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　 　 【摘要】 目的　 评估 １６ 种常用抗菌药物对临床分离的金黄色葡萄球菌、 粪肠球菌、 屎肠球菌的体外抗菌活性。 方法

收集２０１９ 年 １ 月 １ 日—１２ 月 ３１ 日全国 １８ 个省、 ２４ 家医院临床分离的金黄色葡萄球菌、 粪肠球菌、 屎肠球菌。 采用自

动化仪器对菌株进行体外药敏试验， 并采用 ＷＨＯＮＥＴ ５ ６ 软件统计菌株对万古霉素、 去甲万古霉素、 夫西地酸、 利奈

唑胺等 １６ 种抗菌药物的药敏结果。 结果　 共收集金黄色葡萄球菌 ２５５ 株、 粪肠球菌 １１７ 株、 屎肠球菌 １１４ 株。 标本类型

以血液最常见 （２２ ２％， １０８ ／ ４８６）， 其次为尿液 （１８ ９％， ８２ ／ ４８６）。 药敏试验结果显示， 万古霉素、 去甲万古霉素、
利奈唑胺、 替考拉宁对金黄色葡萄球菌、 粪肠球菌、 屎肠球菌均保持了良好的抗菌活性。 其中， 金黄色葡萄球菌和粪肠

球菌对万古霉素、 替考拉宁全部敏感； 屎肠球菌对万古霉素和替考拉宁的耐药率分别为 ４ ４％和 ２ ６％； 金黄色葡萄球

菌、 屎肠球菌、 粪肠球菌对利奈唑胺的耐药率分别为 ０、 ０ 和 ４ ３％。 去甲万古霉素与万古霉素对金黄色葡萄球菌、 屎肠

球菌、 粪肠球菌均具有相似的抗菌活性， 半数最低抑菌浓度 （５０％ ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ， ＭＩＣ５０） 均为 １ ｍｇ ／
Ｌ， ９０％最低抑菌浓度 （９０％ ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ， ＭＩＣ９０） 均为 ２ ｍｇ ／ Ｌ。 在金黄色葡萄球菌中， 甲氧西林耐

药金黄色葡萄球菌的检出率为 ３５ ７％， 其对夫西地酸的耐药率为 １３ ２％， 而甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌对夫西地酸的

耐药率仅为 ３ ０％。 结论　 １６ 种抗菌药物对金黄色葡萄球菌、 粪肠球菌、 屎肠球菌的抗菌活性存在较大差异， 该数据为

抗菌药物的合理使用提供了一定参考。
【关键词】 金黄色葡萄球菌； 屎肠球菌； 粪肠球菌； 万古霉素； 去甲万古霉素； 夫西地酸； 利奈唑胺

【中图分类号】 Ｒ４４６ ５； Ｒ３７８ １＋１　 　 【文献标志码】 Ａ　 　 【文章编号】 １６７４⁃９０８１（２０２３）０５⁃０９９９⁃０６
ＤＯＩ： １０ １２２９０ ／ ｘｈｙｘｚｚ ２０２３⁃００７０

Ｉｎ Ｖｉｔｒｏ Ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ Ｓｉｘｔｅｅｎ Ｄｒｕｇｓ Ａｇａｉｎｓｔ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ Ａｕｒｅｕｓ， Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ Ｆａｅｃａｌｉｓ
ａｎｄ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ Ｆａｅｃｉｕｍ： Ａ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ Ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

ＷＵ Ｙｕｎ１，２， ＣＨＥＮ Ｊｉａｗｅｉ１，２， ＷＡＮＧ Ｔｏｎｇ１， ＬＩ Ｊｉｎ１， ＺＨＡＮＧ Ｇｅ１， ＫＡＮＧ Ｗｅｉ１， ＺＨＡＮＧ Ｊｉｎｇｊｉａ１，
ＳＵＮ Ｈｏｎｇｌｉ１， ＸＵ Ｙｉｎｇｃｈｕｎ１， ＬＩＵ Ｙａｌｉ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ， Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ＆
Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７３０， Ｃｈｉｎａ

２Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｓｃｈｏｏｌ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ＆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７３０， Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒｓ： ＬＩＵ Ｙａｌｉ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｌｉｕｙｌｕｉｊｋ＠１６３．ｃｏｍ
ＸＵ Ｙｉｎｇｃｈｕｎ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｘｙｃｐｕｍｃｈ＠１３９．ｃｏｍ



协 和 医 学 杂 志

１０００　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０２３

　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ １６ ｃｏｍｍｏｎ ａｇｅｎｔｓ ａｇａｉｎｓｔ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ， Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｄａｔａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒａｔｉｏｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ
ｏｆ ｄｒｕｇｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ １ｓｔ Ｊａｎｕａｒｙ ｔｏ ３１ｓｔ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ｉｎ ２０１９， Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ， Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ ａｎｄ
Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ２４ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ １８ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ． Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ
ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ， ａｎｄ ＷＨＯＮＥＴ ５ ６ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｄｒｕｇ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｒａｉｎｓ ｔｏ １６ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ｄｒｕｇｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ， ｎｏｒｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ， ｆｕｓｉｄｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ
ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２５５ ｓｔｒａｉｎｓ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ， １１７ ｓｔｒａｉｎｓ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ａｎｄ １１４
ｓｔｒａｉｎｓ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ． Ｂｌｏｏｄ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｔｙｐｅ （２２ ２％， １０８ ／ ４８６），
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｕｒｉｎｅ （１８ ９％， ８２ ／ ４８６）． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒｅｓｕｌｔｓ， ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ， ｎｏｒｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ， ｌｉｎ⁃
ｅｚｏｌｉｄ ａｎｄ ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｈｉｇｈ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ａｌｌ ｓｔｒａｉｎｓ． Ａｌｌ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ
ｗｅｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ａｎｄ ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ａｎｄ ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ ａｇａｉｎｓｔ
Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ ｗｅｒｅ ４ ４％ ａｎｄ ２ ６％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ａｇａｉｎｓｔ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ａｕｒｅｕｓ， Ｅｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ ａｎｄ Ｅｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｓｃａｌｉｓ ｗｅｒｅ ０， ０ ａｎｄ ４ ３％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｎｏｒｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ａｎｄ
ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｍｉｌａｒ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｇａｉｎｓｔ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ， Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ， ａｎｄ Ｅｎｔｅｒｏ⁃
ｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ， ｗｉｔｈ ５０％ ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ （ＭＩＣ５０） ｏｆ １ ｍｇ ／ Ｌ， ａｎｄ ＭＩＣ９０ ｏｆ ２ ｍｇ ／ Ｌ． Ｔｈｅ ｉｓｏ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅａｓ （ＭＲＳＡ） ｗａｓ ３５ ７％， ｗｉｔｈ １３ ２％ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｆｕｓｉｄｉｃ
ａｃｉｄ ａｎｄ ３ ０％ ｉｎ ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ⁃ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅａｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ １６ ａｎｔｉｍｉｃｒｏ⁃
ｂｉａｌ ｄｒｕｇｓ ａｇａｉｎｓｔ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ， Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ｖａｒｉｅｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｙ． Ｔｈｅ
ｄａｔａ ｗｉｌｌ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒａｔｉｏｎａｌ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｄｒｕｇｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ； Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ； Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ； ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ； ｎｏｒｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ； ｆｕｓｉｄｉｃ
ａｃｉｄ； ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ

Ｆｕｎｄｉｎｇ： Ｓｐｅｃｉａｌ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ： Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ Ａ
Ｓｔａｎｄａｒｄｉｓｅｄ Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ａｎｄ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｒｕｇ Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
（２０１９ＦＹ１０１２００）

Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２３，１４（５）：９９９－１００４

　 　 革兰阳性球菌是引起医院和社区获得性感染的常

见病原菌， 可导致严重感染［１］ 。 金黄色葡萄球菌是

最常见的致病性革兰阳性球菌， 是引起肺炎、 感染性

心内膜炎、 皮肤和软组织感染的重要病原菌。 随着甲

氧西林耐药金黄色葡萄球菌 （ ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅａｓ， ＭＲＳＡ） 的出现和传播， 临床常

需采用万古霉素或替考拉宁等抗菌药物进行治疗。 肠

球菌是革兰阳性球菌中仅次于葡萄球菌的常见病原

菌， 主要包括粪肠球菌、 屎肠球菌， 可引起血流感

染、 感染性心内膜炎和尿路感染等， 常用的抗肠球菌

药物包括莫西沙星、 青霉素， 若上述药物出现耐药，
可选择万古霉素、 利奈唑胺等抗菌药物进行治疗。 了

解临床常用抗菌药物对上述革兰阳性球菌的体外抗菌

活性， 对于治疗方案的制定及抗菌药物的选择至关重

要。 本文旨在评价万古霉素、 去甲万古霉素、 夫西地

酸、 利奈唑胺等 １６ 种抗菌药物对 ２０１９ 年全国多中心

收集的金黄色葡萄球菌、 粪肠球菌、 屎肠球菌的体外

抗菌活性， 获取其药敏数据， 以期为抗菌药物的合理

使用提供参考依据。

１　 材料与方法

１ １　 菌株来源

本研究为回顾性分析， 菌株为 ２０１９ 年 １ 月 １ 日

—１２ 月 ３１ 日全国 １８ 个省、 ２４ 家医院分离的金黄色

葡萄球菌、 粪肠球菌和屎肠球菌。 排除标准： 同一患

者相同部位重复分离的菌株。 菌种鉴定均采用基质辅

助激光解析 ／ 电离飞行时间质谱仪 （郑州安图生物股

份有限公司）， 同时结合菌株的菌落形态。
本研究已通过北京协和医院伦理审查委员会审批

（审批号： ＪＳ⁃２５８１）， 并豁免患者知情同意。
１ ２　 体外药敏试验

中心实验室采用自动化仪器 （珠海迪尔生物工

程股份公司） 对收集的菌株进行体外药敏试验 （以
金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ ２９２１３ 为质控菌株）， 参照美

国临床和实验室标准化协会 （Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， ＣＬＳＩ） Ｍ１００ ２０２３ 年推荐折点［２］和

欧洲抗菌药物敏感性试验委员会 （ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｃｏｍ⁃
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ｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ Ｔｅｓｔｉｎｇ， ＥＵＣＡＳＴ）
折点［３］ ， 计算其耐药率、 敏感率。 其中夫西地酸采

用 ＥＵＣＡＳＴ 折点， 去甲万古霉素采用万古霉素折

点， 其余药物包括万古霉素、 利奈唑胺、 达托霉

素、 替考拉宁、 莫西沙星、 青霉素、 红霉素、 庆大

霉素、 克林霉素、 左氧氟沙星、 利福平、 头孢罗

膦、 苯唑西林、 呋喃妥因均采用 ＣＬＳＩ Ｍ１００ ２０２３ 版

折点。
１ ３　 统计学处理

采用 ＷＨＯＮＥＴ ５ ６ 软件进行菌株的药敏数据分

析， 采用 ＳＰＳＳ ２４ ０ 软件对患者临床信息进行统计学

分析， 计数资料以频数 （百分数） 表示。

２　 结果

２ １　 菌株相关信息

共收集金黄色葡萄球菌 ２５５ 株、 粪肠球菌 １１７ 株、
屎肠球菌 １１４ 株。 标本类型以血液最常见 （２２ ２％，
１０８ ／ ４８６）， 其次为尿液 （１８ ９％， ８２ ／ ４８６）、 分泌物

（１０ ５％， ５１ ／ ４８６）、 腹水 （８ ２％， ４０ ／ ４８６） 等； 分离

自外科的菌株数量最多 （４０ ９％， １９９ ／ ４８６）， 其次为

ＩＣＵ （１０ １％， ４９ ／ ４８６）、 妇产科 （８ ４％， ４１ ／ ４８６）、
急诊科 （ ４ ９％， ２４ ／ ４８６）、 神经外科 （ ４ ９％， ２４ ／
４８６）、 儿科 （４ ７％， ２３ ／ ４８６）。 菌株相关临床信息见

表 １。

２ ２　 药敏试验数据

药敏试验结果如表 ２ 所示。 所有金黄色葡萄球

菌对万古霉素、 利奈唑胺、 替考拉宁、 头孢罗膦全

部敏感。 金黄色葡萄球菌对利福平、 夫西地酸和庆

大霉素均保持相对较低的耐药性， 其中 ＭＲＳＡ 对此

３ 种药物的耐药率分别为 ７ ７％、 １３ ２％和 １６ ５％，
甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ⁃ｓｕｓｃｅｐ⁃
ｔｉｂｌｅ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅａｓ， ＭＳＳＡ） 对这些药物的耐药

率分别为 ０ ６％、 ３ ０％和 １１ ６％。 ＭＲＳＡ 对青霉素、
红霉素、 克林霉素保持了较高的耐药性， 耐药率均高

于 ５０％， 而在 ＭＳＳＡ 中耐药性差异较大， 对上述药物

的耐药率分布于 １１ ６％ ～ ８６ ０％。 整体而言， ＭＲＳＡ
对常见抗菌药物的耐药率高于 ＭＳＳＡ （表 ２）。

利奈唑胺、 万古霉素、 替考拉宁、 达托霉素对屎

肠球菌和粪肠球菌均具有良好的抗菌活性。 其中粪肠

球菌对利奈唑胺和达托霉素的耐药率分别为 ４ ３％和

２ ６％， 尚未检测出对万古霉素和替考拉宁耐药的粪肠

球菌； 屎肠球菌对利奈唑胺、 万古霉素、 替考拉宁和

达托霉素的耐药率分别为 ０、 ４ ４％、 ２ ６％和 １２ ３％。
屎肠球菌对呋喃妥因、 青霉素的耐药率分别为 ５２ ６％、
９５ ６％， 但粪肠球菌对此 ２种药物的耐药率仅为 ０ ９％和

５ １％。 屎肠球菌和粪肠球菌对其他抗菌药物包括高浓度

庆大霉素、 莫西沙星、 利福平、 红霉素、 左氧氟沙星均

具有较高的耐药性， 其中屎肠球菌耐药率介于 ３６ ８％～
９３ ４％， 粪肠球菌耐药率介于 ３０ ７％～６５ ８％ （表 ２）。

表 １　 ４８６ 株革兰阳性球菌菌种分布情况 ［ｎ （％） ］

指标 金黄色葡萄球菌 （ｎ＝ ２５５） 粪肠球菌 （ｎ＝ １１７） 屎肠球菌 （ｎ＝ １１４）

患者所在科室

　 ＩＣＵ （ｎ＝ ５２） ３５ （６７ ３） １３ （２５ ０） ４ （７ ７）
　 非 ＩＣＵ （ｎ＝ ４３４） ２２０ （５０ ７） １０４ （２４ ０） １１０ （２５ ３）
患者性别

　 女性 （ｎ＝ １９１） １０１ （５２ ９） ４３ （２２ ５） ４７ （２４ ６）
　 男性 （ｎ＝ ２９５） １５４ （５２ ２） ７４ （２５ １） ６７ （２２ ７）
患者所属群体

　 新生儿 （０～ ＜２ 岁， ｎ＝ ４７） ２８ （５９ ６） 　 ９ （１９ １） １０ （２１ ３）
　 青少年 （２～ ＜１８ 岁， ｎ＝ ３３） ２６ （７８ ８） 　 ４ （１２ １） ３ （９ １）
　 成人 （１８～ ＜６０， ｎ＝ ２４７） １２６ （５１ ０） ６８ （２７ ５） ５３ （２１ ５）
　 老年人 （≥６０ 岁， ｎ＝ １５９） ７５ （４７ ２） ３６ （２２ ６） ４８ （３０ ２）
患者所属地区

　 华北 （ｎ＝ ８７） ４６ （５２ ９） ０ （０） ４１ （４７ １）
　 西北 （ｎ＝ １１２） ７８ （６９ ６） １４ （１２ ５） ２０ （１７ ９）
　 东北 （ｎ＝ ６４） ４４ （６８ ７） ０ （０） ２０ （３１ ３）
　 华中 （ｎ＝ ８７） ０ （０） ６０ （６９ ０） ２７ （３１ ０）
　 华东 （ｎ＝ ２８） ２０ （７１ ４） ２ （７ １） ６ （２１ ４）
　 华南 （ｎ＝ ６０） １９ （３１ ７） ４１ （６８ ３） ０ （０）
　 西南 （ｎ＝ ４８） ４８ （１００） ０ （０） ０ （０）
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１００２　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０２３

表 ２　 １６ 种抗菌药物对金黄色葡萄球菌、 粪肠球菌、 屎肠球菌的体外抗菌活性

抗菌药物
ＭＲＳＡ （ｎ＝ ９１） ＭＳＳＡ （ｎ＝ １６４） 粪肠球菌 （ｎ＝ １１７） 屎肠球菌 （ｎ＝ １１４）

耐药率 （％） 敏感率 （％） 耐药率 （％） 敏感率 （％） 耐药率 （％） 敏感率 （％） 耐药率 （％） 敏感率 （％）

青霉素 １００ ０ ８６ ０ １４ ０ ５ １ ９４ ９ ９５ ６ ４ ４
苯唑西林 １００ ０ ０ １００ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ

头孢罗膦 ０ １００ ０ １００ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ
红霉素 ７３ ６ ２３ １ ４８ ２ ５０ ６ ６５ ８ ３ ４ ９０ ４ ６ １

克林霉素 ５６ ０ ３５ ２ １１ ６ ８４ １ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ

万古霉素 ０ １００ ０ １００ ０ ０ ９８ ３ ４ ４ ９５ ６
去甲万古霉素 ０ § １００ § ０ § １００ § ０ § ９９ ２ § ５ ３ § ９４ ７ §

达托霉素 ＮＡ ９２ ３ ＮＡ ９５ ７ ２ ６ ９４ ９ １２ ３ ８７ ７∗

利奈唑胺 ０ １００ ０ １００ ４ ３ ８８ ９ ０ １００

替考拉宁 ０ １００ ０ １００ ０ １００∗ ２ ６ ９７ ４
莫西沙星 ２０ ９ ７４ ７ ６ １ ９２ ７ ４２ ７ ４１ ０ ９３ ４ ３ ７

利福平 ７ ７ ８７ ９ ０ ６ ９９ ４ ６５ ０ １３ ７ ４４ ７ ３５ １

夫西地酸 １３ ２ ８６ ８ ３ ０ ９７ ０ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ
左氧氟沙星 ２２ ０ ７４ ７ ７ ３ ９２ １ ３５ ０ ４９ ６ ８９ ５ ６ １

呋喃妥因 ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ０ ９ ９７ ４ ５２ ６ １２ ３

庆大霉素 １６ ５ ８０ ２ １１ ６ ８７ ８ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ
庆大霉素 （高浓度） ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ３０ ７ ６９ ３ ３６ ８ ６３ ２

ＭＲＳＡ： 甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌； ＭＳＳＡ： 甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌； ＮＡ： 不适用； § 去甲万古霉素参考万古霉素的临床折点； ∗剂量依

赖敏感

２ ３　 去甲万古霉素与万古霉素抗菌活性比较

去甲万古霉素与万古霉素的结构相似， 但目前

ＣＬＳＩ 和 ＥＵＣＡＳＴ 均缺乏针对去甲万古霉素的临床折

点， 故本研究将去甲万古霉素与万古霉素的抗菌活

性进行了比较。 结果表明， 去甲万古霉素与万古霉

素对金黄色葡萄球菌、 屎肠球菌、 粪肠球菌均具有

相似的抗菌活性 （图 １Ａ）， 半数最低抑菌浓度

（５０％ ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ， ＭＩＣ５０） 均为 １
ｍｇ ／ Ｌ， ９０％最低抑菌浓度 （９０％ ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ， ＭＩＣ９０） 均为 ２ ｍｇ ／ Ｌ， ＭＩＣ 散点图分布

表明二者具有良好的线性相关性 （ ｒ＝ ０ ７２３）。
万古霉素在浓度为 ２ ｍｇ ／ Ｌ 时可抑制 ９７ １％的革

兰阳性球菌， 其中对金黄色葡萄球菌、 屎肠球菌、 粪

肠球菌的累积抑制率分别为 １００％、 ９９ １％、 ９７ ５％。
去甲万古霉素在浓度为 ２ ｍｇ ／ Ｌ 时可抑制 ９８ ５％的革

兰阳性球菌， 其中对金黄色葡萄球菌、 屎肠球菌和粪

肠球菌的累积抑制率分别可达 １００％、 ９６ ６％、 １００％
（图 １Ｂ）。

图 １　 万古霉素和去甲万古霉素对 ４８６ 株革兰阳性球菌的 ＭＩＣ 分布及累积抑制率

Ａ ＭＩＣ 分布； Ｂ 累积抑制率展示

ＭＩＣ： 最低抑菌浓度
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３　 讨论

抗菌药物的合理使用可有效治疗细菌感染并遏

制耐药菌产生， 因此评估临床常用抗菌药物的体外

抗菌活性， 对于指导临床用药意义重大。 本研究基

于从全国 ２４ 家医院收集的 ４８６ 株革兰阳性球菌， 分

析了金黄色葡萄球菌、 粪肠球菌、 屎肠球菌对１６ 种

抗菌药物的耐药情况。 结果表明， 利奈唑胺、 替考

拉宁、 万古霉素、 去甲万古霉素、 达托霉素对金黄

色葡萄球菌、 屎肠球菌、 粪肠球菌均具有良好的抗

菌活性， 夫西地酸亦对金黄色葡萄球菌保持了较高

的抗菌活性， 而青霉素和红霉素对金黄色葡萄球菌

的抗菌活性较差。 红霉素、 莫西沙星、 左氧氟沙星

和利福平等药物对屎肠球菌、 粪肠球菌的抗菌活性

较差。
利奈唑胺为人工合成的噁唑烷酮类抗菌药物， 通

过抑制细菌的蛋白质合成而发挥抗菌活性， 于 ２０００
年获得美国食品药品监督管理局批准用于革兰阳性球

菌感染的治疗。 其对多数革兰阳性球菌， 尤其耐万古

霉素的肠球菌显示出强大的抗菌活性。 目前， 已有对

利奈唑胺耐药的菌株出现， 其机制主要与 Ｇ２５７６Ｔ 基

因突变有关［４］ ， 但 ｃｆｒ、 ｃｆｒ （ Ｂ）、 ｏｐｔｒＡ、 ｐｏｘｔＡ 等基

因突变也可导致利奈唑胺耐药。 ２０２２ 年 ＣＨＩＮＥＴ 全国

细菌耐药监测数据显示， 粪肠球菌、 屎肠球菌对利奈

唑胺的耐药率分别为 ３ ４％、 ０ ６％， 而金黄色葡萄球

菌发生利奈唑胺耐药仍较罕见［５］ 。 本研究中粪肠球

菌对利奈唑胺的耐药率为 ４ ３％， 未发现对利奈唑胺

耐药的金黄色葡萄球菌和屎肠球菌。 此外， 屎肠球菌

中， ４ ４％的菌株对万古霉素耐药， 此类菌株均对利

奈唑胺敏感， 亦提示利奈唑胺仍适用于对万古霉素耐

药肠球菌的治疗。
万古霉素为糖肽类抗菌药物， 通过抑制细菌细

胞壁合成而发挥杀菌作用， 其主要用于耐药革兰阳

性菌引起的感染， 为 ＭＲＳＡ 感染的首选抗菌药物。
２０２２ 年 ＣＨＩＮＥＴ 全国细菌耐药监测报告显示， 屎肠

球菌和粪肠球菌对万古霉素的耐药率分别为 ２ ２％
和 ０ １％， 未发现对万古霉素耐药的金黄色葡萄球

菌［５］ 。 本研究中， 屎肠球菌对万古霉素的耐药率为

４ ４％， 未发现对万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌、
粪肠球菌， 提示万古霉素对革兰阳性球菌具有较好

的抗菌活性。 去甲万古霉素和万古霉素结构相近，
活性相似。 既往研究表明， 去甲万古霉素对金黄色

葡萄球菌和肠球菌属的抗菌活性优于万古霉素［６］ 。

本研究中， 去甲万古霉素和万古霉素对金黄色葡萄

球菌、 屎肠球菌、 粪肠球菌的 ＭＩＣ５０、 ＭＩＣ９０ 均相

同， 且二者的 ＭＩＣ 分布相关性良好， 表明去甲万古

霉素与万古霉素对革兰阳性球菌的抗菌活性相似，
二者均在金黄色葡萄球菌和肠球菌感染的治疗中发

挥重要作用。
达托霉素是一种环脂肽类抗菌药物， 可用于血流

感染、 急性细菌性皮肤和软组织感染的治疗。 目前，
国际上已有达托霉素耐药的相关报道， 其耐药机制主

要与 ｍｐｒＦ、 ｒｐｏＢ 等基因突变有关［７］ 。 本研究结果显

示， 达托霉素对金黄色葡萄球菌、 粪肠球菌均具有较

好的抗菌活性， 提示该药物仍为治疗金黄色葡萄球菌

和粪肠球菌感染的重要选择。
夫西地酸是治疗由金黄色葡萄球菌感染引起的皮

肤和软组织感染、 急性骨髓炎、 慢性骨髓炎、 椎体感

染、 脓毒性关节炎以及假体和其他器械相关感染的有

效药物［８］ 。 国外数据显示， 金黄色葡萄球菌对夫西

地酸的耐药率有所增加， 但不同国家之间存在较大差

异， 如伊朗 ２０２２ 年相关研究中夫西地酸耐药率为

１５ １％［９］， 加拿大一项 ２００７—２０１８ 年的回顾性研究中

此数据为 １２ ６％［１０］。 国内数据显示， 夫西地酸的耐药

率相对较低， 如在 ２０１７ 年及 ２０２２ 年的两项研究中， 夫

西地酸的耐药率分别为 ２ ９％和 ７ ７％［１１⁃１２］。 本研究结

果显示， 夫西地酸对金黄色葡萄球菌表现出了良好的

抗菌活性， 尤其 ＭＳＳＡ 对夫西地酸的耐药率仅为

３ ０％， 提示夫西地酸仍为金黄色葡萄球菌感染的重

要治疗药物。
既往监测数据显示， 粪肠球菌对多种抗菌药物耐

药率均显著低于屎肠球菌［５，１３⁃１５］ ， 本研究结果显示，
屎肠球菌对莫西沙星、 达托霉素、 万古霉素、 红霉

素、 青霉素等多种抗菌药物的耐药率均高于粪肠球

菌， 与既往报道基本一致。 在金黄色葡萄球菌中，
ＭＲＳＡ 的耐药情况一直备受关注。 ２０１８—２０２１ 年

ＣＨＩＮＥＴ 全国细菌耐药监测报告［４，１２⁃１４］ 显示， ＭＲＳＡ、
耐甲氧西林表皮葡萄球菌、 耐甲氧西林凝固酶阴性葡

萄球菌等甲氧西林耐药株对绝大多数抗菌药物的耐药

率均显著高于甲氧西林敏感株。 本研究数据亦符合上

述特点， 如夫西地酸、 青霉素、 红霉素在 ＭＲＳＡ 中的

耐药率分别为 １３ ２％、 １００％和 ７３ ６％， 而 ＭＳＳＡ 对

此 ３ 种药物的耐药率分别为 ３ ０％、 ８６ ０％和 ４８ ２％，
提示应加强 ＭＲＳＡ 等重要耐药菌的监测并规范临床用

药， 以遏制更多耐药菌产生。
本研究局限性： （１） 收集的菌株较少， 可能导

致药敏结果存在偏倚； （２） 样本均来自 ２０１９ 年， 若
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能够收集连续数年的数据， 进而分析菌株对抗菌药物

耐药性随时间的变化趋势， 将具有更重要的临床指导

意义。
基于来自全国多个医疗中心分离的菌株， 本研究

回顾性分析了 １６ 种临床常用抗菌药物对金黄色葡萄

球菌、 粪肠球菌、 屎肠球菌的耐药性， 发现不同药物

的抗菌活性存在较大差异， 该结果在一定程度上可为

临床抗菌药物的合理使用提供数据支持和指导。
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［１０］ Ｚｈａｎｅｌ ＧＧ， Ａｄａｍ ＨＪ， Ｂａｘｔｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓ ｆｕｓｉｄｉｃ ａｃｉｄ， ｍｕｐｉ⁃
ｒｏｃｉｎ ａｎｄ ｏｚｅｎｏｘａｃｉｎ ａｇａｉｎｓｔ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｃｒｏｓｓ Ｃａｎａｄａ （ＣＡＮＷＡＲＤ ２００７⁃ １８）
［Ｊ］． Ｊ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ， ２０２１， ７６： １８０８⁃１８１４．

［１１］ Ｃｈｅｎ Ｓ， Ｒａｏ Ｌ， Ｌｉｎ Ｃ． Ｔｈｅ Ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｓｉｄｉｃ Ａｃｉｄ
Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ａｍｏｎｇ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｉｓｏｌａｔｅｓ ｉｎ Ｗｅｎｚｈｏｕ， Ｃｈｉｎａ ［Ｊ］． Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｉｓｔ， ２０２２，
１５： ２５３７⁃２５４４．

［１２］ Ｌｉｕ Ｘ， Ｄｅｎｇ Ｓ， Ｈｕａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍａｃｒｏｌｉｄｅｓ， ｆｕｓｉｄｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ｍｕｐｉｒｏｃｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｍｏｎｇ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｓｏｌａｔｅｓ ［ Ｊ ］． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，
２０１７， ８： ５８０８６⁃５８０９７．

［１３］ 胡付品， 郭燕， 朱德妹， 等． ２０１８ 年 ＣＨＩＮＥＴ 中国细菌

耐药性监测 ［ Ｊ］． 中国感染与化疗杂志， ２０２０， ２０：
１⁃１０．

［１４］ 胡付品， 郭燕， 朱德妹， 等 ． ２０２０ 年 ＣＨＩＮＥＴ 中国

细菌耐药监测 ［ Ｊ］ ． 中国感染与化疗杂志， ２０２１，
２１： ３７７⁃３８７．

［１５］ 郑永贵， 胡付品， 朱德妹， 等． ２０１９ 年 ＣＨＩＮＥＴ 细菌耐

药监测网二级医院监测结果 ［ Ｊ］． 中国感染与化疗杂

志， ２０２０， ２０： ５８５⁃５９３．

（收稿： ２０２３⁃０２⁃１０ 录用： ２０２３⁃０５⁃０９）
（本文编辑： 董　 哲）


