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医院获得性耐万古霉素肠球菌尿路感染临床特征及其危险因素
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［摘　要］　目的　探讨医院获得性耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）尿路感染的临床特征及其危险因素，为临床防控提供

依据。方法　选取２０２１年１月—２０２３年１０月广东省某三级甲等医院医院获得性 ＶＲＥ尿路感染患者作为 ＶＲＥ

组，采用１∶２病例－对照研究方法，选取万古霉素敏感肠球菌（ＶＳＥ）尿路感染患者作为ＶＳＥ组。比较分析两组患

者的临床特征，并采用单因素、ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析医院获得性 ＶＲＥ尿路感染的危险因素。结果　共纳入

ＶＲＥ组患者３２例、ＶＳＥ组患者６４例。ＶＲＥ组患者以女性（６８．７５％），年龄≥６０岁（７１．８８％），重症监护病房

（ＩＣＵ，占５６．２５％）来源为主，病原菌以耐万古霉素屎肠球菌（ＶＲＥｆｍ，占９６．８７％）为主。ＶＲＥ组患者发热、腰痛临

床症状比例及降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平均高于 ＶＳＥ组（均犘＜０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，

合并肺部感染（犗犚＝６．８９０，９５％犆犐：１．０９８～４３．２１８，犘＝０．０３９）、高血压病史（犗犚＝４．２４０，９５％犆犐：１．０８４～１６．５８１，

犘＝０．０３８）和感染前头孢菌素类抗生素暴露（犗犚＝４．６４２，９５％犆犐：１．２７０～１６．９６７，犘＝０．０２０）是医院获得性 ＶＲＥ

尿路感染的独立危险因素。ＶＲＥ组检出肠球菌３２株，ＶＳＥ组检出肠球菌６４株，ＶＲＥ对环丙沙星、阿莫西林、氨苄

西林、青霉素Ｇ、四环素、高浓度庆大霉素及左氧氟沙星的耐药率高于ＶＳＥ（均犘＜０．０５）。结论　医院获得性ＶＲＥ

尿路感染者常合并多种基础疾病且营养状况不佳，对多种抗菌药物高度耐药，临床应重点关注合并肺部感染、高血

压病史和头孢菌素类抗生素暴露的患者。

［关　键　词］　耐万古霉素肠球菌；尿路感染；临床特征；危险因素；药敏；医院获得性
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　　肠球菌是尿路感染的主要病原体之一，其最重

要的临床威胁是万古霉素耐药性［１］。近年来，耐万

古霉素肠球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊，

ＶＲＥ）的流行病学特征发生显著变化
［２］，尤其是耐

万古霉素屎肠球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅

犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿，ＶＲＥｆｍ）的耐药率在全球范围内持

续攀升，已成为公共卫生领域的重大威胁［３５］。广东

省ＶＲＥｆｍ的检出率明显上升，从２０１９年的１．４％

上升至２０２３年的２１．３％；２０１９—２０２３年尿标本

ＶＲＥｆｍ检出率高于血、伤口及无菌体液标本
［６］。尽

管国内已有关于 ＶＲＥ感染危险因素的研究报道，

但ＶＲＥ所致尿路感染的危险因素尚未得到全面阐

述。为明确医院获得性 ＶＲＥ尿路感染的危险因

素，本研究回顾性分析医院获得性 ＶＲＥ尿路感染

患者的临床资料，探讨其临床特征及危险因素，为其

防控与治疗提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２１年１月—２０２３年１０月

某院医院获得性ＶＲＥ尿路感染患者作为ＶＲＥ组，

采用１∶２病例－对照研究方法，按照与 ＶＲＥ组同

期住院、病区相同、年龄相近（±５岁）、标本来源一

致等匹配原则，选取万古霉素敏感肠球菌（ＶＳＥ）尿

路感染患者作为 ＶＳＥ组。纳入标准：（１）符合尿路

感染的临床微生物学诊断标准［７］，且均为医院获得

性 感染；（２）仅纳入患者首次培养出ＶＲＥ或ＶＳＥ

的检测数据，剔除重复病例；（３）排除病例资料不完

整的病例；（４）排除无临床症状的定植者。本研究经

广东省人民医院医学伦理委员会审批通过（文件号：

ＫＹ２０２３－８７５－０１）。

１．２　菌株鉴定与药敏试验　所有菌株采用法国梅

里埃公司ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定系统

及ＶＩＴＥＫＭＳ微生物质谱检测系统进行菌株鉴定。

药敏试验采用纸片扩散法联合 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ

全自动药敏分析系统；药敏纸片购自英国Ｏｘｏｉｄ公

司；结果判读参照美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）Ｍ１００－Ｓ３２标准
［８］。质控菌株包括粪肠球

菌ＡＴＣＣ２９２１２、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３和

ＡＴＣＣ２９２１３，均由广东省临床检验中心提供。

１．３　观察指标　收集患者临床资料，包括性别、年

龄、感染前住院日数、感染前是否入住重症监护病房

（ＩＣＵ）、基础疾病、病原菌种类、实验室指标、感染前

免疫抑制剂使用情况、感染前侵入性操作治疗情况、

感染前抗菌药物使用情况。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２９．０统计学软件进

行数据分析。计数资料采用例数和百分比（％）进行

描述，不符合正态分布的计量资料采用中位数（四分

位数）犕（犘２５，犘７５）进行描述。对所有独立变量进行

单因素分析，对连续变量采用狋检验（正态分布）或

犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验（非正态分布），对分类变量

采用卡方检验。将单因素分析中犘＜０．０５的变量，

纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计算优势比（犗犚）及９５％置

信区间（犆犐）。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　一般资料　共纳入 ＶＲＥ组患者３２例、ＶＳＥ

组患者６４例。３２例ＶＲＥ组患者中，女性２２例（占

６８．７５％），年龄≥６０岁２３例（占７１．８８％），科室来

源主要为ＩＣＵ（１８例，占５６．２５％），检出病原菌主要

为ＶＲＥｆｍ（３１例，占９６．８７％）。见表１。

２．２　两组患者临床症状及实验室指标　ＶＲＥ组患

者发热、腰痛临床症状比例高于ＶＳＥ组，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）；ＶＲＥ组患者降钙素原

（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平均高于 ＶＳＥ组，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；两组患者的白细

胞计数（ＷＢＣ）比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

２．３　医院获得性 ＶＲＥ尿路感染的临床危险因素

分析

２．３．１　单因素分析　ＶＲＥ组患者感染前住院日

数、感染前是否入住ＩＣＵ，合并高血压、心脏疾病、

肺部感染，共患三项及以上基础疾病，动静脉置管、

留置导尿管、气管插管／切开比例，感染前碳青霉烯

类、头孢菌素类抗生素暴露比例均高于 ＶＳＥ组；

ＶＲＥ组患者男性比例及血红蛋白（ＨＧＢ）、清蛋白

（ＡＬＢ）水平均低于 ＶＳＥ组；差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表３。

２．３．２　多因素分析　将单因素分析差异有统计学

意义的因素（犘＜０．０５）纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果

显示，合并肺部感染（犗犚＝６．８９０，９５％犆犐：１．０９８～

４３．２１８，犘＝０．０３９）、有高血压病史（犗犚＝４．２４０，

表１　３２例医院获得性ＶＲＥ尿路感染患者一般资料

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ３２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＶＲＥＨＡＵＴＩ

项目 例数 构成比（％）

性别

　男 １０ ３１．２５

　女 ２２ ６８．７５

年龄（岁）

　≤４４ ４ １２．５０

　４５～５９ ５ １５．６２

　≥６０ ２３ ７１．８８

病原菌

　ＶＲＥｆａ １ ３．１３

　ＶＲＥｆｍ ３１ ９６．８７

来源科室

　ＩＣＵ １８ ５６．２５

　老年呼吸科 ３ ９．３７

　肾内科一区 ３ ９．３７

　神经外科 ２ ６．２５

　心内科 ２ ６．２５

　东病区五区 １ ３．１３

　东川急诊留观 １ ３．１３

　消化内科病区 １ ３．１３

　综合一区 １ ３．１３

　　注：ＶＲＥｆａ为耐万古霉素粪肠球菌。

９５％犆犐：１．０８４～１６．５８１，犘＝０．０３８）和感染前头孢

菌素类抗生素暴露（犗犚＝４．６４２，９５％犆犐：１．２７０～

１６．９６７，犘＝０．０２０）是医院获得性ＶＲＥ尿路感染的

独立危险因素。见表４。

表２　ＶＲＥ组与ＶＳＥ组患者尿路感染临床症状及实验室检查指标比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆＵＴＩｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＶＲＥｇｒｏｕｐａｎｄＶＳＥ

ｇｒｏｕｐ

相关指标 ＶＲＥ组（狀＝３２） ＶＳＥ组（狀＝６４） χ
２／犣 犘

临床症状［例（％）］

　发热 　 １１（３４．３８） 　 ８（１２．５０） ６．４３１ ０．０１１

　腰痛 　　７（２１．８８） 　 １（１．５６） １１．５２３ ＜０．００１

　血尿 　 １５（４６．８８） 　２５（３９．０６） ０．５３６ ０．４６４

炎症指标

　ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ０．４２（０．１２，１．２７） ０．１１（０．０５，０．９７） －２．１５５ ０．０３１

　ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３９．６０（１２．５０，５３．３０） ０．５０（０．５０，１６．５０） －５．４２１ ＜０．００１

　ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １０．２０（７．０９，１３．８０） ７．７８（６．１０，１０．５０） －１．８６９ ０．０６２
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表３　医院获得性ＶＲＥ尿路感染的单因素分析

犜犪犫犾犲３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＶＲＥＨＡＵＴＩ

相关因素 ＶＲＥ组（狀＝３２） ＶＳＥ组（狀＝６４） χ
２／犣 犘

性别［男性，例（％）］ 　 １０（３１．２５） 　 ３４（５３．１３） ４．１１２ ０．０４３

年龄（岁） ７２．５０（５７．２５，８２．００） ７３．５０（５８．００，８６．７５） －０．１２８ ０．８９８

感染前住院日数（ｄ） ２９．５０（１５．５０，４０．５０） １７．００（９．００，３１．７５） －２．３３７ ０．０１９

感染前入住ＩＣＵ［例（％）］ 　 １８（５６．２５） 　 ２２（３４．３８） ４．２００ ０．０４０

合并基础疾病［例（％）］

　高血压 　 ２４（７５．００） 　 ３２（５０．００） ５．４８６ ０．０１９

　糖尿病 　 １０（３１．２５） 　 ２０（３１．２５） ＜０．００１ １．０００

　肝脏疾病 　 １１（３４．３８） 　 １５（２３．４４） １．２９２ ０．２５６

　肾脏疾病 　 １６（５０．００） 　 ３４（５３．１３） ０．０８３ ０．７７３

　心脏疾病 　 １９（５９．３８） 　 ２４（３７．５０） ４．１２８ ０．０４２

　脑及脑血管疾病 　 １５（４６．８８） 　 ２６（４０．６３） ０．３４１ ０．５５９

　肺部感染 　 ２９（９０．６３） 　 ３７（５７．８１） １０．６９１ ＜０．００１

　共患三项及以上疾病 　 ２７（８４．３８） 　 ４１（６４．０６） ４．２６１ ０．０３９

混合感染［例（％）］ 　 １１（３４．３８） 　 １２（１８．７５） ２．８５９ ０．０９１

使用免疫抑制剂［例（％）］ 　　７（２１．８８） 　　５（７．８１） － ０．０９７

接受有创操作治疗［例（％）］

　动静脉置管 　 ２９（９０．６３） 　 ４６（７１．８８） ４．３８９ ０．０３６

　留置导尿管 　 ２８（８７．５０） 　 ４４（６８．７５） ４．０００ ０．０４６

　气管插管／切开 　 １８（５６．２５） 　 ２１（３２．８１） ４．８５８ ０．０２８

营养状况（ｇ／Ｌ）

　ＨＧＢ ７８．５０（６９．５０，９１．００） ９４．００（８１．００，１１４．００） －２．８３８ ０．００５

　ＡＬＢ ３１．６０（２９．８０，３４．６０） ３３．８０（３１．１０，３７．４０） －２．０６０ ０．０３９

感染前抗菌药物暴露史［例（％）］

　碳青霉烯类 　 １０（３１．２５） 　　８（１２．５０） ４．９２３ ０．０２７

　头孢菌素类 　 ２４（７５．００） 　 ２９（４５．３１） ７．６０３ ０．００６

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；－表示无数据。

表４　医院获得性ＶＲＥ尿路感染的多因素分析

犜犪犫犾犲４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＶＲＥＨＡＵＴＩ

因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

性别 －１．０１９ ０．５９４ ２．９４６ ０．０８６ ０．３６１ ０．１１３～１．１５６

感染前住院日数 ０．００１ ０．０１１ ０．００５ ０．９４６ １．００１ ０．９７９～１．０２３

感染前入住ＩＣＵ ０．０５０ ０．７８１ ０．００４ ０．９４９ １．０５１ ０．２２７～４．８５８

肺部感染 １．９３０ ０．９３７ ４．２４４ ０．０３９ ６．８９０ １．０９８～４３．２１８

高血压 １．４４５ ０．６９６ ４．３１１ ０．０３８ ４．２４０ １．０８４～１６．５８１

心脏相关疾病 ０．８９７ ０．６５２ １．８９１ ０．１６９ ２．４５３ ０．６８３～８．８１１

共患病３项及以上 －１．３４４ ０．９８４ １．８６６ ０．１７２ ０．２６１ ０．０３８～１．７９４

低ＡＬＢ －０．０５４ ０．０７４ ０．５３５ ０．４６４ ０．９４７ ０．８１９～１．０９５

低 ＨＧＢ －０．０２２ ０．０１４ ２．４７９ ０．１１５ ０．９７９ ０．９５２～１．００５

动静脉置管 －０．５４２ １．０２２ ０．２８１ ０．５９６ ０．５８２ ０．０７９～４．３１０

留置导尿管 ０．８７１ ０．８２０ １．１２８ ０．２８８ ２．３８９ ０．４７９～１１．９１１

气管插管／切开 ０．８０９ ０．８３９ ０．９３１ ０．３３５ ２．２４７ ０．４３４～１１．６２９

碳青霉烯类暴露史 ０．１７６ ０．７４５ ０．０５６ ０．８１３ １．１９２ ０．２７７～５．１３４

头孢菌素类暴露史 １．５３５ ０．６６１ ５．３８８ ０．０２０ ４．６４２ １．２７０～１６．９６７
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２．４　药物敏感性试验　ＶＲＥ组检出３２株肠球菌，

ＶＳＥ组检出６４株肠球菌。两组患者检出肠球菌对

常用抗菌药物的耐药率比较，ＶＲＥ对环丙沙星、阿莫

西林、氨苄西林、青霉素Ｇ、四环素、高浓度庆大霉素

及左氧氟沙星的耐药率均高于ＶＳＥ（均犘＜０．０５）。

见表５。

表５　ＶＲＥ组与ＶＳＥ组患者检出肠球菌对常用抗菌药物的耐药率情况

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊ｄｅｔｅｃｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＶＲＥａｎｄＶＳＥｇｒｏｕｐｓ

抗菌药物
ＶＲＥ

检测株数 耐药株数 耐药率（％）

ＶＳＥ

检测株数 耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

青霉素Ｇ ３２ ３２ １００ ６１ ３４ ５５．７４ １９．９５８ ＜０．００１

氨苄西林 ３２ ３２ １００ ６１ ３３ ５４．１０ ２１．０１６ ＜０．００１

阿莫西林 ３２ ３２ １００ ５６ ２９ ５１．７９ ２２．２５８ ＜０．００１

高浓度庆大霉素 ３１ ２８ ９０．３２ ６３ ２４ ３８．１０ ２２．９２８ ＜０．００１

高浓度链霉素 ３１ ０ ０ ６３ ２４ ３８．１０ － ＜０．００１

万古霉素 ３２ ３２ １００ ６４ ０ ０ ９６．０００ ＜０．００１

奎奴普丁／达福普汀 ３０ ０ ０ ３４ １ ２．９４ － ０．５３１

利奈唑胺 ３０ １ ３．３３ ５８ １ １．７２ ０．２３１ ０．６３１

四环素 ３２ ２９ ９０．６３ ６４ ３９ ６０．９４ ９．１０１ ０．００３

红霉素 ３２ ２４ ７５．００ ６３ ４２ ６６．６７ ０．６９５ ０．４０５

替加环素 ２８ ０ ０ ５９ ０ ０ ／ ／

环丙沙星 ３０ ２９ ９６．６７ ６３ ４１ ６５．０８ １０．８３９ ＜０．００１

左氧氟沙星 ２９ ２９ １００ ６３ ４０ ６３．４９ － ＜０．００１

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；－表示无数据；／表示未进行统计分析。

３　讨论

ＶＲＥ感染具有高发病率、高病死率以及有限的

治疗选择、不断上升的医疗成本等特点，均与其感染

大量增加密切相关［１］。因此，明确医院获得性ＶＲＥ

尿路感染的危险因素，并据此制定有效的感染控制

计划、建立健全的监测系统和合理的抗菌药物管理

策略，是阻止ＶＲＥ感染发病率进一步上升的关键。

相较于其他病原体引起的尿路感染，肠球菌

尿路感染患者出现典型尿路感染症状的比例较低。

本研究中，血尿（４６．８８％）、发热（３４．３８％）和腰痛

（２１．８８％）是 ＶＲＥ尿路感染患者较为常见的临床

症状。在临床症状方面，ＶＲＥ组患者发热和腰痛所

占比例高于 ＶＳＥ组；炎症指标方面，ＶＲＥ组患者

ＰＣＴ、ＣＲＰ水平均高于ＶＳＥ组。因此，临床实践中

需关注尿路感染的临床表现，以避免延误诊断、误诊

或延迟启动适当的抗菌药物治疗。

单因素分析显示，ＶＲＥ组患者感染前住院日

数、感染前入住ＩＣＵ，女性，合并高血压、心脏疾病、

肺部感染，共患三项及以上基础疾病，动静脉置管、

留置导尿管、气管插管／切开比例，感染前碳青霉烯

类、头孢菌素类抗生素暴露比例均高于 ＶＳＥ组；

ＶＲＥ组中 ＨＧＢ、ＡＬＢ均低于 ＶＳＥ组；差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。国外研究
［９］报道，入住

ＩＣＵ是患者ＶＲＥ定植的独立危险因素。本研究中，

３２例ＶＲＥ尿路感染患者主要来自ＩＣＵ，占５６．２５％，

单因素分析显示，感染前入住ＩＣＵ 是医院获得性

ＶＲＥ尿路感染的危险因素，但多因素分析未发现感

染前入住ＩＣＵ 与 ＶＲＥ尿路感染之间存在独立关

联。一方面可能在于样本量相对较小，需更大规模

研究验证；另一方面，ＶＲＥ尿路感染的发生是多因

素共同作用的结果。感染前入住ＩＣＵ 可能增加

ＶＲＥ定植风险，当患者处于免疫力低下、应激等导

致内环境稳态失衡的状态时，ＶＲＥ定植可进展为医

院感染。因此，对ＩＣＵ患者进行 ＶＲＥ定植筛查应

作为医院感染防控的重点措施之一。国外研究［１０］

报道，粪肠球菌引起的尿路感染中男性患者占比较

高。另有研究［１１］表明，ＶＲＥ血流感染患者中也存在

男性性别差异。本研究中，男性在 ＶＲＥ组中占比

（３１．２５％）低于ＶＳＥ组（５３．１３％），即未观察到男性

性别偏好，可能与感染病原体种类不同有关，本研究
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以ＶＲＥｆｍ为主，而国外研究报道的病例以耐万古

霉素粪肠球菌（ＶＲＥｆａ）为主。ＶＲＥ组中，共患≥３

种基础疾病的患者比率高达８４．３８％，表明该组患

者病情复杂且免疫功能可能受损，理论上会增加

ＶＲＥ尿路感染风险。然而，在多因素分析中，该因

素未显示独立相关性，其作用可能被其他混杂因素

削弱。这一结果需要在更大规模、设计严谨的研究

中进一步论证。ＶＲＥ组患者接受动静脉置管、留置

导尿管、气管插管／切开等侵入性操作的比例高于

ＶＳＥ组。研究
［１２］表明，侵入性操作次数与耐药菌感

染风险呈线性正相关关系。因此，在临床实践中，应

严格掌握适应证，尽量减少不必要的侵入性操作。

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，合并肺部感染（犗犚＝

６．８９０，９５％犆犐：１．０９８～４３．２１８，犘＝０．０３９）、高血压病

史（犗犚＝４．２４０，９５％犆犐：１．０８４～１６．５８１，犘＝０．０３８）

和感染前头孢菌素类抗生素暴露（犗犚＝４．６４２，

９５％犆犐：１．２７～１６．９６７，犘＝０．０２０）是医院获得性

ＶＲＥ尿路感染的独立危险因素。虽然肠球菌通常

不是肺部感染的主要病原体，但严重肺部感染可导

致免疫功能低下。此类患者常需接受机械通气和长

期使用皮质类固醇等方式治疗，容易引起气道和肠

道细菌定植，增加尿路感染的风险［１３］。研究［１０］表

明，合并心血管疾病是ＶＲＥ感染的独立危险因素，

这与本研究中高血压病史为ＶＲＥ尿路感染的独立

危险因素的观点一致。使用头孢菌素类可使 ＶＲＥ

定植风险增加２．２倍
［１４］，使用头孢曲松则与感染携

带狏犪狀Ａ基因的ＶＲＥｆｍ的风险增加相关
［１５］。本研

究发现，感染前头孢菌素类抗生素暴露是医院获得

性ＶＲＥ尿路感染的独立危险因素，进一步强调了

合理应用抗菌药物对于预防和控制多重耐药菌医院

感染的重要性。

肠球菌尿路感染以屎肠球菌为主，普遍表现为

多重耐药。本研究中，ＶＲＥ对多种抗菌药物高度耐

药，其对环丙沙星、阿莫西林、氨苄西林、青霉素Ｇ、

四环素、高浓度庆大霉素及左氧氟沙星的耐药率均

高于ＶＳＥ组（均犘＜０．０５）。其中高浓度庆大霉素

耐药率的差异最为显著，ＶＲＥ耐药率较ＶＳＥ高出

５２．２２个百分点。高浓度庆大霉素耐药主要由肠球

菌携带的耐药基因犪犪犮（６’）ｌｅ犪狆犺（２”）ｌａ编码产

生双功能酶ＡＣＣ（６’）ＡＰＨ（２”）引起，此酶具有乙

酰转移酶和磷酸转移酶两种活性，可导致对除链霉

素外的大多数氨基糖苷类抗生素（如妥布霉素、阿米

卡星、奈替米星和卡那霉素）产生高水平耐药。该基

因通常位于质粒上，在此类携带该基因的菌株中，青

霉素类或糖肽类抗生素联合庆大霉素的协同抗菌效

果降低。此外，对青霉素类药物的敏感率明显下降，

可能是因为屎肠球菌青霉素结合蛋白与青霉素的亲

嗜性降低，导致其对β内酰胺类抗生素的敏感性降

低，由此可见，屎肠球菌对β内酰胺类抗生素的耐药

性严重。

本研究仍存在一些局限性。首先，本研究为单

中心研究，样本的广泛性和代表性有限，未来的前瞻

性多中心研究可解决此局限性。其次，研究对象均

为住院患者，未纳入门急诊患者，因此可能存在选择

偏倚，需在未来的研究中加以改进。

综上所述，医院获得性 ＶＲＥ尿路感染者常合

并多种基础疾病且营养状况不佳，由于其对多种抗

菌药物高度耐药，导致治疗选择受限，临床医生应重

视患者的基础疾病管理，加强营养支持治疗，并合理

使用抗菌药物，采取综合防控措施有助于降低医院

获得性ＶＲＥ尿路感染的风险。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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