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糖尿病足溃疡病原菌分布及多重耐药菌感染的危险因素
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［摘　要］　目的　了解糖尿病足溃疡患者病原菌分布及多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染相关危险因素，为临床有效防控

糖尿病足溃疡 ＭＤＲＯ感染提供参考依据。方法　选取２０１１年１月—２０１６年９月某三甲综合医院内分泌科及骨科

收治的糖尿病足溃疡患者。回顾性调查患者的糖尿病足感染情况，对 ＭＤＲＯ感染的相关危险因素进行单因素及多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　共收集糖尿病足溃疡患者１３５例，检出病原菌１２２株，其中革兰阴性（Ｇ
－）菌７５株，占

６１．４８％；革兰阳性（Ｇ＋）菌４２株，占３４．４３％；真菌５株，占４．１０％。１１７株细菌中检出 ＭＤＲＯ７６株，ＭＤＲＯ检出

率为６４．９６％，其中大肠埃希菌占２２．３７％，金黄色葡萄球菌占１７．１１％，铜绿假单胞菌占１５．７９％。单因素分析提

示，既往使用过抗菌药物、抗菌药物使用疗程＞１０ｄ、抗菌药物联合使用种类＞２种、因相同部位的伤口住院次数＞

２次／年、合并骨髓炎、神经缺血性伤口和 Ｗａｇｎｅｒ３～５级７个因素为糖尿病足溃疡患者 ＭＤＲＯ感染相关危险因素

（犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，既往使用过抗菌药物、抗菌药物使用疗程＞１０ｄ、因相同部位的伤

口住院次数＞２次／年、合并骨髓炎、神经缺血性伤口和 Ｗａｇｎｅｒ３～５级是糖尿病足溃疡患者 ＭＤＲＯ感染的独立危

险因素（犘＜０．０５）。结论　糖尿病足溃疡患者 ＭＤＲＯ感染应以预防为主，在临床工作中应注意监测患者局部感染

程度及病原菌变化，针对感染病原菌药敏结果合理使用抗菌药物，最大程度减少细菌耐药。
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　　糖尿病足溃疡是糖尿病患者的严重并发症之

一，糖尿病足溃疡所导致的截肢事件占各种非外伤

性截肢事件总数的５０％以上
［１］。糖尿病足溃疡感

染的病原菌较为复杂，尤其是多重耐药菌（ｍｕｌｔｉ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）占比较高，临床治

疗较为棘手。对于糖尿病足溃疡患者而言，防大于

治。目前国内对糖尿病足溃疡护理、治疗及经验用

药相关文献较多，而对其 ＭＤＲＯ感染危险因素的

分析较少，本研究对１３５例糖尿病足溃疡患者感染

病原菌分布情况及 ＭＤＲＯ感染相关危险因素进行

分析，结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１１年１月—２０１６年９月

某三级甲等综合医院内分泌科及骨科收治的具有完

整临床资料且满足世界卫生组织（ＷＨＯ）对糖尿病

足溃疡定义的患者［２］。糖尿病足溃疡严重程度的判

定采用 Ｗａｇｎｅｒ分级，根据缺血和足溃疡的程度、范

围以及是否合并感染分为５级
［３］。纳入标准应同时

满足：（１）经临床确诊为糖尿病足溃疡；（２）不患有其

他重要的合并症、并发症或器官衰竭性疾病；（３）能

收集到完整的临床治疗和检查资料。排除标准为：

（１）排除糖皮质激素的长期应用、恶性肿瘤的长期化

学治疗等其他原因导致的足部溃疡感染；（２）因严重

心脑血管等疾病转院或死亡，踝部以上溃疡者。

１．２　标本采集与鉴定　标本采集在患者入院后、抗

菌药物使用前完成。采集标本前以碘伏消毒周围皮

肤，并用无菌生理盐水冲洗溃疡灶，取感染创面内的

组织或用灭菌棉拭子在溃疡基底部取材置于无菌试

管中，在１ｈ内送检。细菌鉴定采用法国生物梅里

埃公司的ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析系

统，试剂为法国生物梅里埃公司的细菌鉴定卡ＧＮ、

ＧＰ，药敏卡ＧＮ０９、ＧＮ１６、ＧＰ６７。药敏试验结果判

断按照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）的标准

进行判 定。质控 菌株 采用 大肠 埃 希 菌 ＡＴＣＣ

２５９２２、ＡＴＣＣ３５２１８、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２９２１３

及铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．３　ＭＤＲＯ判断方法　ＭＤＲＯ的判断标准参照

《ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ多重耐药菌执行标准定义———

国际专家建议》［４］。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差表示，单因素

分析采用χ
２ 检验，多因素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　共收集符合纳入标准的糖尿病足

溃疡患者１３５例，其中男性７０例，女性６５例，年龄

４５～８９岁，平均（６０．２１±８．９１）岁；糖尿病病程７～

２２年，平均（１３．６４±５．５２）年。

２．２　病原菌分布　１３５例患者共采集１６９份合格

标本，培养出病原菌１２２株（已剔除同一患者检出重

复菌株），其中革兰阴性（Ｇ－）菌７５株，占６１．４８％；

革兰阳性（Ｇ＋）菌４２株，占３４．４３％；真菌５株，占

４．１０％。１１７株细菌中检出 ＭＤＲＯ７６株，ＭＤＲＯ检

出率为６４．９６％，其中大肠埃希菌占２２．３７％，金黄色

葡萄球菌占１７．１１％，铜绿假单胞菌占１５．７９％。详

见表１。
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表１　糖尿病足溃疡患者病原细菌及 ＭＤＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄＭＤＲＯｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤＦＵ

病原菌 株数 ＭＤＲＯ株数 ＭＤＲＯ检出率（％）

Ｇ－菌 ７５ ５１ ６８．００

　大肠埃希菌 ２３ １７ ７３．９１

　铜绿假单胞菌 １５ １２ ８０．００

　肺炎克雷伯菌 １０ ７ ７０．００

　鲍曼不动杆菌 ８ ７ ８７．５０

　阴沟肠杆菌 ７ ４ ５７．１４

　奇异变形杆菌 ５ ３ ６０．００

　其他Ｇ－杆菌 ７ １ １４．２９

Ｇ＋菌 ４２ ２５ ５９．５２

　金黄色葡萄球菌 １９ １３ ６８．４２

　粪肠球菌 １１ ６ ５４．５５

　表皮葡萄球菌 ６ １ １６．６７

　链球菌属 ４ ３ ７５．００

　溶血葡萄球菌 ２ ２ １００．００

合计 １１７ ７６ ６４．９６

２．３　糖尿病足溃疡患者 ＭＤＲＯ感染的危险因素

分析　１３５例糖尿病足溃疡患者中 ＭＤＲＯ感染７６

例，非 ＭＤＲＯ感染４１例。

２．３．１　单因素分析　对糖尿病足溃疡患者 ＭＤＲＯ

感染的１５个相关因素进行单因素分析，结果显示，

既往使用过抗菌药物、抗菌药物使用疗程＞１０ｄ、抗

菌药物联合使用种类＞２种、因相同部位的伤口住

院次数＞２次／年、合并骨髓炎、神经缺血性伤口和

Ｗａｇｎｅｒ３～５级７个因素是 ＭＤＲＯ感染的危险因

素（均犘＜０．０５）。详见表２。

表２　糖尿病足溃疡感染 ＭＤＲＯ危险因素的单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤＦＵ

危险因素
例数

（狀＝１３５）

ＭＤＲＯ感染例数

（狀＝７６）

非 ＭＤＲＯ感染例数

（狀＝４１）

ＭＤＲＯ感染发病率

（％） χ
２ 犘

年龄（岁）

　４５～ ４７ ２４ １８ ５１．０６ ２．８２６ ０．２４３

　５６～ ５２ ２７ １５ ５１．９２

　＞７０ ３６ ２５ ８ ６９．４４

性别

　男 ７７ ３７ １５ ４８．０５ １．５７９ ０．２０９

　女 ５８ ３９ ２６ ６７．２４

糖尿病病程（年）

　＜１０ ４０ ２２ １１ ５５．００ ０．０６９ ０．９６６

　１０～２０ ５６ ３０ １７ ５３．５７

　＞２０ ３９ ２４ １３ ６１．５４

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

　≤１０ ８１ ５１ ２０ ６２．９６ ３．７４８ ０．０５３

　＞１０ ５４ ２５ ２１ ４６．３０

既往使用抗菌药物

　使用 ７８ ５１ １８ ６５．３８ ５．９２６ ０．０１５

　未使用 ５７ ２５ ２３ ４３．８６

抗菌药物使用疗程（ｄ）

　１～ ２９ １２ １５ ４１．３８ ２０．３６２ ０．０００

　５～ ４０ １３ １６ ３２．５０

　１０～ ３７ ２５ ７ ６７．５７

　１５～ ２９ ２６ ３ ８９．６６

抗菌药物联合使用种类

　１ ３８ １２ ２２ ３１．５８ ２０．２４１ ０．０００

　２ ４７ ２８ １２ ５９．５７

　３ ５０ ３６ ７ ７２．００

溃疡病程（ｄ）

　１～ ３２ １８ １１ ５６．２５ ０．８３２ ０．８４２

　５～ ３７ ２０ １３ ５４．０５

　１０～ ３８ １９ ８ ５０．００

　１５～ ２８ １９ ９ ６７．８６
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续表２（犜犪犫犾犲２，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

危险因素
例数

（狀＝１３５）

ＭＤＲＯ感染例数

（狀＝７６）

非 ＭＤＲＯ感染例数

（狀＝４１）

ＭＤＲＯ感染发病率

（％） χ
２ 犘

因相同部位的伤口住院次数＞２次／年

　是 ６７ ４５ １３ ６７．１６ ８．０５９ ０．００５

　否 ６８ ３１ ２８ ４５．５９

合并神经病变

　是 ６９ ３９ １９ ５６．５２ ０．２６４ ０．６０８

　否 ６６ ３７ ２２ ５６．０６

合并大血管病变

　是 ６３ ３５ ２０ ５５．５６ ０．０８ ０．７７８

　否 ７２ ４１ ２１ ５６．９４

合并骨髓炎

　是 ７８ ５２ １６ ６６．６７ ９．４５５ ０．００２

　否 ５７ ２４ ２５ ４２．１１

２处以上溃疡

　是 ７０ ４１ ２０ ５８．５７ ０．２８５ ０．５９３

　否 ６５ ３５ ２１ ５３．８５

神经缺血性伤口

　是 ７５ ４９ １５ ６５．３３ ８．３５９ ０．００４

　否 ６０ ２７ ２６ ４５．００

Ｗａｇｎｅｒ分级

　１～２级 ５９ ２５ ２５ ４２．３７ ８．５８１ ０．００３

　３～５级 ７６ ５１ １６ ６７．１１

２．３．２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　对７个单因素分

析有统计学意义的危险因素进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析，结果显示，既往使用抗菌药物、抗菌药物使

用疗 程 ＞１０ｄ、因相同部位的伤口住院 次 数

＞２次／年、合并骨髓炎、神经缺血性伤口和 Ｗａｇｎｅｒ

３～５级是糖尿病足溃疡患者 ＭＤＲＯ感染的独立危险

因素（犘＜０．０５）。详见表３。

表３　糖尿病足溃疡患者 ＭＤＲＯ感染危险因素的多因素分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤＦＵ

相关因素 β 狊犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚

９５％犆犐

下限 上限

既往使用抗菌药物 ０．５４９ ０．１３２ １７．２９８ ０．００１ １．８２１ １．４０３ ２．４０１

抗菌药物使用疗程＞１０ｄ １．２０３ ０．４９３ ５．９５４ ０．０１２ ３．１９７ １．２５２ ８．３５３

因相同部位的伤口住院次数＞２次／年 １．０２８ ０．５２１ ３．８９３ ０．０２１ ２．９８５ １．２８６ ８．０６３

合并骨髓炎 １．２０１ ０．６０８ ３．９０１ ０．００３ ３．２３０ １．１２５ ９．６９８

神经缺血性伤口 ０．２０３ ０．０２８ ５２．５６３ ０．０００ １．２４３ １．１５９ １．３０５

Ｗａｇｎｅｒ３～５级 １．１９５ ０．４５１ ７．０２１ ０．００９ ２．９９２ １．２４９ ７．４５１

３　讨论

本研究中１３５例糖尿病足溃疡患者培养出病原

菌１２２株，排名前三位的分别为大肠埃希菌（２３株 ，

１８．８５％）、金黄色葡萄球菌（１９株，１５．５７％）、铜绿假

单胞菌（１５株，１２．３０％）；其中Ｇ－菌占６１．４８％，Ｇ＋

菌占３４．４３％，分离病原菌以Ｇ－菌为主，主要为大肠

埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌

等，与近年来国内外的大多数报道较为一致［５８］。

糖尿病足溃疡患者由于本身基础疾病的原因，

感染情况较为复杂，往往不易控制，临床上常采用多

种广谱抗菌药物控制感染。随着广谱抗菌药物的长

期、大量应用，易诱导细菌耐药基因突变，造成多重

耐药菌的产生，加大了临床治疗的难度。因此，在临

床工作中应注意监测患者的病原菌变化及局部感染

情况，针对特定病原菌合理选用抗菌药物，最大程度

减少细菌耐药［９］。另外，对于病程较长者应注意防

止复数菌感染，在糖尿病足溃疡治疗过程中，不同治

疗阶段患足局部感染细菌的种类或者同种细菌对某
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一种抗菌药物的敏感性也会发生变化，故应多次进

行创面的细菌培养和药物敏感试验及时进行病原学

和药物敏感性检测，有的放矢地使用抗菌药物，防止

药物滥用［１０］。

糖尿病患者机体抵抗力下降，皮肤破损后并发

骨髓炎的风险很高，抗菌药物是非手术治疗糖尿病

足骨髓炎的基本方法，尤其慢性骨髓炎有慢性窦道

形成，局部软组织存在纤维瘢痕、缺血、死骨、死腔形

成，抗菌药物难以到达局部，所以需要长时间应用抗

菌药物，增加了 ＭＤＲＯ感染的风险
［１１１２］。多次因

同一伤口住院（＞２次／年）也是导致 ＭＤＲＯ感染的

独立危险因素。患者因同一溃疡多次入院，在反复

住院过程中感染医院 ＭＤＲＯ的概率也进一步加

大。提示临床上除合理使用抗菌药物外，无菌操作、

手卫生等各项环节应严格把关，减少不同患者之间

的交叉感染。Ｋａｎｄｅｍｉｒ等
［１３］发现神经缺损性伤口

是 ＭＤＲＯ感染的危险因素，和本调查结果一致。

神经缺血性伤口并非普通伤口，神经缺血性伤口常

以血管（包括微血管和大血管）循环障碍和神经病变

为特征，溃疡部位血液灌流受阻，抗菌药物难以到达

病变部位，局部抗菌药物浓度下降，抗菌作用随之减

弱，溃疡局部长期低浓度抗菌药物更易诱导细菌耐

药［１４］。而且，神经缺血性伤口常存在白细胞吞噬功

能的降低和细胞因子、炎性因子的非正常表达，均将

增加伤口愈合的难度，同时增加了重复感染的机会，

使患者反复就医，随之而来的则是更长时间、更高强

度的抗菌药物使用，如此以往，也必然以耐药菌的增

多为代价［１５］。

糖尿病足溃疡的预后与其感染程度及感染是否

得到控制密切相关，Ｗａｇｎｅｒ１、２级糖尿病足和单一

细菌感染者预后较好；而３级以上，尤其是４、５级糖

尿病足常合并混合细菌感染，导致患者治疗时间长，

反复清创或加大抗菌药物使用剂量或疗程，加之消

耗性创面导致患者抵抗力下降，ＭＤＲＯ感染概率明

显增加［１６］。

总之，糖尿病足溃疡感染是多种因素相互作用

的结果，随着糖尿病足患者人数的逐年增加，应引起

高度重视。对于糖尿病患者，通过宣教糖尿病足知

识及个人防护知识，积极控制血糖、血压，调整血脂，

戒烟等方式进行早期干预，提高公众健康意识和对

足部防护知识的认知。对于已发生糖尿病足的患

者，应及早诊治，控制感染，积极有效的进行创面护

理，应用新的治疗手段，开展多学科协作治疗，最大

程度地减少细菌耐药产生，避免病情进一步恶化，有

效防止糖尿病足截肢的发生。
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原菌分布及药物敏感性分析［Ｊ］．微生物学杂志，２０１３，３３（３）：

９７－１０１．

［７］　李永恒，何利平，王椿，等．糖尿病足合并感染患者５３２株病

原菌分布及耐药性分析［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０１１，３（４）：２９６

－３００．

［８］　刘亚军，侯建红，袁明远．糖尿病足感染病原菌分布特点研究

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（４）：８３３－８４０．

［９］　姜鹏，许樟荣．糖尿病足溃疡合并感染的抗生素治疗进展［Ｊ］．

中华糖尿病杂志，２０１２，４（２）：１２３－１２５．

［１０］王伟，陈寅晨，蒋克春，等．糖尿病足溃疡感染的诊治［Ｊ］．国

际内分泌代谢杂志，２０１２，３２（５）：３０６－３０９．

［１１］黄德斌，李晓行，邵芬，等．糖尿病足发生多重耐药菌感染的

危险因素分析［Ｊ］．中国全科医学，２０１２，１５（５Ｃ）：１６８９－

１６９２．

［１２］阚全娥，杨慧慧，李全忠．糖尿病足溃疡不同程度感染的影响

因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（２４）：６１５１－

６１５３．

［１３］ＫａｎｄｅｍｉｒＯ，ＡｋｂａｙＥ，ＳａｈｉｎＥ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｗｉｔｈｍｕｌｔｉａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｔｍｉｃｒｏｏｒ

ｇａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２００６，５４（５）：４３９－４４５．

［１４］关小宏，李宝军，杨彩哲，等．糖尿病足主要感染细菌及抗感染

治疗［Ｊ］．河北医药，２０１３，３５（２）：２６０－２６１．

［１５］姚勇军，刘风琴．浅谈多重耐药菌感染的临床预防与控制［Ｊ］．

现代诊断与治疗，２０１２，２３（９）：１５５９－１５６０．

［１６］李莎，吕丽芳，钟晓卫．糖尿病足相关危险因素十年调查分析

［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３（８Ｂ）：２５３９－２５４２．

（本文编辑：曾翠、陈玉华）
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