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158例糖尿病足病原菌分布与创面特点的关系

刘 风,许 珊,简化刚△

(重庆医科大学附属第二医院急诊科 400010)

  [摘要] 目的 分析糖尿病足住院患者创面的病原 菌 分 布、药 敏 情 况 及 其 与 创 面 特 点 之 间 的 关 系。
方法 选取2017年1月至2019年12月该院急诊外科糖尿病足住院患者158例作为观察对象,取足部创面深

部组织,行微生物培养及药敏试验。结果 糖尿病足患者 Wagner2、3级创面革兰阳性菌菌株(2级22株,3级

30株)多于革兰阴性菌菌株及真菌,Wagner4级创面革兰阴性菌菌株(44株)多于革兰阳性菌菌株及真菌,
Wagner

 

5级共培养细菌2株均为革兰阴性菌。革兰阳性菌对万古霉素、替考拉林、利奈唑胺、替甲环素的敏感

度为100%,革兰阴性菌对亚胺培南、美罗培南、庆大霉素、氨基糖苷类的敏感度较高。结论 糖尿病足患者创

面病原菌以革兰阳性菌为主,糖尿病足 Wagner分级越高,革兰阴性细菌、真菌感染率逐渐升高。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria,drug
 

sensitivity
 

and
 

their
 

rela-
tionship

 

with
 

wound
 

characteristics
 

in
 

the
 

inpatients
 

with
 

diabetic
 

foot.Methods A
 

totals
 

of
 

158
 

inpatients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

in
 

the
 

emergency
 

surgery
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

subjects.The
 

deep
 

tissue
 

of
 

foot
 

wound
 

was
 

taken
 

for
 

conducting
 

the
 

microbi-
al

 

culture
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test.Results Gram-positive
 

bacteria
 

strains
 

in
 

the
 

diabetic
 

foot
 

patients
 

with
 

Wagner
 

grade
 

2
 

and
 

3
 

wounds
 

were
 

more
 

than
 

Gram-negative
 

bacteria
 

strains
 

and
 

fungi
 

(22
 

strains
 

in
 

grade
 

2
 

and
 

30
 

strains
 

in
 

grade
 

3),while
 

Gram-negative
 

bacteria
 

strains(44
 

strains)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

Wagner
 

grade
 

4
 

wounds
 

were
 

more
 

than
 

Gram-positive
 

bacteria
 

and
 

fungi.Two
 

strains
 

of
 

bacteria
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

Wag-
ner

 

grade
 

5
 

all
 

were
 

Gram
 

negative
 

bacteria.The
 

sensitivity
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

to
 

vancomycin,teicopla-
nin,linezolid

 

and
 

tigecycline
 

was
 

100%.The
 

sensitivity
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

to
 

imipenem,meropenem,

gentamicin
 

and
 

aminoglycosides
 

was
 

high.Conclusion The
 

wound
 

pathogenic
 

bacteria
 

are
 

mainly
 

Gram
 

posi-
tive

 

bacteria.The
 

higher
 

the
 

Wagner
 

grade
 

of
 

diabetic
 

foot,the
 

infection
 

rate
 

of
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

and
 

fungi
 

is
 

gradually
 

increased.
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  糖尿病足(DF)是由于下肢血管、神经等病变造成

的溃疡和(或)组织破坏[1]。糖尿病神经病变、血管病

变和感染是DF创面延迟愈合甚至不愈合的影响因

素,DF已经成为我国体表慢性创面的首要原因[2]。

治疗过程中及时使用有效抗菌药物,及早对DF创面

进行病原学检测,根据药敏结果选择敏感抗生素十分

重要。现回顾性分析本院2017年1月至2019年12

月收治的158例DF患者的临床资料,分析创面特点

及愈合、感染病原菌分布及其与创面特点之间的关

系、病原菌药敏状况及其耐药情况,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
 

收集2017年1月至2019年12月本院急诊外科

收治的住院DF患者158例,均符合2019年 WHO制
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定的糖尿病诊断标准。本研究患者均知情同意,并经

本院伦理委员会批准。其中男112例,女46例;年龄

31~89岁,平均(60.57±15.34)岁;糖尿病病程在

0.5~30.0年;平均(9.67±6.68)年;DF病程15
 

d至

1年。患者均伴有足部溃疡,严重者合并皮下脓肿、肌
腱韧带坏死、骨组织感染坏死、足部局限性坏疽甚至

全足坏疽。选取创面第一次清创时取样的微生物学

结果。文献表明,与拭子相比,组织标本的培养结果

具有更高的敏感性和特异性[3],统计收集所有细菌培

养样本均为创面深部组织。将患者按 Wagner病变分

级分为1级0例,2级42例,3级50例,4级64例,5
级2例。

1.2 创面转归的评价标准

治疗前后足创面面积通过公式法(长度×宽度)
来计算。治疗效果的分级:治愈,全身症状消失,创面

100%愈合;有效,全身症状消失,创面新鲜红润,无分

泌物,创面周围皮缘收缩明显,愈合面积占原创面面

积大于80%;无效,全身症状及创面局部情况无改善

甚至加重,愈合面积占原创面面积小于40%。有效

率=(治愈+有效)/创面总例数×100%。

1.3 菌株鉴定及药敏试验方法

本次实验采取标本前,使用生理盐水冲洗创面表

面分泌物,采用无菌棉拭子,采取创面深部组织,将所

取标本放入无菌试管中,即刻送检。对所有标本进行

菌株鉴定及药敏试验。检测过程及结果判断均严格

参照美国临床实验室标准委员会(NCCLSI)制定的标

准进行。

2 结  果

2.1 病原菌分布

158例DF患者创面分泌物中有140例培养出病

原菌,阳性率88.61%,共培养出病原菌180株,其中

革兰 阳 性 菌 88 株(48.89%),革 兰 阴 性 菌 80 株

(44.44%),真菌12株(6.67%)。革兰阳性菌主要为

金黄 色 葡 萄 球 菌 29 株 (16.11%)、肠 球 菌 24 株

(13.3%)、无乳链球菌7株(3.9%)、表皮葡萄球菌4
株(2.2%)、星座链球菌4株(2.2%)、耐甲氧西林类

抗菌药物金黄色葡萄球菌(MRSA)4株(2.2%)。革

兰阴性菌主要为肠杆菌属18株(10.0%)、铜绿假单

胞菌15株(8.3%)、奇异变形杆菌7株(3.9%)、肺炎

克雷伯肺炎亚种6株(3.3%)、耐碳青酶烯类抗菌药

物鲍曼不动杆菌(CRAB)2株。真菌近平滑假丝酵母

菌5株(2.8%)、热带念珠菌3株(1.7%)、白色假丝

酵母菌3株(1.7%)、克柔假丝酵母菌1株(0.6%)。

140例患者中单一细菌感染62例(44.3%),混合细菌

感染78例(55.7%)。
按照 Wagner分级后 DF创面分泌物病原菌结

果,2级共34株,其中革兰阳性菌22株(64.7%),革

兰阴性菌12株(35.3%),无真菌生长。3级共54株,
其中革兰阳性菌30株(55.6%),革兰阴性菌22株

(40.7%),真菌2株(3.7%)。4级共90株,其中革兰

阳性菌36株(40.0%),革兰阴性菌44株(48.9%),
真菌10株(11.1%)。5级共培养细菌2株均为革兰

阴性菌。
2.2 感染创面预后转归

按照美国传染病学会发表的感染创面2004年的

指南,将DF感染分为四个级别,其中1级创面无明显

感染症状占比1.3%(2/158),有效率100%(2/2);2
级创面感染局限于皮肤及皮下,无全身感染症状占比

40.5%(64/158),有效率87.5%(56/64);
 

3级创面感

染累及肌腱、肌肉、骨或关节,湿性坏疽等占比46.2%
(73/158),有效率79.5%(58/73);4级创面感染除3
级症状外还出现全身症状如发热、寒战、心动过速、血
压下降、白细胞明显升高等占比12.0%(19/158),有
效率52.6%(10/19)。
2.3 病原菌药敏试验结果

革兰阳性菌对万古霉素、替考拉林、利奈唑胺、替
甲环素、左氧氟沙星、莫西沙星高度敏感,对苯唑西

林、环丙沙星、庆大霉素、米诺环素有一定耐药性。其

中葡萄球菌均对青霉素耐药,肠球菌属及无乳链球菌

对庆大霉素耐药,但星座链球菌对庆大霉素敏感。在

革兰阳性菌中,未发现对万古霉素、替考拉林、利奈唑

胺、替甲环素存在耐药现象。革兰阴性菌对亚胺培

南、美罗培南、庆大霉素、氨基糖苷类和β-内酰胺酶抑

制剂的抗菌药物较敏感,对头孢吡肟、头孢曲松敏感

性好,对头孢呋辛耐药性高,见表1、2。
表1  糖尿病足患者创面革兰阳性菌对抗菌

   药物敏感率(%)

抗菌药物
金黄色

葡萄球菌
肠球菌属 无乳链球菌

表皮

葡萄球菌

星座

链球菌

庆大霉素 80.0 35.7 58.3 66.7 100.0

环丙沙星 73.3 57.1 100.0 33.3 66.7

苯唑西林 73.3 - 54.2 0 25.4

克林霉素 60.0 0 0 0 0

万古霉素 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

阿奇霉素 60.0 - 35.8 0 0

青霉素 0 78.6 0 0 100.0

替考拉林 100.0 100.0 100.0 100.0 -

米诺环素 93.3 - 78.6 65.8 -

左氧氟沙星 86.7 78.6 100.0 68.5 66.7

利奈唑胺 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

替甲环素 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

莫西沙星 86.7 78.6 100.0 68.5 78.5

平均 77.9 72.9 71.3 54.1 67.0

  -:未对该抗菌药物进行药敏分析。
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表2  糖尿病足患者创面革兰阴性菌对抗菌

   药物敏感率(%)

抗菌药物 肠杆菌属
铜绿

假单胞菌

奇异

变形杆菌

肺炎克雷伯

肺炎亚种

氨苄西林 42.9 0 20.0 0

庆大霉素 71.4 100.0 60.0 80.0

阿米卡星 100.0 88.9 100.0 75.6

阿莫西林/克拉维酸 85.7 22.2 40 48.5

哌拉西林/他唑巴坦 86.8 88.7 100.0 80.0

头孢呋辛 42.9 0 18.5 85.6

头孢吡肟 100 88.9 75.4 100.0

头孢曲松 57.1 0 58.9 100.0

亚胺培南 100.0 100.0 84.5 100.0

环丙沙星 62.4 100.0 60.0 89.6

美罗培南 100.0 100.0 100.0 100.0

左氧氟沙星 57.1 100.0 60.0 80.0

莫西沙星 57.1 100.0 60.0 80.0

平均 74.1 68.4 64.4 78.4

3 讨  论

  DF患者常合并下肢神经病变、血管病变,致创面

局部长期为缺失营养状态,创面愈合生长缓慢甚至停

止愈合过程,开放性伤口易反复感染,创面细菌繁殖

不断加深组织损伤程度,上述过程恶性循环[4]。DF
患者创面预后与局部感染程度相关,创面感染越表

浅,越局限,创面治愈率越高,截肢概率越小。因而积

极控制感染可加快创面愈合进程,缩短糖尿病足患者

住院时间、节约住院费用。及时抗感染治疗、创面外

科清创、控制血糖、改善微循环、营养神经等在治疗DF
创面感染中必不可少[4]。DF早期治疗,即分泌物微生

物培养结果知晓前,常经验性使用广谱抗生素。为了防

止抗菌药物滥用及创面感染耐药菌株,尽早控制创面感

染,对DF创面分泌物进行微生物培养及药物敏感试

验,准确了解糖尿病足创面病原菌菌谱并确定有效的抗

菌药物,对糖尿病足的诊疗具有重要意义。
本研究结果显示,DF创面细菌感染革兰阳性菌

比例略高于革兰阴性菌,与相关研究结果一致[5-9]。
但近年来,革兰阴性菌感染比例逐渐增加,可能与经

验性使用广谱抗革兰阳性菌抗生素相关[9-10]。DF创

面时间越长、Wagner分级越高,创面重度感染、混合

感染比例增多,可能与DF溃疡感染时机体免疫功能

下降,导致条件致病菌感染增加有关[10]。革兰阴性

菌、真菌感染率逐渐升高,可能与长期不规范使用抗

生素致菌群失调有关。在以前未经治疗的急性感染

中,金黄色葡萄球菌通常会引起单菌感染,而在慢性

或以前治疗过的感染患者中,革兰阴性菌(主要是铜

绿假单胞菌)通常被单独分离或与革兰阳性球菌混合

感染[11]。
本研究共培养出 MRSA

 

4株,CRAB
 

2株,占比

3.33%。研究表明 MRSA在社区,特别是在DF感染

创面中日益流行,并有可能为治疗带来困难[12]。无论

是 MRSA、CRAB或产超广谱β-内酰胺酶的肠杆菌科

等耐药菌株的出现,可能与既往使用抗菌药物、同一

伤口反复住院治疗、合并骨髓炎、神经缺血性伤口等

因素相关[13]。因此,临床医生在治疗 DF创面过程

中,在积极控制患者血糖水平的同时,应控制相关并

发症,减少住院次数,积极处理复杂创面,还应根据创

面药敏试验选择有效抗生素进行治疗。
综上所述,DF感染患者创面病原菌随Wagner分

级增加,革兰阳性菌比例逐渐下降,革兰阴性菌比例

逐渐升高,真菌感染逐渐增多。创面感染越重,治疗

有效率越差,预后越差,截肢率越高。革兰阳性菌对

万古霉素、替考拉林、利奈唑胺、替甲环素、左氧氟沙

星、莫西沙星高度敏感。革兰阴性菌对亚胺培南、美
罗培南、庆大霉素、氨基糖苷类和β-内酰胺酶抑制剂

的抗菌药物较敏感,对头孢吡肟、头孢曲松敏感性好。
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