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糖碌病并发感染多见 ，治疗是一个棘手 

的问题。本文应用头孢他啶治疗糖碌病并发 

足皮肤 、软组织及骨感染取得显著疗效。鉴 

于国内未见报道 ，故将我院 3例结合文献复 

习报道如下。 

J．病例报告 

1．1 例 1，女 ，55岁 ，因多饮 、多食 、多尿 、体重下降 

10年 ，职下肢水肿 、麻木 7年，取暖烫伤并发左足第 

一 踊趾感染 2月入院 。体检 ：慢性病容 ，肥胖体态；双 

肺清晰 ，心脏呈横位 ．心率 80／roLl，律齐 ， >B；腹膨 

隆 ，腹水征 (+)，肝未扪及 ，脾肋下 icm，质中，无压 

痛 ；双下肢水肿 (3+】，呈凹陷性 ，针刺皮肤感觉碱 

退；左足第一踱红 、肿 、触痛 ，坏死组织形成。实验室 

检查：空腹血糖 l吕4mmaL／L，尿糖(+)，尿酮(一)，肌 

酐 78nm~l／L，尿素氮 4．7mmal／L．血清总蛋 白 71． ／ 

L，白蛋白 36 3 L，硫酸锌浊度 16．5单位 ；B超示肝 

硬化 、腹水；左足趾 x线摄片显示左第一趾骨化脓性 

感染。诊晰：Ⅱ型糖尿病并发周围神经病变，左足第 

一 跪趾骨炎变 ；门静脉性肝硬化伴腹水。治疗 ：人院 

后给予糖尿病饮食及胰岛素治疗，以控制糖尿病所 

致代谢紊乱 ，并静脉注射头孢他啶 2g，每日3欢，共 5 

日；左足第一跪趾病灶剪去坏死组织 ，应用诺氟沙星 

盐水纱布引藏 ．每 日 1次。同期 ，静滴 2o％白蛋白 

50ad两次。 I周后左足第一羁8i趾感染得 以控制 ．可见 

新生 肉芽生长。闻隔 1周后 ．再静注头孢他啶 ．每 

日 3次，共 5日，以及 2o％白蛋 白 50ml静滴两次 ．局 

部病灶结痂。再隔 1周后，脱痂愈台。出院后继续胰 

岛素治疗。5月后随访 x线摄片示左第一趾骨炎变 

捎失。空腹血糖 5 7nm~ol／L．尿糖(一)．糖尿病得以控 

制。 

1．2 侧 2，女 ，72岁，因多饮 、多尿 、多食 、体重下降 

12年，伴双下肢水肿 麻木 2年。3月前取暖左第一 

踮趾烫伤后化脓性感染。在外院给予青霉素 G及局 

部换药一直未愈人院。体检 ：懂性病容 ，右侧胸部叩 

浊音，语颤消失，呼吸音减低，心音低钝，心率 

10"2mln，律齐．各心瓣 区未阐病理性杂音；班平软 ，肝 

肋下 3咖 ，质中，触痛 ，脾未扪厦；双下肢感觉减退．左 

第一踱趾约 4x4×lcm大小化脓性病灶 。有脓液溢 

出 实验 室检 查 ：空 腹血糖 17 5mmol／L，尿糖 

(+++】，肝功能正常。尿素氮 4 2retool／L，肌酐 

84retoOl几，内生肌酐清腺率 82 91／24h。胸部 x线透 

视示右胸腔积液伴双肺上部结按病灶；EcG示冠心 

病；左足第一跪趾 x线摄片示左足第一跪趾远蛾量 

质炎症攫润。诊晰：Ⅱ型糖尿病并发心血管病变、肾 

病、周围神经病变。肺结校伴胸胰结校 ，左第一臆趾 

化脓性感染伴骨质漫润。治疗 ：给予糖尿痛饮食，胰 

岛索治疗；右侧胸腔穿刺木，抽出积液 36‰l，呈渗出 

穰，并给予蛙霉素、异菸肼、利福平．以控制肺结檀及 

胸胰结核。左足第一蹦趾皮肤、软组织及骨感染．采 

用头孢他啶2g，每日3次．静脉注射．前后 10日。与 

此伺时．挣滴 20％白蛋白5 ，共 4次；局部感染病 

灶给予生理盐水清洗创面．剪去坏死组织，每日加用 

庆大霉素，胰岛素盐水换药 1次。2o天后，局部感染 

病灶好转．新壹羊肉芽组织生长。1月后脱痴愈合。出院 

后继续抗痨治疗及应用胰岛素。3月后随访，左足第 
一 豌趾 x线摄片示左第一跪趾远端趾骨未见炎症攫 

润。空腹血糖 5 9nu~ ／L，尿糠 (一)，糖尿病得以控 

制。 

1 3 倒 3I女 ，78岁．因多戗、多尿 、多食、体重下降 

7年+双下肢远端疼痛伴左足第3趾感染 2月^院。 

体验 ：慢性病窖．双肺清晰．心界不大 ．心率 85次／ 

rain，律齐．各心瓣 区未闻病理性杂音；腹平软．肝脾 

· 3l9 · 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


未扪及 ；双下肢远端感觉减退 ，左足第 3趾红 、肿、触 

痛、脓渣溢出。实验室检查 ：空腹血塘 17 7ram01／L． 

尿糖 (++++)，尿酮 (+)，二 氧化碳结合 力 

24．Immol／L。服检查 ：白内障 ．左侧视网膜病变 ；BcG 

示低电压 、原发性 T波改变 ；X线摄片示左足第 3趾 

化脓性感染、骨浸润。诊断：Ⅱ型塘尿病 、并发酮症 、 

心血管病变 、白内障 、视网膜病变。周围神经病变 、左 

足第 3趾溃疡、骨浸润。治疗：塘尿病饮食 ，胰岛素治 

疗，头孢他啶 ，每 日 3欢．静脉注射 ，共 5日 与此 

同时．静滴 2o％白蛋白 5 ，共 2敬。应用 2％硫酸 

锌、庆大毒索 、654—11溶液局部换药．每 日 1敬。2周 

后．局部感染予以控制 ．脱痂盘台。出院后 ，维持胰岛 

索治疗。3月后随访 ．X线摄片示左足第 3趾骨炎症 

捎失。空程血塘 5 7mmd／L．尿塘(一)．糖尿病控制满 

意。 

2讨论 

糖尿病易于感染，尤以非胰岛素依赖型 

糖尿病 (N1DDM，Ⅱ型糖尿病)并发各种感染 

最为多见“ 。感染后，加重糖尿病病情，形成 

恶性循环。糖尿病常见的感染，据板本信夫 

统计，尿路感染占首位 ，其次为呼吸道感染。 

国内统计 以肺部感染 (包括肺炎、肺结核) 

占首位 ，其次为泌尿系统感染 、皮肤化脓性感 

染、感染性腹泻及胆囊炎等 。Wheat等⋯报道 

103倒糖尿病并发感染病例中，54例细菌培 

养为葡萄球菌属 ，肠球菌以及各种肠道杆菌 

科细菌。厌氧菌包括厌氧链球菌 、类杆菌族 

等细菌感染亦常见 。 

在应用胰岛素以前 ，感染是糖尿病的主 

要死亡原因。其中，以结核病占首位。直至 20 

世纪 50年代糖尿病患者仍有较高的病死率 

和严重而迅速发展的肺结核⋯。近年来．随着 

医疗卫生事业的发展．糖尿病并发感染的病 

死率虽有下降．但据 日本和欧、美等国家统计 

仍占糖尿病死亡原 因的第三位 。国内统计 

基本一致 ，仅次于心血管病变 ，居第二位。晚 

近。不少学者认为 ，糖尿病感染与高血糖有密 

切关系 ”。Nolan等观察到糖尿病患者的吞 

噬细胞对沙门氏菌的吞噬和杀灭作用均降 
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低。当血糖恢复正常时其吞噬功能亦恢复正 

常。采用胰岛素治疗后这种吞噬作用的缺陷 

即可恢复 ，提示高血糖本身可影响粒细胞的 

功能。糖尿病患者导致感染恶化及进展的主 

要因素与高血糖、脱水 、营养障碍 、血管病变、 

神经病变、多核粒细胞及吞噬细胞的功能下 

降有关。 

糖尿病并发足皮肤、软组织及骨感染普 

遍而严重，治疗又是一个很棘手的问题。治 

疗的基本原则，主要依赖于病因治疗 ，积极控 

制糖尿病 ，纠正代谢紊乱。同时，给予高蛋白 

饮食及补充水分。对严重患者可输血浆或静 

脉补充白蛋 白等，以提高机体免疫功能。但 

是，最根本的措施是选择对致病菌有效的抗 

生素。尽管如此，控制糖尿病并发重度足感 

染，尤有骨浸润者仍很困难。Kenneth等研究 

163倒截肢患者中，65倒 (39．9％)为糖尿病 

并发足感染。其中，34倒(52．2％)为慢性肫部 

感染。治疗措施除局部病灶处理外 ，分别采 

用头孢唑啉、头孢噻吩、头孢替坦 ，其它头孢 

菌素以及氨基糖苷类、克林霉素等抗生素单 

独或联合治疗 ，仍有 34例(52％)并发败血症 

截肢致残 ，其中，8例死亡。由此看来 ，糖尿病 

并发足感染却是一个极其严重的问题。 

本组病例均为女性，年龄分别为 55、72、 

78岁 (平均 鹋 ．3岁)。糖尿病病程为 10、12、7 

年(平均 9．6年)，“三多一少”症状明显，不同 

程度并发糖尿病心血管病变、肾病、周围神经 

病变以及视网膜病变 。倒一伴有肝硬化腹 

水 ；例二并发肺结核、结核性胸膜炎；倒三并 

发酮 症 。 空 腹 血 糖 分 别 为 18．4、 17．5、 

17．7nunol几 (平均为 17．9mmol几 )。以上病例 

均并发双下肢周围神经病变后 ，感觉消失或 

减退 ，烫伤致使足趾皮肤、软组织及骨感染， 

病程均在 2月以上，为慢性脖部感染，病情较 

重，难予治愈。人 院后．采用糖尿病饮食 、胰 

岛素治疗，以控制糖尿病为基础，辅以白蛋白 

增强免疫功能。对于糖尿病并发足感染 ，局 
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部处理应用一般敷以抗生索及进行清刨引流 

术。此外，选择头孢他啶每次 ，每 日3次，静 

脉注射 ，并辅 以 20％白蛋白 5Oral，静脉滴 

人。I一2周后，不仅局部病灶得以控制，新鲜 

肉芽组织迅速生长 ，并结痂愈合。3月后随 

访 ，趾骨炎症畏润消失 ，避免了截肢或截趾致 

残后遗 症 。 

据文献报道，头孢他啶是杀菌性抗生素， 

对多种 口内酰胺酶均有抵抗力，其疗效系对 

细菌细胞壁的蛋白质发挥作用，导致抑制细 

菌细胞璧的合成而杀灭细菌。本药抗菌谱极 

其广泛 ，对革兰氏阳性或 阴性细菌均有效 

果。临床实践证明，头孢他啶却是一种强丽 

有效的广谱抗生索 。不仅对糖尿病 并发皮 

肤、软组织感染有效，而对骨炎变浸润仍有显 

著效果。鉴于糖尿病皮肤、软组织感染以及 

骨浸润常见于厌氧菌 

R97，、 z 

眼科 

如克林霉索、甲硝唑等药物联合应用，其疗效 

更加显著，用药方法更为合理。 
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中圈分类号 R988．1 

阿托品眼药水是强赦睫状体麻库剂，眼科临床常用以治疗虹睦费 防止虹滕后粘连 。此外，亦用于 12岁以 

下儿童验光扩瞳，以解除艟状肌痉挛 ，达到准碲验光的目的。此药滴服或者用古有 1％1~I托品的混合扩奠捌作 

结膜下注射均可能引起 中毒反应。 

我科于 1980～1990年问曾遇到 2倒阿托品中毒反应 ．现报告如下： 

例 l 男性 ，56岁，田老年性自内障^院。在局麻下行 自内障冰冻摘除术。术 中因艟孔散大不佳，用无菌 

1％阿托品眼液 0．2ml行球结膜下注射 术毕回病房，见患者颜面潮红 ，口干舌燥 、烦躁不安．呈兴奋状态。即刻 

给予镇静剂与静脉补液，症状逐新埋解。 

倒 2 男性 、3岁 田右眼视同膜母细胞瘤^院。在垒麻下行右眼眶内容捌除术。术前 3 n用阿托品 

0 l 唱行皮下注射 ，术中因需检查健侧眼底 ，连续滴用 l％阿托品眼渡 4次．即发现患儿心率加快 ．术中多敬发 

绀 、缺氧 ，经即刻输氧 、补液后症状逐渐解除。术毕回病房时患儿虽已清醒、无明显发绀现象 ，但在曝动不安时 

仍有发绀及缺氧现象 ，又连续输氧 4h并静脉滴^ 5％葡萄糖水 5()Om1．中毒症杖才逐渐稍失。 

据胡诞宁测定，国人结膜囊药窖量为 10～20pl。我们曾计算过，眼药瓶滴臂 20滴量为 1ml，即 1漓量为 

50pl。阿托品用量一般为0．Oling／k．8，成人按 5okK~ t算，用量为0．5mg；1％阿托品眼液 1清量(50,u1)相 

当于 0．缸 ．因 1滴药痕大部分溢出眼外．不会引起中毒。但如连续多次滴用，且清药后未压迫好泪囊区，药液 

经鼻泪道被鼻牯膜．口腔粘膜迅速吸收极易引起中毒反应，特别小儿更易发生。另外不经计算盲目将高浓度阿 

托品行球结膜下注射，也会导致 中毒反应。 

阿托品液是眼科临床常用药物 ，为了避免发生中毒反应，应嘱病人滴药后压迫泪囊 区 3～5min．对于用药 

剂量同题更应引起重视。切忌在短时间内连续滴用，不宜用高浓度阿托品行球结膜下注射。 

(收稿 13期 1995—10—10) 
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