）汇

总分类。患者年龄按０～１９、２０～３９、４０～５９、６０～７９、

≥８０岁进行分组。

１．４　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件分析细

菌耐药监测数据，应用Ｒ４．３．１版本，ＶＲＥｆｍ比例

估计值采用９５％置信区间（９５％犆犐）表示。比较科

室、标本类型、年龄和性别之间ＶＲＥｆｍ检出率，应

用ＳＰＳＳ２６．０进行卡方检验，犘≤０．０５表示差异具

有统计学意义。

２　结果

２．１　目标菌的时空分布　２０１９—２０２３年上报至广

东省细菌耐药监测网数据完整的医疗机构共３８所，

均为三级甲等医疗机构，覆盖了广东４个地理区域。

共检出临床肠球菌属６８６１３株，检出率为所有监测

菌种（９１２７２５株）的第九位，占７．５％；在肠球菌属

中，粪肠球菌、屎肠球菌及其他肠球菌占比分别为

５６．３％（３８６５９株）、３６．５％（２５０４１株）、７．２％（４９１３

株）。５年中屎肠球菌在肠球菌属的检出率整体呈下

降趋势，从２０１９年３８．５％（４５４３／１１７９２）降至２０２３

年３６．６％（６３４５／１７３２７），但ＶＲＥｆｍ在肠球菌属的

占比呈上升趋势，从２０１９年的０．５％（６３／１１７９２）上

升至２０２３年的７．８％（１３５１／１７３２７），耐万古霉素粪

肠球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪

犾犻狊，ＶＲＥｆａ）在肠球菌属的占比从２０１９年的０．１％

（９／１１７９２）上升至２０２３年的０．３％（５０／１７３２７）。

肠球菌属区域数据分析发现，广东省４个区域ＶＲ

Ｅｆｍ检出率普遍上升，其中珠三角地区ＶＲＥｆｍ检

出率首先出现增长，从２０１９年的１．８％（５８／３２４０）

上升至２０２２年的１４．７％（５５３／３７５０），２０２３年达

２２．７％（１０４５／４６０２）；粤北地区紧随其后，２０２１年

明显上升［２．５％（１５／６０２），犘＜０．０５］，２０２３年达

２２．１％（１３７／６１９）；此两个区域的上升比率都高于粤

东和粤西，其中粤东从２０１９年１．０％（５／４７７）上升

至２０２３年１４．４％（８２／５７１），粤西从２０１９年０（０／

３２５）上升至２０２３年１５．７％（８７／５５３）。ＶＲＥｆｍ检

出率从２０１９年的１．４％（６３／４５４３）上升至２０２３年的

２１．３％（１３５１／６３４５），２０２３年ＶＲＥｆｍ检出率超过

２０％的医疗机构达４４．７％ （１７所）。

为明确ＶＲＥｆｍ检出率上升是否与ＥＳＫＡＰＥ

其余５种细菌的检出率变迁存在同步性，本研究同

步分析了３８所医疗机构在２０１９—２０２３年 ＭＲＳＡ、

ＣＲＥＮ、ＣＲＫＰ、ＣＲＰＡ和ＣＲＡＢ的检出率。ＥＳＫＡＰＥ

整体由２０１９年１０．１％（１７０５０／１６８１４５，分母为分离

菌总株数）升至２０２３年１０．８％（２４５２４／２２７９０７），

５种病原体中，除ＣＲＫＰ检出率从２０１９年８．０％

（１４５２／１８０５６）上升至２０２３年１５．０％（４０７８／２７２６８）

外，ＣＲＡＢ检出率从２０１９年６１．６％（６４２９／１０４４４）

下降至２０２３年５８．２％（７４４３／１２７８３），ＭＲＳＡ检出

率从２０１９年３４．４％（５４４７／１５８５４）下降至２０２３年

３１．９％（６９８０／２１８９６），ＣＲＰＡ 检出率从２０１９年

２１．２％（３３７６／１５９０１）下降至２０２３年２１．０％（４２８７／

２０４００），ＣＲＥＮ检出率从２０１９年７．９％（２８３／３５８９）

下降至２０２３年７．６％（３８５／５０８５），皆有不同程度下

降。见图１。

２．２　不同科室ＶＲＥｆｍ检出情况　２０１９—２０２３年

ＩＣＵＶＲＥｆｍ检出率为１２．２％（９５％犆犐：１１．４％～

１３．０％），高于其他非ＩＣＵ科室（犘＜０．０５）。外科检

出率［７．０％（９５％犆犐：６．４％～７．６％）］低于内科检

出率［９．２％（９５％犆犐：８．６％～９．９％），犘＜０．０５］。

门急诊［９．４％（９５％犆犐：７．６％～１１．６％）］与内科的

检出率相当（犘＞０．０５）。不同临床科室ＶＲＥｆｍ检

出率均增加，尤其以ＩＣＵ最突出，从２０１９年的１．８％

上升至２０２３年的２７．３％，涨幅为１４．２倍，而其他

科室涨幅在５倍以上。见图２Ａ、Ｂ。
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　　注：Ａ为广东省不同地区每年ＶＲＥｆｍ检出率热图；Ｂ为２０１９—２０２３年肠球菌属中各菌种菌株数量和占比变迁，ｎｏｎＶＲ

Ｅｆｍ为非万古霉素耐药屎肠球菌，ｎｏｎＶＲＥｆａ为非耐万古霉素粪肠球菌，Ｏｔｈｅｒ为其他肠球菌；Ｃ中饼状图为２０１９—２０２３年

ＥＳＫＡＰＥ不同病原菌的分布，折线图为ＥＳＫＡＰＥ病原菌检出率变化趋势。

图１　广东省２０１９—２０２３年ＶＲＥｆｍ分布特征及ＥＳＫＡＰＥ不同病原菌分布和检出率变化趋势
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ＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１９－２０２３
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　　注：Ａ为各科室ＶＲＥｆｍ检出率变迁；Ｂ为不同科室ＶＲＥｆｍ检出率；Ｃ为不同标本 ＶＲＥｆｍ检出率变迁；Ｄ为不同标本

ＶＲＥｆｍ检出率。

图２　广东省２０１９—２０２３年不同科室和标本中ＶＲＥｆｍ检出率及变化趋势
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２．３　不同标本ＶＲＥｆｍ检出情况　２０１９—２０２３年

尿标本ＶＲＥｆｍ检出率为９．８％（９５％犆犐：９．３％～

１０．３％），高于血液［９．１％（９５％犆犐：７．９％～１０．４％）］、

伤口［６．９％（９５％犆犐：５．５％～８．７％）］、无菌体液

［７．３％（９５％犆犐：６．６％～８．２％），均犘＜０．０５］，与

其他标本的检出率相当［９．６％（９５％犆犐：８．５％～

１０．８％），犘＞０．０５］。不同标本 ＶＲＥｆｍ检出率均

有不同程度上升，其中血标本的检出率从２０１９年

１．２％上升至２０２３年２０．３％。不同科室各种标本

ＶＲＥｆｍ检出率与总体不同标本ＶＲＥｆｍ检出率一

致。见图２Ｃ、Ｄ，表１。

２．４　不同年龄、性别患者 ＶＲＥｆｍ检出情况　不

同年龄组患者ＶＲＥｆｍ检出率比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。０～１９岁年龄组ＶＲＥｆｍ检出率

为４．４％（９５％犆犐：３．４％～５．６％），低于２０～３９岁

年龄组［７．９％（９５％犆犐：６．７％～９．２％）］、４０～５９岁

年龄组［９．６％（９５％犆犐：８．９％～１０．４％）］、６０～７９

岁年龄组［９．４％（９５％犆犐：８．９％～１０．０％）］、≥８０

岁年龄组［９．６％（９５％犆犐：８．９％～１０．４％）］，０～１９

岁年龄组患者 ＶＲＥｆｍ 检出率分别与不同年龄组

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；２０～３９

岁年龄组患者ＶＲＥｆｍ检出率低于４０～５９、６０～７９、
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≥８０岁年龄组（均犘＜０．０５）。见图３。男性患者

ＶＲＥｆｍ检出率为９．２％（９５％犆犐：８．７％～９．７％），

女性患者为９．１％（９５％犆犐：８．６％～９．６％），两者

ＶＲＥｆｍ检出率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　各临床科室不同标本中ＶＲＥｆｍ检出率［％，（ＶＲＥｆｍ株数／屎肠球菌株数）］

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＶＲＥｆｍｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ（％，［Ｎｏ．ｏｆＶＲＥｆｍ／Ｎｏ．

ｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｓｔｒａｉｎｓ］）

科室 血 尿 无菌体液（含引流液） 伤口 分泌物 其他标本

ＩＣＵ １１．２（１１２／１０００） １４．２（３９３／２７７１） ８．７（１０６／１２１９） １０．９（１６／１４７） １１．５（１５／１３１） １２．２（９３／７６３）

内科 ８．９（４３／４８２） ９．１（４８１／５３０５） ８．１（６０／７３９） ８．３（１６／１９３） ９．４（３４／３６０） １１．４（１０４／９１２）

外科 ７．３（２６／３５５） ７．６（２７６／３６４９） ６．２（１３２／２１１３） ５．１（３０／５８３） ９．１（３３／３６３） ６．２（４０／６４６）

门诊和急诊 ３．８（３／８０） １０．７（６４／５９７） ８．２（７／８５） ８．３（２／２４） １３．６（３／２２） ３．９（２／５１）

其他科室 ０．８（１／１１８） ９．２（１６３／１７７１） ７．４（１３／１７５） ９．１（７／７７） ４．５（５／１１１） ４．０（８／１９９）

合计 ９．１（１８５／２０３５） ９．８（１３７７／１４０９３） ７．３（３１８／４３３１） ６．９（７１／１０２４） ９．１（９０／９８７） ９．６（２４７／２５７１）
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图３　各年龄段患者ＶＲＥｆｍ检出率

犉犻犵狌狉犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＶＲＥｆｍｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ａｇｅｇｒｏｕｐｓ

３　讨论

本调查通过分析广东省３８所医疗机构２０１９—

２０２３年细菌耐药监测数据发现，该省临床ＶＲＥｆｍ

检出率呈上升趋势，从２０１９年的１．４％上升至２０２３

年的２１．３％，与全国细菌耐药监测网的监测
［３］结果

一致。究其原因，可能与 ＶＲＥｆｍ流行克隆在广东

省传播有关。首先，从地理热图和时间进程可见

２０２３年全广东４个区域 ＶＲＥｆｍ检出率短时间同

步快速上涨，可能与耐药克隆传播并导致暴发流行

有关。经济发达的珠三角地区 ＶＲＥｆｍ检出率位

居广东省首位，也是检出率最早开始上升的区域。

此可能与珠三角地区中广州、深圳是广东省医疗资

源最丰富的城市有关，两地是周边地区重症患者最

集中的区域，可能导致输入性的 ＶＲＥｆｍ 比例较

高；而这些医疗机构多存在高选择性抗菌药物压力，

更促成了 ＶＲＥｆｍ 发生和迅速在医院传播。从

ＶＲＥｆｍ检出率上升的时间顺序看，无论是经济落

后的粤北地区，还是距离较远的粤西和粤东地区，在

２０２３年均达最高。这些区域收治社区性感染患者

相对多于珠三角，而且与珠三角双向转诊机会较多。

这种地理时空背景下的ＶＲＥｆｍ检出率增高，提示

本地区可能存在优势克隆在社区和医院传播。其

次，从 ＶＲＥｆｍ检出科室、标本类型和人口学分布

来看，提示可能存在社区和医院 ＶＲＥｆｍ克隆同步

传播。ＩＣＵ 是ＥＳＫＡＰＥ高检出率的场所，这些细

菌常以污染、定植和感染的形式存在于ＩＣＵ中，并

通过多种方式传播，不断进化，形成生存力更强和传

播范围广的优势克隆［６］。本研究中ＩＣＵ ＶＲＥｆｍ

检出率高于其他科室，而且在尿、血及引流液和下呼

吸道等多种标本中检出率都较高。同时，分析各个

科室多种标本中ＶＲＥｆｍ检出率也都较高，很难仅

以抗菌药物选择压力下导致 ＶＲＥｆｍ 检出率增加

来解释，更可能是患者从社区获得 ＶＲＥｆｍ优势克

隆，在医院内以多种方式传播，导致多个科室 ＶＲ

Ｅｆｍ检出率同步上升。值得注意的是，进一步分析

ＥＳＫＡＰＥ其他几种病原体的占比变迁，发现除

ＣＲＫＰ检出率上升外，其他几种耐药菌比例呈下降

趋势。在新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）疫情三年

中，各医疗机构都加强了医院感染控制措施，其效果

可以从 ＭＲＳＡ、ＣＲＰＡ 和 ＣＲＡＢ检出率下降来解

释，但ＣＲＫＰ和 ＶＲＥｆｍ检出率不降反升，可能用

优势克隆的不断进化能更好说明广东省整体 ＶＲ

Ｅｆｍ 上升的原因。已有多篇报道
［７９］产 ＫＰＣ 的

ＣＲＫＰ克隆株ＳＴ１１，在全国几乎所有区域都居高不

下，而且其耐药性和毒力仍在不断进化，给感染防控

·１０４·中国感染控制杂志２０２４年４月第２３卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ４Ａｐｒ２０２４



带来极大挑战。另一方面，本研究在门急诊和内科

ＶＲＥｆｍ检出率也明显上升，达近１０％，明显高出

肠球菌属的 ＶＲＥｆａ检出率，提示 ＶＲＥｆｍ在社区

感染中可能也存在克隆传播。

本研究不包含 ＶＲＥｆｍ菌株的分子流行性病

学数据，对分析本地区ＶＲＥｆｍ明显上升的原因存

在局限性。但已有报道［１０１１］显示，ＶＲＥｆｍ国际流

行克隆ＣＣ１７的传播，是导致多个国家 ＶＲＥｆｍ检

出率居高不下的原因。迄今ＣＣ１７在人、食源性动

物、野生动物及患者都有检出，其可在宿主肠道或环

境定植，在多种驱动因素下，导致 ＶＲＥｆｍ从定植

向感染演化，在社区和医院都易发生不同规模的暴

发流行。我国前期对北方地区 ＶＲＥｆｍ的分子流

行研究也报道了ＣＣ１７的传播流行
［１２］。本研究广

东地区ＶＲＥｆｍ检出率短期内普遍上升，且在经济

发达地区和经济欠发达区域几乎同步上升，并在多

个临床科室和多种临床标本检出比例都相似，推测

可能也与ＶＲＥｆｍ流行克隆传播有关。ＶＲＥｆｍ检

出率上升是否与前期报道的ＣＣ１７克隆传播有关，

将是本研究下一步分子生物学研究的重点。

致谢：感谢广东省细菌耐药监测网成员单位提

供的数据信息。
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