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!中图分类号"

!

:*'+2#

!!

!文献标识码"

!

A

!!

!文章编号"

!

#)+#$()%'

#

!"#"

$

"*$"%'"$"&

!!

糖尿病足患者常常合并创面感染%是糖尿病患

者致残的主要原因&如何诊断)治疗和预防糖尿病

足感染是临床医学面临的难题%目前国内外对此课

题进行了大量临床和实验室研究&本文从临床角度

针对糖尿病足及其感染进行综述&

足部感染是糖尿病患者较常见的严重的并发症

之一%感染由浅至深%包括甲沟炎)蜂窝织炎)肌炎)

脓肿)坏死性筋膜炎)脓毒性关节炎)肌腱炎和骨髓

炎等&足部感染是糖尿病患者长期)多次住院的重要

原因%是患者截肢的主要危险因素!

#

"

%预防)及时诊断

和治疗足部感染对于减少截肢的发生十分必要&

B

!

糖尿病足感染的病理生理学

在神经病变)下肢动脉缺血和中性粒细胞防御

功能下降或消失等病理基础上%糖尿病患者容易发

生感染&糖尿病患者外周神经病变发病率为
%"7

#

*"7

%其在足部感染的发展过程中起核心作用&

当患者失去对温度)疼痛的保护性感觉时%对皮肤刮

擦)锐物刺伤等无躲避反应%而运动神经病变所致的

足部畸形#如爪形趾$增加局部压力%又使局部溃疡

发生概率增加&一旦皮肤出现破溃%致病微生物在

暴露的皮下组织聚集%机体损伤保护机制#如中性白

细胞的迁移吞噬功能)局部良好的微循环等$受损及

抗感染治疗延后%使感染向周边和较深的组织蔓

延!

!

"

&

D

!

微生物学

未经治疗的早期足部感染性溃疡中最常见的病

原菌是需氧革兰阳性#

@

-

$菌%尤其是金黄色葡萄球

菌和
)

%

溶血性链球菌#

A

组)

#

组和其他组$&经抗

菌药物治疗后%较深的溃疡或慢性溃疡的主要病原

菌常常为需氧
@

-菌)革兰阴性#

@

$

$菌#如大肠埃

希菌)变形杆菌属)克雷伯菌属$及厌氧微生物#如类

杆菌属)梭状芽孢杆菌属)消化球菌和消化链球菌

属$等!

%

"

&下肢缺血溃疡和坏疽的糖尿病足常合并

厌氧菌感染!

&

"

&近年来%由于耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌#

<:HA

$感染在社区较为普遍%因此即使无

危险因素的溃疡仍有可能为
<:HA

感染!

*

"

&

F

!

糖尿病足合并感染的临床诊断

由于几乎所有的皮肤溃疡都隐藏着微生物%所

以确定糖尿病足感染必须有临床证据而不仅仅是细

菌学检查&足部感染的临床诊断%基于溃疡处排脓

或者有典型的炎症表现#红)肿)热)痛$%其他感染征

象包括恶臭)坏死和顽固不愈的溃疡!

)

"

&需特别鉴

别的是有些糖尿病足感染者局部无明显特异性感染

症状或缺乏炎性征象%如糖尿病并发神经病变者的

疼痛感减弱或缺失%并发下肢动脉闭塞者皮肤不会

出现发红的症状等!

+

"

&此外%急性
?+'F*0C

病的足

改变发生在承重关节%快速进展的功能衰退#常常在

足部或踝部$%下肢红)肿和足部皮温升高等临床表

现容易被误诊为蜂窝织炎&多数糖尿病足感染患者

+

"'%
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无全身性症状%如寒战或发热%如果有全身症状则提

示出现严重深部感染!

'

"

&

%2#

!

评价感染的范围
!

较早认识到感染范围对促

进合理处理和阻止感染进程有利&足部创伤需要清

洁或仔细清创%清除异物或坏死部分%手术过程中应

用无菌的器械辨别窦道)脓肿或是否累及骨或关节&

骨髓炎是常见的)严重的糖尿病足感染的并发症之

一%诊断有一定的难度%不能及时诊断时会增加截肢

的风险&骨髓炎的危险因素包括!

(

"

'#

#

$出现肿胀变

形的红色足趾#也称为香肠趾$*#

!

$可见骨面或用器

械探到骨表面*#

%

$感染性溃疡%且血沉
"

+"&&

(

+

*

#

&

$去除足部压力%合理治疗数周后溃疡不愈合*#

*

$

影像学检查发现溃疡下骨破坏*#

)

$溃疡面积
"

!

*&

!或深度
"

%&&

*#

+

$骨表面暴露时间
"

!

周*#

'

$

外周血白细胞计数过高&当溃疡深度已达骨#可见

骨暴露或可以探到骨表面$%提示可能有潜在的骨髓

炎%检查血沉
"

+"&&

(

+

则提示有可能并发骨髓

炎&当影像学检查怀疑骨髓炎诊断时%需要骨活检

确诊&

%2!

!

评价感染的严重程度
!

感染的严重程度决定

了如何选择抗菌药物及具体用药途径%也是考虑是

否住院治疗)手术及选择手术时机的主要因素&目

前推荐使用的较为简单的足部感染分类法为!

%

"

'#

#

$

伤口无化脓或炎性证据#如红)肿)局部硬结等$%视

为无感染*#

!

$伤口化脓和(或
!

个)更多炎症症状%

但是溃疡周围的蜂窝织炎或皮肤发红的范围
(

!

*&

%感染局限在皮肤或皮下组织%无其他局部并发

症或全身性症状%为轻度感染*#

%

$感染#化脓和(或

&

!

个感染征象$%但无全身症状%溃疡周围的蜂窝

织炎或皮肤发红的范围
&

!*&

%淋巴炎%感染蔓延

至浅筋膜%出现深部组织脓肿%坏疽%范围涉及肌肉)

肌腱)关节或骨%为中度感染*#

&

$感染#化脓和(或
&

!

个感染征象$并且有毒血症)代谢紊乱表现#如发

热)寒战)心悸)高血压)呕吐)白细胞增多)酸中毒)

高血糖)氮质血症$%为重度感染&

%2%

!

细菌培养
!

取感染创面样本细菌培养前%先去

除溃疡创面上的坏死组织%并用无菌盐水纱布覆盖&

用手术刀片或刮匙刮取溃疡基底部组织%或取创面

组织或骨组织活检&无菌注射器抽取脓液或分泌物

也可替代活检%而来自窦道或创面的拭子培养结果

是不可靠的!

#"

"

&样本涂片用革兰染色%并且需行有

氧和无氧条件下细菌培养&

J

!

评估血管状态

外周动脉疾病#

8AG

$可通过触诊足部动脉搏

动#消失$和测定踝肱指数#

A#4

$诊断&在踝部和上

臂用多普勒探头分别测量静息收缩压%计算二者比

值即为
A#4

&

A#4

在
"2(#

#

#2%"

属于正常范围*

"2&#

#

"2("

为轻至中度
8AG

*

(

"2&"

为重度

8AG

&

A#4

&

#2%

则提示血管钙化%需要增加其他

血管检查%如测定趾臂压指数&当患者无典型的症

状%诊断
8AG

可疑时%应在平板运动后测定
A#4

%如

下降
!"7

可初步诊断
8AG

%如正常则可排除&如果

已确诊
8AG

%并计划做血管成形术%需行核磁共振)

?;

或对比血管造影术等检查估计血管情况&静脉

状况可通过水肿和皮肤症状及超声影像确诊!

##

"

&

K

!

评估神经病变

周围神经病变诊断方法较为简单!

#!

"

'可通过

#"

D

尼龙丝检查浅感觉和
#!'%3!

音叉检查震动

觉%浅感觉和(或震动觉异常即可诊断&

T

!

影像学诊断

影像学诊断并非每例糖尿病足感染患者的必需

检查项目&足
"

光片用于诊断骨髓炎)异物和软组

织积气%但是不能辨别
?+'F*0C

氏足病和骨髓炎造

成的骨破坏!

#%

"

&因此%当
"

片阴性%但是临床上骨

髓炎诊断可疑时%需做放射性核素扫描或磁共振协

助诊断&结合骨的锝扫描和镓扫描或白细胞计数%

可提高骨髓炎诊断!

#%$#&

"

&核磁共振可显示关于感

染深度和范围的准确状况%超声波)

?;

检查也对评

价软组织异常#如脓肿)窦道和骨皮质异常$有益%而

且可为抽取脓液)负压吸引或组织活检提供诊断和

治疗依据!

#*

"

&

G

!

治疗

有效的糖尿病足感染的治疗需要合理应用抗菌

药物%结合外科引流术)清创术%切除坏死组织%纠正

全身代谢异常等综合治疗&

+2#

!

抗菌药物治疗
!

糖尿病足感染的抗菌药物治

疗包括选择抗菌药物种类)治疗途径和确定治疗时

间&一般而言%抗菌药物治疗的原则主要包括!

%

"

'

#

#

$经验性抗菌药物治疗应该包括积极治疗金黄色

+

#'%
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葡萄球菌#必要时包括
<:HA

$和链球菌感染的抗

菌药物*#

!

$严重感染)慢性感染或最近的抗菌药物

治疗效果差者需应用抗需氧
@

$菌的抗菌药物*#

%

$

坏死)坏疽或有恶臭味的伤口常需要抗厌氧菌治疗*

#

&

$初始经验性抗菌药物治疗应该按照临床效果和

细菌培养结果调整治疗方案*#

*

$口服抗菌药物治疗

轻至中度感染时%应注意选择有合适的抗菌谱)具有

较好的生物利用度和耐受性的药物*#

)

$尽管局部抗

菌药物治疗对于轻度感染性溃疡有效%但不宜常规

使用*#

+

$当所有感染的症状和体征已经消失时%即

使创面未完全愈合%也可以考虑停药*#

'

$选择抗菌

药物治疗时%应该兼顾到治疗费用*#

(

$最初根据经

验应用抗菌药物
!&

#

+!+

后%需评价抗菌药物治疗

效果并根据早期细菌培养结果%调整抗菌药物治疗

方案!

#)

"

&

此外%由于抗菌药物不会促进感染愈合%因此当

无感染征象时%不必应用抗菌药物&应用抗菌药物

未能控制感染的原因见于'患者未按医嘱使用抗菌

药物#指口服抗菌药物者$%抗菌药物耐药%二重感

染%有未发现的深部感染或骨髓炎%或者严重的组织

缺血等&

+2!

!

外科治疗
!

由简单的切开引流到较复杂的外

科清创术和截肢术的外科治疗%是糖尿病足深部感

染治疗成功的关键&适时和较彻底的外科清创术)

局部切除或截肢术可能减少更高水平的截肢风险&

下肢缺血合并严重感染)坏死性筋膜炎)气性坏疽及

伴随急性感染的间隔综合征需要急诊外科手术&虽

然长病程的单纯抗菌药物治疗已在
!

(

%

的骨髓炎患

者中取得成功!

##

"

%但是骨髓炎的传统治疗方法仍是

感染骨的外科切除术&当感染已经控制)创面开始

出现新鲜肉芽时%伤口开始愈合%此时也可采用外科

手术植皮方法%期望二期愈合!

#+

"

&如果感染的肢体

同时有缺血表现%早期血运重建或负压吸引是成功

治疗必需的!

#'

"

&

+2%

!

纠正代谢紊乱
!

纠正体液和电解质紊乱)酸中

毒)氮质血症和控制血糖很重要&良好的血糖控制

有利于去除感染和促进创面愈合&所有患者都应将

血糖和糖化血红蛋白控制在理想水平并且定期复

查%推荐家庭经常监测血糖&合理的治疗调整#增加

或改变口服抗高血糖药物治疗%开始或增加胰岛素

治疗$优化血糖控制&

+2&

!

其他治疗
!

在创面应用蛆来清创%粒细胞集落

刺激因子和高压氧被用来治疗糖尿病足感染%但由

于缺乏有效性的证据%不推荐常规治疗!

%

"

&

R

!

预防

所有糖尿病患者每年都应该常规进行足检查%

包括是否有外形异常)皮肤破溃)趾甲变形)浅感觉

缺失)足背动脉搏动减弱和鞋子是否不合适等&鉴

别糖尿病足的高危因素%具有高危因素者更应该不

定期多次检查!

#(

"

&对糖尿病患者正确足护理和定

期自我足部检查可有效地预防糖尿病足的发生&其

他有效的临床干预还包括良好的血糖控制)戒烟)去

除胼胝等!

!"

"

&
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