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［摘　 要］ 　 为了解上海地区动物源粪肠球菌、屎肠球菌对常见抗菌药物的耐药及其最小抑菌浓度

（ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）变迁情况，采用微量肉汤稀释法对近五年采集的粪肠球菌、屎
肠球菌进行 １０ 种常见抗菌药物敏感性测试。 结果表明，４５８ 株粪肠球菌及 ２８３ 株屎肠球菌对头孢

西丁、头孢噻呋及氧氟沙星耐药率较高（均高于 ６０％ ），对青霉素、阿莫西林 ／ 克拉维酸及万古霉素的

耐药率较低（均低于 １１％ ），粪肠球菌耐药率整体高于屎肠球菌，两者对氧氟沙星、头孢噻呋、氟苯尼

考、庆大霉素、利奈唑胺、恩诺沙星的耐药率存在较大差异（耐药率差异为 １５％ ～４４％ ）。 五年间，粪
肠球菌对阿莫西林 ／ 克拉维酸、氧氟沙星的 ＭＩＣ５０及 ＭＩＣ９０均呈下降趋势；屎肠球菌对阿莫西林 ／ 克拉

维酸、头孢西丁及氟苯尼考的 ＭＩＣ５０及 ＭＩＣ９０均呈下降趋势。 研究表明，近年来上海地区动物源粪肠

球菌、屎肠球菌的耐药情况有好转趋势，仍需继续加强肠球菌耐药性监测。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ ｆｒｏｍ ａｎｉｍａｌｓ ｔｏ ｃｏｍｍｏｎ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ （ＭＩＣ） ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ， ｔｈｅ ｍｉｃｒｏ ｂｒｏｔｈ ｄｉｌｕｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｅｓｔ ｔｈｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ ｗｈｉｃｈ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｓｔ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ ｆｏｒ １０ ｃｏｍｍｏｎ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ｄｒｕｇｓ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ４５８ ｓｔｒａｉｎｓ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ａｎｄ
２８３ ｓｔｒａｉｎｓ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ， ｃｅｆｔｉｏｆｕｒ ａｎｄ ｏｆｌｏｘａｃｉｎ（ａｌｌ ａｂｏｖｅ ６０％ ）， ｌｏｗ

·１·



中国兽药杂志 ２０２２ 年 ８ 月第 ５６ 卷第 ８ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｖｅｔｅｒｉｎａｒｙ Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ， ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ ／ ｃｌａｖｕｌａｎａｔｅ， ａｎｄ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ （ａｌｌ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １１％ ）． Ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅ
ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ｗａｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ． Ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅｍ ｔｏ
ｏｆｌｏｘａｃｉｎ， ｃｅｆｔｉｏｆｕｒ， ｆｌｏｒｆｅｎｉｃｏｌ， ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ， ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ， ａｎｄ ｅｎｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ （ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｗａｓ １５％ ～４４％ ）． Ｔｈｅ ＭＩＣ５０ ａｎｄ ＭＩＣ９０ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ ｔｏ ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ ／
ｃｌａｖｕｌａｎａｔｅ， ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ ａｎｄ ｆｌｏｒｆｅｎｉｃｏｌ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ． Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ ｆｒｏｍ ａｎｉｍａｌｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ ｈａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓ， ａｎｄ ｉｔ ｉｓ
ｓｔｉｌｌ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ； ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ； ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ； ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

　 　 肠球菌（Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ）属于革兰氏阳性球菌，广
泛存在于土壤、植物以及人类和动物胃肠道中，是
人类及动物肠道中常见菌群之一，也是条件致病

菌，可引起人及动物多种疾病［１ － ２］。 肠球菌具有坚

厚的细胞壁，对头孢菌素、氨基糖苷类等多种抗菌

药物天然耐药，同时它可通过质粒、转座子、整合子

－基因盒系统等方式从其他细菌获取耐药基因，从
而产生获得性耐药［３］。 肠球菌属中较为常见的是

粪肠 球 菌 （ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ） 和 屎 肠 球 菌

（Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ Ｆａｅｃｉｕｍ） ［４］。 粪肠球菌常被报道为

致病性或潜在致病性细菌的耐药基因贮藏库［５］。
同时，肠球菌引起的感染病例中，屎肠球菌的感染

比例呈现出上升趋势［６］。 中国细菌耐药监测网统

计显示，医院临床病例中分离得到的肠球菌多重耐

药现象十分严重［７］。 耐药肠球菌的产生增加了临

床抗感染工作的难度，也逐渐成为一个重要的公共

卫生问题。 由于动物源肠球菌的耐药基因存在着

可能通过养殖环节、屠宰环节及食物链等多种途径

传播的风险，因此，对人类健康造成潜在威胁，给养

殖业也带来风险。 为了解近年来上海市动物源肠球

菌耐药情况及 ＭＩＣ（ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ）
变迁情况，拟选择猪、鸡、牛养殖场为研究对象，对
常见 １０ 种抗菌药物的耐药性进行监测与分析，并
计算得到 ＭＩＣ５０与 ＭＩＣ９０。 ＭＩＣ 为最小抑制病原微

生物生长的药物浓度，相对应的 ＭＩＣ５０和 ＭＩＣ９０分别

指抑制 ５０％和 ９０％ 病原微生物生长的抑菌浓度，
常用于衡量抗菌药物抵抗病原微生物的能力［８］。
因此，开展动物源粪肠球菌、屎肠球菌耐药性监测，
可了解上海地区动物源肠球菌耐药性本底情况，

为抗菌药物使用的风险评估提供基础数据。 通过

比较五年间 ＭＩＣ５０和 ＭＩＣ９０的变迁情况，可掌握本市

粪肠球菌及屎肠球菌对不同药物的耐药发展趋势，
对遏制肠球菌耐药、保障公共卫生安全具有重要

意义。
１　 材料与方法

１． １　 材　 料

１． １． １　 菌株　 ４５８ 株粪肠球菌及 ２８３ 株屎肠球菌，
分离自 ２０１７ ～ ２０２１ 年自上海地区 ２１ 家养殖场（２
家牛场、７ 家鸡场、１２ 家猪场）的猪 ／牛肛门、鸡泄殖

腔拭子，冻存于 － ８０ ℃冰箱。 粪肠球菌标准菌株

ＡＴＣＣ ２９２１２（美国菌种保藏中心）。
１． １． ２ 　 试剂与仪器 　 胰酪大豆胨琼脂培养基

（ｔｒｙｐｔｏｓｅ ｓｏｙａ ａｇａｒ，ＴＳＡ）、阳离子调节 ＭＨ 肉汤（ｃａｔ⁃
ｉｏｎａｄｊｕｓｔｅｄ Ｍｕｅｌｌｅｒ －Ｈｉｎｔｏｎ ｂｒｏｔｈ，ＣＡＭＨＢ）（青岛海博

公司）；０． ９％生理盐水（１２１ ℃高压灭菌３０ ｍｉｎ）；冻干

型革兰氏阳性菌药敏板，内含庆大霉素（ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，
ＧＭ）、阿莫西林 ／克拉维酸（ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ，ＡＭＣ）、青霉素

（ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ，Ｐ）、头孢西丁（ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ，ＦＯＸ）、头孢噻呋

（ｃｅｆｔｉｏｆｕｒ，ＸＮＬ）、氧氟沙星（ｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ＯＦＸ）、恩诺沙

星 （ ｅｎｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ， ＥＮＲ ）、 氟 苯 尼 考 （ ｆｌｏｒｆｅｎｉｃｏｌ，
ＦＦＣ）、 万 古 霉 素 （ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ， ＶＡ ）、 利 奈 唑 胺

（ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ，ＬＮＺ）等 １０ 种抗菌药物（复兴诊断科技

（上海）有限公司）；比浊仪、Ｓｅｎｓｉｔｉｔｒｅ ＡＩＭ 全自动菌

液接种仪（赛默飞世尔科技（中国）有限公司）。
１． ２　 方法

１． ２． １　 肠球菌抗菌药物敏感性测试　 将冻存的肠

球菌接种至 ＴＳＡ 上，３６ ℃培养 １８ ｈ，挑取 ２ ～３ 个新

鲜培养的单菌落，置于 ３ ｍＬ 灭菌生理盐水中，使用
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比浊仪将细菌浓度调整至 ０． ４８ ～ ０． ５２ 麦氏单位，含
菌量约为 １ × １０８ ＣＦＵ ／ ｍＬ，随后使用 ＣＡＭＨＢ 进行

２００ 倍稀释，接种于含不同药物浓度的 ９６ 孔冻干型

细菌药敏板中，每孔 １００ μＬ，置于 ３６ ℃培养箱中培

养 １８ ｈ，分别设置阳性对照孔（加入待测菌液）、阴
性孔 （加入无菌 ＣＡＭＨＢ）。 同时使用粪肠球菌

ＡＴＣＣ ２９２１２ 进行药敏测定作为质控。
１． ２． ２ 　 结果判读　 自培养箱中取出药敏板，置于

衬有黑底板的光线下肉眼观察结果。 依据美国临

床和实验室标准化协会 （ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， ＣＬＳＩ）的相应标准对抗菌药物敏

感性结果进行判读，判读标准如表 １ 所示。 Ｓ
（Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ）是指细菌对抗菌药敏感，当 ＭＩＣ 值小

于表 １ 中抗菌药物临床折点判断标准所示值时，则
判为 Ｓ；Ｒ（Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ）是指细菌对某种抗菌药耐药，
当 ＭＩＣ 值大于表 １ 中抗菌药物临床折点判断标准所

示值时，则判为 Ｒ；Ｉ（Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ）是指细菌对抗菌药

中度敏感，当 ＭＩＣ 值为表 １ 中抗菌药物临床折点判

断标准所示区间或者不为 Ｓ 或 Ｒ 时，则判为 Ｉ［９］。 药

敏板上阴性对照孔内应无细菌生长，液体未见浑浊；
阳性对照孔内有细菌生长，液体浑浊，且质控菌株的

ＭＩＣ 值在规定的范围内，则药敏板结果有效。

表 １　 肠球菌对常见抗菌药物的折点判断标准和质控菌株 ＭＩＣ 范围

Ｔａｂ １　 Ｂｒｅａｋ ｐｏｉｎｔ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｃｕｓ ａｇａｉｎｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｎｄ ＭＩＣ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｉｎｓ
抗菌药物种类

Ｔｙｐｅ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ
抗菌药物
Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

折点判断标准 Ｂｒｅａｋｐｏｉｎｔ ／ （μｇ·ｍＬ － １）
Ｓ Ｉ Ｒ

ＡＴＣＣ ２９２１２ 质控菌株 ＭＩＣ 范围

ＭＩＣ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｉｎｓ ／ （μｇ·ｍＬ － １）

β － 内酰胺类 ／ 青霉素类

Ｐ ≤０． １２ － ≥０． ２５ １ ～ ４

ＸＮＬ ≤４ ２ ≥８ －

ＦＯＸ ≤４ － ≥８ －

β － 内酰胺 ／ β － 内酰胺酶抑制剂 ＡＭＣ ≤４ － ≥８ ０． ２５ ～ １

氟喹诺酮类
ＥＮＲ ≤０． ５ １ ～ ２ ≥４ ０． １２ ～ １

ＯＦＸ ≤２ － ≥４ １ ～ ４

唑烷酮类 ＬＮＺ ≤４ － ≥８ １ ～ ４
糖肽类 ＶＡ ≤２ ４ ～ ８ ≥１６ １ ～ ４

氯霉素类 ＦＦＣ ≤２ ４ ≥８ ０． １２ ～ ０． ５
氨基糖苷类 ＧＭ ≤４ ８ ≥１６ ０． １２ ～ １

　 “ － ”，表示没有相应判断标准
　 “ － ” ｍｅａｎｓ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｓｔａｎｄａｒｄ

２　 结果与分析

２． １　 肠球菌耐药率比较 　 结果显示，粪肠球菌及

屎肠球菌均对头孢西丁（９９． ６％ ，９５． ４％ ）、氧氟沙

星（９３． ０％ ，５９． ８％ ）及头孢噻呋（８９． ３％ ，６５． ４％ ）
的较为耐药；对青霉素（４． ８％ ，１０． ６％ ）、阿莫西林 ／
克拉维酸（０． ４％ ，２． ８％ ） 较为敏感；未分离到耐万

古霉 素 的 肠 球 菌。 两 种 肠 球 菌 对 氟 苯 尼 考

（５９ ８％ ，２４． ２％ ）、庆大霉素（５６． １％ ，１２． ０％ ）、利
奈唑 胺 （ ４８． ３％ ， ４． ９％ ）、 恩 诺 沙 星 （ ３３． ２％ ，
１７ ３％ ）的耐药率存在较大差异，且粪肠球菌比屎

肠球菌更为耐药。 动物源粪肠球菌及屎肠球菌对

１０ 种抗菌药物的耐药率结果见图 １ 所示。
２． ２　 肠球菌 ＭＩＣ 变迁情况

２． ２． １ 　 β － 内酰胺类抗菌药物 　 ２０１７ － ２０２１ 年

β －内酰胺类药物对粪肠球菌的 ＭＩＣ 值见表 ２、表
３。 五年间，头孢噻呋 ＭＩＣ５０保持在３２ μｇ ／ ｍＬ，ＭＩＣ９０

在 ２０１７ 年有所上升后，近年来呈下降趋势；阿莫西

林 ／克拉 维 酸 ＭＩＣ５０ ２０１７ 年 由 ２ μｇ ／ ｍＬ 下 降 至

０． ５ μｇ ／ ｍＬ后均保持在该水平，同时 ＭＩＣ９０ 呈下降

趋势，由 １６ μｇ ／ ｍＬ 下降至１ μｇ ／ ｍＬ。
青霉素、苯唑西林、头孢西丁对粪肠球菌的 ＭＩＣ

值均较为稳定，其中青霉素 ＭＩＣ５０ 保持在４ μｇ ／ ｍＬ，
ＭＩＣ９０虽比 ２０１７、２０１８ 年有所上升，但整体仍保持在

４ μｇ ／ ｍＬ；粪肠球菌对苯唑西林及头孢西丁有较高耐

药，五年间，苯唑西林 ＭＩＣ５０及 ＭＩＣ９０均为≥４ ｕｇ ／ ｍＬ，
苯唑西林 ＭＩＣ５０及 ＭＩＣ９０均为≥１２８ μｇ ／ ｍＬ。

·３·
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图 １　 粪肠球菌及屎肠球菌对 １０ 种抗菌药物的耐药率

Ｆｉｇ １　 Ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ Ｅ． ｆａｅｃａｌｉｓ ａｎｄ Ｅ． ｆａｅｃｉｕｍ ｔｏ １０ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

表 ２　 ２０１７ －２０２１ 年头孢噻呋及阿莫西林 ／克拉

维酸对粪肠球菌 ＭＩＣ 值（μｇ ／ ｍＬ）

Ｔａｂ ２　 ＭＩＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｃｅｆｔｉｏｆｕｒ ａｎｄ ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ ／

ｃｌａｖｕｌａｎａｔｅ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ａｇａｉｎｓｔ Ｅ． ｆａｅｃａｌｉｓ （μｇ ／ ｍＬ）

年份
Ｙｅａｒ

样本量
Ｎｕｍｂｅｒｓ

头孢噻呋
Ｃｅｆｔｉｏｆｕｒ

阿莫西林 ／ 克拉维酸
Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ ／ ｃｌａｖｕｌａｎａｔｅ

ｐｏｔａｓｓｉｕｍ
ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０

２０１７ １００ ３２ ６４ ２ １６
２０１８ ８０ ６４ ２５６ ０． ５ １
２０１９ １０７ ３２ １２８ ０． ５ １
２０２０ ７９ ３２ １２８ ０． ５ ０． ５
２０２１ ９２ ３２ ６４ ０． ５ １

表 ３　 ２０１７ －２０２１ 年青霉素及头孢西丁

对粪肠球菌 ＭＩＣ 值（μｇ ／ ｍＬ）

Ｔａｂ ３　 ＭＩＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ａｎｄ ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ

ａｇａｉｎｓｔ Ｅ． ｆａｅｃａｌｉｓ （μｇ ／ ｍＬ）

年份
Ｙｅａｒ

样本量
Ｎｕｍｂｅｒｓ

青霉素 Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ 头孢西丁 Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０

２０１７ １００ ４ ４ ＞ １２８ ＞ １２８
２０１８ ８０ ４ ８ ＞ １２８ ＞ １２８
２０１９ １０７ ４ ８ ＞ １２８ ＞ １２８
２０２０ ７９ ４ ４ ＞ １２８ ＞ １２８
２０２１ ９２ ４ ４ ＞ １２８ ＞ １２８

　 　 ２０１７ － ２０２１ 年 β － 内酰胺类药物对屎肠球菌

的 ＭＩＣ 值见表 ４、表 ５。 五年间，青霉素、阿莫西林 ／
克拉维素的 ＭＩＣ５０ 均较为稳定，ＭＩＣ９０ 均呈下降趋

势，其中青霉素 ＭＩＣ５０保持在 ４ ～ ８ μｇ ／ ｍＬ，ＭＩＣ９０由

２５６ μｇ ／ ｍＬ 下降至 ４ μｇ ／ ｍＬ；阿莫西林 ／克拉维酸

ＭＩＣ５０保持在 ０． ２５ ～ ０． ５ μｇ ／ ｍＬ，ＭＩＣ９０由 ６４ μｇ ／ ｍＬ
下降至 １ μｇ ／ ｍＬ。

苯唑西林对屎肠球菌的 ＭＩＣ 值较为稳定，ＭＩＣ５０

及ＭＩＣ９０均保持在大于４ μｇ ／ ｍＬ；而头孢噻呋及头孢西

丁的耐药性变化趋势较为相似，其中头孢噻呋的

ＭＩＣ５０于 ２０１８ 年下降至 ４ μｇ ／ ｍＬ，２０１９ 年有所上升，

２０２１ 年 下 降 至 ３２ μｇ ／ ｍＬ， ＭＩＣ９０ ２０１８ 年 下 降 至

１２８ μｇ ／ ｍＬ后又再次回升至 ２５６ μｇ ／ ｍＬ；头孢西丁

ＭＩＣ５０于 ２０１９ 年有所上升，后由 ３２ μｇ ／ ｍＬ 下降至

１６ μｇ ／ ｍＬ，ＭＩＣ９０由大于 １２８ μｇ ／ ｍＬ 下降至３２ μｇ ／ ｍＬ。

表 ４　 ２０１７ －２０２１ 年青霉素及阿莫西林 ／

克拉维酸对屎肠球菌 ＭＩＣ 值（μｇ ／ ｍＬ）

Ｔａｂ ４　 ＭＩＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ａｎｄ ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ ／

ｃｌａｖｕｌａｎａｔｅ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ａｇａｉｎｓｔ Ｅ． ｆａｅｃｉｕｍ （μｇ ／ ｍＬ）

年份
Ｙｅａｒ

样本量
Ｎｕｍｂｅｒｓ

青霉素
Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ

阿莫西林 ／ 克拉维酸
Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ ／ ｃｌａｖｕｌａｎａｔｅ

ｐｏｔａｓｓｉｕｍ

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０

２０１７ ５１ ８ ２５６ ２ ６４
２０１８ ７７ ４ ２５６ ０． ５ １６
２０１９ ４３ ２ ４ ０． ２５ １
２０２０ ４４ ４ ８ ０． ５ ２
２０２１ ６８ ４ ４ ０． ２５ ０． ５
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表 ５　 ２０１７ －２０２１ 年头孢噻呋及头孢西丁

对屎肠球菌 ＭＩＣ 值（μｇ ／ ｍＬ）

Ｔａｂ ５　 ＭＩＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｃｅｆｔｉｏｆｕｒ ａｎｄ ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ

ａｇａｉｎｓｔ Ｅ． ｆａｅｃｉｕｍ （μｇ ／ ｍＬ）

年份
Ｙｅａｒ

样本量
Ｎｕｍｂｅｒｓ

头孢噻呋 Ｃｅｆｔｉｏｆｕｒ 头孢西丁 Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０

２０１７ ５１ ６４ ＞ ２５６ ６４ ＞ ２５６
２０１８ ７７ ６４ ＞ ２５６ ６４ ＞ ２５６
２０１９ ４３ ４ １２８ ４ １２８
２０２０ ４４ ６４ ＞ ２５６ ６４ ＞ ２５６
２０２１ ６８ ３２ ２５６ ３２ ２５６

２． ２． ２　 氟喹诺酮类抗菌药物　 ２０１７ － ２０２１ 年氟喹

诺酮类药物对粪肠球菌的 ＭＩＣ 值见表 ６。 五年间，
恩诺沙 星 的 ＭＩＣ５０ 处 于 较 低 水 平 保 持 在 １ ～
２ μｇ ／ ｍＬ，ＭＩＣ９０则保持在大于 ６４ μｇ ／ ｍＬ；氧氟沙星

的 ＭＩＣ５０由 １６ μｇ ／ ｍＬ 降为 ４ μｇ ／ ｍＬ，ＭＩＣ９０于 ２０２０
年由 ２５６ μｇ ／ ｍＬ 降为 ６４ μｇ ／ ｍＬ。

表 ６　 ２０１７ －２０２１ 年恩诺沙星及氧氟沙星对

粪肠球菌 ＭＩＣ 值（μｇ ／ ｍＬ）

Ｔａｂ ６　 ＭＩＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｅｎｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ａｎｄ ｏｆｌｏｘａｃｉｎ

ａｇａｉｎｓｔ Ｅ． ｆａｅｃａｌｉｓ （μｇ ／ ｍＬ）

年份
Ｙｅａｒ

样本量
Ｎｕｍｂｅｒｓ

恩诺沙星 Ｅｎｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ 氧氟沙星 Ｏｆｌｏｘａｃｉｎ

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０

２０１７ １００ ２ ＞ ６４ １６ ２５６

２０１８ ８０ ２ ＞ ６４ ８ ２５６

２０１９ １０７ ２ ＞ ６４ ８ ２５６

２０２０ ７９ １ ＞ ６４ ４ ２５６

２０２１ ９２ １ ＞ ６４ ４ ６４

　 　 ２０１７ － ２０２１年氟喹诺酮类药物对屎肠球菌的

ＭＩＣ 值见表 ７。 五年间，恩诺沙星及氧氟沙星的

ＭＩＣ５０均处于较低水平，恩诺沙星保持在 ０． ５ ～
２ μｇ ／ ｍＬ，氧氟沙星保持在 ２ ～ ４ μｇ ／ ｍＬ；ＭＩＣ９０均于

２０１７ 年有所上升，恩诺沙星上升至 ６４ μｇ ／ ｍＬ，氧氟

沙星上升至 ２５６ μｇ ／ ｍＬ，两者近年来均处于下降趋

势，恩诺沙星为波动下降，２０２１ 年降为 ４ μｇ ／ ｍＬ，氧
氟沙星于 ２０１７ 年上升至 ２５６ μｇ ／ ｍＬ，后下降至

８ μｇ ／ ｍＬ保持至今。

表 ７　 ２０１７ －２０２１ 年恩诺沙星及氧氟沙星对

屎肠球菌 ＭＩＣ 值（μｇ ／ ｍＬ）

Ｔａｂ ７　 ＭＩＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｅｎｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ａｎｄ

ｏｆｌｏｘａｃｉｎ ａｇａｉｎｓｔ Ｅ． ｆａｅｃｉｕｍ （μｇ ／ ｍＬ）

年份
Ｙｅａｒ

样本量
Ｎｕｍｂｅｒｓ

恩诺沙星 Ｅｎｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ 氧氟沙星 Ｏｆｌｏｘａｃｉｎ

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０

２０１７ ５１ ０． ５ ４ ４ １６
２０１８ ７７ ２ ６４ ４ ２５６
２０１９ ４３ １ ４ ４ ８
２０２０ ４４ １ ３２ ４ ８
２０２１ ６８ １ ４ ２ ８

２． ２． ３ 　 氨基糖苷类、氯霉素类、糖肽类、唑烷酮类

抗菌药物　 ２０１７ － ２０２１ 年庆大霉素、氟苯尼考、利
奈唑胺及万古霉素对粪肠球菌的 ＭＩＣ 值见表 ８。
五年间，庆大霉素的 ＭＩＣ５０ 为上升趋势，ＭＩＣ９０ 均保

持在大于 ２０４８ μｇ ／ ｍＬ；氟苯尼考 ＭＩＣ５０保持在３２ ～
６４ μｇ ／ ｍＬ，ＭＩＣ９０为下降趋势，由 １２８ μｇ ／ ｍＬ 下降至

６４ μｇ ／ ｍＬ；利奈唑胺的 ＭＩＣ５０保持在 ４ ～ ８ μｇ ／ ｍＬ，
ＭＩＣ９０保持在 ８ μｇ ／ ｍＬ；万古霉素的 ＭＩＣ５０ 和 ＭＩＣ９０

五年来均较为稳定，期间略有浮动，ＭＩＣ５０保持在 １
μｇ ／ ｍＬ， ＭＩＣ９０保持在 ２ μｇ ／ ｍＬ。

表 ８　 ２０１７ －２０２１ 年庆大霉素、氟苯尼考、利奈唑胺及万古霉素对粪肠球菌 ＭＩＣ 值（μｇ ／ ｍＬ）
Ｔａｂ ８　 ＭＩＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ， ｆｌｏｒｆｅｎｉｃｏｌ， ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ａｎｄ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ａｇａｉｎｓｔ Ｅ． ｆａｅｃａｌｉｓ （μｇ ／ ｍＬ）

年份
Ｙｅａｒ

样本量
Ｎｕｍｂｅｒｓ

庆大霉素 Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ 氟苯尼考 Ｆｌｏｒｆｅｎｉｃｏｌ 利奈唑胺 Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ 万古霉 Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０

２０１７ １００ １６ ＞ ２０４８ １６ １２８ ４ ８ １ ２
２０１８ ８０ １２８ ＞ ２０４８ １６ １２８ ２ ８ １ ２
２０１９ １０７ １６ ＞ ２０４８ ６４ １２８ ８ ８ １ ４
２０２０ ７９ ３２ ＞ ２０４８ ３２ ６４ ４ ８ １ ２
２０２１ ９２ ３２ ＞ ２０４８ ６４ ６４ ８ ８ ２ ２

·５·



中国兽药杂志 ２０２２ 年 ８ 月第 ５６ 卷第 ８ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｖｅｔｅｒｉｎａｒｙ Ｄｒｕｇ

　 　 ２０１７ － ２０２１ 年庆大霉素、氟苯尼考、利奈唑胺

及万古霉素对屎肠球菌的 ＭＩＣ 值见表 ９。 五年间，
庆大霉素的 ＭＩＣ５０为下降趋势，由 ８ μｇ ／ ｍＬ 下降至

４ μｇ ／ ｍＬ，ＭＩＣ９０于 ２０１８ 年上升至 ５１２ μｇ ／ ｍＬ，近年

来为波动下降，２０２１ 年下降至 ８ μｇ ／ ｍＬ；氯霉素类

抗菌药物氟苯尼考 ＭＩＣ５０ 及 ＭＩＣ９０ 均为下降趋势，

ＭＩＣ５０ 由 ６４ μｇ ／ ｍＬ 下 降 至 ２ μｇ ／ ｍＬ， ＭＩＣ９０ 由

１２８ μｇ ／ ｍＬ下降至 ４ μｇ ／ ｍＬ；利奈唑胺的 ＭＩＣ５０保持

在 ２ μｇ ／ ｍＬ，ＭＩＣ９０由 ８ μｇ ／ ｍＬ 降为 ２ μｇ ／ ｍＬ；万古

霉素的 ＭＩＣ５０和 ＭＩＣ９０五年来均较为稳定， ＭＩＣ５０保

持在 ０． ５ ～ １ μｇ ／ ｍＬ， ＭＩＣ９０保持在 １ ～ ２ μｇ ／ ｍＬ。

表 ９　 ２０１７ －２０２１ 年庆大霉素、氟苯尼考、利奈唑胺及万古霉素对屎肠球菌 ＭＩＣ 值（μｇ ／ ｍＬ）

Ｔａｂ ９　 ＭＩＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ， ｆｌｏｒｆｅｎｉｃｏｌ， ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ａｎｄ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ａｇａｉｎｓｔ Ｅ． ｆａｅｃｉｕｍ （μｇ ／ ｍＬ）

年份
Ｙｅａｒ

样本量
Ｎｕｍｂｅｒｓ

庆大霉素 Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ 氟苯尼考 Ｆｌｏｒｆｅｎｉｃｏｌ 利奈唑胺 Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ 万古霉 Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０

２０１７ ５１ ８ ３２ ６４ １２８ ２ ８ １ ２

２０１８ ７７ ８ ５１２ ２ １２８ ２ ８ ０． ５ ２

２０１９ ４３ ４ １６ ２ ３２ ２ ２ ０． ５ １

２０２０ ４４ ４ １２８ ２ ６４ ２ ４ ０． ５ １

２０２１ ６８ ４ ８ ２ ４ ２ ２ ０． ５ １

３　 分析与讨论

肠球菌是人与动物肠道正常的栖息菌，近年来

逐渐证实具有致病能力，临床上可引起严重的感染

和疾病，如心内膜炎、菌血症、泌尿系统等，也可感

染鸡、鸭、猪、牛、羊、水产品等多种食品动物，导致

疾病发生［１０ － １４］。 动物源肠球菌的耐药基因可通过

养殖环境、食物链等传递给人。 此外，有研究表明，
耐药肠球菌的耐药基因可在质粒等移动元件介导

水平传播给其他病原菌，给人类健康和公共卫生带

来威胁［１５］。
３． １　 肠球菌耐药性比较 　 整体看来，上海地区动

物源粪肠球菌耐药性比屎肠球菌更为严重。 粪肠

球菌和屎肠球菌均对 β － 内酰胺类抗菌药物中的

头孢类药物有高耐药率（６５％ ～９９％ ），这可能与肠

球菌对头孢类药物具有固有耐药性有关［１６］，这也

与河南地区李金磊等［１７］、东北地区李延山等［１８］ 的

结果一致；两者对青霉素、阿莫西林 ／克拉维酸敏

感，耐药率较低（均低于 １５％ ），与东北地区李延山

等［１８］的结果一致，但四川地区张国明等［１９］、宁夏地

区王文等［２０］的研究均显示肠球菌对青霉素均较为

耐药（均高于 ５０％ ），这可能与养殖场用药有关，说
明肠球菌的耐药情况存在着地域差异；根据喹诺酮

类药物的耐药结果，两者均对氧氟沙星更为耐药

（５８％ ～ ９３％ ）， 对恩诺沙星更为敏感 （ １７％ ～
３４％ ），与新疆地区陈万昭等［２１］ 的研究结果一致；
根据氨基糖苷类及氯霉素类药物的耐药结果，粪肠

球菌更为耐药，对庆大霉素（５６． １％ ）及氟苯尼考

（５９． ８％ ） 的耐药率均高于屎肠球菌 （庆大霉素

１２ ０％ ，氟苯尼考 ２４． ２％ ）。
值得注意的是，粪肠球菌对利奈唑胺的耐药率

为 ４８． ３％ ，屎肠球菌为 ４． ９％ 。 利奈唑胺是治疗由

多重耐药革兰氏阳性菌包括耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）引起

严重感染的重要药物［２２］，而养殖场治疗用药中并

无利奈唑胺。 由于利奈唑胺是一种细菌蛋白质合

成抑制剂，抑制蛋白质合成的初始阶段，不影响翻

译起始 ｔＲＮＡ 的形成、延伸与终止阶段，和以往抗菌

药物抑制蛋白合成的作用方式不同［２３］，因此，利奈

唑胺与其他抗菌药物不易发生交叉耐药，在体外也

不易诱导细菌产生耐药［２４］。 故造成上海地区动物

源粪肠球菌利奈唑胺较高耐药率的原因可能有二：
一是其自身发生了 ２３Ｓ ｒＲＮＡ Ｖ 区突变，此突变为

最主要的耐药机制，且粪肠球菌比屎肠球菌更容易

被诱导突变［２５］；二是耐药基因发生转移，如氯霉素

·６·
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－氟甲砜霉素耐药（ｃｆｒ）基因（可能来自于耐氟苯

尼考的菌株）、ｃｆｒ（Ｂ）基因及 ｏｐｔｒＡ 基因，该类耐药

多通过外源性质粒介导［２４］。 研究表明，动物源肠

球菌很可能作为耐药基因的贮存库，成为 ｃｒｆ、ｃｆｒ
（Ｂ）、ｏｐｔｒＡ 基因等耐药基因的潜在来源，通过耐药

基因的克隆扩增或水平转移在环境中传播［２６ － ２７］。
本研究未发现耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ），但仍应严

格控制药物的使用，避免交叉耐药，防止 ＶＲＥ 的

出现。
随着养殖业的快速发展，开展动物源性食品的

耐药性风险评估势在必行，耐药率本底情况为耐药

性风险评估计算中不可或缺的一部分［２８］，本研究

结果为细菌耐药性风险评估提供了数据支撑。
３． ２　 肠球菌 ＭＩＣ 变迁分析　 根据 ＭＩＣ 变迁结果，
２０１７ ～ ２０２１ 年上海地区动物源粪肠球菌对阿莫西

林 ／克拉维酸、氧氟沙星的 ＭＩＣ５０及 ＭＩＣ９０均呈下降

趋势；庆大霉素的 ＭＩＣ５０ 为上升趋势，ＭＩＣ９０ 五年来

无明显改变，但肠球菌对氨基糖苷类药物具有天然

耐药性［２９ － ３０］， 美国临床和实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ） 建议将肠球菌在氨基糖苷类药物上的耐药

程度分为中度耐药和高度耐药，庆大霉素为目前已

知的高水平耐药［３１］；对利奈唑胺耐药率较高，但其

ＭＩＣ５０ 及 ＭＩＣ９０ 五 年 来 无 明 显 改 变， ＭＩＣ９０ 为

８ μｇ ／ ｍＬ，非高浓度抗菌药物耐药；对其余 ６ 种抗菌

药物的 ＭＩＣ５０和 ＭＩＣ９０五年来无明显改变，其中，对
青霉素、万古霉素均保持敏感。 ２０１７ ～ ２０２１ 年上海

地区动物源屎肠球菌对阿莫西林 ／克拉维酸、头孢

西丁及氟苯尼考的 ＭＩＣ５０及 ＭＩＣ９０均呈下降趋势；青
霉素、恩诺沙星、氧氟沙星、利奈唑胺的 ＭＩＣ５０五年

来无明显改变，ＭＩＣ９０呈下降趋势，说明高浓度耐药

菌数量有所下降；对其余 ４ 种抗菌药物的 ＭＩＣ５０和

ＭＩＣ９０五年来无明显改变，其中庆大霉素、头孢噻呋

ＭＩＣ９０均处于较高水平耐药，万古霉素处于敏感。
上海地区动物源肠球菌除对阿莫西林 ／克拉维

酸、青霉素、万古霉素较为敏感之外，对多种抗菌药

物均有较高的耐药率，不同肠球菌属细菌对同一抗

菌药物存在不同程度的耐药现象。 五年间，肠球菌

对头孢西丁、青霉素、阿莫西林 ／克拉维酸、恩诺沙

星、氧氟沙星及利奈唑胺存在不同程度耐药性下降

趋势，耐药情况有好转趋势，除对庆大霉素、头孢噻

呋有天然耐药性外［２９ － ３０］，其余 ３ 种抗菌药物 ＭＩＣ
变迁无明显改变，耐药性无下降趋势。 因此仍需进

一步加强对抗菌药物的规范使用及动物源肠球菌

的耐药性监测，在进行治疗用药时，应根据不同肠

球菌属合理选择抗菌药物，合理轮换用药，进一步

遏制动物源细菌耐药性的产生。
上海地区动物源肠球菌对多种抗菌药物具有

不同程度的耐药，粪肠球菌耐药性整体高于屎肠球

菌。 五年来，整体耐药情况有好转趋势，仍需继续

加强肠球菌耐药性监测。
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ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ ｏｆ Ｄｏｍｅｓｔ Ａｎｉｍａｌ Ｅｃｏｌ，

２０１３，３４（１１）：７５ － ７７．

［３］ 　 周芷锦，穆 琳，王 彬． 动物源肠球菌耐药性研究进展［ Ｊ］ ． 中

国畜禽种业，２０２０，１６（１１）：４７ － ５０．

Ｚｈｏｕ ＺＪ，Ｍｕ Ｌ，Ｗａｎｇ Ｌ． Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇ ｏｎ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ

Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｏｆ ａｎｉｍａｌ ｏｒｉｇｉｎ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｃｈｉｎ Ｌｉｖｅｓｔ ａｎｄ Ｐｏｕｌｔｒｙ

Ｂｒｅｅｄｉｎｇ， ２０２０，１６（１１）：４７ － ５０．

［４］ 　 Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ ＪＬ，Ｐｏｅｔａ Ｐ，Ｍａｒｔｉｎｓ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｐｅｔｓ ａｓ

ｒｅｓｅｒｖｏｉｒｓ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｓｔｒａｉｎｓ，ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ｔｏ ｖａｎｃｏｍｅｙｃｉｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｖｅｔ Ｍｅｄ Ｂ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ Ｖｅｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，

２００２． ４９（６）：２７８ － ２８０．

［５］ 　 Ｖａｎ Ｄ Ｂ Ａ Ｅ，Ｓｔｏｂｂｅｒｉｎｇｈ Ｅ Ｅ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ａｎ⁃

ｔｉｂｉｏｔｉｃｓ． Ｌｉｎｋｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｉｍａｌｓ ａｎｄ ｈｕｍａｎｓ． ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ ｏｆ ａｎｔｉ⁃

ｍｉｃｒｏｂ ａｇｅｎｔｓ，２０００，１４（４）：３２７ － ３５．

［６］ 　 Ａｓｇｈａｒｚａｄｅｈ Ｍ Ｓ，Ｖａｌａｄａｎ Ｒ，Ｇｈｏｌａｍｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ａｎｔｉ⁃

ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｖｉｒｕｌｅｎｃｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｇｅｎｅｓ ｉｎ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ

ｆａｅｃｉｕｍ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｎｖｉｒｏｎ⁃

ｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｔｈ ｏｆ Ｉｒａｎ［Ｊ］ ． Ｇｅｎｅ Ｒｅｐｏｒｔｓ， ２０２１， ２４

［７］ 　 胡付品，郭 燕，朱德妹，等． ２０２０ 年 ＣＨＩＮＥＴ 中国细菌耐药监
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测［Ｊ］ ． 中国感染与化疗杂志，２０２１，２１（０４）：３７７ － ３８７．

Ｈｕ ＰＦ，Ｇｕｏ Ｙ，Ｚｈｕ ＤＭ，ｅｔ ａｌ， ＣＨＩＮＥＴ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ２０２０ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ， ２０２１，

２１（０４）：３７７ － ３８７．

［８］ 　 葛 平，潘云华，徐 蓉，等． １９９８ 年美国 ＮＣＣＬＳ 抗生素最小抑菌

浓度（ＭＩＣ）测定法规介绍［Ｊ］． 检验医学，１９９８，（３）： ３ －５．

Ｇｅ Ｐ， Ｐａｎ ＹＨ， Ｘｕ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ （ＭＩＣ） ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｉｎ ＮＣＣＬＳ ｏｆ ＵＳＡ ｉｎ １９９８

［Ｊ］ ． Ｌａｂ Ｍｅｄ，１９９８，（３）：３ － ５．

［９］ 　 木 易． 如何解读细菌学检验报告［ Ｊ］ ． 中国抗感染化疗杂志，

２００５，（２）：１２８．

Ｍｕ Ｙ． Ｈｏｗ ｔｏ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｒｅｔｅ ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｙ ｔｅｓｔ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎ⁃

ｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ２００５， （２）： １２８．

［１０］ 朱 娜，夏宇飞，张 磊，等． 湖南健康猪源与流行性腹泻病猪肠

球菌毒力基因检测分析［ Ｊ］ ． 中国预防兽医学报，２０１７，３９

（３）：１９６ － ２００．

Ｚｈｕ Ｎ，Ｘｉａ ＹＦ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏ⁃

ｃｏｃｃｕｓ ｖｉｒｕｌｅｎｃｅ ｇｅｎｅ ｆｒｏｍ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｐｏｒｃｉｎｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｄｉａｒｒｈｅａ

ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｏｆ ｓｗｉｎｅ ｉｎ Ｈｕｎａｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ ｏｆ Ｐｒｅｖ Ｖｅｔ Ｍｅｄ，

２０１７，３９（３）：１９６ － ２００．

［１１］ 张 欣，李 博，闫金坤，等． 雏鸡屎肠球菌感染的病原学与分子

生物学诊断交流［Ｊ］ ． 动物医学进展，２０１８，３９（５）：１２４ － １２８．

Ｚｈａｎｇ Ｘ，Ｌｉ Ｂ，Ｙａｎ ＪＫ，ｅｔ ａｌ，Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｃｋｓ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｇ

ｉｎ Ｖｅｔ Ｍｅｄ，２０１８，３９（５）：１２４ － １２８

［１２］ 莫奉乙，赵克华，杨恩忠，等． 浅谈龙陵黄山羊羔羊痢疾的发

生与防治措施［Ｊ］ ． 畜禽业，２０１５（４）：６６．

Ｍｏ ＦＹ，Ｚｈａｏ ＫＨ，Ｙａｎｇ ＥＺ，ｅｔ ａｌ，Ａ ｔａｌｋ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｄｙｓｅｎｔｅｒｙ ｏｆ ｇｏａｔ ａｎｄ ｌａｍｂ ｉｎ Ｌｏｎｇｌｉｎｇ Ｈｕａｎｇ⁃

ｓｈａｎ ［Ｊ］ ． Ｌｉｖｅｓｔ ａｎｄ Ｐｏｕｌｔｒｙ Ｉｎｄ，２０１５（４）：６６．

［１３］ 蔡金山，阚 威，赵兴绪，等． 利用 ＲＦＬＰ 分型方法鉴定牛源性

链球菌和肠球菌 ［ Ｊ］ ． 中国预防兽医学报，２０１６，３８ （ ６ ）：

４６７ － ４７０．

Ｃａｉ ＪＳ， Ｋａｎ Ｗ， Ｚｈａｏ ＸＸ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ

ｓｐｐ． ａｎｄ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｓｐｐ． ｆｒｏｍ ｍａｓｔｉｔｉｃ ｄａｉｒｙ ｃｏｗｓ ｂｙ ｒｅｓｔｒｉｃ⁃

ｔｉｏｎ ｆｒａｇｍｅｎｔ ｌｅｎｇｔｈ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ ｏｆ Ｐｒｅｖ

Ｖｅｔ Ｍｅｄ， ２０１６，３８（６）：４６７ － ４７０．

［１４］ 肖 何，张 艳，王永瑞，等． 新疆阿勒泰冷水鱼屎肠球菌耐药性

及耐 药 机 理 研 究 ［ Ｊ ］ ． 生 物 技 术 通 报， ２０１８， ３４ （ １０ ）：

１４３ － １４９．

Ｘｉａｏ Ｈ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｗａｎｇ ＹＲ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｓｉｓｔ⁃

ａｎｃｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｎ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ ｆｒｏｍ ｃｏｌｄ － ｗａｔｅｒ ｆｉｓｈ ｉｎ

Ａｌｅｔａｉ Ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ Ｂｕｌｌ ２０１８，３４（１０）：

１４３ － １４９．

［１５］ Ｚｈｕ ＹＧ， Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｔ Ａ， Ｓｕ Ｊ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｖｅｒｓｅ ａｎｄ ａｂｕｎｄａｎｔ ａｎｔｉ⁃

ｂｉｏｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｇｅｎｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎ ｓｗｉｎｅ ｆａｒｍｓ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ

Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａ， ２０１３， １１０（９）： ３４３５ － ３４４０

［１６］ Ｓｉｎｇｈ Ｋ Ｖ，Ｍｕｒｒａｙ Ｂ Ｅ，Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ

ｌｓａ ｌｏｃｕｓ ｔｈａｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｑｕｉｎｕｐｒｉｓｔｉｎ － ｄａｌｆｏｐｒｉｓｔｉｎ

ａｎｄ ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ［Ｊ］ ． Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ａｇｅｎｔｓ ａｎｄ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ２００５

（Ｎｏ． １）：３２ － ３９．

［１７］ 李金磊，董鹏，狄元冉，等． 河南省部分地区猪和鸡源粪肠球

菌的分离鉴定与耐药性分析［ Ｊ］ ． 动物医学进展，２０１８，３９

（０４）：１２２ － １２７．

Ｌｉ ＪＬ，Ｄｏｎｇ Ｐ，Ｄｉ ＹＲ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓｏｌａｔｉｏｎ，ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏ⁃

ｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ｆｒｏｍ ｓｗｉｎｅ ａｎｄ

ｃｈｉｃｋｅｎ ｉｎ ｓｏｍｅ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｇ ｉｎ Ｖｅｔ Ｍｅｄ，

２０１８，３９（０４）：１２２ － １２７．

［１８］ 李延山，李欣南，韩镌竹，等． 东北地区动物源粪肠球菌耐药

性监测与分析［Ｊ］ ． 现代畜牧兽医，２０１８（０２）：４２ － ４７．

Ｌｉ ＹＳ，Ｌｉ ＸＮ，Ｈａｎ ＪＺ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｒｕｇ ｒｅ⁃

ｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ｉｎ ｎｏｒｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｍｏｄ Ｊ ｏｆ

Ａｎｉｍａｌ Ｈｕｓｂａｎｄｒｙ ａｎｄ Ｖｅｔ Ｍｅｄ，２０１８（０２）：４２ － ４７．

［１９］ 张明国，张 涛，邓向东，等． 四川省凉山州健康奶牛粪便源细

菌的分离及耐药性检测［ Ｊ］ ． 黑龙江畜牧兽医，２０１６ （０２）：

９７ － ９９．

Ｚｈａｎｇ ＭＧ，Ｚｈａｎｇ Ｔ，Ｄｅｎ ＸＤ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａ ｆｒｏｍ ｆｅｃｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｄａｉｒｙ ｃｏｗｓ ｉｎ Ｌｉａｎｇｓ⁃

ｈａｎ， Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ Ａｎｉｍａｌ Ｓｃｉ ａｎｄ Ｖｅｔ

Ｍｅｄ， ２０１６（０２）：９７ － ９９．

［２０］ 王 文． 宁夏地区肠球菌耐药性分析及其耐药机制研究［Ｄ］．

宁夏医科大学，２０１４．

Ｗａｎｇ Ｗ． Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｒｅｓｉｓｔ⁃

ａｎｃｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｉｎ Ｎｉｎｇｘｉａ ［ Ｄ］．

Ｎｉｎｇｘｉａ Ｍｅｄ Ｕ，２０１４．

［２１］ 陈万昭，陈月月，易海波，等． 新疆动物源粪肠球菌的耐药性

分析与耐药基因检测［Ｊ］ ． 中国农业大学学报，２０２２，２７（０２）：

１１０ － １１９．
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