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糖尿病足患者病原菌分布及药物敏感性分析
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分析本地区糖尿病足患者感染病原体分布情况及药物敏感性特点!为临床合理选用抗菌药物提供依据$方

法
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回顾性分析
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例糖尿病足患者的足分泌物细菌真菌培养及药敏资料$结果
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格标本中共培养出病原菌
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株!其中革兰阴性杆菌
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#%革兰阳性球菌
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#%真菌
#%

株"
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性杆菌对碳氢酶烯类抗菌药物%莫西沙星%哌拉西林(他唑巴坦敏感性最高&革兰阳性球菌对糖肽类抗菌药物%碳氢酶烯类抗菌药

物及莫西沙星敏感性最高$结论
!

糖尿病足患者应及早%多次的行分泌物病原学检查!指导临床筛选敏感抗菌药物!减少耐药菌

株产生$
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糖尿病足是糖尿病微血管并发症之一#是导致糖尿病患者

肢体残废的主要原因#发病率正随着人口老龄化和糖尿病患病

率的增高而迅速增长'

#

(

)感染是足溃疡发展为截肢的主要原

因'

%

(

)治疗糖尿病足#避免截肢#关键是控制感染)但是#糖尿

病足感染病原菌种类较为复杂#多为混合菌或耐药菌感染#临

床治疗较为困难)因此#了解糖尿病足感染病原菌种类#选择

敏感抗菌药物#为尽快有效控制感染的提供条件)本研究回顾

分析了本科室
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年
#
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年
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月收治的
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例糖尿

病足伴感染患者的病原菌菌谱及药敏试验结果#以期对临床

治疗糖尿病足合理选择抗菌药物提供依据)
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资料与方法
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一般资料
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糖尿病足患者
#%4

例#男
$2

例#女
40

例#年

龄
&$

#

02

岁#平均$

40'!Y%"'$

%岁&

#

型糖尿病
4

例#

%

型糖尿

病
#%"

例&糖尿病病程
$

#

%&

年#平均$

#!'4Y0'4

%年#足病病

程
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个月#平均$

4'&4Y4'#4

%个月)
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诊断标准
!

所有患者均符合
#,,,

年世界卫生组织

$

EMS

%糖尿病诊断标准#足部溃疡的严重程度按
E:

9

/7B

分

级法进行'
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例均为
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级
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级
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例#
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级
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例#
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级
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例)
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方法
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标本采集
!

所有患者均在入院用药前及治疗过程中多

次用灭菌棉拭子蘸取伤口深部分泌物#标本立即置于无菌试管

内#送微生物检验室)

>'@'?

!

实验室分离及鉴定
!

所有标本均接种于血琼脂平板#

置于
&4f

培养箱培养
%!

#

0%C

#采用
35P

全自动微生物分析

仪及配套试剂进行细菌真菌鉴定及药敏分析#手工鉴定参考

-全国临床检验操作规程.$第
&

版%#药敏试纸采用
35P

配套

试纸#质 控 用 大 肠 埃 希 菌 $

35OO%4,%%

%*铜 绿 假 单 胞 菌

$

35OO%024&

%*金黄色葡萄球菌$

35OO%4,%&

%)
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结
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果
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病原菌的分离率及菌种构成比
!

#!&

份合格标本中共培

养出病原菌
##%

株)其中革兰阴性杆菌
4,

株#革兰阳性球菌

!#

株#真菌
#%

株)菌种分布见表
#

)

表
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##%

株糖尿病足伴感染患者足分泌物病原菌分布

菌株
(

构成比$

(

%

UGPb ^]G

革兰阴性杆菌
4, 4%'0 c c

!

大肠埃希菌
#0 #4'% & c

!

铜绿假单胞菌
#! #%'4 4 c

!

阴沟肠杆菌
## ,'2 c c

!

肺炎克雷伯菌
$ 4'! c c

!

奇异变形杆菌
! &'$ c c

!

弗劳地枸橼酸菌
& %'0 c c

!

黏质沙雷菌
% #'2 c c

!

鲍曼不动杆菌
% #'2 c c

革兰阳性球菌
!# &$'$ c c

!

金黄色葡萄球菌
#$ #!'& c &

!

粪肠球菌
2 0'# c %

!

表皮葡萄球菌
$ 4'! c #

!

溶血葡萄球菌
4 !'! c c

!

腐生葡萄球菌
& %'0 c c

!

沃氏葡萄球菌
& %'0 c c

#,##

重庆医学
%"#%

年
!

月第
!#

卷第
#%

期



续表
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##%

株糖尿病足伴感染患者足分泌物病原菌分布

菌株
(

构成比$

(

%

UGPb ^]G

真菌
#% #"'0 c c

!

白色念珠菌
$ 4'! c c

!

光滑念珠菌
! &'4 c c

!

热带假丝酵母
% #'2 c c
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c

!表示无数据)
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抗菌药物敏感性
!

革兰阴性杆菌对碳氢酶烯类抗菌药

物*莫西沙星*哌拉西林"他唑巴坦敏感性最高#具体药敏见表

%

)革兰阳性球菌对糖肽类抗菌药物*碳氢酶烯类抗菌药物及

莫西沙星敏感性最高#具体药敏见表
&

)真菌对卡泊芬净*二

性霉素
P

敏感性最高#具体药敏结果见表
!
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革兰阳性菌对常用药物的敏感性)
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真菌对常用药物的敏感性)

(

-

(

$

(

%*

药物 白色念珠菌 光滑念珠菌 热带假丝酵母

氟康唑
%

"

$
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&&'&

%

#

"
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%

"

"
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$
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"

$

$
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$
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二性霉素
P $

"
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#""'"
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!

"

!
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#""'"

%

%

"

%
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卡泊芬净
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论

糖尿病血管病变导致肢端血管缺血*周围神经病变造成感

觉障碍以及合并外伤感染是引起糖尿病足缺血性溃疡坏疽的

三大基本原因)糖尿病足患者大多数血糖控制差#多合并脏器

功能不全#机体抵抗力差#感染伤口往往不易控制#而且随着临

床经验用药*广谱和多联抗菌药物的运用#感染病原体也出现

了多重耐药性#增加了临床有效治疗的难度)根据自身地区病

原微生物特点选取合适抗菌药物是感染控制的关键)

目前国内外有关糖尿病足感染的细菌培养及药物敏感试

验的相关报道较少)本研究结果显示#糖尿病足感染的病原体

以革兰阴性杆菌为主)梁乙安和何晓锋'

!

(报道的
#"2

例分泌

物标本共培养出病原体
#%0

株#革兰阴性菌
$4

株$占
4#'%(

%#

%,##

重庆医学
%"#%

年
!

月第
!#

卷第
#%

期



革兰阳性菌
$"

株$

!0'%(

%#真菌
%

株$

#'$(

%#本研究结果与

其相似)邓家德等'

4

(对广州糖尿病足溃疡病原体分布的研究

显示#在
!"4

株病原体中革兰阳性菌占
40'2(

#革兰阴性菌占

&0'2(

#真菌占
!'!(

#提示糖尿病足感染主要以革兰阳性菌

为主#可能为不同地区细菌谱有所差异)但革兰阳性菌#仍以

金黄色葡萄球菌居首位'

$

(

)多项研究表明糖尿病足感染病原

菌中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

^]G3

%分离率呈上升趋

势'

01#"

(

#本研究中
^]G3

占金黄色葡萄球菌的
#2'0(

#临床上

应加强重视)本研究发现#真菌感染达
#"'0(

#与杨彩哲等'

##

(

报道的
#%"

株病原体中分离出真菌占
#%(

相似#真菌感染的

逐渐增加应引起重视)

本研究中#碳氢酶烯类抗菌药物与莫西沙星对革兰阴性及

阳性菌敏感性均高#但本研究中铜绿假单胞菌对碳氢酶烯类抗

菌药物耐药率达到
#4(

左右#耐药菌株均为
UGPb

阳性#梁乙

安和何晓锋'

!

(报道铜绿假单胞菌对亚胺培南耐药达
#!(

#陈

裕胜等'

#%

(报道铜绿假单胞菌对亚胺培南耐药达
%,(

#考虑与

感染细菌耐药性强及感染患者长期使用该类药物有关)糖肽

类抗菌药物仍是抗革兰阳性球菌首选药物#替考拉宁与利奈唑

胺对所感染的阳性球菌均敏感)本研究发现第三代喹诺酮类

药物对革兰阴阳性细菌敏感性均不足
4"(

#除细菌毒力强外#

应考虑该类药物近年来有滥用趋势导致严重继发性耐药#应引

起大家密切关注)糖尿病足患者免疫清除能力明显减退#耐药

真菌感染明显增加)本研究发现#虽然白色念珠菌仍是易感真

菌#但氟康唑敏感性已低于
4"(

)二性霉素
P

及卡泊芬净对

所检真菌均敏感#但前者药物副作用严重#临床应用受限&后者

药物昂贵#临床推广也较困难)伏立康唑虽与氟康唑同为三唑

类抗真菌药物#但研究发现对耐氟康唑真菌株敏感性多在

0"(

或以上#且药物敏感性超过伊曲康唑#该药物花费相对便

宜#临床治疗前景广阔)

糖尿病足感染的预后与感染程度具有一定相关性'

#&

(

)在

发病初期及时应用敏感有效的抗菌药物可最大限度地控制病

变的进展#明显改善患者的预后'

#!1#4

(

)在治疗糖尿病足的不

同阶段#患者局部感染病原体的种类或同种病原体对某一种药

物的敏感性也会发生变化#故应及时*多次进行创面细菌真菌

培养及药物敏感试验#及时有效地调整抗菌药物#合理应用抗

菌药物以减少耐药菌的产生'
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(
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