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*

(

号

菌分别有
!&&7

同源性#它们临床分离时间相近#

#

*

"

号菌只相

隔
!N

#

%

*

(

号菌相隔
'N

)而
8

株
W;.

均来自胃肠外科的腹

腔引流液)本院
W;.

的分离率低)肠球菌可引起多系统的感

染#如医源性尿道感染*手术伤口感染*导管相关性血流感染

等#以粪肠球菌和屎肠球菌为主#后者更易出现多重耐药及万

古霉素耐药)

#&&8

年中国
*b0X.?

检测
"#&2

例肠球菌#分

离出
W;.

粪肠球菌只
'

例#而
W;.

屎肠球菌就有
%"

例)本

院
#&!#

年共分离
!9!

株屎肠球菌和
!98

株粪肠球菌#其中

W;.

屎肠球菌有
%

株#

W;.

粪肠球菌
&

株#

W;.

分离率分别

占
#7

和
&7

#低于
#&&9

年中国
*b0X.?

对十几家教学医院

的耐药监测数据$耐万古的屎肠球菌和粪肠球菌为
"$(7

和

&$"7

&

,

2

-

)从药敏试验看#

8

株
W;.

多重耐药#且耐药表型相

同)只有三种敏感的抗菌药物#即利奈唑胺*替加环素和四环

素可供临床治疗选择)利奈唑胺是一类全合成的新型唑烷

酮类#是针对
4

]菌的广谱抗菌药物)其作用于
(&1

核糖体亚

+

2%'

+
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基
,

位点#机制独特#与其他药物无交叉耐药性#作为治疗

W;.

感染的主要药物有一定优势)替加环素为甘氨酰环素抗

菌药物#能针对多重耐药的
4

]和多种
4

U菌#属于强效的四环

素类#对通过主动外排和核糖体保护机制抵抗四环素的细菌仍

有效)应用这两种抗菌药物来治疗
W;.

感染#其疗效已在临

床上证实#但这两种高档抗菌药物未必能在各层次医疗单位及

患者中应用)四环素虽低档#但本院以及浙大附一院
9

株

W;.

屎肠球菌都对其敏感#对于无法承担高昂医疗费用的

W;.

感染患者#可以结合药敏结果#考虑应用四环素来治疗)

但国内应用四环素治疗
W;.

的报道还未见#其临床疗效有待

进一步研究)

目前#

W;.

可分为
WGB)

*

WGB6

*

WGB*

*

WGB-

*

WGB.

和

WGB4

这几种表型和基因型)不同型决定了对万古霉素和替

考拉宁的不同耐药性)除了
WGB*

型$三种亚型
*!

*

*#

*

*"

&是

低水平的万古霉素天然耐药#其余
(

种为获得性耐药)院内流

行的有
WGB)

*

WGB6

和
WGB*

#前两种最常见)

WGB)

型菌株对

万古 霉 素 和 替 考 拉 宁 都 呈 诱 导 性 高 水 平 耐 药 $

50*

&

'%=

3

"

/

%

50*

&

!'=

3

"

/

&%

WGB6

型菌株只对万古霉素呈不同

耐药水平的诱导性耐药#对替考拉宁敏感,

8

-

)多重
,*;

检测

万古霉素耐药基因在国际上使用广泛#作为金标准在分子水平

上确定万古霉素耐药)通常检测
WGB)

*

WGB6

和
WGB*!

三种

基因型)本次实验
8

株
W;.

的耐药表型和耐药基因型一致#

均为
WGB)

型)

WGB)

耐药基因可以通过质粒或转座子水平

转移#甚至还可以通过接合作用将带有耐药基因的质粒转移到

其他致病力更强的革兰阳性菌)从
#&&#

年发现第一例万古霉

素耐药的金黄色葡萄球菌$

W;1)

&至
#&9

年#美国共报道了
9

例
W;1)

#给临床治疗造成极大困难)因此做好院内
W;.

感

染的监测#做好消毒隔离措施以控制
W;.

的传播#阻止
W;1)

的出现)

本次研究收集到的
8

株耐万古霉素屎肠球菌$

W;.Y=

&均

引起腹腔感染#这可能与
8

位患者行过腹腔手术#肠瘘而发生

定植菌移位引起的腹腔感染有关)

W;.

感染风险因素包括!

接受有创治疗$静脉插管#导尿等&#免疫功能低下#长期住院

$尤其
0*<

住院者&#使用三代头孢和万古霉素*器官移植以及

感染前有
W;.

定植等,

9

-

)而
8

位感染
W;.

的患者均有胃肠

道严重基础疾病#免疫力低下%感染前均接受过手术%且住院时

间较长%大部分患者曾入住
0*<

%多数患者感染前使用过广谱

抗菌药物或万古霉素)对于这些有
W;.

感染风险因素的高

危患者#一定要加强预防并随时监测#早期发现
W;.

感染和

携带者#控制
W;.

的传播)

W;.

的流行可通过菌株的克隆传播$如交叉感染&或"和

通过质粒介导$水平&传播)肠球菌在医院环境生存力强#极易

附着在物体表面#有利于耐药菌株的克隆传播)此
8

位患者均

来自胃肠外科#且
8

株
W;.

的耐药表型和基因型均相同#根

据肠球菌同源性分析的参考方法明确本院胃肠外科发生了

W;.

的流行#但非单克隆菌株的暴发流行)

W;.

的暴发流行

在国外报道较多#美国超过
9(7W;.

为屎肠球菌#主要在
0*<

引起暴发流行#国内报道少#

H̀Q

等,

!&

-报道过北京
#&&'

(

#&&2

年
W;.

在
0*<

病房的多克隆暴发流行)总之#要做好
W;.

感染后的防控措施#临床上应合理使用抗菌药物#强调手卫生

和隔离措施#实验室应对
W;.

及时*准确检测#并加强
W;.

监测#以防止
W;.

的爆发流行)
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