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糖尿病足感染患者足部分泌物细菌培养和耐药性探讨
刘朝玉*   李丽军
河南省濮阳市范县人民医院医学检验科 (河南 濮阳 457500)

【摘要】目的 探讨糖尿病足感染患者足部分泌物细菌培养结果和耐药性。方法 选取2018年8月至2021年8月我院糖尿病足感染患者81例，均采集足部分泌物，行病
原菌培养及药敏试验，分析病原菌分布特点和对抗菌药物耐药率。结果 81例足部分泌物标本中，共分离出92株菌株；革兰阳性菌48株，占比52.17%，以
金黄色葡萄球菌(25.00%)、粪肠球菌(11.96%)为主；革兰阴性菌44株，占比47.83%，以大肠埃希菌(17.39%)、阴沟肠杆菌(10.87%)为主。主要革兰阳性
菌对万古霉素无耐药率。主要革兰阴性菌对阿米卡星、亚胺培南、哌拉西林无耐药率。结论 糖尿病足感染患者的病原菌分布较为广泛，而不同感染菌株
针对不同抗生素其耐药性不同，临床应参照患者药敏结果给予针对性用药，用以确保抗生素效果，降低耐药菌株生成。
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Investigation of Foot Secretions in Patients with Diabetic Foot 
Infection
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Abstract: Objective To investigate the bacterial culture results and drug resistance of foot secretions in patients with diabetic foot infection. Methods 81 patients with diabetic 
foot infection from August 2018 to August 2021, and the distribution of pathogens and antimicrobial resistance rate were analyzed. Results Among 81 foot 
secretion samples, 92 strains were isolated; 48 gram-positive bacteria accounted for 52.17%, Staphylococcus aureus (25.00%) and Enterococcus faecalis (11.96%), 
44 gram-negative bacteria, 47.83%, Escherichia coli (17.39%) and Enterobacter cloacae (10.87%). The main Gram-positive bacteria showed no resistance rate 
to vancomycin. Major Gram-negative bacteria showed no resistance rates to amikacin, imipenem, and piperacillin. Conclusion The pathogens of diabetic foot 
infected patients are widely distributed, while different infected strains have different resistance to different antibiotics. They should be given targeted drugs 
according to the drug sensitivity results of patients to ensure the effect of antibiotics and reduce the generation of resistant strains.
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　　糖尿病是临床患者常见慢性疾病，会促使患者血糖长期升
高，若对其水平未加以控制或控制效果不佳，或会导致该类患者
诱发多种并发症，而糖尿病足为其严重并发症之一[1]。糖尿病足
感染是指患者足踝关节远端，受神经病变及局部微血管病变影
响，所产生的足部溃疡或微循环缺血，并伴有细菌感染所导致的
足部溃疡性疾病[2-3]。但因病原菌菌种的不同，若未给予针对性用
药，治疗期间患者生成耐药菌株风险相对较高，因此在确诊糖尿
病患者并发足部感染后，应及时实施病原菌培养，并选取适宜抗
生素给予相应治疗，阻止病情进展。本研究旨在分析病原菌分布
特点和对抗菌药物耐药性。详情如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2018年8月至2021年8月我院糖尿病足
感染患者81例。
　　纳入标准：符合中国糖尿病足诊治指南[4]；经临床表现、实验室
等检查被确诊为糖尿病足感染；伴有溃疡、发热、肢体感染等临床症
状；无外伤性溃疡或新闹肾等器官功能障碍。排除标准：自身免疫功
能障碍；其他感染性疾病；凝血功能障碍。男性45例，女性36例；
年龄21~76(44.10±5.79)岁；糖尿病病程3~21(7.35±2.01)年。
1.2 方法
1.2.1 病原菌培养鉴定  使用生理盐水对患者足部表面坏死组织与
焦痂进行冲洗，然后借助无菌棉拭子对分泌物进行擦取，将其置
于无菌试管内，于1h内送检。于广东环凯微生物科技有限公司巧
克力平板、血平板上接种，并将其置于37℃的二氧化碳培养箱内
孵育1d，利用法国生物梅里埃公司的VITEK-2型Compact全自动
微生物鉴定仪及其配套试剂检测病原菌。
1.2.2 药敏试验  通过Oxoid公司的K-B纸片，参照美国临床实验室

标准化研究所判定标准予以药敏检验。质控菌株大肠埃希菌ATCC 
25922、金黄色葡萄球菌ATCC 29237均由卫生部临床检验中心提供。
1.3 观察指标  (1)病原菌分布特点。(2)革兰阳性菌对抗药物耐药
率。(3)革兰阴性菌对抗药物耐药率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0分析，计数资料n(%)表示，χ

2

检验，检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 病原菌分布特点  81例足部分泌物标本中，共分离出92株菌
株；革兰阳性菌48株，占比52.17%，以金黄色葡萄球菌(25.00%)、
粪肠球菌(11.96%)为主；革兰阴性菌44株，占比47.83%，以大肠埃
希菌(17.39%)、阴沟肠杆菌(10.87%)为主，见表1。

表1 病原菌分布特点n(%)
类型	                    株数	 构成比
革兰阳性菌	 48	 52.17%
金黄色葡萄球菌	 23	 25.00%
粪肠球菌	                     11	 11.96%
溶血葡萄球菌	 8	 8.70%
表皮葡萄球菌	 4	 4.35%
其他	                     2	 2.17%
革兰阴性菌	 44	 47.83%
大肠埃希菌	 16	 17.39%
阴沟肠杆菌	 10	 10.87%
变形杆菌	                     8	 8.70%
产气肠杆菌	 5	 5.43%
其他	                     5	 5.43%
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2.2 革兰阳性菌对抗药物耐药性  主要革兰阳性菌对万古霉素无
耐药率，见表2。

时，细菌细胞内所具有的双链DNA构成的质粒，具有稳定遗传、
自我复制等作用，其自身可能携带不同强度的耐药基因，进而会
提高病原菌的耐药性，进一步增加耐药菌株的生成[18-20]。故而临
床在治疗糖尿病足感染患者时，确定菌株类型，并参照药敏结果
合理应用抗生素治疗，可在预防耐药菌株生成的基础上，确保治
疗效果。药敏试验显示，主要革兰阳性菌对万古霉素无耐药率。
本研究糖尿病足感染患者的主要感染菌种为革兰阳性菌，其中以
金黄色葡萄球菌、粪肠球菌占比较高，而主要革兰阳性菌均对万
古霉素的敏感度较高。万古霉素具有较高亲和力，可干扰高分子
肽聚糖生成，损伤细菌细胞壁。同时，该种抗生素还可对细菌细
胞膜的渗透性进行有效调节，并对RNA合成进行选择性抑制，可
对革兰阳性菌发挥强效抑制作用。本研究数据还显示，主要革兰
阴性菌对阿米卡星、亚胺培南、哌拉西林无耐药率。其次感染菌
种为革兰阴性菌，以大肠埃希菌、阴沟肠杆菌为主，针对前者为
主的革兰阴性菌可选用阿米卡星、亚胺培南、哌拉西林实施治
疗，后者则可选用哌拉西林作为首选治疗抗生素药物。阿米卡星
为氨基糖苷类抗生素，可阻滞细菌蛋白质合成，此外还可对细菌
细胞壁完整性进行破坏，导致细胞膜破损，诱发其死亡。亚胺培
南为硫霉素类抗生素，可对细菌细胞壁青霉素结合蛋白质的合成
产生明显抑制效果，进而阻碍细菌细胞壁合成，促使菌体的渗透
屏障丢失，进而出现膨胀、裂解现象，发挥抗菌效果。哌拉西林
可干扰细菌细胞壁合成，阻滞细菌增殖。通过药敏试验，分析各
类菌株对药物的敏感度，可为临床抗生素治疗提供科学依据。
　　综上所述，糖尿病足感染患者的病原菌分布较为广泛，而不同
感染菌株针对不同抗生素其耐药性不同，临床应参照患者药敏结果
给予针对性用药，用以确保抗生素效果，降低耐药菌株生成。
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2.3 革兰阴性菌对抗药物耐药性  主要革兰阴性菌对阿米卡星、
亚胺培南、哌拉西林无耐药率，见表3。

3  讨   论
　　糖尿病足感染主要是因糖尿病患者长期免疫力低下，导致白
细胞的吞噬能力与游走性下降，并最终促使外周血管与神经病
变，加之外界细菌感染所诱发的糖尿病患者严重并发症，具有迁
延不愈、难以控制等特征[5-7]。糖尿病足感染可促使局部组织坏
死、破溃，严重者甚至会逐渐扩散至患者全身，进一步导致全身
脓毒症，若未及时实施抗生素有效治疗，或会促使病情持续进
展，并逐渐危及患者生命[8-10]。
　　抗生素疗法可有效改善本研究疾病患者炎症及全身感染性症
状，对多种病原菌增殖产生有效抑制效果，但因抗生素种类的逐
渐增多及病原菌菌种的多样性，盲目用药的概率逐渐增大，并导
致耐药菌株的生成，影响临床治疗效果[11-12]。而针对糖尿病足感
染患者，正确合理的对其实施抗生素治疗，是预防感染持续加
重，减轻症状表现的关键，在促进临床疗效中存在重要意义，临
床可参照病原菌培养结果及药敏试验给予合理用药。本研究针对
糖尿病足感染患者，均采集足部分泌物，行病原菌培养与药敏试
验，结果显示，81例足部分泌物标本中，共分离出92株菌株；革
兰阳性菌48株，占比52.17%，以金黄色葡萄球菌(25.00%)、粪
肠球菌(11.96%)为主；革兰阴性菌44株，占比47.83%，以大肠
埃希菌(17.39%)、阴沟肠杆菌(10.87%)为主。
　　病原菌在侵袭机体组织时，可逐渐释放钝化酶与水解酶，这
两种物质可对抗生素药物产生修饰与破坏作用，且还可对抗生素
药物的靶位结构与其作用位点产生不利影响，促使其活性失效或
逐渐减弱[13-14]。而细菌膜上所携带的药物外排泵系统可通过增加
mRNA表达，促进细胞内抗生素药物泵出胞内作用，致使细胞内的
抗生素药物浓度有效降低，产生降低杀菌或抑菌的效果[15-17]。同

表3 革兰阴性菌对抗药物耐药性n(%)
抗菌药物	                     大肠埃希菌(n=16)	 阴沟肠杆菌(n=10)
	                    株数	  耐药率	 株数	  耐药率
复方磺胺甲噁唑	 13	 81.25%	    5	 50.00%
头孢噻肟	                     7	 43.75%	    8	 80.00%
环丙沙星	                     6	 37.50%	    5	 50.00%
头孢吡肟	                     4 	 25.00%	    5	 50.00%
头孢他啶	                     4	 25.00%	    7	 70.00%
左氧氟沙星	 4	 25.00%	    5	 50.00%
庆大霉素	                     2	 12.50%	    2	 20.00%
阿米卡星	                     0	 0.00%	    2	 20.00%
亚胺培南	                     0	 0.00%	    1	 10.00%
哌拉西林	                     0	 0.00%	    0	 0.00%

表2 革兰阳性菌对抗药物耐药性n(%)
抗菌药物	    金黄色葡萄球菌(n=23)         粪肠球菌(n=11)
	    株数	       耐药率	        株数	                耐药率
青霉素	     21	       91.30%          2	               18.18%
红霉素	     16	       69.57%          9	               81.82%
克林霉素	     14	       60.87%          6	               54.55%
美罗培南	     14	       60.87%          3	               27.27%
亚胺培南	     14	       60.87%          5	               45.45%
头孢曲松	     9	       39.13%          5	               45.45%
头孢噻肟	     8	       34.78%          2	               18.18%
环丙沙星	     6	       26.09%          5	               45.45%
头孢他啶	     1	       4.35%	            3	               27.27%
万古霉素	     0	       0.00%	            0	               0.00%


