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纳米晶体银离子敷料对烧伤感染常见耐药 

病原菌的体外抗菌活性 

于勇 梁明 陈廷秀 盛志勇 常东 蒋伟 

一

、材料与方法 

1．抗菌材料及菌株：纳米晶体银离子敷料(商品名：爱银 

康、Acticoat)为英国施乐辉有限公司产品，批号 66000791。 

实验用菌株由我院检验科提供，为分离自烧伤病房的多重耐 

药病原菌，包括甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌(MRSA)、铜绿 

假单胞菌(PAE)、大肠杆菌(ECO)、肺炎克雷伯菌(KPN)各 1 

株 。 

2．最低抑菌浓度(MIC)和最低杀菌浓度(MBC)的测定： 

采用常规的试管 2倍稀释法。 

3 创面抗菌模拟实验：用前述 4种细菌进行。(1)菌液 

抑制实验：在涂有 1×10 集落形成单位(CFU)／ml菌液的普 

通血平皿(直径 9 CIII)上覆盖 5 cm×5 cm的纳米晶体银离子 

敷料 ，置 36℃孵 育。分别 于 1 h及 1、2、3 d后去 除敷 料 ，培 

养皿继续孵育24 h，观察菌落生长情况。(2)菌落抑制实验： 

将涂有 1×10 CFU／ml菌液的普通血平皿 (直径 9 Clil)置 

36℃孵育24 h。待长出密集菌落后 ，覆盖 5 cln×5 cm的纳 

米晶体银离子敷料，置 36℃继续孵育 1 h及 1、2、3 d。于各 

时相点取下敷料，观察覆盖区域的菌落生长情况，并将此敷 

料转贴于另一新的普通血平皿上 ，覆盖 3 min后去除 ，该平皿 

继续孵育2 d，观察转贴区域的菌落分布情况。以上两项试 

验均重复 3次以上 ，各项结果取平均值 。 

二 、结果 

1．MIC和 MBC：纳米晶体银离子敷料对 4种病原菌的 

MIC和 MBC均 ≤25．00 mg／L，ECO的 MIC和 MBC明显低 于 

其他3种细菌(表 1)。 

衰 1 4种烧伤感染常见病原菌的 MIC和 MBC(mg／L) 

2．菌液抑制实验：纳米晶体银离子敷料作用 1 h，其覆盖 

区域 中有 大量 MRSA菌落 生长 ，约为 1×10 一1×10 CFU； 

ECO和 PAE分别有 1个和9个菌落生长；KPN无菌落生长。 

敷料作用 l、2、3 d，其覆盖 区域 中均未 见 4种病原菌生长 。 
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3．菌落抑制实验：(1)敷料转贴前覆盖区域：纳米晶体银 

离子敷料作用 1 h揭去，其覆盖区域内除有2个 PAE菌落生 

长外 ，均未见其他病原菌生长；敷料作用 1、2、3 d，其覆盖 区 

域内未见 4种病原菌生长。(2)敷料转贴区域：敷料作用 1 h 

后转贴于新血平皿，见 MRSA和 PAE生长，菌落均约为 1× 

1O 一1×10 CFU，且相互融合；ECO和 KPN仅分别生长了3 

个和6个菌落。敷料作用 1、2、3 d后转贴 ，生长的菌落数明 

显较少 ，MRSA和 PAE为 6—14个 ，KPN和 ECO为 1—3个。 

三 、讨论 

纳米晶体银的抗菌作用明显强于传统的银制剂，同时还 

具有高效、抗菌谱广和不易产生耐药等特点 0 J。本研究结果 

表明，纳米晶体银离子敷料的 MIC和 MBC均≤25．O0 mg／L， 

加之临床使用时敷料接近或直接接触细菌，有可能发挥较强 

的抗菌活性 。另外 菌液抑制实验显示 ，该敷料对 4种烧 伤临 

床常见耐药病原菌均具有很强的抗菌活性，而 MRSA和 PAE 

对其的耐药性明显强于其余 2种细菌(敷料覆盖区域的菌落 

数多于其余 2种细菌)。这一现象可能与 MRSA及 PAE对 

各类抗菌药物耐药性较强有关 。 

在菌落抑制实验中，纳米晶体银离子敷料转贴前覆盖区 

域很少有菌落生长，而敷料转贴后，多数时相点下有菌落生 

长，个别时相点还可见大量菌落，前后结果似乎矛盾。导致 

这一现象的原因尚不清楚，可能是在揭去敷料时，由于物理 

或机械作用，将存活在敷料边缘的细菌移动到了敷料的中央 

区域，并将其转种于新的血平皿上所致。 

本研究结果提示，纳米晶体银离子敷料对 目前烧伤临床 

常见 的耐药菌株具有较强的抗菌活性 ；即使是 对耐受性较 强 

的 MRSA，只要作用超过一定时 间(1 d)，也可基本 达到抑 菌 

的效果 。此外 ，由于具有 较强 的抗菌 活性 ，该敷 料在 覆盖创 

面之后 ，可以在创面与外环境之间形成一道病原菌难以穿越 

的屏障，在控制刨面感染的同时，也可在一定程度上防止创 

面病原菌对环境的污染 。 
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