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表 1 插入式 E试验试条检测万古霉素治疗前后烧伤患者创面 MRSA分离株的万古霉素 MIC分布(株) 

注：MRSA为甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌 

插人式与平贴式试条分别检测 152株 MRSA的万古霉 

素 MIC分布，检测结果符合程度如下：11株 MRSA用 2种方 

法均测得 MIC为 0．25 mg／L、64株用 2种方法均测得 MIC为 

0．50 mg／L，46株用2种方法 均测 得 MIC为 0．75 mg／L，10株 

用 2种方法均测得 MIC为 1．00 mg／L，ll株用 2种方法均测得 

MIC为 1．50 mg／L，2株用 2种方法均测得 MIC为 1．75 mg／L。 

2种试条检测结果符合率为94．7％(144／152)。 

3 讨 论 

体表烧伤后形成开放创面，易发生感染，金黄色葡萄球 

菌是主要病原菌之一。理论上讲，应用万古霉素治疗后，所 

有对该药敏感的细菌均会被抑杀。但由于临床治疗时通过 

静脉给药后，药物在各组织器官的分布及浓度均不同，使得 

暴露创面的细菌不能及时被完全抑杀，故在应用万古霉素治 

疗 3 d后仍有 可能从创 面检 出 MRSA。 

CLSI-2010标准中，已弃用 K—B纸片扩散法检测万古霉 

素耐药性，认为其可靠性难以保证，均需检测 MIC。临床常 

用的 MIC检测 方法有 琼脂稀 释法 、液体稀 释法和 E test法 。 

琼脂稀释法、液体稀释法操作繁琐，E test法简便快捷、结果 

直观，已被广泛应用，但其价格高昂。近年我们应用国产插 

人式与进口平贴式 E test药物试条 ，对比检测抗菌药物对多 

种细 菌 的 MIC，结 果 显 示 2种 方 法 的 一 致 性 极 高 (K ： 

0．917) 。本研究亦显示，国产插入式与进口平贴式万古霉 

素 E test试条检测结果有极高的符合率(94．7％)。国产插 

入式试条不仅具有进口平贴式试条药物浓度连续分布的优 

点 ，而且在如下方面更具优势 ：(1)平贴式试条平放 于琼 脂表 

面后，容易困局部贴附不够紧密而使琼脂产生气泡。插入式 

试条使用时因垂直插入琼脂中，不易产生气泡。(2)使用平 

贴式试条后 ，形成的抑菌圈边缘与试条两侧均会出现交点， 

这 2个交点所对应的试条刻度值可能不一致 ，导致结果难以 

准确读取。使用插入式试条后 ，抑菌圈边缘与试条相交处近 

似 1个点，便于准确读取。(3)与进口平贴式试条比较，国产 

插入式试条价格更为低廉，便于推广。 

本研究结果显示，短期应用高浓度万古霉素治疗烧伤创 

面 MRSA感染 ，用药前后 MRSA对万古霉素的敏感性未发生 

显著改变，在监测过程中亦未检出 VRSA和 VISA。虽然如 

此，仍需认清万古霉素大量使用可能造成细菌耐药性变异和 

抗生素选择性压力。有学者认为，由于尚无证据证实 VISA 

中携带有类似肠球菌万古霉素高度耐药基因——VanA样基 

因，因此 MRSA的耐药机制可能与金黄色葡萄球菌对糖肽类 

抗生素耐药无直接相关性 。但也有学者认为 ，万古霉素在 

临床上的广泛使用逐渐造成 MRSA对万古霉素敏感性降 

低I s]。McAleese等 则认为细菌基 因表达异常 与耐 药有 关。 

因此，研究金黄色葡萄球菌对万古霉素耐药前后某些基因序 

列的改变，或许能发现与耐药密切相关的基因。表型检测虽 

然不能阐释耐药机制，但监测用药前后 MIC变化可以及时发 

现可疑细菌，为研究耐药基因提供帮助。插入式 E test药物 

试条的应用，有望成为这类研究工作中简便、快捷、准确的细 

菌筛选方法 。 
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