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自血病患者合并肠球菌感染 1 1例分析 
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【摘 要】目的：分析白血病患者合并肠球菌感染的临床特征。方法：总结 11例白血病患者和62例非白血病患者合并肠球菌感 

染的临床资料，对比分析白血病患者合并肠球菌感染的临床特征 ，计量资料比较采用 x z检验。结果：肠球菌感染前使用广谱抗 

生素者，白血病组 11例(100％)、非白血病组 22例(35．5％)，两组有明显差异( 0．01)。肠球菌感染前住院时间 >15天者，白血 

病组8例(72．7％)、非白血病组 6例(9．7％)，两组差异显著( ：0．01)。肠球菌引起消化道感染者，白血病组 9例(81．2％)、非白 

血病组 l4例(22．6％)，两组差异显著( ：0．01)。肠球菌感染后临床表现为高热者，白血病组 l0例(90．9％)、非白血病组 9例 

(14．5％)，两组有明显差异( 0．01)。治疗中使用万古霉素者，白血病组 9例(81．2％)、非白血病组 9例(14．5％)，两组有明显差 

异(p<0．01 o两组肠球菌对 6种常用抗生素的耐药率高，但均对万古霉素高度敏感，两组差别无统计学意义( l>0．05)。结论：与 

非白血病患者合并肠球菌感染相比，感染前长期使用广谱抗生素、住院时间长、化疗后机体抵抗力下降是白血病患者合并肠球 

菌感染的易感因素，感染方式以院内感染为主，感染部位以消化道最常见，主要表现为高热和腹泻。肠球菌对常用抗生素的耐药 

率高，对万古霉素高度敏感。 
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Analysis Of 1 1 cases of leukemia with enterococcal infection 

zHANG Wei。et al ， 

(Department of Hematology，￡k Children’s Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To analyze the clinical characteristics of enterococcal infection in leukemia patients．Methods： e clinical 

characteristics of l l cases of leukemia with enterococcal infection were summarized by contrast to those of 62 cases of 

non—leukemia patients with enterococcal infection．The statistical an alysis of measurement data applied chi square text．Results： 

In leukemia group，l1 cases (100％)used broad-spectrum antibiotic before enterococcal infection．the length of stay of 8 cases 

(72．2％)exceeded 15 days before enterococcal infection，9 cases(81．2％)were caused digestive tract infections by enterococci． 

the clinical manifestations of 10 cases(90．9％)were hyperpyrexia after enterococcal infection，and 9 Ca．~S(81-2％)had to use 

Vancomycin to eliminate enterecoeci．Whereas in non-leukemia group，there were 22 cases (35．5％)，6 cases(9．7％)，14 cases 

(22．6％)，9 cases (14．5％)and 9 cases (14．5％ )respectively in five aspects above menu‘oned．Th e differences between two 

groups were significant (P<0．01，P<0．01，P<0．01，P<0．01 and P<0．01 respectively)．In two groups．the resistant rates of 

enterococci to six usual antibiotics were high，but they were well susceptible to Vancomycin．Th ere WaS no statistical difference 

between two groups (P>0．05)．Conclusion：ContraSt to non—leukemia patients infected by enterococci．1eukemia patients were 

more eaSily infected by enterococci because to the long-term of using bread spectrum an tibiotic，the long length of stay before 

enterococcal infection and the weakened power of resistances after chemotherapy．Enterococcal infections were mainly hospital 

infections，and digestive tract infections were most common．Th e main clinical manifestations were hyperpyrexia and diarrhea
． 

Enterococci were highly resistant to usual antibiotics but well sensitive to Vancomycin． 

【Key words】 Leukemia；Enterococcus；Infection；Clinical characteristics 

肠球菌属(Enter0cOCCUS)是 1984年从链球菌属 

中分离出来并成为独立的新菌属，包括粪肠球菌、 

作者介绍：张 伟(1981一 )，男，硕士生， 

主要研究方向：儿童血液肿瘤的诊治。 

屎肠球菌、鸟肠球菌等 27个菌种 ，是人类和动物 

肠道正常菌群的一部分。然而，近年来肠球菌已成 

为院内感染的第 2位病原菌 ，检出率仅次于大肠 

杆菌[11。2003年 1月至 2006年 7月，我院血液科诊 
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断白血病患者合并肠球菌感染 l1例，现将其临床 

特点和治疗经过报道如下，并与 62例非白血病患 

者合并肠球菌感染的临床特征进行对比。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

白血病组男 4例，女 7例；年龄 1．8—14．4岁；住院时间 

23 46天 ；粪肠球菌 4例 ，屎肠球菌 7例；标本来源大便 9 

例、脓液 1例、血液 1例。非白血病组男46例、女 16例；年龄 

1天 一14．8岁 ；住院时间 3—90天 ；粪肠球菌 20例，屎肠球 

菌 42例；标本来源尿液 20例、大便 l4例 、脓液 l2例 、血液 

9例 、其他 7例(表 1 o 

1．2 原发病 

11例白血病患者中，急性淋巴细胞白血病 9例 ，其中 L1 

型4例、L2型5例；急性非淋巴细胞白血病 2例，均为M5b 

型。6例已经确诊为白血病的患者中，4例因需要继续化疗而 

再次住院，1例因“大便带血 3天”入院，1例因“发热 1天伴 

咽痛”入院；5例初次确诊为白血病的患者分别因出血、颈部 

包块、发热、贫血、骨痛等人院。62例非白血病患者中，原发 

疾病来源依次为泌尿系统 16例 、呼吸系统 14例、外科脓肿 

7例 、神经系统 6例、血液系统 6例、消化系统 4例、外伤 3 

例、阑尾炎 3例、其他 3例。 

1．3 肠球茵感染的临床表现 

白血病组 1 1例患者中，9例消化系统感染表现为腹泻 

或者肠炎，1例皮肤伤口感染，1例败血症，10例患者临床表 

现为高热，1例患者体温正常。非白血病组62例患者因肠球 

菌感染部位不同而临床表现各异，但大部分患者有发热，其 

中高热 9例 、中热(38．1 oC一39．0℃)15例 、低热(37．3℃ 一 

38．0oC)23例；15例患者体温正常。 

11例白血病患者合并肠球菌感染时，白细胞数明显减 

少者 10例(90．9％)，白细胞数在正常范围者 1例(9．1％)(表 

2)。白细胞数的下降与入院后进行化疗有一定关系，11例白 

血病患者中6例于化疗后 3天内白细胞数开始减少，l例于 

化疗后 12天开始减少 ，4例在化疗前就已经低于正常范围， 

化疗后减少更明显。非白血病组62例患者合并肠球菌感染 

时 ，白细胞数正常者 31例(50％)、升高者 27例(43．5％)、降 

低者 4例(6．5％)，与白血病组比较有显著差异(Pt：0．O1 o 

1．4 广谱抗生素的使用及体外药物敏感试验结果 

在肠球菌感染之前 ，白血病组 11例(100％)患者使用了 

广谱抗生素，8例使用时间≥18天、3例使用时间≤3天。62 

例非白血病患者中 22例(35．5％)在肠球菌感染前使用了广 

谱抗生素 ，14例使用时间≤2天 、2例使用 4天、2例使用 5 

天、1例使用6天、3例使用时间≥7天。两组患者使用广谱 

抗生素的种类如下(表 3)。 

白血病组 l1株肠球菌对红霉素 、青霉素 、利福平 、四环 

素 、氨苄青霉 素、环丙氟哌酸的耐药率分别 为 90．9％、 

81．2％、81．2％、90．9％、72．7％、100％。非白血病组 62株肠球 

菌 对 以上 6种 抗生 素 的耐药率 依次 为 83．9％ 、48．4％ 、 

54．8％、71．0％、48．4％、58．1％。两组 73株肠球菌均对万古霉 

素敏感 ，没有发现耐万古霉素肠球菌 (Vancomycin resistant 

enterococci，VRE)，与袁酷[21等报道的情况基本一致(表 4，S： 

敏感；R：耐药)。 

表 1 两组患者肠球菌感染一般临床资料 
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2 讨 论 

肠球菌是院内感染的条件致病菌，可引起人体 

多系统的感染性疾病。近年来，肠球菌临床分离株 

的比例 日益上升，在感染性疾病中的比例也逐渐升 

高，尤其在院内感染中，多重耐药的肠球菌感染给 

治疗带来了困难。据报道，医院感染败血症中，肠球 

菌所占比例已上升至 11％，成为第三位的致病菌[31。 

此与第三代头孢菌素、氟喹诺酮类 、碳青霉烯类等 

广谱抗生素的使用增多有关，上述药物对革兰阴性 

杆菌具有强大抗菌作用，而多数对肠球菌抗菌作用 

较弱，从而导致包括肠球菌在内的革兰阳性球菌分 

离率上升。本资料显示，在肠球菌感染之前，白血病 

患者比非白血病患者使用广谱抗生素的频率高、时 

间长，这可能是白血病患者容易导致肠球菌感染的 

易感因素之一。 

肠球菌可形成生物膜，对外环境抵抗力比一般 

无芽胞细菌强，它在干燥物体表面能存活 45天，部 

分菌株能在 8O℃中存活 3rain或者在含 150mg／L有 

效氯中存活 10min；若与有机物并存，所有肠球菌都 

可在 5~mg／L有效氯的环境中存活 10min；3％双氧 

水对肠球菌无效，故一般医院消毒法不易将其杀 

死。肠球菌感染者住院时，从其生活用品(如睡衣、 

床上用品等)分离肠球菌的阳性率为 15％；有腹泻 

的肠球菌感染患者住院时 ，上述分离率可高达 

46％，从此类患者所住病房的桌椅、地板、门窗及其 

使用过的仪器如心电图监视器、静脉输液用器械 

上，均可分离出肠球菌 。在肠球菌感染之前，白血 

病组中8例患者住院时间>15天、2例为 2天、1例 

为 3天；而非白血病组 6例患者住院时间>15天、2 

例为 14天 、9例住院时间为 3～7天 、45例住院时 

间≤2天。这一结果提示，白血病患者感染肠球菌之 

前的住院时间较非白血病患者长，明显增加了肠球 

菌感染的机会，此为白血病患者容易导致肠球菌感 

染的另一个易感因素。 

此外，白血病患者基础疾病重、免疫力低下、加 

之化疗药物对骨髓造血功能的抑制，也容易引起肠 

球菌的院内感染。我们比较了肠球菌感染时两组患 

者外周血白细胞数，发现白血病组 白细胞数明显低 

于非白血病组。我们不能排除非白血病组原发疾病 

中感染性疾病所致的白细胞数升高产生的影响，但 

是至少在一定程度上说明白血病患者的机体抵抗 

力是降低的。另外，肠球菌引起院内感染者白血病 

组 9例(81．8％)、非白血病组 18例(29．O％)，感染率 

明显高于非白血病组(P<O．O1)，这也进一步表明白 

血病患者容易合并肠球菌的院内感染。因此，血液 

科的临床医生应该采取以下措施 ：严格掌握广谱抗 

生素尤其是第三代头孢菌素的使用指征；增强白细 

胞患者的机体抵抗力；合理选择最佳的化疗方案和 

化疗时机；尽量缩短白血病患者的住院时间；严格 

执行无菌操作，加强消毒隔离措施；早期诊断，早期 

治疗，减少肠球菌的传播。 

Olesen等报道肠球菌最常引起尿道感染、腹腔 

或伤 口感染 、菌血症等 ，在临床标本中粪肠球菌的 

检出率最高，其次是屎肠球菌I7】。世界各地报道的肠 

球菌医院感染中最常见的也是粪肠球菌，其次为屎 

肠球菌 ，它们分别占50％～95％及 5％～38％，偶尔有 

其他肠球菌感染的报道。然而，我们研究的结果却 

较为特殊，主要表现在以下 3个方面：第一，白血病 

组粪肠球菌 4例(36．4％)、屎肠球菌 7例(63．6％)； 

非白血病组粪肠球菌 2O例 (32．3％)、屎肠球菌 42 

例(67．7％)。两组屎肠球菌的检出率均明显高于粪 

肠球菌，但两组之间没有差别(尸>O．05)，可能与我院 

所处地区和病人来源不同以及收集病例数量较少 
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有关。第二，白血病组以消化道感染最常见，共 9例 

(81．8％)；非白血病组以泌尿道、消化道和伤 口感染 

较常见 ，分别为 20例(32．3％)、14例(22．6％)和 12 

例(19．4％)，三者共占74．3％。这一结果与上述报道 

的情况有所不同，可能因为肠球菌是宿主肠道的正 

常菌群，当大量使用广谱抗生素或宿主免疫力低下 

时，宿主与肠球菌之间的共生状态失衡，肠球菌首 

先在肠道局部聚集达到阈值密度，然后在黏附素的 

作用下黏附于宿主细胞的胞外矩阵蛋白，分泌细胞 

溶解素、明胶酶等毒性物质侵袭破坏宿主组织细胞 

引起I临床症状【8．91。第三，肠球菌感染后I临床表现为 

高热者，白血病组 10例(90．9％)、非白血病组 9例 

(14．5％)，两组有显著差异(P<0．01)。我们不能完全 

排除白血病组中原发疾病或合并其他细菌、病毒感 

染所引起的发热，但是只有使用肠球菌敏感的抗生 

素(万古霉素)后 ，白血病患者的体温才下降并恢复 

正常。因此，白血病患者合并肠球菌感染以高热常 

见 ，在临床上如果白血病患者有腹泻和高热的表 

现，应高度怀疑合并肠球菌感染。 

肠球菌药敏试验结果显示 ：白血病组对红霉 

素、青霉素、利福平、四环素 、氨苄青霉素 、环丙氟哌 

酸的耐药率比非白血病组高，但是二者差别无统计 

学意义(P>0．05)；两组肠球菌均对万古霉素敏感，未 

发现 VRE株，提示肠球菌对万古霉素高度敏感。我 

们发现治疗 中使用万古霉素者 ，白血病组 9例 

(81．8％)、非白血病组9例(14．5％)，两组有显著差 

异(P<0．01)。然而白血病组治愈 9例(均使用万古霉 

素)，治愈率为 81．8％；非白血病组治愈 49例(9例 

使用万古霉素，40例未使用万古霉素)，治愈率为 

79．0％，两组差别没有统计学意义(P>0．05)。也就是 

说，白血病患者合并肠球菌感染必须使用万古霉素 

才能治愈 ，临床效果与体外药敏试验结果高度一 

致；而非白血病患者只有 18．4％必须使用万古霉素， 

还有 81．6％不使用万古霉素也可以治愈。这一现象 

表明，白血病合并肠球菌感染者对常用抗生素几乎 

无效 ，必须使用万古霉素，这也提示虽然同是肠球 

菌感染，但原发病不同其治疗的效果也不同。所以 

在临床治疗中，白血病合并肠球菌感染者首选万古 

霉素，非白血病合并肠球菌感染者应根据药敏试验 

结果选择有效抗生素。 

自 1986年美国首次报道了 VRE后，世界各地 

有关 VRE的报道急剧增加 ，我国近几年陆续也有 

报道。肠球菌具有多重、高度耐药性，这些耐药性基 

因多存在于信息素反应性质粒上，该质粒可以接合 

形式在同种及异种革兰阳性菌间传递[41。VRE的出 

现不但给治疗带来困难，而且还可能通过耐药基因 

将万古霉素的耐药性传递给敏感株或其他细菌【l01。 

因此，VRE已成为临床治疗肠球菌感染的巨大障 

碍，然而值得庆幸的是我们没有发现 VRE株，所以 

临床医生一定要严格掌握万古霉素的使用指征 ，结 

合临床疗效和药敏试验结果选择抗生素，避免万古 

霉素的滥用，保持肠球菌对万古霉素的高度敏感 

性。 

(通讯作者：戴碧涛 重庆医科大学附属儿童医院血液科 

邮编 400014) 
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