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住院中萬古黴素的使用會讓
非抗藥性金黃色葡萄球菌的感受性下降

國內外新知

金黃色葡萄球菌 (Staphylococccus

aureus, S. aureus) 是院內及社區感染重

要的病源菌，它會造成大量的罹病

率、死亡率、延長住院天數及臨床照

護的費用。長久以來針對有抗藥性的

金黃色葡萄球菌或針對β-Lactams 過

敏 的 人 都 會 使 用 萬 古 黴 素

(vancomycin)，但近期金黃色葡萄球

菌對萬古黴素的感受性有下降的情

況。若金黃色葡萄球菌菌血症對萬古

黴素的感受性下降，目前有很多的研

究指出將有可能導致治療抗藥性金黃

色葡萄球菌 (methicillin-resistant S.

aureus, MRSA) 菌血症失敗，但對非

抗藥性金黃色葡萄球菌 (methicillin-

susceptible S. aureus, MSSA) 的菌血症

其成效如何，是 Kara Mascitti 這篇研

究的目的。

Dr. Kara Mascitti 以回朔性研究個

案分析法 (cases and controls method) 去

分析從 2007 年到 2009 年在 Hospital of

the University of Pennsylvania (HUP) 及

Penn Presbyterian Medical Center

(PPMC) 中的 392 病患，是否之前使

用過萬古黴素將會導致金黃色葡萄球

菌對萬古黴素的感受性下降。

資料當中只收第一套的金黃色葡

萄球菌菌血症的病人，然後用半自動

的系統 (Vitek2, Biomerieux) 或瓊脂擴

散法 (disk diffusion method) 做鑑定，

萬古黴素及 Daptomycin 的最低抑菌濃

度 (minimal inhibition concentrations,

MICs) 是以 E-test 來鑑定然後用稀釋

法 (microbroth dilution method) 去做比

較。萬古黴素的感受性下降 (reduced

vancomycin susceptibility, RVS)的定義

為使用萬古黴素的最低菌濃度大於

1.0 µg/mL；將病人分成萬古黴素感受

性下降的研究組及萬古黴素感受性沒

有下降的對照組；此研究也分析了一

些造成干擾的因素。結果顯示在 392

位病人當中，有 202 (51.5%) 位病患是

MSSA，190 (48.5%) 位是 MRSA。在

這 202 位 MSSA 病患中有 58 位

(28.7%) 是有 RVS 的情形，而在 190

位 MRSA 病患中有 76 位 (40.0%) 有

RVS 的現象，其 P = 0.02。所以在住

院中 30 天若有使用萬古黴素將會造
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成 之 後 對 萬 古 黴 素 的 感 受 性 下 降

(RVS) (OR, 2.08; 95% CI, 1.00~4.32; P =

0.046)；經過干擾因子的調整，其

Odd ratios 為 4.02; 95% CI,

1.11~14.50；但若用 microbroth dilution

method 作鑑定時並沒有發現萬古黴素

會造成 MSSA 感受性下降的現象。所

以若之前有使用萬古黴素治療疾病，

將會導致之後 MSSA 的感受性下降而

MRSA 的感受性不會受到影響。

【譯者評】關於治療抗藥性金黃

色葡萄球菌 (Methicillin resistant S.

aureus, MRSA) 菌血症失敗的現象已

經被臨床醫師注意許久，應該有許多

因素造成，現在廣泛討論的有毒素

(virulence)，例如 Panton-Valentine

leukocidin 因子，出現萬古黴素抗藥金

黃色葡萄球菌株 (vancomycin non-

suspcetible S. aureus) 與出現變異型的

萬 古 黴 素 抗 藥 金 黃 色 葡 萄 球 菌 株

(vancomycin MIC creep, S. aureus) 等

等。針對萬古黴素對金黃色葡萄球

MIC 的標準，先前依照 CLSI 建議萬

古黴素 MIC 在 2 mg/L 以下可以認為

是有感受性 (susceptibile) 的菌株，但

是 ， 有 許 多 專 家 觀 察 到 有

Vancomycin-Intermediate S. aureus、

Heterogeneous Vancomycin-Intermediate

S. aureus: S. aureus with vancomycin

MIC shifts (MIC creep) 的現象[1]。有

許多研究針對萬古黴素 MIC 在 2

mg/L 的 S. aureus 進行研究[2]。本文

最有趣的部份是針對萬古黴素 MIC 在

1 mg/L (不包含 1) 以上的 S. aureus 進

行研究，並且分析造成萬古黴素 RVS

的 S. aureus 的原因是否與先前使用萬

古黴素有相關性。這是以往的研究所

沒有發表到的部份，並且在對β -

Lactams 過敏的人經驗性使用萬古黴

素的臨床觀念進行挑戰。研究結果

是，若之前有使用萬古黴素治療疾

病，將會導致之後 MSSA 的感受性下

降，但是對於 MRSA 的感受性不會受

到影響。譯者認為，針對 MSSA 感染

病患仍建議使用 oxacilin 不要使用

vancomycin。因為 Vancomycin 的使用

可能會使得 MSSA 的萬古黴素感受性

下降演變萬古黴素抗藥的菌株，相信

這會是臨床上相當大的衝擊。

這篇文章裡[3]使用在住院當中使

用萬古黴素會造成 MSSA 的感受性下

降，但是並沒有提及對臨床上的影響

及成效如何並未多加描述，或許需要

更大、更多的隨機研究。【彰化基督

教醫院 許瑛敉/陳昶華 摘評】
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