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糖尿病足患者感染创面细菌分布 
及药敏试验结果分析

吴少杰 吴学军

【摘要】 目的 分析糖尿病足患者感染创面的细菌分布及药敏试验结果。方法 选择 2021 年 6 月—

2022 年 10 月福州市第二医院收治的 84 例确诊为糖尿病足患者作为研究对象，回顾并分析感染病菌的分

布，探讨对抗菌药物的敏感性以及耐药性。结果 革兰阴性（G-）菌、革兰阳性（G+）菌以及金黄色葡萄球菌、

铜绿假单胞菌占比较高，分别为 55.41%、42.52%、17.29%、11.82%。G+ 菌对青霉素、红霉素的耐药率最高，

分别为 59.66%、51.40% ；对万古霉素、替考拉宁的敏感率最高，分别为 100.00%、99.03%。真菌对伊曲康唑、

两性霉素 B 的药物敏感率均为 100.00%，高于氟康唑（84.62%）。不同 Wagner 分级患者 G- 菌感染占比较大，

1～2 级构成比为 21.95%，3～5 级构成比为 78.05%；其次为 G+ 菌，1～2 级构成比为 33.87%，3～5 级构成比

为 65.35%。结论 多种病原菌可引发糖尿病足，且耐药率普遍较高。临床治疗应选择合理的干预措施，保

持患者血糖水平正常，及时、多次开展病原学检查，从而寻找最适合的抗菌药物，促进患者早日恢复健康。
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【Abstract】 Objective To analyze the bacterial distribution and sensitivity in infected wound of diabetes 

foot. Methods From June 2021 to October 2022, 84 patients with diabetes foot diagnosed in Fuzhou Second 

Hospital were selected as research objects. Results Gram negative (G-) bacteria, Gram positive (G+) bacteria, 

as well as Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa accounted for relatively high proportions of 55.41%, 

42.52%, 17.29% and 11.82%, respectively. The resistance rates of G+ bacteria to Penicillin and Erythromycin were 

the highest (59.66% and 51.40%). The sensitive rates to Vancomycin and Teicoplanin were the highest (100.00% and 

99.03%). The sensitive rates of fungi to Itraconazole and Amphotericin B were both 100.00%, which were higher than 

Fluconazole (84.62%). The proportion of G- bacterial infection in patients with different Wagner grades was relatively 

high, with 21.95% for grades 1-2 and 78.05% for grades 3-5, and the next were G+ bacteria, with 33.87% for grades 

1-2 and 65.35% for grades 3-5. Conclusions A variety of pathogenic bacteria could cause diabetes foot, and the 

drug resistance rate is generally high. Clinical treatment should choose reasonable intervention measures to maintain 

normal blood sugar levels in patients, conduct timely and multiple pathogen tests, in order to find the most suitable 

antibacterial drugs and promote patients to recover their health as soon as possible.
【Key words】 Diabetes foot; Bacterial distribution; Drug sensitivity analysis; Blood glucose level
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 糖尿病是常见的代谢性疾病，以血糖水平超过

正常参考值为主要表现，患者还会合并多尿、多饮

等临床症状。糖尿病长期发展还会出现多种慢性并

发症，其中以糖尿病足最多见，发病后患者表现为

足部疼痛、麻木、皮温降低等症状。糖尿病最常见

的并发症之一是糖尿病足，糖尿病足不仅会导致患

者生活质量下降，甚至增加患者死亡的概率。为进

一步的降低死亡和残障风险，提高糖尿病足的临床

治愈率，应选择及时、有效的治疗方法，帮助患者尽

早康复。临床上针对此类疾病通常会选择使用药物

治疗措施，疗效与药物类别、细菌分布等存在密切

联系。糖尿病足可分为多个病情等级，不同 Wagner

分级患者机体感染病菌存在较大的差异，当患者

Wagner 分级上升，感染的病菌类别也会增加，其中
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以革兰阴性（Gram negative，G-）杆菌与革兰阳性

（Gram positive，G+）杆菌最常见。G- 菌在临床十分

常见，许多患者均会被该类病菌侵袭，该菌是诱发感

染性疾病的关键病原体之一，内含细菌种类较多，会

对患者的机体造成严重损伤。为了进一步降低并发

症发生的风险，科学合理的抗菌药物应用对改善预

后至关重要，因此临床上需要使用药物或其他干预

手段控制患者血糖水平，并实施药敏试验，根据试验

结果选择抗菌药物种类，阻止感染进一步发展，改善

临床症状，最大限度减少用药时间，促进患者早日康

复［1-3］。本研究选择明确诊断为糖尿病足的 84 例 

患者作为研究对象，回顾并分析致病菌分布，探讨其

对抗菌药物的敏感性及耐药性，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　从 2021 年 6 月—2022 年 10 月本

院收治的糖尿病足患者中选择 84 例作为研究对象，

其中男性 42 例，女性 42 例 ；年龄 31～86 岁，平均

（58.50±4.17）岁 ；最短病程 2 年，最长 19 年，平均 

（11.05±0.22）年；足部溃疡部位（含多处）：足趾 30 例， 

足底 42 例，足背 19 例，足跟 12 例，踝部 4 例。

1.1.1 纳入标准　① 通过血糖测定、口服葡萄糖耐

量试验等检查，确诊为 2 型糖尿病 ；② 患者足部出

现明显溃疡 ；③ 本研究涉及检测均获得过患者或家

属同意 ；④ 临床资料完整。

1.1.2 排除标准　① 中途退出者 ；② 非糖尿病诱

发的足部溃疡患者 ；③ 精神障碍者 ；④ 肝肾器官功

能严重障碍患者 ；⑤ 严重传染性疾病患者 ；⑥ 恶性

肿瘤患者 ；⑦ 听力障碍或语言障碍者。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：2023137）。

1.2 研究方法　采用全自动药敏和细菌鉴定分析

仪对糖尿病足患者溃疡面的分泌物进行检测。操作

方法 ：采用霉菌棉试纸轻蘸溃疡面分泌物或脓液，

保存于灭菌试管内，进行创面微生物药敏试验及细

菌培养，分析细菌培养及药敏试验结果 ；并将样本

置于相应培养基中，在适宜温度下培养，使用本院的

全自动细菌鉴定仪器对细菌的菌株进行鉴定，同时

采用药物的最低抑菌浓度进行药敏试验。

1.3 观察指标　① 分析糖尿病足患者常见致病菌

分布；② 分析 G+ 菌对常见抗菌药物的药敏试验结

果；③ 记录并分析真菌对常见抗菌药物的药敏试验

结果；④ 比较不同 Wagner 分级患者的致病菌分布。

1.4 统计学方法　数据收集后使用 SPSS 27.0 统计

软件进行分析。计数资料以例（%）表示，采用 χ2 检 

验。P＜0.05 为差异存在统计学意义。

2 结果 

2.1 糖尿病足常见致病菌分布　G- 菌、G+ 菌以及

金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌的占比均较高，分别

为 55.41%、42.52%、17.29%、11.82%。见表 1。

2.2 G+ 菌对常见抗菌药物的药敏试验结果　G+ 菌

对青霉素、红霉素的耐药率均较高，对万古霉素、替

考拉宁的敏感性较高。见表２。

表 1 84 例糖尿病足患者常见致病菌检出率比较

菌株 检出率（%） 菌株 检出率（%）

革兰阳性菌 42.52 革兰阴性菌 55.41
　金黄色葡萄球菌 17.29 　铜绿假单胞菌 11.82
　溶血葡萄球菌 7.09 　大肠埃希菌 7.43
　粪肠球菌 3.72 　肺炎克雷伯菌 5.74
　表皮葡萄球菌 1.69 　柠檬酸杆菌 4.39
　星座链球菌 1.35 　弗劳地枸橼酸杆菌 4.39
　其他链球菌属 2.36 　黏志沙雷氏菌 3.72
　其他葡萄球菌 4.39 　普通变形杆菌 3.38
真菌 4.39 　不动杆菌属 2.36
　白色念珠菌 2.03 　阴沟肠杆菌 2.36
　非白色念珠菌 1.69 　奇异变形杆菌属 2.03
　近平滑念珠菌 0.68 　其他 7.77

表 2 革兰阳性菌对常见抗菌药物的药敏试验结果

抗菌药物

耐药 中介 敏感

菌株数
（株）

耐药率
（%）

菌株数
（株）

中介率
（%）

菌株数
（株）

敏感率
（%）

青霉素 12 59.66 0 0   48   40.34
头孢唑林 27 31.76 0 0   58   68.24
红霉素 55 51.40 7 6.54   45   42.06
环丙沙星 19 17.12 4 3.60   88   79.28
复方磺胺甲齡唑 14 17.72 0 0   65   82.28
利福平 26 26.00 3 3.00   71   71.00
庆大霉素 12 14.81 0 0   69   85.19
万古霉素   0 0 0 0 119 100.00
替考拉宁   0 0 1 0.97 102   99.03

表 3 真菌对常见抗菌药物的药敏试验结果

抗菌药物

耐药 中介 敏感

菌株数
（株）

耐药率
（%）

菌株数
（株）

中介率
（%）

菌株数
（株）

敏感率
（%）

氟康唑 0 0 2 15.38 11   84.62
伊曲康唑 0 0 0 0 13 100.00
两性霉素 B 0 0 0 0 13 100.00

2.3 真菌对常见抗菌药物的药物敏感试验结果　

真菌对伊曲康唑、两性霉素 B 的敏感率较高。见表 3。

2.4 不同 Wagner 分级患者的致病菌分布　不同分

级患者G- 菌感染占比较大，1～2级构成比为21.95%， 

3～5 级构成比为 78.05%，其次为 G+ 菌，1～2 级构成

比为 33.87%，3～5 级构成比为 65.35%。见表 4。
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针对致病菌进行药物敏感性检测和明确致病菌后，

根据糖尿病足组织情况进行药物的增减，从而确保

病灶位置的血药浓度达到临床治疗效果。感染治疗

是众多治疗中最关键的一环，医生需要控制患者感

染情况，依据已经得出的检查结果，选择敏感性高、

耐药率低的抗菌药物，从根源上降低耐药菌出现的

概率［7-9］。

 本院糖尿病足患者检查出的 G+ 菌中金黄色葡

萄球菌的占比最高，已成为院内和社区感染的重要

致病菌之一，临床治疗也较困难，引起了广泛重视。

因此在细菌培养及药敏试验结果未明确前，可根据

细菌耐药统计结果以及评估患者是否有感染耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌的危险因素，选用敏感率较高

的抗菌药物。本研究表明，G+ 菌对青霉素、红霉素

的耐药率均＞50%，对万古霉素、利奈唑胺的敏感率

均为 100%，因此临床治疗 G+ 菌感染可选用环丙沙

星、复方磺胺甲噁唑，对病情较重者可选用万古霉

素、利奈唑胺或替考拉宁。本研究 84 例患者中检出

296 株致病菌，其中以 G- 菌占比最高，铜绿假单胞

菌、肠杆菌十分常见，而 G+ 菌则主要为金黄色葡萄

球菌，基本与国内相关调查结果一致［10-12］。由此可

以判断出糖尿病足感染患者治疗期间，医生根据过

往经验选择药物，应针对金黄色葡萄球菌、铜绿假

单胞菌和肠杆菌进行选择。尤其对热带地区感染程

度较严重的患者，应给予针对铜绿假单胞菌的抗菌

药物。G+ 菌、G- 菌及真菌 Wagner 分级 1～2 级患

者的感染率较 Wagner 分级 3～5 级者更低，Wagner

分级 1～2 级患者出现 G+ 菌的概率更高。可能与患

者年龄较大、长期使用抗菌药物不当以及抵抗力下

降有关。本研究中多例患者出现混合感染，其中以

Wagner 分级 3～5 级患者出现混合感染的例数最多，

但未超过四种，以金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、

布氏柠檬酸杆菌以及大肠埃希菌较常见，此时患者

将呈现明显的全身中毒反应，截肢率升高。针对轻

度感染患者应选择覆盖 G+ 菌的抗菌药物，针对中重

度感染患者应适当增加覆盖范围［13-15］。本研究未

进行厌氧菌培养，在实际治疗中如遇到抗菌治疗效

果差，且患者足部存在明显恶臭的患者，可以尝试使

用覆盖厌氧菌的抗菌药物［16］。

 目前本院糖尿病足患者感染 G- 菌以及 G+ 菌较

常见，结果显示检出的铜绿假单胞菌中少数对亚胺

培南存在耐药反应，只有 2 例对美罗培南有耐药性，

推测可能与患者自身抵抗力低下有关，也不排除是

3 讨论 

 糖尿病患者的血糖水平长期超过正常参考值范

围，机体抵抗力降低，容易合并感染，如不及时进行

治疗，会引发各类并发症，糖尿病足就是其中一种，

它的出现是由各种因素相互作用导致的，如神经病

变、血管病变、感染等，糖尿病合并糖尿病足的危害

较大，临床症状为局部红肿、热痛、破溃等，可能导

致患者截肢甚至危及生命。临床针对该疾病通常选

择药物干预，给予抗菌治疗，控制感染进程，避免疾

病进一步发展。抗菌药物可分为多个类别，患者感

染菌群不同，使用的抗菌药物也有相应变化，才能保

证患者的治愈率。

 糖尿病足患者的局部溃疡程度与截肢风险密切

相关，溃疡程度升高会导致截肢风险增加。因此临

床为延缓疾病进展，需对患者实施抗感染治疗。近

年来，由于对抗菌药物的滥用，糖尿病足感染的病原

菌以及耐药程度随之改变。患者由于自身代谢紊乱、

血管病变、炎症等因素，足部血液供应不畅，溃疡部

位还会出现缺氧缺血，对该类患者使用抗菌药物，药

物可能无法顺利到达病灶组织，因此疗效不佳。目

前，临床上的抗菌药物种类较多，选择范围较大，应

选择敏感性高的药物才能保证预后效果。

 本研究针对糖尿病足的各种病原菌进行研究，

分析其分布特点，判断药物敏感性，结合患者的临床

资料，为后续用药方案的制定提供依据，使患者尽早

恢复健康，促进溃疡部位尽早愈合。糖尿病足感染

患者治疗期间需注意控制血糖水平，根据不同情况

选用降糖药，使血糖维持稳定和理想的水平。定时

清创大多采用蚕食清创法分批清除坏死组织。另外，

超声清创技术是一种新型清创方法，目前在欧洲已

广泛应用于临床，但在国内尚不多见，尚待进一步研

究，以确定使用方法［4-6］。针对糖尿病合并感染患

者，使用胰岛素非常关键，治疗上应注意血运重建、

神经病变和清创治疗等方法。糖尿病的主要危险因

素之一是感染，而目前抗感染的最有效措施是在未

知感染病原菌的前提下，尽可能的选择临床广谱抗

菌药物进行治疗，临床常用的抗菌药物包括头孢类、

喹诺酮类等进行联合应用。经创面分泌物培养，在

表 4 不同 Wagner 分级患者的致病菌分布

病原菌 Wagner 1～2 级〔例（%）〕 Wagner 3～5 级〔例（%）〕

革兰阳性菌 40（33.87）   77（65.35）

革兰阴性菌 37（21.95） 128（78.05）

真菌   5（38.46）     8（61.65）
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由于长时间使用抗菌类药物造成耐药。基于此，这

类患者应选择敏感性较高的美罗培南，减少临床症

状，避免病情持续发展。部分患者检出广谱 β- 内

酰胺酶菌，广谱 β- 内酰胺酶由肠杆菌科细菌产生，

对多种抗菌药物均耐药。本研究中共检出大肠埃希

菌 15 株，极少数菌株为全耐药菌株，表明患者使用

药物需要格外谨慎，不可滥用抗菌药物。广谱 β-

内酰胺酶十分常见，医疗人员应结合试验结果选择

抗菌药物，避免耐药菌株出现。针对 G- 菌，不能选

择氨苄西林、头孢唑林和头孢呋辛等耐药率高的药

物，而应选择哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴坦、

美罗培南等敏感性高的药物。针对大肠埃希菌不能

选择头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松和左氧氟沙星，

而应选择亚胺培南、美罗培南、哌拉西林他唑巴坦

等。本研究结果显示，检出 13 株真菌，结合药敏试

验结果可以看出，其对抗真菌药的敏感性普遍较高，

表明糖尿病患者感染病原菌中真菌占比较低。当患

者未表现出明显的免疫抑制时，则无需使用经验性

抗真菌药物，避免医疗资源过度浪费。随着医疗技

术的不断发展，我们对糖尿病足的治疗的认识将更

加全面和充分，从而为患者病情评估、诊断治疗以

及预防及并发症等方面提供更坚实的理论支持。

 综上所述，本院选择多例患者开展病原菌试验，

结果显示，所有糖尿病足感染患者中以 G- 杆菌与

G+ 杆菌最常见，应引起注意。病原菌培养操作时间

较长，需要 3 d 才能够获得最终检查结果，延时性长，

有可能会导致选择抗菌药物的时间受到限制，因此

临床医师需结合实际情况，分析患者自身病原菌类

型，判断可能出现的耐药菌株，尽早实施经验性治

疗，单一治疗方法不可能囊括医师需要了解的全部

信息，因此应根据糖尿病足患者不同的病情、经济

情况等结合实际，同时选择细菌培养检查手段，根据

最终检查结果调整治疗方案，缩短患者住院时间，尽

可能减少患者的心理压力与经济负担，监督病原菌

检测方法，从而减少耐药菌的出现，保证临床用药的

合理性，减轻患者经济负担，改善预后。
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