
它通过抑制ＴＮＦα分泌和释放或加速其分解，致使胸腔积液

中ＴＮＦα活性与含量降低。也有文献报道 ＴＮＦα可促进胸

膜间皮细胞释放１型纤维蛋白溶酶激活抑制剂（ＰＡＩ１），使结

核性胸腔积液的纤维蛋白溶解活性比恶性胸腔积液中的水平

明显降低，从而更易因纤维蛋白沉积导致胸膜增厚［６７］。本实

验采用ＥＬＩＳＡ法检测患者胸腔积液及健康人血清ＴＮＦα水

平，经统计学分析，ＴＮＦα水平在结核性胸膜炎患者血清

（１３．８８±２．３３，犘＜０．０１）及胸腔积液（３８．３８±３．７３，犘＜０．０１）

中明显要高于健康人血清（１１．７５±２．９４），二者差异具有统计

学意义。

另外，本实验统计了２５０例结核性胸膜炎患者中，痰涂片

阳性和痰涂片阴性患者的ＴＮＦα水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而本试验还发现ＴＮＦα在肺结核中的表达强度，肺部

伴有空洞结核性胸膜炎患者中，其ＴＮＦα水平值明显高于没

有空洞患者，与文献报道一致［８９］。其中有２例结核性胸膜炎

合并胸腔积液患者因治疗欠佳而转化为结核性脓胸，其ＴＮＦ

α水平值明显高于其他患者（狋＝４４．２１），提示病情恶化可使

ＴＮＦα水平值进一步提升。

由此可见，肺结核的病情变化与ＴＮＦα有关，ＴＮＦα在结

核性胸腔积液中具有高水平，肺结核的患者胸腔积液和外周血

中ＴＮＦα水平检测具有一定意义，可作为诊断及鉴别诊断的

一种有效指标。
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某院２００９～２０１１年肠球菌属细菌的耐药性分析

胡旗帜（广东省韶关钢铁集团有限公司医院　５１２１２２）

　　【摘要】　目的　探讨肠球菌属细菌的耐药性特征。方法　对该院住院及门诊患者送检标本分离出的肠球菌进

行药物敏感性试验，以探讨肠球菌的耐药性特点。结果　对青霉素类、喹诺酮类、呋喃妥因、红霉素、高浓度庆大霉

素以及利福平的耐药性，屎肠球菌明显高于粪肠球菌。对四环素类抗菌药物、氯霉素以及高浓度链霉素的耐药性，

屎肠球菌明显低于粪肠球菌。万古霉素以及替考拉宁对肠球菌属细胞具有很高的敏感性。结论　临床上需要对常

见的病原菌进行耐药性研究，对肠球菌的耐药性进行动态监测可以对临床治疗起到重要的指导作用。

【关键词】　肠球菌属细菌；　耐药性；　药敏试验

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０２．０４２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０２０２１１０２

　　肠球菌的细胞壁较厚，对许多抗菌药物存在着固有的耐药

性。肠球菌是一种条件致病菌，主要发生在长期住院的患者、

免疫抑制的患者、患有严重基础疾病的患者、老年患者以及长

期大量应用抗菌药物治疗的患者，常常导致伤口感染、泌尿系

统感染、胆囊炎以及菌血症等［１］。随着细菌耐药性的不断增

加，肠球菌的感染越来越被人们关注。作者对本院２００９年２

月至２０１１年２月分离的粪肠球菌和屎肠球菌共１４８株进行药

敏试验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部标本采集于本院２００９年２月至２０１１年

２月住院及门诊患者的血液、尿液、痰液、引流液及分泌物等；

采集标本部位：静脉血、泌尿道、胃肠道、呼吸道、手术切口、皮

肤软组织等部位。

１．２　仪器与试剂　细菌检测仪器应用法国生物梅里埃公司生

产的ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物鉴定系统，细菌培养用美国ＢＤ

公司生产的ＢＡＣＴＥＣ９１２０血培养系统，培养基和药敏纸片由

英国ＯＸＯＩＤ公司生产。

１．３　质控菌株及抗菌药物　质控菌株由中国药品生物制品检

定所提供，为粪肠球菌ＡＴＣＣ２９２１２。抗菌药物选择青霉素类、

喹诺酮类、大环内酯类、四环素类、硝基呋喃类、糖肽类以及氨

基糖苷类等共１８种。

１．４　检测方法　采用琼脂纸片扩散（ＫＢ）法。

２　结　　果

２．１　粪、屎肠球菌对抗菌药物的耐药性差异　对青霉素类、喹

诺酮类、呋喃妥因、红霉素、高浓度庆大霉素以及利福平的耐药

性，屎肠球菌明显高于粪肠球菌。对四环素类、氯霉素以及高
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浓度链霉素的耐药性，屎肠球菌明显低于粪肠球菌。粪肠球菌

对高浓度庆大霉素以及高浓度链霉素的耐药率分别达到４５．

６３％和６１．３２％。屎肠球菌对高浓度庆大霉素以及高浓度链

霉素的耐药率分别为８０．６７％和５０．２３％。临床上治疗粪肠球

菌感染的常用药物为磷霉素，而粪肠球菌对其的耐药率也达到

２．８１％。本研究共分离出粪、屎肠球菌１４８株，所有菌株均对

万古霉素以及替考拉宁敏感，但对红霉素均有较高的耐药率，

分别达到８７．９３％和９５．６４％（表１）。

表１　粪、屎肠球菌对抗菌药物的耐药率比较（％）

抗菌药物
粪肠球菌

耐药率 中介率

屎肠球菌

耐药率 中介率

青霉素 ７．２６ ０．００ ８９．６５ ０．００

氨苄西林 ３．８３ ０．００ ８５．４６ ０．００

阿莫西林 ２．９２ ０．８２ ７８．６２ ７．９６

四环素 ７９．５１ １．３２ ３３．４８ ２．９６

多西环素 ４３．２１ ３１．３６ １７．６３ ９．６３

米诺环素 ５４．９３ ２５．６４ ２３．８１ ９．７１

呋喃妥因 １３．１１ ２．６６ ３０．６３ １２．５６

诺氟沙星 ３５．６１ １７．８５ ８７．３６ ３．４５

环丙沙星 ３２．８１ ３０．９９ ７９．８２ １３．９６

左氧氟沙星 ２８．３４ ２．６４ ７８．６４ ６．３１

替考拉宁 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

万古霉素 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

链霉素（３００μｇ） ６１．３２ ２６．３１ ５０．２３ ０．００

庆大霉素（１２０μｇ） ４５．６３ １９．１１ ８０．６７ ０．００

红霉素 ７８．９３ １３．８５ ９５．６４ ３．４５

氯霉素 ４１．８５ ５．６３ ９．５６ ５．４９

利福平 ３９．２５ １２．３４ ７７．６９ ３．３４

磷霉素 ２．８１ １．４３

２．２　肠球菌对高浓度氨基糖苷类抗菌药物的耐药性　当肠球

菌对高浓度的链霉素和庆大霉素产生耐药性时，对β２内酰胺

类抗菌药物的耐药性也明显的增加。特别是屎肠球菌对高浓

度的庆大霉素具有９２％以上耐药性时，对β２内酰胺类抗菌药

物具有很高的耐药性（表２）。

表２　高水平耐庆大霉素、链霉素肠球菌对β２内酰

　　　　　胺类抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
粪肠球菌

耐药率 中介率

屎肠球菌

耐药率 中介率

青霉素 １３．３４ ９．３１ ９５．８９ ８９．４６

氨苄西林 ６．２３ ２．８４ ９４．６１ ８７．６４

阿莫西林 ３．９８ ３．９４ ９２．５１ ８５．３４

庆大霉素（１２０μｇ） １００．００ ６５．１３ １００．００ ８９．７６

链霉素（３００μｇ） ８３．４９ １００．００ ６１．３７ １００．００

３　讨　　论

抗菌药物广泛应用于临床治疗细菌感染以来，在原来对某

种抗菌药物敏感的细菌中，渐渐产生了对该种抗菌药物有抵抗

力或耐受性的菌株，这种现象被称为细菌的抗药性变异［２］。耐

药菌和多重耐药菌甚至泛耐药菌的出现，给临床抗感染治疗造

成了极大的困难，目前主要有以下几个原因造成了的广泛的细

菌耐药性：过度的抗菌药物使用；临床无感染指征的预防及治

疗用药；错误地使用抗菌药物品种和剂量；抗菌药物的用法不

规范；抗菌药物治疗疗程不合理［３］。肠球菌是一种条件致病

菌，属于低毒性的革兰阳性球菌，可以引起患者全身多系统的

感染，最为严重的感染为心内膜炎［４］。肠球菌属细菌有很多

种，但从人体内分离得到的肠球菌属主要为粪肠球菌以及屎肠

球菌，其他种类的肠球菌则十分少见［５］。

肠球菌与其他革兰阳性球菌相比，具有更加明显的天然耐

药性，而且很容易对药物产生新的耐药性［６］。肠球菌对头孢类

药物、磺胺类药物、低浓度氨基糖苷类药物以及β２内酰胺类药

物有天然的耐药性。而粪肠球菌和屎肠球菌相比，对抗菌药物

的敏感性也存在很大的差异［７］。目前万古霉素对各类肠球菌

均有很好的敏感性，在使用万古霉素治疗肠球菌感染时要十分

注意适应证，避免抗菌药物的过量使用而导致抗万古霉素的肠

球菌属细胞产生。为了降低临床上细菌的抗药性、减少耐药菌

株的出现，应当合理、规范地使用抗菌药物，利用药敏试验结果

指导临床抗菌药物的选择，减少盲目使用抗菌药物，以达到抗

功药物的临床最佳疗效及降低致病菌的抗药性同时减少耐药

菌的出现［８１０］。

综上所述，肠球菌可以造成人体多个器官的感染，因此临

床上必须对其耐药性进行动态的监测，以更好地预防肠球菌的

感染，降低肠球菌的耐药性。临床上需要对常见的病原菌进行

耐药性研究，对肠球菌的耐药性进行动态监测可以对临床治疗

起到重要的指导作用。
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