
［收稿日期］　２０２３－１２－２０

［基金项目］　湖南省自然科学基金项目（２０２１ＪＪ４０９８０）；“感·动中国”医疗机构感染预防与控制科研项目（ＧＹ２０２３０１３－Ａ）

［作者简介］　付陈超（１９８３－），男（汉族），湖南省资兴市人，主管技师，主要从事医院感染流行病学研究。

［通信作者］　任南　　Ｅｍａｉｌ：４３９５２１８３８＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２４５４３２

·论著·

湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年肠球菌属细菌耐药性监测报告

付陈超１，２，陈丽华３，李　晨
４，李艳明５，刘　君

６，宁兴旺７，石国民８，邬靖敏９，杨怀德１０，袁红霞１１，郑　铭
１，２，

吴安华１，２，１２，１３，黄　勋
１，２，１２，１３，任　南

１，２，１２，１３

［１．中南大学湘雅医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８；２．湖南省细菌耐药监测网办公室，湖南 长沙　４１０００８；

３．中南大学湘雅三医院检验科，湖南 长沙　４１００１３；４．浏阳市中医医院检验科，湖南 浏阳　４１０３００；５．中南大学湘雅医院

检验科，湖南 长沙　４１０００８；６．湘潭市中心医院检验科，湖南 湘潭　４１１１００；７．湖南中医药大学第一附属医院医学检验与病

理中心，湖南 长沙　４１００１１；８．长沙市中心医院检验科，湖南 长沙　４１０００４；９．长沙市第一医院检验科，湖南 长沙　４１０００５；

１０．张家界市人民医院检验科，湖南 张家界　４２７０００；１１．郴州市第一人民医院检验医学中心，湖南 郴州　４２３０００；１２．湖南省

医院感染管理质量控制中心，湖南 长沙　４１０００８；１３．国家老年疾病临床医学研究中心（湘雅医院），湖南 长沙　４１０００８］

［摘　要］　目的　了解湖南省临床分离肠球菌属细菌对各类抗菌药物的耐药情况及变迁。方法　收集湖南省细

菌耐药监测网成员单位２０１２—２０２１年临床分离的肠球菌属细菌耐药性监测数据，按照统一方法进行数据清洗后

应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计分析。结果　２０１２—２０２１年共纳入１１０６５２株非重复肠球菌属细菌，主要为粪

肠球菌、屎肠球菌，分别占４６．９％（３７７７４株）、４５．９％（３６９６８株），其次为鸟肠球菌（２．５％，１９８２株）、鹑鸡肠球菌

（１．８％，１４２８株）、铅黄肠球菌（１．５％，１１８５株）。肠球菌属细菌主要标本来源为尿（５１．８％，５７３５０株），其次是分

泌物（９．６％，１０６６０株）、胆汁（８．５％，９３７７株）。２０１２—２０２１年粪肠球菌对氨苄西林、替考拉宁和万古霉素的耐药

率分别为５．５％～１２．０％、１．３％～２．０％、０．６％～１．４％，屎肠球菌对氨苄西林、替考拉宁和万古霉素的耐药率分别

为６９．２％～８５．０％、１．５％～２．８％、０．７％～２．５％。除利奈唑胺和米诺环素，屎肠球菌对检测抗菌药物的耐药率均

高于粪肠球菌。粪肠球菌、屎肠球菌对万古霉素的耐药率分别从２０１２年的１．４％、２．１％下降至２０２１年的０．６％、

０．７％，呈下降趋势。结论　肠球菌属临床分离菌对万古霉素和替考拉宁保持较好的敏感性，粪肠球菌、屎肠球菌

对万古霉素的耐药率呈下降趋势。

［关　键　词］　肠球菌属；细菌耐药性监测；耐药性变迁；抗菌药物；湖南省细菌耐药监测网

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　Ｒ３７８
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狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犪狏犻狌犿 （２．５％，狀＝１９８２），犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犵犪犾犾犻狀犪狉狌犿 （１．８％，狀＝１４２８），ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犮犪狊狊犲犾犻犳犾犪狏狌狊
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ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｔｏａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ，ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ，ａｎｄｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｗｅｒｅ６９．２％－

８５．０％，１．５％－２．８％，ａｎｄ０．７％－２．５％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｅｘｃｅｐｔｆｏｒｌｉｎｅｚｏｌｉｄａｎｄｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ，ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓ

ｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｔｏｔｅｓｔｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊．Ｔｈｅｒｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ１．４％ａｎｄ２．１％ｉｎ

２０１２ｔｏ０．６％ａｎｄ０．７％ｉｎ２０２１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｒｅｎｄ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ犈狀

狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｍａｉｎｔａｉｎｈｉｇｈａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎａｎｄｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅

犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｐｒｅｓｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｒｅｎｄｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．；ｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；ｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔ；ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　肠球菌属细菌是医院感染常见的条件致病菌，

能引起尿路感染、腹腔及皮肤软组织感染、细菌性心

内膜炎及血流感染［１］。在美国和欧洲，肠球菌属细

菌是导致医院感染最常见的病原体之一［２］。中国细

菌耐药监测网（ＣＨＩＮＥＴ）细菌耐药监测数据显示，

肠球菌属细菌在革兰阳性菌中的分离率仅次于金黄

色葡萄球菌，居第二位［３５］。肠球菌属细菌对常见的

多种抗生素如头孢菌素类、氨基糖苷类固有耐药［６］，

可供临床选择的抗菌药物较少。因此，长期动态监

测肠球菌属细菌的耐药性对指导临床合理使用抗菌

药物具有重要意义。本文总结２０１２—２０２１年湖南

省细菌耐药监测网成员单位临床标本分离的肠球菌

属细菌耐药情况及变迁，为其医院感染的预防和控

制及抗菌药物合理使用提供参考。

１　资料与方法

１．１　数据来源　全部监测数据来自２０１２—２０２１年

湖南省细菌耐药监测网成员单位。各监测网点医院

将细菌监测数据从医院信息系统、药物敏感测定系

统直接导入或手工录入 ＷＨＯＮＥＴ软件，通过湖南

省细菌耐药监测网上报，要求报告细菌药物敏感性

（药敏）试验结果的最低抑菌浓度（ＭＩＣ）值或抑菌圈

直径。聘请专业数据处理公司对监测数据进行清洗

净化后锁定数据库，经数据审核，２０１２—２０２１年纳

入数据分析的医院数分别为１６２、１６２、１６６、１６４、

１６１、１６３、１６３、１６６、１６５、１６２所。

１．２　技术方案　细菌鉴定方法、质控菌株选择及测

试抗 菌 药 物 种 类 参 照 全 国 细 菌 耐 药 监 测 网

（ＣＡＲＳＳ）技术方案执行。药敏试验结果按照美国

临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推荐的抗微生物药敏试

验执行标准２０２２年版（Ｍ１００第３２版）进行判断
［６］，

结果分为敏感（Ｓ）、中介／剂量依赖型敏感（Ｉ／ＳＤＤ）、

耐药（Ｒ）三种情况。其中头孢哌酮／舒巴坦无药敏
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解释折点，参照头孢哌酮折点判断。受篇幅限制，Ｉ／

ＳＤＤ情况未在结果中展示。

１．３　统计分析　依据每例患者相同标本统计第一

株菌的原则，剔除重复菌株。应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６

软件进行药敏试验结果分析。

２　结果

２．１　菌株构成　２０１２—２０２１年肠球菌属细菌在所

有临床分离菌株中的占比呈波动上升趋势，从２０１２

年的３．６％上升至２０２１年的５．５％，见表１。肠球

菌属细菌构成以粪肠球菌和屎肠球菌为主，二者合

计占比＞９０％。其中屎肠球菌占比４５．９％，由

２０１２—２０１３年的３８．５％上升至２０２０—２０２１年的

４７．２％，呈上升趋势；粪肠球菌占比４６．９％，从

２０１２—２０１３年的５３．２％降至２０２０—２０２１年的

４４．６％，呈下降趋势。鸟肠球菌、鹑鸡肠球菌、铅黄

肠球菌排名为第三至第五，占比为１．５％～２．５％，

见表２。

表１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网临床标本所有

分离菌中肠球菌属细菌构成情况

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

ｓｔｒａｉｎｓｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌ

Ｂａｃｔｅｒｉａｌ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

年度 菌株总数（株） 肠球菌属（株） 构成比（％）

２０１２年 ８２７５９ ２９８８ ３．６

２０１３年 １１５７２０ ５２５４ ４．５

２０１４年 １３４１７８ ６２８４ ４．７

２０１５年 １８７９８５ ９４１４ ５．０

２０１６年 ２２６１４１ １１１７５ ４．９

２０１７年 ２４７１０２ １２８３６ ５．２

２０１８年 ２６８３１０ １４０９９ ５．３

２０１９年 ３１００１８ １５９５４ ５．１

２０２０年 ２８９５４３ １５４５４ ５．３

２０２１年 ３１２９１４ １７１９４ ５．５

合计 ２１７４６７０ １１０６５２ ５．１

表２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网临床标本分离的肠球菌属细菌构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＢａｃｔｅｒｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓ

ｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

细菌种类

２０１２—２０１３年

株数
构成比

（％）

２０１４—２０１５年

株数
构成比

（％）

２０１６—２０１７年

株数
构成比

（％）

２０１８—２０１９年

株数
构成比

（％）

２０２０—２０２１年

株数
构成比

（％）

合计

株数
构成比

（％）

屎肠球菌 ３１７２ ３８．５ ７２２７ ４６．０ １１１４３ ４６．４ １４１１０ ４７．０ １５４２６ ４７．２ ３６９６８ ４５．９

粪肠球菌 ４３８１ ５３．２ ７４９５ ４７．８ １１３１９ ４７．１ １３６４３ ４５．４ １４５７９ ４４．６ ３７７７４ ４６．９

鸟肠球菌 ２０２ ２．５ ２８３ １．８ ５６３ ２．３ ８２３ ２．７ ９３４ ２．９ １９８２ ２．５

鹑鸡肠球菌 １７９ ２．２ ２１４ １．４ ３５８ １．５ ５６８ １．９ ６７７ ２．１ １４２８ １．８

铅黄肠球菌 ９５ １．２ ２２２ １．４ ３５１ １．５ ４３３ １．５ ５１７ １．６ １１８５ １．５

耐久肠球菌 ３７ ０．４ ４５ ０．３ ７０ ０．３ １０１ ０．３ ９９ ０．３ ２５１ ０．３

棉子糖肠球菌 ４ ０ １７ ０．１ ３８ ０．２ ４１ ０．１ ６７ ０．２ １２６ ０．１

海氏肠球菌 ３ ０ １４ ０．１ ３０ ０．１ ４１ ０．１ ４９ ０．２ ９６ ０．１

黄色肠球菌 １０ ０．１ １９ ０．１ ２７ ０．１ ５５ ０．２ ４１ ０．１ ９７ ０．１

其他肠球菌 １５９ １．９ １６２ １．０ １１２ ０．５ ２３８ ０．８ ２５９ ０．８ ６９２ ０．８

合计 ８２４２ １００ １５６９８ １００ ２４０１１ １００ ３００５３ １００ ３２６４８ １００ ８０５９９ １００

２．２　标本来源构成　２０１２—２０２１年，肠球菌属细菌

主要标本来源为尿（５１．８％）、分泌物（９．６％）、胆汁

（８．５％）、血（６．５％）、脓（２．９％）和腹腔积液（２．５％）。

尿标本检出占比从２０１２—２０１３年的４１．０％上升至

２０２０—２０２１年的５５．９％，呈上升趋势；胆汁标本检

出占比从２０１２—２０１３年的８．６％下降至２０２０—

２０２１年的７．３％，呈下升趋势。见表３。
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表３　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网临床标本分离的肠球菌属细菌标本构成情况

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＢａｃｔｅｒｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

标本种类

２０１２—２０１３年

株数
构成比

（％）

２０１４—２０１５年

株数
构成比

（％）

２０１６—２０１７年

株数
构成比

（％）

２０１８—２０１９年

株数
构成比

（％）

２０２０—２０２１年

株数
构成比

（％）

合计

株数
构成比

（％）

尿 ３３７８ ４１．０ ７２６９ ４６．３ １２２２８ ５０．９ １６２４１ ５４．０ １８２３４ ５５．９ ５７３５０ ５１．８

分泌物 ７４７ ９．０ １５７６ １０．０ ２４０１ １０．０ ３１３８ １０．４ ２７９８ ８．６ １０６６０ ９．６

胆汁 ７０６ ８．６ １５１４ ９．６ ２２０６ ９．２ ２５５７ ８．５ ２３９４ ７．３ ９３７７ ８．５

血 ５３２ ６．４ １１４９ ７．３ １６２７ ６．８ １８５６ ６．２ ２００２ ６．１ ７１６６ ６．５

脓 ２２０ ２．７ ４８１ ３．１ ６２３ ２．６ ８３９ ２．８ １０９５ ３．４ ３２５８ ２．９

腹腔积液 ２２０ ２．７ ４６４ ３．０ ５７５ ２．４ ６５３ ２．２ ８３２ ２．５ ２７４４ ２．５

其他标本 ２４３９ ２９．６ ３２４５ ２０．７ ４３５１ １８．１ ４７６９ １５．９ ５２９３ １６．２ ２００９７ １８．２

合计 ８２４２ １００ １５６９８ １００ ２４０１１ １００ ３００５３ １００ ３２６４８ １００ １１０６５２ １００

２．３　主要分离菌的药敏试验结果

２．３．１　粪肠球菌　２０１２—２０２１年粪肠球菌对氨苄

西林、替考拉宁和万古霉素的耐药率分别为５．５％～

１２．０％、１．３％～２．０％、０．６％～１．４％。粪肠球菌对

万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺的耐药率均＜３％。

粪肠球菌对高浓度庆大霉素耐药率呈上升趋势，对

万古霉素耐药率呈下降趋势。见表４。

表４　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网临床标本分离粪肠球菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌ

ＢａｃｔｅｒｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

青霉素 ３８２９ １４．５ ８５．５ ６８３６ １２．１ ８７．９ １０４０６ ９．９ ９０．１ １２５１９ ８．７ ９１．３ １４０２１ ６．８ ９３．２

氨苄西林 ３６５４ ９．６ ９０．４ ６９２４ １２．０ ８８．０ １０５７９ １０．１ ８９．９ １２９４９ ８．０ ９２．０ １４１２１ ５．５ ９４．５

高浓度庆大霉素 ２０８２ １７．５ ８２．５ ４７３０ ２３．４ ７６．６ ７６０６ ２３．６ ７６．４ ９３１５ ２６．６ ７３．４ ９８６０ ２９．０ ７１．０

高浓度链霉素 １０３９ ２３．１ ７６．９ ２０９４ １８．２ ８１．８ ３９３５ ２０．２ ７９．８ ５７５６ １６．０ ８４．０ ６２７０ １９．２ ８０．８

万古霉素 ４４２１ １．４ ９６．７ ７４７６ １．３ ９６．４ １１１７８ ０．７ ９８．２ １３４４４ ０．７ ９８．７ １４３８４ ０．６ ９８．９

替考拉宁 １６３６ １．４ ９６．８ ２７７９ １．８ ９６．９ ４８３５ １．３ ９８．４ ６３０６ ２．０ ９７．９ ６５１５ １．７ ９８．０

利奈唑胺 ３０２７ ２．６ ９２．４ ５９５９ ２．３ ９３．０ １０１８７ １．８ ９４．０ １２０５１ １．５ ９５．１ １３４３２ １．９ ９４．４

米诺环素 － － － － － － ６１３ ３４．７ ３８．７ １９０９ ４２．４ ３６．５ ２２９７ ４１．７ ３２．２

左氧氟沙星 ４１２５ １９．４ ７４．１ ６５７５ ２０．７ ７４．３ ９３３９ ２１．１ ７６．０ １１４４６ ２１．４ ７６．３ １３１７６ ２３．４ ７４．４

呋喃妥因 ２５３２ ４．８ ９１．５ ４４７３ ６．０ ８８．８ ８１４８ ５．３ ９１．７ １０７５０ ５．３ ９１．４ １０９４６ ４．２ ９２．８

利福平 １１８１ ５３．９ ２８．７ ２１９８ ６３．５ ２２．３ ４３９２ ５５．８ ３０．６ ４９７４ ５７．０ ２７．８ ４４５４ ６１．２ ２０．７

　　注：－表示无数据。

２．３．２　屎肠球菌　２０１２—２０２１年屎肠球菌对氨苄西

林、替考拉宁和万古霉素的耐药率分别为６９．２％～

８５．０％、１．５％～２．８％、０．７％～２．５％。除利奈唑胺

和米诺环素外，屎肠球菌对检测抗菌药物的耐药率

均高于粪肠球菌。除外２０１２—２０１３年，屎肠球菌对

氨苄西林的耐药率呈上升趋势，对万古霉素耐药率

呈波动下降趋势。见表５。

·７５９·中国感染控制杂志２０２４年８月第２３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ８Ａｕｇ２０２４



表５　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网临床标本分离屎肠球菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌ

ＢａｃｔｅｒｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

青霉素 ２８０５ ７８．４ ２１．６ ６５５５ ６８．５ ３１．５ １０２９４ ７４．０ ２６．０ １３１７９ ８２．４ １７．６ １５００６ ８５．７ １４．３

氨苄西林 ２７２６ ８０．９ １８．１ ６８１６ ６９．２ ３０．８ １０６１６ ７６．４ ２３．６ １３５９４ ８１．２ １８．８ １４９６４ ８５．０ １５．０

高浓度庆大霉素 １００４ ３６．９ ６２．７ ２９７５ ３４．８ ６５．０ ７６０９ ３６．３ ６３．７ １０２３１ ３３．２ ６６．８ １０９２５ ３１．１ ６８．９

高浓度链霉素 ８６６ ４２．１ ５７．９ ２１３０ ３４．１ ６５．９ ３７９２ ４２．６ ５７．４ ５９６１ ４１．１ ５８．９ ６６３４ ４５．５ ５４．５

万古霉素 ３０７４ ２．１ ９６．９ ７２１１ ２．５ ９５．４ １１０４１ １．４ ９７．９ １３９７６ ０．８ ９８．９ １５３２９ ０．７ ９９．１

替考拉宁 １０３５ １．５ ９６．３ ２６６０ ２．０ ９６．９ ４３１８ １．６ ９８．２ ６５３５ ２．８ ９７．０ ７３５０ １．８ ９８．１

利奈唑胺 １９６２ ２．７ ９４．４ ５６４３ １．６ ９６．２ １０１３７ １．２ ９７．６ １２７９９ ０．７ ９８．１ １４８７９ ０．８ ９７．３

米诺环素 － － － － － － ７８０ ２９．４ ５０．３ ２０１９ ３２．６ ５１．０ ２５８７ ２６．５ ５４．８

左氧氟沙星 ２９６１ ６９．４ ２２．５ ６４７６ ６６．５ ２４．３ ９４１０ ７３．７ ２０．９ １２１５７ ７７．７ １６．６ １３９９０ ８３．０ １３．０

呋喃妥因 １５１９ ３６．８ ２８．７ ３５５５ ４０．７ ２６．９ ８０７６ ５０．３ ２７．９ １１６２９ ５４．２ ２３．６ １２１９２ ６２．９ １７．３

利福平 ８７１ ６７．９ １７．３ ２１９６ ６８．４ １８．４ ３７７５ ７８．２ １６．９ ５１２６ ７７．１ １７．７ ５４３１ ８０．０ １５．９

　　注：－表示无数据。

２．３．３　鸟肠球菌　２０１２—２０２１年鸟肠球菌对氨苄

西林的耐药率为３９．０％～４５．７％，对左氧氟沙星的

耐药率为５．４％～１３．４％，对万古霉素的耐药率为

１．６％～３．６％。见表６。

表６　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网临床标本分离鸟肠球菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犪狏犻狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌ

ＢａｃｔｅｒｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

青霉素 １４５ ４４．１ ５５．９ ２８１ ３６．７ ６３．３ ５３６ ４３．１ ５６．９ ７５８ ４５．９ ５４．１ ９１０ ４３．７ ５６．３

氨苄西林 １０５ ４５．７ ５４．３ １９４ ３９．７ ６０．３ ４９８ ４４．０ ５６．０ ７６１ ４１．０ ５９．０ ８８０ ３９．０ ６１．０

高浓度庆大霉素 １１４ ３３．３ ６６．７ ２０４ ２９．４ ７０．１ ４０１ ３９．４ ６０．６ ５０１ ３４．７ ６５．１ ５３８ ３１．０ ６８．６

高浓度链霉素 ４７ ２５．５ ７４．５ ７５ ８．０ ９２．０ ２５６ １１．７ ８８．３ ３７２ １３．４ ８６．６ ３７６ １７．０ ８３．０

万古霉素 １２３ １．６ ９７．６ ２８１ ３．６ ９５．７ ５４８ ２．２ ９７．４ ８０３ １．９ ９８．０ ９１７ １．６ ９８．０

替考拉宁 ７１ ５．６ ９４．４ １６９ ４．１ ９５．９ ３０３ ３．０ ９６．４ ４６１ ４．１ ９５．４ ４７７ ４．０ ９５．８

利奈唑胺 ７６ ２．６ ９２．１ １８７ １．６ ９７．９ ５３６ １．９ ９６．５ ７７６ １．４ ９６．８ ８７７ １．７ ９６．８

米诺环素 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ７１ １２．７ ５０．７ ５６ １２．５ ５１．８ １６１ １３．０ ４７．２

左氧氟沙星 ９６ １２．５ ７７．１ ２０９ １３．４ ７８．５ ３８３ １２．８ ８１．５ ５１６ １３．２ ８０．８ ６８０ ５．４ ８８．４

呋喃妥因 ５１ １９．６ ６２．７ １５３ １６．３ ５８．８ ３００ １３．７ ６１．０ ４０５ １７．３ ５８．５ ４２５ １５．８ ５６．２

利福平 ４４ ２７．３ ３８．６ ８４ ２１．４ ６４．３ ２８３ １８．４ ７５．６ ３９１ ２４．０ ６８．５ ３７４ １２．３ ７９．９

　　注：／表示分析菌株数＜３０株。

２．３．４　鹑鸡肠球菌　２０１２—２０２１年鹑鸡肠球菌对

氨苄西林的耐药率为２８．９％～３７．９％，对左氧氟沙

星的耐药率为２７．４％～３４．８％，对万古霉素的耐药

率为１１．５％～２３．９％。鹑鸡肠球菌对高浓度庆大

霉素耐药率呈下降趋势。见表７。

·８５９· 中国感染控制杂志２０２４年８月第２３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ８Ａｕｇ２０２４



表７　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网临床标本分离鹑鸡肠球菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犵犪犾犾犻狀犪狉狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏ

ｖｉｎｃｉａｌＢａｃｔｅｒｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

青霉素 １４７ ５７．８ ４２．２ ２００ ４５．５ ５４．５ ３４６ ３２．９ ６７．１ ５１６ ３６．８ ６３．２ ６４２ ３６．８ ６３．２

氨苄西林 ７３ ３２．９ ６７．１ １７４ ３７．９ ６２．１ ３１８ ２８．９ ７１．１ ５３７ ３３．１ ６６．９ ６３０ ２９．４ ７０．６

高浓度庆大霉素 ８８ ２６．１ ７３．９ ９８ １９．４ ８０．６ ２０５ ２１．５ ７８．５ ４０４ １８．１ ８１．７ ４５３ １５．９ ８３．９

高浓度链霉素 ４６ ２３．９ ７６．１ ９６ １９．８ ８０．２ ２０３ ２６．６ ７３．４ ２９５ １７．６ ８２．４ ３７０ ２４．１ ７５．９

万古霉素 １５７ １１．５ ８１．５ ２０１ ２３．９ ６９．７ ２８５ １８．６ ６８．４ ４５６ １７．１ ６８．０ ５３５ １６．８ ６５．６

替考拉宁 ４４ １５．９ ８４．１ ５８ ６．９ ９３．１ ８６ ４．７ ９４．２ ２６１ １０．７ ８８．５ ２７０ ８．１ ９０．０

利奈唑胺 １２１ ２．５ ８８．４ １５１ ２．６ ９５．４ ３３４ １．５ ９５．８ ５１６ ３．３ ９３．２ ６３４ ３．３ ９３．７

米诺环素 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ３１ ３２．３ ５８．１

左氧氟沙星 ８４ ２９．８ ６３．１ ２０１ ３４．８ ５９．２ ３３９ ３０．１ ６４．６ ４９２ ２７．４ ６７．９ ６１２ ２９．９ ６４．２

呋喃妥因 １２２ １４．８ ５２．５ １７７ １６．９ ５３．７ ２９７ １８．２ ６７．０ ４１０ ２３．２ ６３．７ ４７８ ２０．１ ６７．６

利福平 ／ ／ ／ ３４ ８５．３ １４．７ ７４ ７５．７ ２０．３ １８２ ７２．５ ２１．４ １７０ ７８．２ １５．９

　　注：／表示分析菌株数＜３０株。

２．３．５　铅黄肠球菌　２０１２—２０２１年铅黄肠球菌对

氨苄西林的耐药率为２７．７％～４７．１％，对左氧氟沙

星的耐药率为２９．４％～４７．８％，对万古霉素的耐药

率为１５．２％～２３．４％。铅黄肠球菌对高浓度庆大

霉素和利奈唑胺耐药率呈下降趋势。见表８。

表８　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网临床标本分离铅黄肠球菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犮犪狊狊犲犾犻犳犾犪狏狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏ

ｖｉｎｃｉａｌＢａｃｔｅｒｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

青霉素 ８１ ４６．９ ５３．１ ２１０ ４３．８ ５６．２ ３２５ ３０．８ ６９．２ ３６２ ３７．０ ６３．０ ５０７ ３８．１ ６１．９

氨苄西林 ４８ ４１．７ ５８．３ １９１ ４７．１ ５２．９ ３２１ ２７．７ ７２．３ ３８６ ３８．９ ６１．１ ４８２ ３４．２ ６５．８

高浓度庆大霉素 ４３ ３７．２ ６２．８ １７７ ３１．６ ６８．４ ２６４ ２３．５ ７６．５ ３５０ １９．４ ８０．６ ３８３ １６．４ ８３．３

高浓度链霉素 ３３ ３６．４ ６３．６ ８１ ３０．９ ６９．１ １６３ ２８．８ ７１．２ ２１６ ２０．４ ７９．６ ２７６ １８．１ ８１．９

万古霉素 ４６ １５．２ ８０．４ １５８ ２３．４ ７０．３ ２４７ ２０．６ ７１．３ ２８６ １９．６ ７３．４ ４１０ ２０．５ ７５．９

替考拉宁 ２５ １２．０ ８０．０ １２２ ５．７ ９３．４ １６９ ７．７ ９１．１ ２６４ ６．１ ９３．２ ２８１ １０．３ ８９．３

利奈唑胺 ２８ １４．３ ８２．１ １７３ ５．２ ８６．７ ３２５ ５．２ ８６．２ ３５２ ４．０ ９０．９ ４９１ ３．９ ９０．８

米诺环素 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ４０ １７．５ ４５．０ ５８ １０．３ ７５．９

左氧氟沙星 ８３ ４５．８ ４４．６ １５７ ４７．８ ４４．６ ２５２ ２９．４ ６５．１ ３０６ ４１．２ ５４．２ ４４５ ３０．６ ６１．８

呋喃妥因 ７０ ２８．６ ６０．０ １６９ ２３．７ ６８．６ ２３９ １５．９ ７７．０ ３３２ ２２．３ ５９．０ ３７６ ２７．１ ６５．７

利福平 ／ ／ ／ ６２ ７５．８ １９．４ １５２ ６４．５ ３０．３ ２０８ ７３．１ １４．４ ２３５ ７３．６ ２０．４

　　注：／表示分析菌株数＜３０株。

２．４　尿标本分离的主要肠球菌属细菌药敏试验结果

２．４．１　粪肠球菌　２０１２—２０２１年尿标本分离的粪

肠球菌对氨苄西林、替考拉宁和万古霉素的耐药率分

别为７．２％～１３．４％、０．９％～２．０％、０．５％～１．１％。

见表９。

·９５９·中国感染控制杂志２０２４年８月第２３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ８Ａｕｇ２０２４



表９　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网尿标本分离粪肠球菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌ

ＢａｃｔｅｒｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

青霉素Ｇ １４５４ １６．１ ８３．８ ３０６１ １３．３ ８６．７ ４９４３ １２．０ ８８．０ ６２７９ １１．７ ８８．３ ７４６５ ７．６ ９２．４

氨苄西林 １３８３ １１．９ ８８．１ ３０３５ １３．４ ８６．６ ４９３０ １２．６ ８７．３ ６５０３ １０．８ ８８．８ ７５３２ ７．２ ９２．８

高浓度庆大霉素 ７８８ １５．７ ８３．９ ２０１３ ２７．５ ７２．４ ３６９６ ２６．８ ７３．１ ４６３２ ３０．８ ６９．１ ５０８０ ３３．０ ６６．９

高浓度链霉素 ３４８ ２３．３ ７６．７ ８９７ １９．６ ８０．４ １７５２ ２２．８ ７７．２ ２６９１ １８．３ ８１．７ ３１４６ ２０．８ ７９．２

万古霉素 １６２１ １．１ ９７．６ ３３７５ １．０ ９７．３ ５３２２ ０．６ ９８．５ ６７３１ ０．６ ９８．７ ７６５９ ０．５ ９９．１

替考拉宁 ８０７ １．２ ９７．６ １３１８ １．６ ９７．４ ２２５２ ０．９ ９８．９ ３０６６ ２．０ ９７．８ ３５１３ １．６ ９８．４

利奈唑胺 １０９６ ２．３ ９４．８ ２７００ ２．３ ９３．９ ４９５３ １．９ ９４．４ ６１３５ １．６ ９５．３ ７２２０ １．９ ９４．５

米诺环素 ４７ ６１．７ ２３．４ １２１ ４２．１ ２４．０ ６８６ ２５．９ ３４．３ １１３４ ４０．０ ３４．４ １２２５ ４２．４ ２９．５

左旋氧氟沙星 １５６６ ２５．６ ６７．１ ３１００ ２６．３ ６８．５ ４８５６ ２７．１ ７０．１ ６１８９ ２７．８ ６９．８ ７２８２ ２８．８ ６８．９

呋喃妥因 １０７６ ５．５ ９０．１ ２１６０ ７．１ ８８．２ ４４５１ ６．５ ９０．１ ６１７２ ６．８ ８９．６ ６７１６ ５．１ ９１．８

利福平 ４５７ ５８．６ ２１．９ １０２６ ６４．９ １９．５ ２０９７ ５６．１ ３０．４ ２４８２ ５７．７ ２７．９ ２５１７ ６４．４ １７．３

２．４．２　屎肠球菌　２０１２—２０２１年尿标本分离的屎

肠球菌对氨苄西林、替考拉宁和万古霉素的耐药率

分别为８１．４％～９２．８％、０．７％～３．０％、０．７％～

１．９％。见表１０。

表１０　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网尿标本分离屎肠球菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌ

ＢａｃｔｅｒｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

青霉素 １２７５ ８７．５ １２．４ ３０８３ ８１．０ １９．０ ５７９７ ８３．６ １４．１ ８２２５ ８９．８ １０．２ ９５０３ ９２．５ ７．５

氨苄西林 １２５３ ８５．４ １４．０ ３３７４ ８１．４ １８．５ ６１０２ ８７．５ １２．４ ８４７６ ９１．２ ８．７ ９４８７ ９２．８ ７．２

高浓度庆大霉素 ６５７ ４０．０ ５９．７ ２１７１ ３８．３ ６１．７ ４５３９ ３９．７ ６０．０ ６３０４ ３５．３ ６４．２ ６７７４ ３３．５ ６６．４

高浓度链霉素 ４７５ ４３．８ ５６．２ １２７７ ３９．９ ６０．１ ２２６９ ４６．８ ５１．８ ３２８１ ４７．０ ５３．０ ３８０１ ５１．５ ４８．５

万古霉素 １４４１ １．４ ９７．５ ３６１９ １．９ ９７．１ ６３８７ １．０ ９８．５ ８７５５ ０．７ ９９．１ ９７２３ ０．７ ９９．２

替考拉宁 ５８０ ０．７ ９７．６ １４５１ １．３ ９８．１ ２５８９ １．３ ９８．６ ４０５７ ３．０ ９６．９ ４７０１ １．５ ９８．４

利奈唑胺 ９０４ １．８ ９５．４ ２６７４ １．７ ９６．５ ５６９４ １．１ ９７．６ ７９２９ ０．６ ９８．２ ９４７７ ０．９ ９７．３

米诺环素 ３４ ５５．９ ３５．３ １１４ ２２．８ ４６．５ ８２６ ２０．９ ５４．２ １４１７ ２９．６ ４６．２ １６１７ ２６．９ ５３．２

左氧氟沙星 １３９４ ８０．３ １２．３ ３３８８ ８０．５ １０．９ ５６０１ ８５．０ １１．０ ８０１８ ８６．８ ８．５ ９２２４ ９０．１ ７．２

呋喃妥因 ７５２ ４２．３ ２４．３ ２０４２ ４６．９ ２３．４ ５２９２ ５８．３ ２１．７ ８０５７ ６１．１ １９．２ ８６１８ ６７．２ １５．０

利福平 ４９８ ７０．９ １１．６ １３８６ ７１．９ １２．３ ２４７９ ８３．６ １１．８ ３３５２ ８３．５ １１．８ ３５５５ ８４．３ １１．９

３　讨论

随着抗菌药物在临床的广泛应用、各种侵袭性

医用装置的使用及免疫缺陷人群的增加，肠球菌属

细菌所致临床感染逐渐增多，大部分为医院感染，包

括血流感染、手术部位感染、尿路感染及腹腔感染

等。湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年细菌耐

药性监测报告［７］显示，粪肠球菌、屎肠球菌检出率在

革兰阳性菌中排名第三和第四。本监测结果显示，

肠球菌属细菌在所有检出菌中的占比从２０１２年的

３．６％上升至２０２１年的５．５％；粪肠球菌和屎肠球
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菌仍是肠球菌属细菌中最主要的菌种，粪肠球菌占

比从２０１２年的５３．２％下降至２０２１年的４４．６％，呈

下降趋势，屎肠球菌占比从２０１２年的３８．５％上升

至２０２１年的４７．２％，呈上升趋势，两者的变化趋势

与ＣＡＲＳＳ监测
［８］结果一致，与上海地区监测结果

相反［９］；屎肠球菌占肠球菌属细菌的比率（４５．９％）

高于上海地区监测结果（４０．１％）
［９］，但低于我国西

部地区监测结果（５８．３％）
［１０］。

自１９８８年耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）在英国和

法国首次报道［１１１２］以来，ＶＲＥ已成为临床抗感染治

疗的难点，在美国每年因 ＶＲＥ感染治疗失败而导

致的死亡患者数达１３００例
［１３］。本组监测结果显

示，屎肠球菌对万古霉素耐药率从２０１２年的２．１％

下降至２０２１年的０．７％，呈波动下降趋势，低于

ＣＡＲＳＳ的监测
［８］结果（从２０１４年的２．９％下降至

２０１９年的１．１％）和ＣＨＩＮＥＴ监测
［１４］结果（从２０１４

年的３．５％下降至２０２１年的１．４％）；粪肠球菌对万

古霉素耐药率从２０１２年的１．４％下降至２０２１年的

０．６％，高于 ＣＡＲＳＳ的监测
［８］结果（从２０１４年的

０．８％下降至２０２１年的０．２％），显著高于ＣＨＩＮＥＴ

监测［１４］结果（从２０１６年的０．４％下降至２０２１年的

０．１％），其原因在于ＣＨＩＮＥＴ要求其网点医院在检

测出对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺的不敏感株

时，应对菌株进行菌种复核鉴定，并需采用万古霉

素、替考拉宁、利奈唑胺Ｅ试验条测定确证ＭＩＣ值，

而我省监测网成员单位大多数为二级医院，对特殊

耐药肠球菌使用Ｅ试验条确证 ＭＩＣ值的依从性较

低，导致上报的药敏试验结果可能不准确。总体上，

屎肠球菌和粪肠球菌对万古霉素、替考拉宁、利奈唑

胺维持较低的耐药性。本监测结果显示，粪肠球菌

对氨苄西林、呋喃妥因维持较高的敏感率，且对氨苄

西林的耐药率呈下降趋势，对左氧氟沙星的耐药率

维持在２０％左右。屎肠球菌对各种抗菌药物的耐

药率普遍高于粪肠球菌，对氨苄西林的耐药率达

６９．２％～８５．８％。

鸟肠球菌、鹑鸡肠球菌和铅黄肠球菌引起的感

染在临床较为少见，但由于部分鹑鸡肠球菌与铅黄

肠球菌携带染色体介导的狏犪狀Ｃ基因，导致对万古

霉素天然低水平耐药［１５］。本监测结果显示，鸟肠球

菌、鹑鸡肠球菌、铅黄肠球菌对万古霉素耐药率分别

为１．６％～３．６％、１１．５％～２３．９％、１５．２％～２３．４％。

２０２３年ＣＨＩＮＥＴ监测数据结果显示，屎肠球

菌和粪肠球菌在泌尿道标本分离的细菌中分别排名

第二（占所有检出菌的１０．８％）和第四（占所有检出

菌的９．６％）
［１６］。本监测结果显示，２０１２—２０２１年，

肠球菌属细菌主要标本来源为尿（占５１．８％）、分泌

物（占９．６％）、胆汁（占８．５％），因此在临床泌尿系

统感染的经验用药上应考虑覆盖肠球菌属细菌。本

研究对尿标本分离的主要肠球菌属细菌药敏试验结

果分析显示，２０１２—２０２１年尿标本分离的屎肠球菌

对氨苄西林、替考拉宁和万古霉素的耐药率分别为

８１．４％～９２．８％、０．７％～３．０％、０．７％～１．９％，粪

肠球菌对氨苄西林、替考拉宁和万古霉素的耐药率分

别为７．２％～１３．４％、０．９％～２．０％、０．５％～１．１％，

屎肠球菌对监测的大部分抗菌药物的耐药率均高于

粪肠球菌。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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