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要"目的
!

对糖尿病足部溃疡患者感染病原菌的分布情况及针对感染的临床治疗情况进行描述性分析$方法
!

收集该

院
#"'*

年
-

月至
#"')

年
(

月内分泌科收治的
'##

例糖尿病出现足感染患者的临床资料!对其足部溃疡部位分泌物病原菌培养

结果及病原菌药敏试验结果进行描述性分析$结果
!

'##

例糖尿病足患者溃疡部位分泌物共培养出细菌
'#-

株!其中粪肠球菌

株比例最高!达
'/,#".

$通过对革兰阳性球菌和革兰阴性杆菌进行药敏试验发现!普通抗菌药物敏感率偏低!均未超过

)","".

$

'##

例患者中有
-'

例进行了手术治疗!其中清创排脓
*'

例!截趾
'-

例!高位截肢
-

例$

'##

例患者痊愈
*-

例!好转
("

例!未达到治愈标准但也出院
'"

例!死亡
(

例$结论
!

糖尿病足部溃疡患者感染病原菌种类较多!包括革兰阳性球菌和革兰阴性

杆菌!这些菌群与常规抗菌药物的药敏试验结果不太理想!耐药率较高!早期能够对抗菌药物进行正确选择并进行积极治疗是处

理糖尿病足的关键$
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糖尿病是一种进展性的波及人体各大肢体的微血管伴或

不伴末梢神经病变的常见慢性疾病)

'

*

#而糖尿病足的感染是很

多糖尿病患者最常见也是最严重的并发症之一)

#

*

(所谓糖尿

病足#从定义上讲就是在患者血管与神经共同病变作用下#导

致足部发生溃疡及坏疽现象#并且容易出现各种继发性感

染)

*+!

*

(根据文献报道#每年全世界有不低于
!""

万的糖尿病

患者受到糖尿病足#即发生足部溃疡的折磨#在这些人群中#又

有不低于
V".

的患者因为溃疡和坏疽而只有选择截肢的治疗

方法)

-+)

*

(如果无法有效控制糖尿病足#感染和溃疡就会进一

步发展渗透#从表皮一直到皮下组织#再沿着肌肉和骨骼'肌

腱'韧带等组织而达到骨髓#当形成骨髓炎和脓肿时#感染加重

会形成坏疽#高位截肢就成为唯一的选择#有时甚至还未截肢

患者就已经死亡)

(

*

(糖尿病足一旦感染和发生溃疡#就必须选

择有效的手段进行抗感染治疗#而在抗感染治疗之前#了解引

起糖尿病足感染的病原菌情况非常重要)

V

*

(只有根据感染菌

群的情况#正确选择抗菌药物#才能对感染和溃疡进行相对有

效的控制)

/

*

(本研究对本院收治的
'##

例糖尿病足感染患者

的临床资料进行分析#分析这些患者病原菌分布和耐药性情

况#并观察治疗效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集本院
#"'*

年
-

月至
#"')

年
(

月内分泌

科收治的
'##

例糖尿病足感染患者的临床资料#糖尿病的诊断

标准参照
'///

年世界卫生组织制定的糖尿病诊断标准#男
(V

例#女
!!

例#年龄
*"

!

V!

岁#平均$

-*,#-WV,*#

%岁(

$,/

!

糖尿病足的
P$

9

46B

分级方法
!

患者的分级按照世界公

认的糖尿病足
P$

9

46B

分级方法)

'"

*

#

"

级!患者有产生足部溃

疡的危险$单侧或双侧%#但是足部皮肤并未出现开放性病灶&

'

级!足部皮肤表面有溃疡发生#但在临床上没有出现感染状态&

#

级!足部出现比较深的溃疡和感染病灶#或可合并软组织炎#

但是没有脓肿和骨骼感染&

*

级!在患者足部出现深度感染#合

并有骨骼组织病变和脓肿&

!

级!患者骨实质出现破损#出现部

分趾和足的坏疽&

-

级!患者足部大部分或者全部都已出现

+

'#)*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34
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T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



坏疽(

$,'

!

采样方法和细菌菌群鉴定
!

所有患者入院后都在第
'

次

伤口换药时进行采样#采样时用灭菌后的盐水棉拭子蘸患者的

伤口分泌物或脓液#取完样品后放置在灭菌试管内送检(细菌

培养方法采用全自动微生物鉴定和药敏系统进行培养#鉴定和

药敏试验仪器采用法国生物梅里埃公司产品)

''

*

(操作过程严

格按照仪器说明书进行#对
'##

例患者样品进行感染菌群和药

敏试验分析(

$,1

!

质量控制
!

糖尿病足的分级严格按照标准由患者的主治

医生根据病例情况进行分级(所有采样操作由经过培训的护

士执行#对样品的培养和鉴定操作由实验室经过培训的专业人

员完成(所有数据采用双人录入数据库#录入完成后进行一致

性核对检验(

$,2

!

统计学处理
!

采用
G3;B272>8%E;6<#""(

建立数据库#对

数据进行描述性分析#计数资料以百分率表示(

/

!

结
!!

果

/,$

!

'##

例糖尿病足患者临床情况比较
!

'##

例糖尿病足感

染患者都符合
'///

年世界卫生组织制定的糖尿病诊断标准#

单足病变
)-

例$

-*,#V.

%#双足病变
-(

例$

!),(#.

%&坏疽
)V

例$

--,(!.

%&糖尿病肾病
V'

例$

)),*/.

%&周围神经病变
/*

例$

(),#*.

%&周围大血管病变
V)

例$

(",!/.

%&

P$

9

46B

分级!

"

级
"

例$

","".

%#

'

级
"

例$

","".

%#

#

级
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例$

#(,V(.

%#

*

级
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例$

*!,!*.

%#

!

级
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例$
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%#

-

级
-

例$

!,'".
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感染细菌分布
!

'##

例糖尿病足患者共培养出细菌
'#-

株#粪 肠 球 菌
#!

株 $

'/,#".

%#金 黄 色 葡 萄 球 菌
'V

株

$

'!,!".

%#表皮葡萄球菌
'*

株$

'",!".

%#其他葡萄球菌
V

株

$

),!".

%#大肠埃希菌
'(

株$

'*,)".

%#奇异变形杆菌
'-

株

$

'#,"".

%#阴沟肠杆菌
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'",!".

%#肺炎克雷伯菌
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株

$

/,)".

%#铜绿假单胞菌
-

株$

!,"".

%(
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常见革兰阳性球菌对常用抗菌药物的药敏试验结果
!

见

表
'

(分别对金黄色葡萄球菌'表皮葡萄球菌和粪肠球菌进行

各种常见抗菌药物的药敏试验(

表
'

!!

常见革兰阳性球菌对各种抗菌药物

!!!

的敏感结果$
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%
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常见革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的敏感结果
!

见表

#

(分别对奇异变形杆菌'肺炎克雷伯菌'大肠埃希菌和阴沟肠

杆菌进行各种常见抗菌药物的药敏试验(

表
#

!!

常见革兰阴性杆菌对各种抗菌药物的敏感结果$

,

%

.

&'

抗菌药物 奇异变形杆菌$

,]'-

% 肺炎克雷伯菌$

,]'#

% 大肠埃希菌$

,]'(

% 阴沟肠杆菌$
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检验医学与临床
#"'(

年
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月第
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卷第
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期
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!

患者临床治疗效果及转归
!

'##

例糖尿病足患者平均住

院时间为$

#',""W-,/*

%

A

#有
-'

例进行了手术治疗#其中清创

排脓
*'

例#截趾
'-

例#高位截肢
-

例(

'##

例患者中痊愈
*-

例#好转
("

例#未达到治愈标准出院者
'"

例#死亡
(

例#死亡

原因为糖尿病足感染恶化而导致坏疽(

'

!

讨
!!

论

糖尿病足的发生是指糖尿病患者在踝关节以下部位出现

溃疡和坏疽及感染等症状#这是糖尿病患者血管'神经病变#尤

其是下肢血管与神经发生病变#是多种原因共同作用的结果#

其主要原因为感染所致)

'#

*

(由于糖尿病患者的免疫功能几乎

处于混乱状态#特别是那些血糖控制不好或者干脆没有进行血

糖控制的人群#其免疫水平很低#所以容易遭受各种微生物的

侵袭(如果糖尿病患者出现糖尿病足的现象#该患者原有疾病

进一步加重#比如糖尿病本身就要恶化和加重#当进展到一定

程度#就必须面临截肢的痛苦#有的甚至直接导致死亡)

'*

*

(而

针对这种糖尿病足的治疗是一个包括很多内容的综合疗法#比

如要利用胰岛素控制血糖#要改善肢体末端的微循环#营养神

经#定期清理创口并换药#对感染进行控制等#抗感染选择最有

效的抗菌药物是最重要的方法之一(

从本研究结果可以看出#本研究培养出的菌群主要为粪肠

球菌'金黄色葡萄球菌'人葡萄球菌'大肠埃希菌'奇异变形杆

菌等#该结果与以往文献)

'!

*报道结果相类似(在所有查出的

菌群中#粪肠球菌所占比例最高#说明本组
'##

例患者中#该菌

群处于绝对优势地位(

从药敏试验结果看#无论是革兰阳性球菌还是革兰阴性杆

菌#都很难找到敏感率超过
-".

的抗菌药物#在参与试验的所

有样品中#敏感率超过
(".

的只有一个#即奇异变形杆菌株对

氨曲南的敏感率#而敏感率最低仅为
!,'(.

#是粪肠球菌株对

万古霉素的敏感率#这些数据都不是良好的信号#很有可能就

是滥用抗菌药物造成的不良后果(随着各种微生物的进化和

各种抗菌药物在应用过程中帮助这些细菌的进化#在临床工作

中#很难找到绝对敏感的抗菌药物了(由此提示#工作中一定

要在限制抗菌药物滥用的前提下#注意对新型药物的研发#当

然这一切的基础是要做好各种微生物的药敏试验#随时反映这

种抗菌药物在医院内的耐药性指标#对于那些耐药性已经非常

高的抗菌药物#应定期停止使用(另外也提示临床医生在使用

抗菌药物时#一定要选择敏感度较高的药物#否则会产生不良

后果(本研究中所得到的各种革兰阳性球菌与革兰阴性杆菌

的药物敏感率普遍偏低#可能是因为本院在各种抗菌药物的使

用上已到了需要进行调整的地步#也有可能是因为样本量较少

致结果偏差较大(以前可以查到的相关文献距今时间都在
-

年左右#可以设想
-

年之间各种微生物的药物敏感率已出现了

比较大的变化#进一步提示对医院的药物药敏试验结果的监测

要随时进行(

糖尿病足导致足部溃疡的临床治疗效果和预后直接与其

发生感染的严重程度和已经发生的感染是否得到有效控制有

密切关联#一般来说#如果能早发现'早诊断'早治疗#那么就能

取得良好的预后(从临床实际经验看#一般处于
'

级或
#

级以

下的患者#以及只存在单独一种细菌感染的患者预后均比较良

好#如果病情已经发展到
*

级以上#尤其是已经出现合并感染

时#一般预后都不太好(在本研究中#截趾
'-

例#高位截肢
-

例#这些患者的生存质量将会严重下降#而死亡的
(

例患者都

是因为糖尿病足感染恶化而导致坏疽#如果对这些患者早期进

行有效的治疗#也可能死亡是可以避免的#至少可以赢得其他

治疗的时间(

所以#治疗时间延长#经济负担加重#截肢'截趾和病死率

就会增加#提示临床工作者要在治疗糖尿病足的溃疡之前进行

病原学检查#根据药敏试验结果选择最合适的抗菌药物#防止

抗菌药物滥用和耐药情况发生#提高该种疾病的治愈率#降低

患者的经济负担和身体痛苦(
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