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摘 要 目的：为临床治疗及控制医院感染提供参考。方法：收集2009年1月－2017年6月我院住院患者临床分离的肠球菌病

原学资料，回顾性分析其对常用抗菌药物的耐药情况及感染相关危险因素。结果：共检出肠球菌 6 252株，其中粪肠球菌 1 994

株、屎肠球菌3 575株；主要分离自尿液（2 009株）、引流液（1 538株）、胆汁（1 168株）、伤口分泌物（561株）、血液（493株）；检出率

由2009年的9.4％上升至2017年的13.4％。粪肠球菌对氨苄西林、青霉素、万古霉素耐药率呈波动下降趋势，且对万古霉素、利奈

唑胺、替考拉宁和替加环素的耐药率较低；对环丙沙星、莫西沙星、左氧氟沙星耐药率波动下降至2014年，后于2015年开始呈波动

上升趋势。屎肠球菌对利奈唑胺耐药率从2009 年的1.9％下降至2017年6月的0.2％；对万古霉素、替考拉宁耐药率持续波动，但

仍处于较低水平；对四环素耐药率呈下降趋势，而对高浓度庆大霉素耐药率呈上升趋势。有51例患者检出耐万古霉素屎肠球菌

（43株）和耐万古霉素粪肠球菌（8株）。耐万古霉素屎肠球菌对利奈唑胺、替加环素、替考拉宁耐药率分别为23.3％、0、35.3％，耐

万古霉素粪肠球菌对利奈唑胺、替加环素、替考拉宁的耐药率均为0。Pearson相关性分析发现，患者入住重症加强护理病房天数

（r＝0.225，P＜0.01）、气管切开或插管率（r＝0.314，P＜0.01）、抗菌药物使用天数（r＝0.347，P＜0.01）、抗菌药物使用种类（r＝

0.226，P＜0.01）、使用了糖皮质激素（r＝0.190，P＜0.01）、碳青霉烯类抗菌药物使用天数（r＝0.173，P＜0.05）均与耐万古霉素粪肠

球菌和耐万古霉素屎肠球菌感染率呈正相关。结论：我院的肠球菌检出率呈波动上升趋势，以粪肠球菌和屎肠球菌为主，主要来

源于尿液和引流液。粪肠球菌对大部分抗菌药物的耐药率呈下降趋势；屎肠球菌对高浓度庆大霉素的耐药率呈上升趋势，对利奈

唑胺、四环素的耐药率呈下降趋势。临床用药时应根据患者情况和药敏试验结果选择合适抗菌药物。

关键词 肠球菌；抗菌药物；耐药性；临床分布；合理用药

Clinical Distribution and Drug Resistance of Enterococcus in Our Hospital from Jan. 2009 to Jun. 2017
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肠球菌广泛分布于自然环境、人类及动物消化道

中，是医院感染的主要病原菌之一[1]。美国医院感染监

测系统已将肠球菌列为医院感染的第二大病原菌[2]。近

年来，随着抗菌药物的普遍使用，临床不断出现耐万古

霉素的肠球菌感染[3-5]。2005－2014年，全国 19所三级

甲等医院肠球菌检出率为7.0％～9.1％，其中有1所医院

检出率高达 13.7％，有 2所医院耐万古霉素屎肠球菌检

出率由2005年的0.8％上升至2014年的10.7％[2]，给临床

治疗带来了严峻挑战。因此，长期动态监测肠球菌的耐

药性，对指导临床合理使用抗菌药物具有重要意义。为

此，笔者通过收集我院2009年1月－2017年6月临床分

离的肠球菌病原学资料，回顾性分析其耐药性变迁及相

关危险因素，以期为临床治疗及控制医院感染提供参考。

1 资料与方法
1.1 菌株来源

收集我院2009年1月－2017年6月住院患者临床分

离的肠球菌，剔除同一患者同一部位检出的重复菌株。

1.2 材料与仪器

Phonenin-100型全自动微生物分析仪（美国 BD 公

司）；M-H 琼脂平板（法国生物梅里埃公司）；药敏纸片

（英国 Oxoid 公司）；质控菌株粪肠球菌（ATCC 29212）

（中国食品药品检定研究院）。

1.3 菌株分离、鉴定和药敏试验

采用全自动微生物分析仪进行菌株鉴定与药敏试

验。万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺采用纸片扩散（Kir-

by-Bauer，K-B）法进行药敏试验；其他药物采用全自动

微生物分析仪进行药敏试验。药敏试验判定参照美国

临床与实验室标准化协会（CLSI）规定的标准[5]。

1.4 数据处理

采用WHONET 5.6 软件分析药敏试验数据。

1.5 相关性分析

采用SPSS 19.0统计软件，以Pearson相关性分析患

者入住重症加强护理病房（ICU）天数、气管切开或插管

情况、抗菌药物使用天数及种类、糖皮质激素使用情况、

碳青霉烯类抗菌药物使用天数等危险因素与耐万古霉

素肠球菌感染率的相关性。

2 结果
2.1 肠球菌检出情况

2009年 1月－2017年 6月我院共检出肠球菌 6 252

株。其中有51例患者检出耐万古霉素屎肠球菌（43株）

和耐万古霉素粪肠球菌（8株）。

2.2 肠球菌检出率

2009年1月－2017年6月我院肠球菌检出率呈波动

上升趋势，详见表1。

表1 肠球菌检出率

Tab 1 Detection rate of Enterococcus

年份
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017年1－6月

肠球菌，株
245
428
518
629
818
870
901

1 166
677

细菌总数，株
2 599
4 330
5 162
5 411
7 668
6 839
8 999

10 613
5 065

检出率，％
9.4
9.9

10.0
11.6
10.7
12.7
10.0
11.0
13.4

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for hospital infection treatment and control. METHODS：The etiological data of

Enterococcus isolated from clinical specimens were collected from our hospital during Jan. 2009-Jun. 2017. The drug resistance of

commonly used antibiotics and infection related risk factors were analyzed retrospectively. RESULTS：A total of 6 252 isolates of

Enterococcus were isolated，of which there were 1 994 strains of E. faecalis and 3 575 strains of E. faecium. The bacteria were

mainly isolated from urine（2 009 strains），drainage liquids（1 538 strains），bile（1 168 strains），wound secretions（561 strains），

blood （493 strains）. The detection rate increased 9.4％ in 2009 to 13.4％ in 2017. Resistance rate of E. faecalis to ampicillin，

penicillin and vancomycin showed a wavelike decrease，and E. faecalis showed low resistance rate to vancomycin，teicoplanin，

linezolid and tigecycline. Resistance rate of E. faecalis to ciprofloxacin，moxifloxacin and levofloxacin decreased wavily to 2014 but

showed a fluctuating upward trend since 2015. Resistance rate of E. faecium to linezolid decreased from 1.9％ in 2009 to 0.2％ in

Jun. 2017；resistance rate of E. faecium to vancomycin and teicoplanin continues to fluctuate，but it is still at a low level；resistance

rate of E. faecium to tetracycline decreased，but that to high concentration gentamicin increased. There were 43 strains of

vancomycin-resistant E. faecium and 8 trains of vancomycin-resistant E. faecalis detected in 51 patients. Resistant rates of

vancomycin-resistant E. faecium to linezolid，tigecycline and teicoplanin were 23.3％，0，35.3％，respectively. Resistant rates of

vancomycin-resistant E. faecalis to linezolid，tigecycline and teicoplanin were 0. Pearson relationship analysis showed that days in

ICU（r＝0.225，P＜0.01），tracheotomy or intubation（r＝0.314，P＜0.01），days of antibiotic use（r＝0.347，P＜0.01），types of

antibacterial drugs（r＝0.226，P＜0.01），use of glucocorticoids（r＝0.190，P＜0.01），and days of carbapenems use（r＝0.173，P＜

0.05）were positively correlated with vancomycin-resistant E. faecium infection rate and vancomycin-resistant E. faecalis infection rate.

CONCLUSIONS：The detection rate of Enterococcus in our hospital is fluctuating upward. E. faecalis and E. faecium were the main

types，mainly from urine and drainage fluids. The resistance rate of Enterococcus most of antibiotics shows a downward trend. The

resistance rate of E. faecium to high concentration gentamycin is on the rise，while that of E. faecium to linezolid and tetracycline is

decreased. The appropriate antibiotics should be selected according to the patient’s condition and drug susceptibility results.

KEYWORDS Enterococcus；Antibiotics；Drug resistance；Clinical distribution；Rational drug use

··1357



中  国
  药

  房
  网

 

www.china-pharm
acy.

com

China Pharmacy 2018 Vol. 29 No. 10 中国药房 2018年第29卷第10期

2.3 肠球菌的种类与标本分布

2009年1月－2017年6月我院检出肠球菌以粪肠球

菌（Enterococcus faecalis，1 994株）、屎肠球菌（E. faecium，

3 575株）、鹑鸡肠球菌（E. gallinarum，262株）、铅黄肠球菌

（E. casseliflavus，164株）、鸟肠球菌（E. avium，157株）为

主。分离标本分布主要为尿液2 009株、引流液1 538株、

胆汁1 168株、伤口分泌物561株、血液493株，详见表2。

2.4 主要肠球菌对抗菌药物的平均耐药率和敏感率

2009年1月－2017年6月我院主要肠球菌对抗菌药

物的平均耐药率和敏感率变迁情况详见表3（表中，“R”

为耐药率，“S”为敏感率，“/”为未检测，下表同；中介菌

株未纳入统计）。

2.5 粪肠球菌和屎肠球菌对抗菌药物的耐药率

粪肠球菌对氨苄西林、青霉素、万古霉素耐药率呈

波动下降趋势，且对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁和替

加环素的耐药率较低；对环丙沙星、莫西沙星、左氧氟沙

星耐药率波动下降至 2014年，后于 2015年开始呈波动

上升趋势。屎肠球菌对利奈唑胺耐药率从 2009 年的

1.9％下降至 2017年 1－6月的 0.2％；对万古霉素、替考

拉宁耐药率持续波动，但仍处于较低水平；对四环素耐

药率呈下降趋势，而对高浓度庆大霉素耐药率呈上升趋

势，详见表4。

表4 粪肠球菌和屎肠球菌对抗菌药物的耐药率（％％）

Tab 4 Resistance rate of E. faecalis and E. faecium to antibiotics（％％）

抗菌药物

氨苄西林
青霉素
高浓度庆大霉素
高浓度链霉素
红霉素
四环素
环丙沙星
莫西沙星
左氧氟沙星
利奈唑胺
替加环素
替考拉宁
万古霉素
利福平
呋喃妥因

E. faecalis

2009年
（n＝79）

25.6
20.6
33.3
33.3
72.9
70.1
47.4
25.0
36.5
3.0
/

1.0
1.9

64.6
2.5

2010年
（n＝155）

11.8
15.3
27.5
25.0
73.3
64.4
42.0
33.9
37.8
0.5
0.0
0.0
0.7

47.3
5.2

2011年
（n＝182）

14.2
23.1
45.3
38.8
68.5
68.7
25.8
10.3
14.1
1.4
0.0
0.0
1.1

53.3
5.8

2012年
（n＝229）

18.5
31.7
55.0
45.4
69.9
71.2
28.7
25.6
26.7
3.2
0.0
0.0
0.3

70.0
2.4

2013年
（n＝281）

17.3
14.5
45.8
32.4
64.0
64.6
24.9
18.7
23.4
1.6
0.4
0.0
0.0

75.0
1.5

2014年
（n＝266）

14.6
14.4
46.0
34.5
70.5
77.8
20.9
20.0
19.7
0.0
0.0
0.4
0.4
/

1.4

2015年
（n＝259）

21.1
21.5
48.4
34.7
65.3
70.1
26.3
24.7
25.4
0.3
0.3
0.0
0.0

64.3
2.0

2016年
（n＝368）

13.1
14.2
51.1
39.6
70.7
77.3
37.3
38.3
35.9
0.3
0.3
1.2
0.0

70.6
1.8

2017年1－6月
（n＝175）

7.4
7.4
42.4
33.9
68.2
71.0
29.0
26.1
27.8
1.7
0.0
0.0
0.6
57.1
1.1

E. fascium

2009年
（n＝152）

91.5
90.9
51.1
65.3
93.7
60.1
88.4
92.6
87.9
1.9
0.0
1.1
2.9

84.1
48.0

2010年
（n＝253）

89.8
89.8
51.4
65.9
90.2
49.8
89.5
83.3
84.5
2.7
1.2
0.9
0.8

86.6
61.8

2011年
（n＝299）

94.2
89.0
69.9
57.4
95.0
48.7
92.2
93.4
87.0
1.0
0.0
1.4
1.7

89.5
53.0

2012年
（n＝345）

94.3
88.1
83.3
64.7
93.4
54.5
91.3
89.7
87.6
2.1
0.0
0.0
1.3

74.4
35.7

2013年
（n＝421）

89.7
89.5
77.3
46.9
90.7
42.6
87.5
87.3
85.6
0.2
0.0
0.6
0.9

80.0
38.1

2014年
（n＝486）

86.2
88.1
75.5
48.8
92.6
46.3
84.8
84.7
82.4
0.4
0.2
0.8
2.0

100.0
39.6

2015年
（n＝522）

87.3
89.5
79.1
56.5
87.4
44.2
87.3
88.2
85.3
0.0
0.1
0.0
0.8

80.0
52.8

2016年
（n＝679）

90.9
92.3
75.5
56.7
93.8
35.8
90.1
91.0
87.5
0.2
0.0
2.8
1.2

87.5
65.1

2017年1－6月
（n＝418）

91.4
91.6
76.1
59.9
90.4
35.3
89.4
90.2
87.3
0.2
0.5
0.0
0.2
84.6
57.8

表3 主要肠球菌对抗菌药物的平均耐药率和敏感率

Tab 3 Average resistant rate and susceptibility rate of main Enterococcus species to antibiotics

抗菌药物

氨苄西林
青霉素
高浓度庆大霉素
高浓度链霉素
红霉素
四环素
环丙沙星
莫西沙星
左氧氟沙星
利奈唑胺
替加环素
替考拉宁
万古霉素
利福平
呋喃妥因

E. faecalis
n

1 934
1 529
1 796
1 621
1 735
1 911
1 889
1 581
1 945
1 976
1 605

833
1 984

295
1 641

R，％
16.1
16.1
46.4
37.1
68.4
71.1
29.2
24.0
26.7
1.2
0.2
0.3
0.4

57.5
2.5

S，％
83.9
83.5
51.8
62.9
11.2
28.2
62.4
75.1
70.1
96.8
99.8
99.2
97.6
31.3
94.1

E. faecium
n

3 513
2 814
3 321
3 017
3 183
3 540
3 423
2 896
3 551
3 536
2 940
1 375
3 549

527
2 886

R，％
90.2
90.1
74.4
55.8
91.7
45.2
88.8
88.6
86.0
0.8
0.1
0.8
1.2

85.8
47.6

S，％
9.8
9.8

21.3
44.2
2.5

53.7
7.2
8.7
9.1

98.8
99.8
97.3
97.8
10.8
17.6

E. gallinarum
n
260
204
245
237
252
255
238
232
260
264
238
91

237
15

216

R，％
39.5
48.7
45.9
26.8
65.5
52.2
39.1
41.7
37.1
1.7
0.0
1.0

53.7
60.0
10.1

S，％
60.5
51.3
54.1
73.2
23.8
47.4
52.9
54.1
53.5
97.0
98.9
99.0
15.1
33.3
56.5

E. casseliflavus
n
161
139
137
137
156
158
154
130
161
161
133
65

141
21

114

R，％
19.6
24.5
20.4
15.9
38.5
34.8
24.3
23.5
20.1
1.1
0.7
0.0

57.4
75.0
6.9

S，％
78.8
74.8
79.6
84.1
12.8
64.6
69.5
74.5
71.2
97.3
99.3

100.0
10.5
20.8
80.2

E. avium
n
150
137
107
107
141
143
145
104
157
157
108
97

157
41

107

R，％
52.8
61.5
65.2
27.0
82.2
82.5
15.4
6.7

10.1
0.0
0.0
0.0
0.0

15.9
18.3

S，％
46.6
37.8
33.9
73.0
15.8
17.5
73.7
88.4
73.4
99.4
99.1
99.0

100.0
68.2
67.0

E. raffinosus
n
43
49
12
9

29
30
38
10
42
45
10
37
47
26
35

R，％
88.4
89.8
58.3
11.1
79.3
83.3
5.3
0.0
7.1
4.4
0.0
0.0
0.0

23.1
0.0

S，％
11.6
08.2
41.7
88.9
13.8
13.3
81.6

100.0
85.7
95.6

100.0
100.0
100.0
30.8
94.3

E. hirae
n
27
18
26
26
28
27
28
22
28
28
26
8

28
/

21

R，％
24.1
31.6
0.0
7.1

16.7
10.3
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
/

0.0

S，％
62.1
52.6
89.3
82.1
63.3
79.3
76.7
70.8
76.7
83.3
96.4
77.8
90.0
/

21.7

表2 肠球菌的种类与标本分布（株）

Tab 2 Types and species distribution of Enterococcus

（strain）

菌种
E. faecalis

E. faecium

E. gallinarum

E. casseliflavus

E. avium

海氏肠球菌（E. hirae）

棉籽糖肠球菌（E. raffinosus）

耐久肠球菌（E. durans）

其他
合计

株数
1 994

3 575

262

164

157

28

50

12

10

6 252

尿液
661

1 271

40

14

13

0

9

0

1

2 009

引流液
428

948

57

30

50

6

12

1

6

1 538

胆汁
294

633

95

84

25

17

9

8

3

1 168

伤口分泌物
283

193

19

1

52

0

13

0

0

561

血液
144

284

24

27

10

1

2

1

0

493

其他标本
184

246

27

8

7

4

5

2

0

483
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2.6 耐万古霉素粪肠球菌和耐万古霉素屎肠球菌对抗

菌药物的耐药率和敏感率

耐万古霉素粪肠球菌和耐万古霉素屎肠球菌主要

分布于肝胆外科（15/51）和 ICU（14/51）。药敏试验结果

显示，耐万古霉素屎肠球菌对利奈唑胺、替加环素、替考

拉宁的耐药率分别为23.3％、0、35.3％，而耐万古霉素粪

肠球菌对利奈唑胺、替加环素、替考拉宁的耐药率均为

0，详见表5（中介菌株未纳入统计）。

表5 耐万古霉素粪肠球菌和耐万古霉素屎肠球菌对抗

菌药物的耐药率和敏感率

Tab 5 Resistant rate and susceptibility rate of vanco-

mycin-resistant E. faecalis and E. faecium to

antibiotics

抗菌药物

氨苄西林
青霉素
高浓度庆大霉素
高浓度链霉素
红霉素
四环素
环丙沙星
莫西沙星
左氧氟沙星
利奈唑胺
替加环素
替考拉宁
万古霉素
利福平
呋喃妥因

E. faecalis

n

8

8

6

4

5

7

8

4

8

7

4

3

8

3

6

R，％
12.5

12.5

33.3

0.0

80.0

42.9

62.5

50.0

50.0

0.0

0.0

0.0

100.0

100.0

0.0

S，％
87.5

87.5

66.7

100.0

0.0

57.1

25.0

50.0

50.0

85.7

100.0

100.0

0.0

0.0

66.7

E. faecium

n

43

43

40

38

40

43

38

38

43

43

34

17

43

6

38

R，％
88.4

90.7

67.5

39.5

87.5

39.5

84.2

89.5

83.7

23.3

0.0

35.3

100.0

83.3

55.3

S，％
11.6

9.3

32.5

60.5

12.5

60.5

15.8

10.5

16.3

74.4

97.1

47.1

0.0

16.7

15.8

2.7 耐万古霉素粪肠球菌和耐万古霉素屎肠球菌感染

率的相关危险因素

Pearson 相关性分析显示，患者入住 ICU 天数（r＝

0.225，P＜0.01）、气管切开或插管率（r＝0.314，P＜

0.01）、抗菌药物使用天数（r＝0.347，P＜0.01）、抗菌药物

使用种类（r＝0.226，P＜0.01）、使用了糖皮质激素（r＝

0.190，P＜0.01）、碳青霉烯类抗菌药物使用天数（r＝

0.173，P＜0.05）均与耐万古霉素粪肠球菌和耐万古霉素

屎肠球菌感染率呈正相关。

3 讨论
肠球菌是常见的医院感染致病菌，近年来其感染发

生率和耐药率日益升高。在美国，肠球菌引起的感染占

所有医院感染原因的 12％；其中，粪肠球菌和屎肠球菌

为主要病原菌，分别占6.8％和4.1％[6-7]。肠球菌可引起

尿路感染、血流感染、感染性心内膜炎等多种疾病，其中

血流感染病死率高达43％[6-8]。2005－2014年，中国CHI-

NET对全国19所三级甲等医院肠球菌的耐药监测结果

显示，肠球菌检出率低于10％，其中粪肠球菌与屎肠球菌

的分离率接近，分别占肠球菌的47.3％和43.5％[1]。本研

究结果显示，肠球菌检出率从 2009年的 9.4％上升至

2017年6月的13.4％，略高于上述19所医院的平均水平

（8.73％）[1]；屎肠球菌分离率（57.2％，3 575/6 252）显著

高于粪肠球菌（31.9％，1 994/6 252），但伤口分泌物标本
中以粪肠球菌（283株）多见，提示医院应重视肠球菌引
起的医院感染，加强多部门多学科的相互协作，做好医
院感染控制。

有文献报道，在引起医院感染的肠球菌中，肠球菌
的检出率不断增高，其中分离出的菌株约18％～50％对
万古霉素耐药，对青霉素的耐药率高达 97％，对高浓度
庆大霉素的 耐药率达 52.1％，对高浓度链霉素的耐药
率达58.3％，给临床治疗带来巨大困难[1-2，7]。在欧洲，肠
球菌感染的检出率己达到 8.5％～12.5％ [9]；在美国，肠
球菌对万古霉素的耐药率从 1989年的 0.3％～0.4％增
长到 2013年的 30.30％ [10]。2015年一项多中心研究提
示，我国西南地区肠球菌感染的检出率为 9.74％，相比
2011年的3.85％已明显上升[11]，肠球菌感染已成为威胁
人类生命安全的严重问题。本研究结果显示，2009年－

2017年 6月我院共检出肠球菌 6 252株，其中耐万古霉
素粪肠球菌 8株、耐万古霉素屎肠球菌 43株，远低于欧
美国家耐万古霉素肠球菌的检出水平[9-10]。药敏试验结
果显示，耐万古霉素屎肠球菌对利奈唑胺、替加环素、替
考拉宁的耐药率分别为23.3％、0、35.3％，而耐万古霉素
粪肠球菌对利奈唑胺、替加环素、替考拉宁均未见耐药
菌株，提示临床抗菌药物使用比较合理。对于耐药肠球
菌感染的治疗，需根据最新流行病学资料及细菌耐药特
点来制订治疗方案，以控制耐药菌的增加，使肠球菌耐
药情况得到有效控制。

目前认为，肠球菌感染可能的危险因素为患有严重
基础疾病、长期住院、入住 ICU 、静脉置管、胸腹腔大手
术后、有肠球菌定植者、接受广谱抗菌药物治疗、曾口服
或静脉接受万古霉素治疗等[7，10]。Pearson相关性分析表
明，患者治疗过程中采取的某些治疗措施（如气管切开
或插管、碳青霉烯类抗菌药物、激素药物暴露）、住院天
数及入住 ICU的天数均与肠球菌引起的感染相关，与相
关报道[5-6，8]一致。由于本研究纳入的样本量有限，肠球
菌感染的相关因素未完全纳入，仅初步发现了肠球菌感
染的一些相关因素，后续将增加样本量，通过多因素分
析等方法，深入探讨肠球菌引起感染的相关危险因素。

随着抗菌药物的广泛使用，肠球菌感染率逐年增
高，已成为医院感染的主要病原菌。因此，临床医师应
重视肠球菌感染及药敏试验结果，制订合理的用药方
案，加强耐药监测，有效预防和控制感染，以避免泛耐药
菌株的暴发流行。
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摘 要 目的：探讨利奈唑胺用于神经外科术后颅内感染的疗效及安全性。方法：回顾性分析2015年7月1日－2016年8月29日

在空军军医大学西京医院因神经外科术后颅内感染使用利奈唑胺治疗的39例患者的病历资料，根据利奈唑胺治疗前后患者的症

状、体征、实验室检查及细菌培养结果等指标，评价利奈唑胺治疗神经外科术后颅内感染的有效性及安全性。结果：39例神经外

科术后发生颅内感染的患者使用利奈唑胺治疗后，总有效率为79.49％。治疗后，患者的体温、白细胞、中性粒细胞绝对值、脑脊液

白细胞及脑脊液蛋白质水平均较治疗前显著降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。39例患者中，有27例在治疗前进行了脑脊液

培养，且8例（29.6％）结果呈阳性，其中6例（75.0％）培养出葡萄球菌、肠球菌等革兰氏阳性菌。所有患者均未见明显的利奈唑胺

相关不良反应发生。结论：利奈唑胺可有效控制葡萄球菌属、肠球菌属等革兰氏阳性菌引起的神经外科术后颅内感染，且安全性

较高。

关键词 利奈唑胺；颅内感染；神经外科术；疗效；安全性

Analysis of Clinical Efficacy and Safety of Linezolid in the Treatment of Intracranial Infection after

Neurosurgery Operation
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate clinical efficacy and safety of linezolid in the treatment of intracranial infection after

neurosurgery operation. METHODS：Medical information of 39 intracranial infection patients receiving linezolid in Xijing Hospital

of Air Force Medical University during Jul. 1st，2015-Aug. 29th，2016 were analyzed retrospectively. The clinical efficacy and
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