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糖尿病足溃疡患者细菌感染特点及耐药影响因素分析

谷宏伟，李希娜，魏华，孙嘉良，李成博，海鑫*

哈尔滨医科大学附属第一医院 药学部，哈尔滨 150007

【摘要】目的 分析糖尿病足溃疡（DFU）患者细菌感染特点及发生多重耐药菌（MDRO）感染的影响因素。

方法 回顾性分析哈尔滨医科大学附属第一医院收治的DFU患者临床资料、足感染情况及其药敏试验结果。

根据药物敏感试验结果将细菌感染阳性患者分为MDRO组和非MDRO组。分析其病原菌分布及耐药情况的

特点，并且对DFU患者发生MDRO感染的影响因素进行分析。结果 105例DFU患者培养出 119细菌菌株，

其中检出MDRO 70株。不同年龄、糖尿病并发症病程、足溃疡时间、抗菌药物联合使用情况以及反复感染情况

的患者发生MDRO感染的情况不同，差异有统计学意义（P<0. 05）。其中糖尿病并发症病程（OR=0. 894，
95%CI：0. 822～0. 973）、足溃疡时间（OR=0. 297，95%CI：0. 110～0. 803）、抗菌药物联合使用情况（OR=0. 366，
95%CI：0. 142～0. 946）以及是否是反复感染（OR=0. 375，95%CI：0. 147～0. 956）是DFU患者发生MDRO感

染的影响因素（P<0. 05）。结论 该院DFU患者细菌感染严重，并且出现MDRO感染。不同因素对发生多重耐

药情况的影响不同。
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Analysis of bacterial infection characteristics and influencing factors of multi-drug resistant bacteria in
patients with diabetic foot ulcer

GU Hong-wei，LI Xi-na，WEI Hua，SUN Jia-liang，LI Cheng-bo，HAI Xin*
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【Abstract】 Objective To analyze the characteristics of bacterial infection in patients with diabetic foot ulcer（DFU）and
the influencing factors of multi-drug resistant organisms（MDRO） infection. Methods The clinical data，foot infection and
drug sensitivity test results of patients with DFU admitted to the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University were retro⁃
spectively analyzed. According to the results of the drug sensitivity test，the bacterial infection positive group was divided into
the MDRO group and non-MDRO group. To analyze the distribution of pathogenic bacteria and the characteristics of drug re⁃
sistance，and the factors of MDRO infection in patients with DFU. Results Totally 119 bacterial strains were cultured from 105
DFU patients，70 of which were MDRO. The incidence of multidrug resistance infection was different in patients of different
ages，the course of diabetes complications，the time of foot ulcer，the combined use of antibiotics and repeated infection（P<
0. 05）. Among them，the course of diabetic complications（OR=0. 894，95%CI：0. 822 to 0. 973），duration of foot ulcers（OR=
0. 297，95%CI：0. 110 to 0. 803），combination use of antibiotics（OR=0. 366，95%CI：0. 142 to 0. 946），and whether it is recur⁃
rent infection（OR=0. 375，95%CI：0. 147 to 0. 956）were the influencing factors for MDRO in DFU（P<0. 05）. Conclusion
Staphylococcus aureus was the main bacteria in diabetic foot infection and drug resistance in the hospital，and the drug resis⁃
tance was serious.
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糖尿病足溃疡（diabetic foot ulcer，DFU）是指初

诊糖尿病或已有糖尿病史的患者，足部出现感染、溃

疡或组织的破坏，通常伴有下肢神经病变和（或）周围

动脉病变［1］。DFU患者截肢率高达 22%［2］，愈后复发

率为31. 6%［3］，严重影响患者的生活质量。多重耐药

菌（multi-drug resistant organisms，MDRO）定义为

对临床上 3类或 3类以上抗菌药物同时耐药的病原

菌［4］。随着抗菌药物的广泛使用，DFU患者MDRO
感染的发生率居高不下［5］。本研究回顾性分析了哈

尔滨医科大学附属第一医院DFU患者的细菌感染情

况及发生MDRO的影响因素，以期为临床合理使用

抗感染药物提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料

选取2019年1月至2021年1月该院确诊为DFU
患者。

纳入标准：符合《中国2型糖尿病防治指南（2020
年版）》中DFU的诊断标准［6］。排除标准：①转院、死亡

者或病例资料不完整者；②患有其他严重合并疾病者。

1. 2 方法

1. 2. 1 分组方法及观察指标 根据药敏结果，将入

组患者分为MDRO组和非MDRO组。收集患者性

别、年龄、体质指数（body mass index，BMI）、空腹血糖、

血脂、糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin A1c，
HbA1c）、糖尿病病程、糖尿病并发症（主要指糖尿病神

经病变和下肢血管病变）、是否反复感染等情况。

1. 2. 2 标本的采集、培养与药敏试验 采集入组者

足部感染部位的分泌物，在采集之前对溃疡灶进行清

洗和清创（清除坏死组织、异物、胼胝和破溃处边缘），

用灭菌棉拭子在溃疡基底部取分泌物置于无菌试管

内1 h之内送检。细菌鉴定及药物敏感试验结果判定

标准参照美国临床与实验室标准化协会的建议，使用

VITEK2 COMPACT全自动细菌鉴定及药敏分析系统

对细菌进行鉴定及药物敏感试验。

1. 2. 3 检验指标的测定 采集分泌物的同时，进行

患者血糖、血脂、HbA1c等指标的测定。测定入院后

第1次采集的标本及各项指标。

1. 2. 4 统计分析 应用 SPSS 26. 0对影响DFU患者

发生MDRO感染的相关因素进行分析。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差表示，非正态分布的计量

资料以中位数（四分位数间距）表示；采用Wilcoxon秩
和检验和χ²检验进行分析，多因素分析采用 logistic回
归分析。P<0. 05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 病原菌分布及耐药情况

共纳入DFU患者 162例，样本中细菌培养阳性

105例（占 67. 3%），其中单种细菌感染为 95例（占

90. 5%）、混合感染 10例（占 9. 5%）；共培养出细菌

119株，其中革兰阳性菌 59株（占 49. 6%）、革兰阴性

菌 60株（占 50. 4%）；检出MDRO菌 70株，以金黄色

葡萄糖球菌、大肠埃希菌为主，见表1。

2. 2 主要耐药菌的耐药情况分析

对主要耐药菌进行耐药情况分析，可以看出金黄

色葡萄球菌对红霉素、克林霉素、青霉素及环丙沙星

耐药严重。阴沟肠杆菌对氨曲南、喹诺酮类药物（环

丙沙星、左氧氟沙星）等耐药严重，见表 2。未检出对

碳青霉烯类及加酶抑制剂等药物耐药的菌种。

表1 糖尿病足溃疡患者感染病原菌分布及耐药情况

细菌名称

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌

粪肠球菌

无乳链球菌

停乳链球菌

其他

革兰阴性菌

大肠埃希菌

阴沟肠杆菌

奇异变形杆菌

铜绿假单胞菌

摩根摩根菌

其他

合计

株数（株）

59
25
16
6
4
8
60
20
15
9
8
5
3

119

耐药数（株）

38
19
10
3
3
3
32
12
8
5
4
2
1
70

耐药占比（%）
64.4
76.0
62.5
50.3
75.0
37.5
53.3
60.0
53.3
55.6
50.0
40.0
33.3
58.8
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2. 3 两组糖尿病足溃疡患者特征分析

根据是否感染MDRO，将患者分为MDRO组和

非MDRO组。两组患者年龄、糖尿病并发症病程、足

溃疡时间、抗菌药物联合使用情况以及是否反复感染

差异均有统计学意义（均P<0. 05），见表3。

2. 4 糖尿病足溃疡患者多重耐药菌感染的影响因素

对具有统计学意义的单因素进行多因素分析，分

析结果显示，糖尿病并发症病程、足溃疡时间、抗菌药

物联合使用情况以及是否反复感染是糖尿病足溃疡

患者发生MDRO的影响因素（P<0. 05），见表4。

3 讨论

3. 1 细菌感染和耐药特征

多重耐药菌具有地域性差异，本研究中MDRO
的病例中革兰阳性菌的菌株数高于革兰阴性菌的菌

株数，耐药菌以金黄色葡萄球菌为主，而陈丽华等［7］

的研究中湖南地区DFU患者感染率和耐药率主要以

革兰阴性杆菌中的铜绿假单胞菌为主。由于南北方

气候差异较大，该院地处北方，气候干燥，MDRO以革

兰阳性菌为主，厌氧菌和真菌多重感染耐药的比例较

小；南方地区温度潮湿，革兰阴性菌比例较高，发生

MDRO感染可能性较大。北方地区不适合真菌繁殖，

本研究中没有出现相关的真菌感染菌株，这与 Xie
等［8］研究的广州以金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌和念

球菌为其主要致病菌的报道略有差异。

随着广谱抗菌药物的使用，细菌耐药情况逐渐严

重。本研究结果显示，革兰阳性球菌中金黄色葡萄球

菌对红霉素和克林霉素的耐药率较高。革兰阴性杆

菌中阴沟杆菌对氨曲南及环丙沙星耐药较严重，且耐

药率高于大肠埃希菌。本研究中的各类感染菌对头

表4 糖尿病足溃疡患者多重耐药菌感染的影响因素分析

影响因素

年龄（岁）

糖尿病并发症病程（年）

足溃疡时间（>30 d）
抗菌药物联合使用（>2种）

是否反复感染

B
0.006
-0.112
-1.215
-1.005
-0.982

SE
0.024
0.043
0.508
0.484
0.478

Wald χ2
0.057
6.783
5.721
4.303
4.219

OR值
1.006
0.894
0.297
0.366
0.375

95%CI
0.959～1.055
0.822～0.973
0.110～0.803
0.142～0.946
0.147～0.956

P值
0.812
0.009
0.017
0.038
0.040

表3 两组糖尿病足溃疡患者特征分析

类别

年龄（岁，x̄± s）
性别男［n（%）］
血糖（mmol/L）*

高密度脂蛋白

（mmol/L）*

低密度脂蛋白

（mmol/L）*

糖尿病病程（年）*

糖尿病并发症病

程（年）*

体质指数（kg/m2，

x̄± s）
糖化血红蛋白

（mmol/L）*

足溃疡时间

（>30 d）
抗菌药物联合使

用［n（%）］
反复感染［n（%）］

MDRO组

（n=60）
64.00±11.14
48（80.0）

9.44（6.99，12.95）
1.42（0.95，1.98）

2.31（1.81，3.09）

17.50（12.50，29.00）
12.00（10.00，20.50）

25.41±4.17

7.68（6.00，9.45）

44（73.3）

42（70.0）

41（68.3）

非MDRO组

（n=45）
59.58±10.99#

34（75.6）
9.11（7.77，12.61）
1.12（0.88，1.86）

2.63（1.97，3.58）

16.00（12.00，20.00）
10.00（8.00，14.00）#

24.04±3.32

7.10（6.00，9.10）

24（53.3）#

19（42.2）#

21（46.7）#

注：MDRO表示多重耐药菌；*表示中位数（四分位数间距）；与MDRO
组比较，#P<0.05

表2 主要耐药菌的耐药情况［n（%）］

耐药菌

金黄色葡萄球菌（n=19）
粪肠球菌（n=10）
大肠埃希菌（n=12）
阴沟肠杆菌（n=8）

红霉素

16（84.2）
6（60.0）
-
-

克林霉素

15（78.9）
5（50.0）
-
-

青霉素

11（57.9）
3（30.0）
-
-

左氧氟沙星

6（31.6）
-

3（25.0）
4（50.0）

环丙沙星

10（52.6）
1（10.0）
5（41.7）
5（62.5）

复方新诺明

-
-

5（41.7）
4（50.0）

氨曲南

-
-

3（25.0）
6（75.0）

头孢曲松

-
-

3（25.0）
2（25.0）

头孢他啶

-
-
-

3（37.5）
注：-表示无数据
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孢菌素类药物的耐药率较低。因此对于该院DFU患

者的初始治疗选择上，应避免使用红霉素、氨曲南和

喹诺酮类等药物，可以适当选择头孢菌素类药物。

3. 2 发生细菌多重耐药菌感染的影响因素

多因素分析中，糖尿病并发症病程、足溃疡时间、

抗菌药物联合使用情况以及是否反复感染是本研究

中DFU患者出现MDRO的影响因素。周围神经病

变、下肢动脉病变是糖尿病重要的并发症，也是糖尿

病足的发病机制。哈尔滨地处温带大陆性气候，气温

寒冷，高热量饮食和冬季运动量减少易造成患者血脂

升高，形成下肢动脉硬化和斑块，下肢和微循环障碍

使足部供血不足。周围神经病变使患者对外界刺激

不敏感，容易受到伤害，进而造成感染。溃疡内温湿

的环境，给细菌感染提供温床，加重溃疡的形成。在

抗菌药物治疗中，足部血流灌流受阻，药物不能达到

治疗浓度，造成疗效降低，诱导局部细菌产生耐药性，

进而增加MDRO感染的风险［9］。DFU患者出现感

染，常伴有多种抗菌药物同时应用的情况。综上各种

因素，患者长期、反复感染并使用多种抗菌药物，最终

导致细菌发生多重耐药。

综上所述，在临床治疗中，对于未发生细菌感染

的糖尿病足患者，应避免预防性使用抗菌药物；对于

感染明确的患者，在用药前应进行多次细菌培养，确

定具体的致病菌种，根据药敏结果，选择敏感、合理、

安全有效的抗菌药物，最大程度地减少多重耐药现象

的发生。
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