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  摘 要:目的 探讨不同 Wagner分级的糖尿病足感染患者病原菌分布及耐药性。方法 选取河南省人民

医院2017年1月至2019年8月收治的210例糖尿病足组织培养阳性的住院患者为研究对象,采用SPSS22.0
及 WHONET5.6对 数 据 进 行 处 理 和 分 析。结果 210例 糖 尿 病 足 感 染 患 者 中,Wagner分 级2级60例

(28.6%),3级65例(31.0%),4级83例(39.5%),5级2例(0.9%)。2级、3级、4级糖尿病足感染患者共208
例,占99.0%。检 出 病 原 菌285株。其 中 革 兰 阳 性 菌135株 (47.7%),以 金 黄 色 葡 萄 球 菌 为 主 (70株,
51.9%);革兰阴性菌141株(49.8%),以变形杆菌属为主(30株,21.3%);真菌7株(2.5%);有58例(27.6%)
患者存在混合感染。随着 Wagner分级的增加,金黄色葡萄球菌检出率逐渐降低,变形杆菌属检出率逐渐增加,
差异有统计学意义(P<0.05)。耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌检出率在29.3%~40.0%,未发现万古霉素、替

考拉宁、利奈唑胺及奎奴普丁/达福普汀耐药菌株。对变形杆菌属敏感率较高的药物有亚胺培南、美罗培南、哌

拉西林/他唑巴坦。结论 糖尿病足感染患者以 Wagner分级2级、3级、4级为主,主要病原菌为金黄色葡萄球

菌、变形杆菌属。临床可根据不同 Wagner分级,选择经验用药。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

infection
 

with
 

different
 

Wagner
 

grades.Methods A
 

tatol
 

of
 

210
 

patients
 

with
 

tissue
 

culture-
positive

 

diabetic
 

foot
 

infection
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

August
 

2019
 

in
 

Henan
 

Provincial
 

People's
 

Hospital
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.SPSS22.0
 

and
 

WHONET5.6
 

were
 

used
 

to
 

process
 

and
 

analyze
 

the
 

data.Results A-
mong

 

the
 

210
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

infection,60
 

cases
 

(28.6%)
 

were
 

grade
 

2,65
 

cases
 

(31.0%)
 

were
 

grade
 

3,83
 

cases
 

(39.5%)
 

were
 

grade
 

4,and
 

2
 

cases
 

(0.9%)
 

were
 

grade
 

5.There
 

were
 

208
 

patients
 

with
 

grade
 

2,3
 

and
 

4
 

diabetic
 

foot
 

infection,accounting
 

for
 

99.0%,and
 

285
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

de-
tected.Among

 

them,135
 

strains
 

(47.7%)
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

were
 

found,and
 

Staphylococcus
 

aureus
 

was
 

the
 

main
 

strain
 

(70
 

strains,51.9%);141
 

strains
 

(49.8%)
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

were
 

found,and
 

Pro-
teus

 

was
 

the
 

main
 

strain
 

(30
 

strains,21.3%);7
 

strains
 

of
 

fungi
 

(2.5%);there
 

were
 

58
 

patients
 

(27.6%)
 

with
 

mixed
 

infection.With
 

the
 

increase
 

of
 

Wagner
 

grade,the
 

detection
 

rate
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

gradually
 

de-
creased,and

 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

Proteus
 

gradually
 

increased,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<
0.05).The

 

detection
 

rate
 

of
 

methicillin-resistant
 

Staphylococcus
 

aureus
 

was
 

29.3%
 

to
 

40.0%,and
 

no
 

vanco-
mycin,teicoplanin,linezolid

 

and
 

quinuptine/dafutin
 

resistant
 

strains
 

were
 

found.The
 

drugs
 

with
 

higher
 

sensi-
tivity

 

rate
 

of
 

Proteus
 

were
 

imipenem,meropenem,piperacillin/tazobactam.Conclusion The
 

patients
 

with
 

dia-
betic

 

foot
 

infection
 

are
 

mainly
 

Wagner
 

grade
 

2,3
 

and
 

4,and
 

the
 

main
 

pathogens
 

are
 

Staphylococcus
 

aureus
 

and
 

Proteus.In
 

clinical
 

practice,empirical
 

medication
 

can
 

be
 

selected
 

according
 

to
 

different
 

Wagner
 

classifications.
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  近年来随着糖尿病发病率的上升,糖尿病足逐渐 受到人们的重视[1]。糖尿病足溃疡感染是糖尿病患
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者最常见的并发症之一[2],也是非外伤致下肢截肢的

主要原因之一[3]。由于糖尿病患者的免疫力低,易导

致细菌感染,从而加重糖尿病足溃疡程度[4]。Wagner
分级是通过检查伤口的深度和范围来确定伤口的严

重程度,这对于糖尿病患者的医疗护理决策十分重

要[5-6],且随着 Wagner分级的增加,糖尿病足重度感

染比例升高,致残率增加,患者预后更差[5-7]。目前,
国内外研究表明,糖尿病足感染的病原菌以金黄色葡

萄球菌、铜绿假单胞菌及肠杆菌为主[8-11],然而不同地

区的多重耐药菌检出率差异较大[8,12-14]。因此,本研

究拟分析本地区不同 Wagner分级糖尿病足感染患者

的病原菌分布及药物敏感情况,为临床抗感染治疗提

供明确的治疗方向。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取河南省人民医院2017年1月

至2019年8月收治的210例糖尿病足组织培养阳性

的住院患者为研究对象,其中男147例,女63例;年
龄26~89岁,平均(63±9)岁;糖尿病病程0.25~
28.00年,平均(12.00±4.00)年;糖尿病足溃疡病程

2.0~1
 

095.0
 

d,平均(83.0±16.5)d。
纳入标准:参照《中国2型糖尿病防治指南》及

《糖尿病足的相关定义和标准》,确定研究对象为糖尿

病足感染患者[15-16]。糖尿病足定义:与糖尿病神经病

变和(或)下肢血管病变有关的足的组织破坏。依据

Wagner糖尿病足分级标准[16],将研究对象按累及组

织严重程度分为6级,0级为高危险足,无溃疡;1级

有浅表溃疡,无感染;2级有较深的溃疡,通常有蜂窝

组织炎,但不伴有脓肿或骨的感染;3级有深部溃疡,
伴有骨组织病变及脓肿的形成或骨髓炎;4级有局部

的坏疽(趾、足跟或前足背),并有神经病变;5级为全

足坏疽。
排除标准:(1)非糖尿病患者;(2)诊断为糖尿病

患者,存在足部感染,但是无糖尿病神经病变和(或)
下肢血管病变。
1.2 方法

1.2.1 糖尿病足组织采样方法 参照相关指南的标

准[17]:糖尿病足浅部创面,彻底清创后取组织活检;深
部感染,手术切开引流,采取组织送检。骨髓炎患者

彻底清创后采取骨组织送检。
1.2.2 细菌分离及药物敏感试验 严格按照操作要

求,将组织标本研磨后,接种于血琼脂、巧克力、麦康

凯平板(郑州安图公司),置于含5%CO2,35
 

℃恒温

箱中,孵育1~5
 

d。将病原菌分离纯化后,采用BD
 

Phoenix
 

100全自动微生物分析系统进行细菌鉴定及

药物敏感试验。体外药物敏感试验结果判定参照

2021年 相 关 标 准[18]。质 控 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌

(ATCC25922)、铜绿假单胞菌(ATCC27853)、粪肠球

菌(ATCC29212)和金黄色葡萄球菌(ATCC29213)。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0及 WHONET5.6

软件进行数据处理和分析。计数资料以例数和百分

率表示,组间比较采用χ2 检验;病原菌耐药率采用

WHONET5.6软件进行分析。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 糖尿病足感染患者病原微生物分布特点 按照

Wagner分级结果显示,无0级和1级糖尿病足感染

患者,2级糖尿病足感染患者60例(28.6%),3级糖

尿病足感染患者65例(31.0%),4级糖尿病足感染患

者83 例(39.5%),5 级 糖 尿 病 足 感 染 患 者 2 例

(0.9%)。2级、3级和4级糖尿病足感染患者共208
例,占99.0%。208例糖尿病足感染患者组织标本共

培养出病原菌283株(2级102株,3级102株,4级79
株);革兰阳性菌有20种,共135株(47.7%);革兰阴

性菌有23种,共141株(49.8%),真菌有3种,共7株

(2.5%);有58例(27.6%)患者存在混合感染。2级、
3级、4级糖尿病足感染患者革兰阳性菌和革兰阴性

菌分布情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。随

着 Wagner分级的增加,金黄色葡萄球菌检出率逐渐

降低,2级检出率为40.2%,3级检出率为18.6%,4
级检出率为12.7%,各级检出率比较,差异有统计学

意义(χ2=21.330,P<0.05)。随着 Wagner分级的

增加,变形杆菌属检出率逐渐升高,2级检出率为

3.9%、3级检出率为8.8%、4级检出率为21.5%,各
级检出率比较,差异有统计学意义(χ2=15.079,P<
0.05)。见表1。
2.2 2级、3级、4级糖尿病足感染患者金黄色葡萄球

菌耐药情况 2级糖尿病足感染患者耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌(MRSA)检出率为29.3%,3级糖尿病足

感染患者 MRSA检出率为36.8%、4级糖尿病足感

染患者 MRSA检出率为40.0%,各级检出率比较,差
异无统计学意义(χ2=0.607,P>0.05)。随着 Wag-
ner分级的增加,金黄色葡萄球菌对四环素的耐药率

逐渐升 高,2级 为19.5%,3级 为52.6%,4级 为

60.0%,各级比较差异有统计学意义(χ2=9.684,P<
0.05)。所有金黄色葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素、
替考拉宁、奎奴普丁/达福普汀均为100.0%敏感,对
庆大霉素、利福平、左氧氟沙星有较高的敏感率,敏感

率均≥75.0%。见表2。
2.3 2级、3级、4级糖尿病足感染患者变形杆菌属耐

药情况 2级糖尿病足感染患者未检出产超广谱β-内
酰胺酶(ESBL)菌株,3级糖尿病足感染患者ESBL菌

株检出率为66.7%,4级糖尿病足感染患者ESBL菌

株检出率为40.0%。4级糖尿病足感染患者变形杆

菌属对亚胺培南的耐药率为5.9%,高于2级、3级糖

尿病足感染患者的耐药率(分别为0.0%、0.0%),差
异有统计学意义(χ2=9.623,P<0.05)。糖尿病足感

染患者对哌拉西林/他唑巴坦、阿莫西林/克拉维酸、美
罗培南等均有较高的敏感率,敏感率>88.0%,见表3。
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表1  2级、3级、4级糖尿病足感染患者病原菌分布情况[n(%)]

细菌种类 2级(n=102) 3级(n=102) 4级(n=79) χ2 P

革兰阳性菌 56(54.9) 42(41.2) 37(46.8) 3.884 0.143

 金黄色葡萄球菌 41(40.2) 19(18.6) 10(12.7) 21.330 <0.001

 凝固酶阴性葡萄球菌 3(2.9) 2(2.0) 0(0.0) 2.066 0.445

 肠球菌 5(4.9) 9(8.8) 13(16.5) 17.093 <0.001

 链球菌 6(5.9) 9(8.8) 13(16.5) 5.788 0.055

 棒杆菌属 1(1.0) 3(2.9) 1(1.3) 1.171 0.635

革兰阴性菌 42(41.2) 58(56.9) 41(51.9) 5.208 0.074

 变形杆菌属 4(3.9) 9(8.8) 17(21.5) 15.079 0.001

 克雷伯菌属 10(9.8) 5(4.9) 4(5.1) 2.433 0.296

 大肠埃希菌 7(6.9) 12(11.8) 7(8.9) 1.483 0.476

 柠檬酸杆菌属 1(1.0) 8(7.8) 0(0.0) 9.591 0.004

 摩根摩根菌属 2(2.0) 6(5.9) 5(6.3) 2.726 0.300

 阴沟肠杆菌属 7(6.9) 2(2.0) 1(1.3) 4.375 0.122

 其他肠杆菌 3(2.9) 3(2.9) 1(1.3) 0.683 0.796

 非发酵杆菌 7(6.7) 12(11.8) 3(3.8) 4.126 0.127

 其他 1(1.0) 1(1.0) 3(3.8) 2.210 0.324

真菌 4(3.9) 2(1.9) 1(1.3) 1.278 0.631

表2  2级、3级、4级糖尿病足感染患者金黄色葡萄球菌耐药情况(%)

抗菌药物 2级耐药率 3级耐药率 4级耐药率 χ2 P

四环素 19.5 52.6 60.0 9.684 <0.001

青霉素G 97.6 94.7 100.0 1.044 0.660

苯唑西林 29.3 36.8 40.0 0.607 0.738

庆大霉素 22.5 15.8 10.0 0.665 0.752

利福平 0.0 5.3 10.0 3.866 0.168

环丙沙星 17.1 21.1 10.0 0.520 0.821

左氧氟沙星 21.2 25.0 0.0 2.996 0.230

复方磺胺甲噁唑 31.7 31.6 20.0 0.556 0.757

克林霉素 48.8 42.1 40.0 0.387 0.824

红霉素 80.5 68.4 70.0 1.463 0.536

利奈唑胺 0.0 0.0 0.0 - -

万古霉素 0.0 0.0 0.0 - -

替考拉宁 0.0 0.0 0.0 - -

奎奴普丁/达福普汀 0.0 0.0 0.0 - -

  注:-为该项无数据。

表3  2级、3级、4级糖尿病足感染患者变形杆菌属耐药情况(%)

抗菌药物 2级耐药率 3级耐药率 4级耐药率 χ2 P

氨苄西林 75.0 100.0 83.3 2.245 0.419

哌拉西林 0.0 66.7 60.0 5.068 0.077

阿莫西林/克拉维酸 0.0 0.0 11.1 3.530 0.170

氨苄西林/舒巴坦 0.0 42.9 29.4 2.249 0.396

哌拉西林/他唑巴坦 0.0 0.0 5.6 1.315 1.000

头孢唑啉 75.0 100.0 87.5 2.145 0.230
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续表3  2级、3级、4级糖尿病足感染患者变形杆菌属耐药情况(%)

抗菌药物 2级耐药率 3级耐药率 4级耐药率 χ2 P

头孢他啶 0.0 12.5 5.9 0.953 1.000

头孢噻肟 25.0 62.5 41.2 2.295 0.396

头孢吡肟 0.0 37.5 11.1 2.304 0.369

氨曲南 0.0 37.5 5.6 3.534 0.144

亚胺培南 0.0 0.0 5.9 9.623 0.004

美罗培南 0.0 0.0 0.0 - -

阿米卡星 0.0 12.5 5.6 0.953 1.000

庆大霉素 25.0 62.5 44.4 1.969 0.352

环丙沙星 25.0 50.0 44.4 1.038 0.773

左氧氟沙星 25.0 50.0 44.4 1.038 0.773

复方磺胺甲噁唑 25.0 62.5 61.1 1.934 0.444

氯霉素 50.0 42.9 58.8 0.673 0.874

  注:-为该项无数据。

3 讨  论

糖尿病足是导致糖尿病患者致残、致死的严重慢

性并发症,发病率高、治疗困难、花费巨大[2-5]。国内

外研究表明,不同 Wagner分级糖尿病足患者感染病

原菌的分布及耐药性有地区差异[8-14],因此分析不同

Wagner分级糖尿病足患者病原菌分布及耐药性至关

重要,可以指导临床根据不同 Wagner分级选择有效

的抗菌药物进行抗感染治疗,降低截肢率及病死率。
本研究结果显示,糖尿病足感染患者各 Wagner

分级中革兰阳性菌、革兰阴性菌检出率相当,与简丽

等[13]研究相似,但此研究未提及糖尿病足 Wagner分

级与金黄色葡萄球菌、变形杆菌检出率的关系。本研

究中,金黄色葡萄球菌随 Wagner分级的增加,检出率

逐渐降低(χ2=21.330,P<0.05),变形杆菌属随

Wagner分级的增加,检出率逐渐升高(χ2=15.079,
P<0.05)。究其原因,可能是金黄色葡萄球菌具有多

种外在毒力因子,容易突破皮肤屏障,分解皮肤角质

蛋白形成浅部溃疡,随着住院周期的延长,导致毒力

相对较小的革兰阳性菌感染逐渐增多,最终变为主要

感染菌群[14]。本研究表1中其他病原菌的检出不能

排除是皮肤污染菌,那么,对深部组织标本或创面基

底刮取标本进行病原菌培养和鉴定,并多次重复送

检,已经成为发现病原菌,诊断和评估感染程度与治

疗效果的重要手段[19-21]。
糖尿病足感染患者同样可检测到 MRSA 的感

染,检出率在5%~30%[19-21]。本研究中,MRSA检

出率随着 Wagner分级的增加而升高,2级检出率为

29.3%、3级检出率为36.8%,4级检出率最高,为
40.0%,高于上述研究的最高检出率(30.0%)。各级

别 MRSA检出率差异无统计学意义(χ2=0.607,P>
0.05),可能原因为各级别细菌标本量相对不足,标本

统计存在一定的局限性;也可能因糖尿病足溃疡多有

反复感染,治疗疗程长,患者多有反复入院治疗史[4],
MRSA有院内感染的可能,因而 Wagner分级不同的

标本中 MRSA检出率相似,进一步提示临床应加强

护理,预防院内感染的发生。
本研究结果显示,2级、3级、4级糖尿病足感染患

者ESBL的检出率分别为0.0%、66.7%、40.0%;变
形杆菌属对哌拉西林/他唑巴坦、阿莫西林/克拉维

酸、亚胺培南、美罗培南等均有较高的敏感率,敏感

率>88.0%,临床上推荐哌拉西林/他唑巴坦为革兰

阴性菌的经验用药[11]。因此,对于不同级别的糖尿病

足感染患者应注意各级别中 MRSA、ESBL的检出

率,选择覆盖 MRSA、ESBL的抗菌药物进行经验性

治疗[11],之后根据疗效及药物敏感试验结果调整用药

方案进行精准治疗。
综上所述,糖尿病足 Wagner分级对于临床治疗

具有重要意义。在临床实践中,组织培养结果具有滞

后性。因此,本研究对不同 Wagner分级的糖尿病足

感染患者的病原菌分布及耐药率分析可为临床抗菌

药物选择提供参考,以实现降低耐药性、延缓创面深

度发展、提升创面愈合率,改善预后的目的。
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