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糖尿病足患者细菌感染特征及其与下肢血管病变程度的关系
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　　［摘要］　目的　分析糖尿病足感染患者的病原菌感染学特征及其与下肢血管病变程度的关系。
方法　收集２００９年至２０１４年我科收治的糖尿病足伴感染患者１０３例。住院期间所有患者行双下肢
ＣＴＡ或下肢血管造影检查，按照泛大西洋学会联盟（ＴｒａｎｓＡｔｌａｎｔｉｃＩｎｔｅｒＳｏｃｉｅｔｙＣｏｎｓｅｎｓｕｓ，ＴＡＳＣ）分级
（Ａ～Ｄ级）把患者分为４组。收集足溃疡分泌物培养及药敏实验结果，运用多样本 χ２检验分析不同
ＴＡＳＣ组间的病原学特征及耐药情况是否存在差异。运用单因素方差分析明确 ＴＡＳＣ组间的临床基本
情况（如年龄、糖尿病病程、糖尿病足病程等）、实验室相关检查指标（如 ＡＢＩ、ＴＢＩ、白细胞计数、中性粒
百分数、血脂等）是否存在差异。结果　ＴＡＳＣ分级各组间比较年龄、糖尿病病程、ＡＢＩ、ＴＢＩ、中性粒百分
数存在明显差异（Ｐ分别为 ０．０００、０．００１、０．０００、０．００６、０．０３９）。所有足溃疡中轻度感染例 ３８例
（３６９％），中度感染４６例（４４．７％），重度感染１９例（１８．４％）。感染类型中单一革兰阳性菌感染占
２９６％、革兰阴性菌感染占２７．１％、真菌感染占４．８％；混合感染占３８．５％。培养出１３９株病原菌，其中
金黄色葡萄球菌２４株（１７．３％）；铜绿假单胞菌１７株（１２．２％）；粪肠球菌１０株（７．２％），分列前３位。
ＴＡＳＣ组间比较中，随着下肢血管病变程度的加重，混合感染比例逐渐提升，混合感染的比例存在显著
差异（Ｐ＝０．００４），在Ｄ级患者中混合感染例数占６６．７％。结论　混合感染与糖尿病足下肢血管病变
程度明显相关，随着下肢血管病变程度的加重，混合感染比例逐渐增高。
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　　糖尿病足溃疡（ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｓ，ＤＦＵ）是目前
糖尿病患者住院治疗最主要的原因之一［１］。糖尿病

足的发生与神经、血管病变和感染密切相关，能导致患

者足底生物力学特性的变化［２］，症状包括间歇性跛

行、缺血性静息痛、溃疡和坏疽。糖尿病足预后差的因

素有很多，如老龄、男性、心脏衰竭、终末期肾病、足溃

疡面积较大、外周神经病变、外周血管病变、感染

等［３］。其中下肢血管病变和感染是糖尿病足最重要

的影响因素。在糖尿病足溃疡中，感染是影响预后的

重要因素，甚至是导致截肢、死亡的直接原因之一［４］。

但足溃疡感染类型和病原菌与血管病变的关系尚待明

确。为此，我们纳入糖尿病足伴感染且行血管造影证

实血管病变患者１０３例，探讨足感染患者的病原菌感
染学特征及其与下肢血管病变程度的关系，为促进糖

尿病足溃疡愈合提供指导。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　收集２００９年３月至２０１４年３月于第三军医大学
大坪医院高血压内分泌科住院治疗明确诊断糖尿病足

伴感染且分泌物培养阳性的患者 １０３例，其中男性
６９例，女性３４例，年龄（６７．５６±１１．３１）岁，糖尿病程
８．０（３．０，１５．０）年，糖尿病足史２．０（０．５５，１０．２０）个
月。排除糖尿病足无感染者。

１．２　方法
１．２．１　临床资料的收集　　入选患者均在住院期间
由本中心医护人员进行病史的询问、查体，完成入院评

估记录，综合评价并初步制定诊治方案。

１．２．２　实验室指标　　所有患者到本中心治疗初期
完善血压监测、血常规、肝肾功、血脂（总胆固醇、甘油

三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇）、

尿常规、２４ｈ尿、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、足溃疡分泌
物培养及药敏试验等检查。其中足溃疡分泌物采集：

入院第１次伤口清洗和清创后，用无菌器械切除深部
感染组织，置于灭菌加盖容器内，１ｈ内送检。病原学
鉴定：病原学培养严格按照《全国临床检验操作规程》

说明操作，将合格标本以划线分离法直接接种在血琼

脂平板上，经３７℃ 、２４～４８ｈ孵育，有菌落则用微量
生化稀释法进行菌型鉴定。药敏报告严格按照美国临

床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）推荐的最新标准执行。
药敏分析由细菌室鉴定并分析为敏感，中介及耐药。

１．２．３　糖尿病足溃疡严重程度分级　　根据下肢动
脉造影检查、下肢血管 ＣＴＡ检查（ＣＴ中心设备为“飞
利浦ＢｒｉｌｌｉａｎｃｅｉＣＴ２５６层”）等，明确下肢血管狭窄程
度及病变长度确定分级，采取泛大西洋学会联盟

（ＴｒａｎｓＡｔｌａｎｔｉｃＩｎｔｅｒＳｏｃｉｅｔｙＣｏｎｓｅｎｓｕｓ，ＴＡＳＣ）分级标
准［５］，分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４种类型，以此分为４组。
１．２．４　感染程度分级　　轻度感染：化脓、红肿、疼

３８９　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（９）



痛、感觉过敏、皮温升高、结节，有２个或２个以上，或
蜂窝织炎直径、溃疡边缘红肿＜２ｃｍ，同时感染局限于
皮肤和浅表皮下组织，无其他局部或全身并发症；中度

感染：患者全身情况包括糖代谢稳定，具备以下１个或
以上感染症状或体征：直径＞２ｃｍ的蜂窝织炎，淋巴管
炎，筋膜下感染扩散，深部组织（如肌肉、肌腱、骨骼、关

节等）出现脓肿、坏疽；重度感染：有全身感染中毒症状

或代谢功能紊乱，如发热、寒战、意识模糊等［６］。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件。计量资料数据用 珋ｘ±ｓ
或中位数和四分位数间距（ＭＱ）表示，多组间比较采
用单因素方差分析（ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＶａｒｉａｎｃｅ，ＡＮＯＶＡ）或
非参数检验，计数资料用率表示，多样本率比较采用

χ２检验（Ｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ）。

２　结果

２．１　不同因素对糖尿病足伴感染患者下肢血管病变
的影响

　　根据 ＴＡＳＣ分级将入选患者分为４组，分别为 Ａ
级２３例、Ｂ级１６例、Ｃ级３８例、Ｄ级２６例（表１）。组
间比较年龄、糖尿病病程、ＡＢＩ、ＴＢＩ、中性粒百分数均
存在差异，且有统计学意义（Ｐ分别为０．０００、０．００１、
０．０００、０．００６、０．０３９）。

２．２　病原菌感染学特征
　　以感染程度分类：在本中心收集的糖尿病足伴感
染患者中，轻度感染例 ３８例（占 ３６．９％），中度感染
４６例（占４４．７％），重度感染１９例（占１８．４％）。轻度
感染中Ｃ级、Ｄ级患者２１例（占５５．２％）；中度感染中
Ｃ级、Ｄ级患者３０例（占６５．２％）；重度感染中Ｃ级、Ｄ
级患者１３例（占６８．４％）。随着血管病变程度加重，
中度以上感染的比例在增加，但组间无明显差异。根

据药敏试验结果提示出现抗生素耐药占总数６１．１％；
住院期间感染未能控制，出院前复查血常规提示预后

较差２１例。
２．３　以病原学类型分类
　　单一感染：包括革兰阳性菌感染占２９．６％、革兰
阴性菌感染占２７．１％、真菌感染占４．８％，混合感染占
３８．５％。各类病原菌构成比见图１。共培养出１３９株
病原菌，其中金黄色葡萄球菌２４株，占１７．３％；铜绿
假单胞菌１７株，占１２．２％；粪肠球菌１０株，占７．２％，
分列前３位。另外其他葡萄球菌、链球菌、肺炎克雷白
杆菌、大肠埃希菌也较常见。采用多样本χ２检验分析
提示，各ＴＡＳＣ组间比较中病原学类型中混合感染比
例存在差异，且有统计学意义（Ｐ＝０．００４）。随着下肢
血管病变程度加重，混合型感染比例逐渐增高，Ｄ级患
者中混合感染占６６．７％（图２）。

表１　１０３例患者基本临床资料

ＴＡＳＣ

分级
ｎ

男／女

（例）

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）

糖尿病病程

（ＭＱ，年）

ＤＦＵ病程

（ＭＱ，月）

住院天数

（ＭＱ，ｄ）

收缩压

（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

舒张压

（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

Ａ ２３ １６／７ ５７．６１±１２．０６ｂ ５．００（２．００，８．００）ｂ ２．００（０．２３，１２．００） １２．０（１０．５０，１７．５０） １３１．４８±２１．４９ ７３．１３±１１．１３

Ｂ １６ ９／７ ６６．８８±１０．３３ｂ ７．００（１．００，１１．７５）ｂ １．５０（０．４０，１５．５０） １３．５０（８．７５，２３．２５） １４２．９４±２５．２６ ７５．３１±１５．９２

Ｃ ３８ ２６／１２ ６９．９２±９．５０ｂ １４．００（６．２５，２０．００）ｂ ２．００（０．５０，１０．２５） １２．００（９．００，１５．００） １４２．６１±２１．３５ ７７．６８±１９．１０

Ｄ ２６ １８／８ ７３．３５±７．８３ｂ ８．５０（３．２５，１７．２５）ｂ ３．００（０．８５，８．００） １３．００（９．００，２３．００） １４６．２７±１９．３７ ７６．１５±９．７８

ＴＡＳＣ

分级

ＡＢＩ

（珋ｘ±ｓ）

ＴＢＩ

（珋ｘ±ｓ）

ＨｂＡ１Ｃ

（珋ｘ±ｓ，％）

血红蛋白

（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

白细胞计数

（ＭＱ）×１０９／Ｌ

中性粒细胞

（珋ｘ±ｓ，％）

Ａ １．０４±０．２０ｂ ０．７８±０．１１ｂ ９．５２±２．５３ １２４．５２±２３．３７ ７．０４（５．８０，９．７１） ６９．４１±１１．９９ａ

Ｂ ０．７１±０．８ｂ ０．４７±０．２１ｂ ９．６３±１．６８ １１９．４４±１３．８２ ９．７６（６．３６，１３．３３） ７７．９９±１１．６１ａ

Ｃ ０．７７±０．３０ｂ ０．５０±０．３２ｂ ９．２７±２．１１ １１６．４２±１９．４７ ８．６５（６．９４，１２．００） ７４．３４±１１．５５ａ

Ｄ ０．５１±０．３８ｂ ０．４１±０．３４ｂ １０．０４±２．７６ １１５．９８±２８．３２ ９．６３（７．６６，１２．７８） ７７．７０±７．９５ａ

ＴＡＳＣ

分级

ＡＳＴ

（珋ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

ＡＬＴ

（ＭＱ，Ｕ／Ｌ）

血清肌酐

（ＭＱ，μｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇

（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

甘油三酯

（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣＬ

（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣＬ

（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ａ １９．４２±８．８８ １７．００（１２．００，２４．７０）　６９．１５（６１．７５，８５．５５） ４．３０±１．１０ １．１９±０．４６ ２．５０±０．７９ ０．９６±０．３１

Ｂ １５．３４±４．８３ １３．３０（１０．６５，２０．４３） ６８．３５（６１．１５，８２．６７） ４．４２±１．００ １．３５±０．８３ ２．５８±０．７７ ０．９７±０．３３

Ｃ １８．０１±７．７９ １４．５０（１１．４０，１９．４０） ７５．６５（６４．９５，１９．４） ４．３７±１．１５ １．５０±１．１２ ２．８３±０．８９ ０．９６±０．２７

Ｄ １９．７７±１１．０６ １６．４５（１０．０６，２１．６５） ７５．９０（６４．１５，２１．６５） ４．１０±０．９８ １．１９±０．４６ ２．３７±０．７０ ０．９９±０．３１

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，各分级间比较

４８９ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　
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图２　感染类型在不同血管分级糖尿病足患者的分布

３　讨论

　　我国糖尿病患病率逐年增高，且治疗达标率低，慢
性并发症风险高，其中糖尿病足涵盖糖尿病各种损害

因素，预后较差，严重影响患者的远期生活质量。近年

国内外探讨糖尿病足伴感染患者预后相关因素的研究

逐渐增多。目前一些研究主要以糖尿病足 Ｗａｇｎｅｒ分
级和足溃疡感染程度为切入点，选择多项人口学、临床

资料、实验室指标等信息；分析上述哪些因素影响糖尿

病足感染的预后［７－９］。在本课题中，我们利用 ＴＡＳＣ
分级分析下肢血管病变与入选患者相关临床资料、实

验室指标、感染程度和病原学的关系，通过对足溃疡分

泌物培养及药敏试验结果进行分析，明确病原菌感染

学特征，并分析其与血管病变的关系。

　　影响糖尿病足患者预后的因素有很多，其中最主
要的两点就是下肢血管病变和感染，其中糖尿病下肢

血管病变以膝下血管病变为特征。糖尿病足溃疡极易

合并感染，感染的存在则进一步加重患者病情，二者相

互作用，导致糖尿病足后期恶化、截肢甚至危及生命。

国内研究［１０］表明糖尿病足伴感染患者病原菌以金黄

色葡萄球菌、大肠埃希菌、粪肠球菌居多，对青霉素和

头孢耐药率较高。国外研究［１１］显示足感染患者中以

铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、大肠杆菌常见，并且

对青霉素和头孢的敏感性呈现下降趋势。本研究发现

足溃疡感染以金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、粪肠球

菌较多，且以耐药菌株居多，与国内外报道的病原菌不

完全一致，提示本地区足溃疡患者的感染较重，具有本

地区细菌学特征。本研究纳入的糖尿病足伴感染患者

中，出现多种抗生素耐药患者占总人数６１．１％，提示
足感染患者出现耐药比例较大。住院期间经规范治疗

后，溃疡不愈合，临床表现及分泌物培养结果仍提示感

染尚未纠正有２１例（非耐药７例，耐药１４例），提示耐
药的足感染患者预后较差。进一步分析显示感染难以

控制，考虑溃疡部位往往合并血管病变导致的严重循

环障碍，使抗生素难以达到感染部位，导致感染部位抗

生素血药浓度降低，长期使用促使耐药菌感染发生率

明显上升。国外研究还表明，糖尿病足继发耐药菌感

染是导致最终截肢的主要原因［１２－１３］。本研究还发现

不同ＴＡＳＣ组间比较，病原学类型中混合感染存在显
著差异。在下肢血管病变 ＴＡＳＣＡ、Ｂ级患者中，各类
型细菌感染均常见；但在ＴＡＳＣＣ、Ｄ级患者中，混合型
感染比例逐渐增高，Ｄ级患者中混合感染比例最高达
６６．７％。随着血管病变严重程度的增加，混合感染的比
例也随之增加，提示下肢血管病变程度严重的患者往往

合并多重细菌感染，促使糖尿病足溃疡进一步恶化。

　　糖尿病足溃疡合并感染不仅影响溃疡面愈合，造
成的炎症反应也是影响全身的主要因素。本研究发现

在ＴＡＳＣ分级各组比较中，随着组织循环缺血程度的
加重，中性粒百分数存在显著差异，ＴＡＳＣ分级越高，
中性粒细胞参与炎症反应越显著，提示下肢血管病变

严重的患者往往感染程度趋于严重。中性粒细胞作为

炎症反应的主导者与组织损伤的参与者，它处于抵御

微生物病原体（尤其是化脓性细菌）入侵人体组织的

第一线。当糖尿病足感染发生时，它们被趋化性物质

吸引到炎症部位。因为中性粒细胞内含有大量的溶酶

体酶，所以能将吞噬入细胞内的细菌和组织碎片分解，

进而防止病原微生物在体内扩散。糖尿病足伴感染患

者临床表现多样化，如蜂窝织炎、皮肤浅表感染性溃疡

（丹毒）、深部软组织感染（脓肿、坏死性筋膜炎）、骨髓

炎、坏疽等［１４］。高浓度的炎症因子与足溃疡创面难以

愈合密切相关［１５］。因此，足感染患者需加强抗感染治

疗，改善血运重建，可能是改善糖尿病足患者预后的重

要手段。
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　　本研究的临床意义：糖尿病足混合感染与糖尿病
足下肢血管病变程度明显相关，随着下肢血管病变程

度的加重，混合感染比例逐渐提升，因此改善血管病变

也是控制感染环节的一环，尤其是难以控制的感染，可

能存在下肢血管病变，需加强筛查和治疗。血运重建

除能有效改善动脉硬化闭塞症患者下肢血供，也有助

于感染的控制，从而减缓或阻止糖尿病足溃疡进一步

恶化［１６］。

　　本研究缺陷：本研究为回顾性分析，未能随访患者
远期截肢及生存情况，下一步应加强对此类患者的随

访观察。
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