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2015年5月，国际糖尿病足工作组发布了《糖尿病足感 

染的诊断和处理指南》(以下简称《指南》)【1]。《指南》的发布对 

我们规范糖尿病足感染的诊治、提高对糖尿病合并足感染的 

认识和临床处治技能十分重要。 

足溃疡是糖尿病足最为常见的形式，约有 25％的糖尿病 

患者会在其一生中发生足溃疡 ，约有 75％的糖尿病足溃疡合 

并感染。糖尿病足溃疡及其感染的及早诊断和规范治疗不仅 

能促进溃疡愈合，也是保肢的基本措施和节省医疗费用的有 

效途径。我国临床上，尤其是糖尿病内分泌专科．相当一部分 

并有足溃疡的住院糖尿病患者在诊治过程中病情恶化，足溃 

疡加重乃至发展到坏疽、必须截肢。更有部分足溃疡患者由 

于院外治疗不当，足溃疡合并感染得不到及时处理或转诊． 

乃至足坏疽需要截肢后才被转诊到三甲综合性医院。患者在 

基层医院甚至在地市级三级医院花费了大量的医疗费用．不 
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仅没有控制病情．反而失去下肢或足。这类悲剧之所以发生， 

与糖尿病足病相关专科医务人员对足感染的严重性、处理的 

迫切性和复杂性认识不到位、工作不到位、技术水平不到位 

有关。 

我国多中心调查数据证实，约 70％的糖尿病足溃疡合并 

感染脚。这些患者往往合并 3种以上糖尿病慢性并发症，尤其 

是周围神经病、下肢血管病和肾病及营养不良[31。这些并发症 

或并存症使得糖尿病足溃疡患者即使有严重的感染。也可以 

不表现出严重的感染征象。一些患者尽管足溃疡感染严重、 

合并大量脓性渗出、局部异味难忍，但患者不一定有严重发 

热，因为严重的下肢血管病变使感染毒素难以入血．或者少 

许进入血液但患者并有严重的周围神经病变而使感觉和反 

应迟钝，全身毒血症状和体征不明显。因此．客观检查非常重 

要。《指南》的第一句就是“糖尿病足感染必须通过临床诊断， 

以局部或者全身的体征或炎症的症状为基础”。患者即使没 

有发热症状 ，即使没有做许多化验检查．但临床所见到足溃 

疡大量渗出、脓性渗出、有气味，局部红肿热痛(部分患者可 

以无痛觉)，仍应该确诊糖尿病足感染。再如，创面中可以见 

到突出的骨组织，或者用探针探及骨组织，即使没有做细菌 

培养和没有进行影像学检查，结合糖尿病足溃疡病史和局部 

所见，骨髓炎的诊断基本成立 。因为足感染尤其是急性感 

染发展迅速，后果严重，因此一经确诊就应及时处理和进一 

步检查。 

在糖尿病足溃疡感染的检查方面，除了上述的局部视诊、 

触诊外，客观的血液检查和影像学检查是必需的．血液检查 

如白细胞计数和分类、血沉、C一反应蛋白，影像学检查如 x片、 

cT和核磁，《指南》特别提及血沉是反应感染严重程度的敏 
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感指标。血沉还是反映感染控制好转的敏感指标。遗憾的是， 

在笔者会诊过的不少地市级三甲医院的糖尿病足合并严重 

感染的患者并不检查血沉。作为糖尿病专科医生 。还有一项 

指标需要注意的就是糖尿病足合并感染的患者出现难 以控 

制的高血糖，往往也提示有严重的感染和应激。 

对于临床高度怀疑有骨组织感染但x片阴性的患者，核 

磁检查可以帮助确诊。在骨髓炎、骨髓水肿阶段，x片阴性而 

核磁检查阳性。对于临床鉴别骨髓炎和夏科关节病有困难 

时．骨组织的白细胞扫描可以提供进一步的帮助。但实际上， 

绝大多数医院并不行骨组织的白细胞扫描。主要原因一是没 

有这个条件，二是常规的检查已经足以诊断严重的骨感染。 

在细菌培养方面，《指南》强调取材的重要性，不推荐采 

用拭子的方法，推荐骨组织活检、组织培养的方法：不主张从 

软组织、窦道取样培养 ，这是为了排除污染的细菌[6-7]。对于临 

床上感染表现明显并需要了解致病菌以调整抗生素治疗，但 

组织培养阴性的患者，可以重复进行组织培养。但是通常情 

况下，没有必要对患者重复取材培养 ．尤其是抗感染治疗已 

经有效的情况下。浏览国内有关糖尿病足感染细菌培养的文 

献．几乎没有稍大样本的通过组织培养报告足感染致病菌的 

文献。国内有作者报告 ，采用清创后从基底部刮除取样的方 

法，其细菌培养的特异性强。 

在治疗方面，《指南》强调多学科合作的重要性，强调部 

分中度和所有重度糖尿病足感染患者都需要请外科专家会 

诊；深部脓肿、腔室筋膜综合征、几乎所有的坏死性软组织感 

染都需要进行紧急外科干预：骨髓炎伴有蔓延的软组织感染、 

软组织包膜毁坏、x片示进行性骨破坏，或溃疡中有骨突出等 

情况 ，都需要外科处理。严重的糖尿病足感染必须由外科医 

生进行紧急处治．任何抗生素也代替不了清创引流的作用。外 

科医生的及早介入有助于糖尿病足溃疡患者保足保肢和节 

省医疗费用。对于发展迅速的严重感染并发展到坏疽者 ，及 

早的小截趾可以避免严重的大截肢。 

另一个重要的问题是对合并感染的足溃疡 ，必须充分评 

估感染组织的血液供应，合并缺血的感染预后差 ，缺血既影 

响抗生素的效果 ，又使得清创后的组织容易坏死。因此，对于 

合并严重缺血的足溃疡，合理的处治是先行清创 ，紧接着立 

即解决供血问题，否者清创后面临的是组织坏死。需要注意 

的是，可以先做初步的清创，然后开通闭塞的下肢动脉，在开 

通血管后，还需要反复多次的清创r羽，这点非常重要。假如对 

于严重足感染的患者，先解决缺血再清创，那么就有可能解 

决缺血问题后感染加重。甚至出现全身毒血症。需要强调的 

是．严重感染的足溃疡，必须刻不容缓地由外科医生手术处 

理。如果医院不具备开通血管的条件，应初步清创后立即转 

诊到有血管外科条件的上级医院。对于偏远地区，为了保命 

和保肢。及时的小截趾甚至大截肢都是有必要的。 

Chu等[91研究说明。合并严重缺血的感染的足溃疡需要 

抗生素治疗的时间延长 1-2周，否则感染容易复发。《指南》 

还指出，糖尿病足骨髓炎，感染的骨未经去除，推荐使用 6周 

抗生素。当感染的骨组织去除后 ，抗生素治疗不超过 1周。从 

这里可以看出，及早去除感染的骨组织可以明显缩短抗生素 

使用疗程。 

在抗生素使用方面，全世界都有滥用抗生素的现象．我国 

抗生素使用更是如此。我国的足溃疡患者中，预防性用抗生 

素很常见。《指南》指出，没有感染的足溃疡不需要用抗生素， 

大部分轻度到中度的足感染只需 1-2周的抗生素治疗。及早 

的外科清创明显缩短抗生素使用时间。这些都是在糖尿病足 

感染临床处治中应该遵循的原则。 

尽管《指南》是建立在严格的循证医学基础上，是该领域 

专家集体知识和经验的结晶，为临床实践提供指导和帮助。 

但是，没有循证医学的证据或者没有充分的证据并不等于无 

效或无用。实践是理论的基础，永远是先有实践，后有总结和 

理论。因此，既要在临床上学习和贯彻《指南》，又要在实践中 

创新、总结和丰富理论，并为以后的《指南》提供依据。 
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