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社区糖尿病足病原菌分布及耐药性分析

张　茜
１，徐永妮２，胡建华１，黄建平１，万向农１（１．中国人民武装警察江西总队医院检验科，

江西南昌　３３００３０；２．中国人民解放军第三二三医院检验科，陕西西安　７１００５４）

　　【摘要】　目的　对江西地区社区糖尿病足感染菌及耐药性进行综合评价，为本地区社区糖尿病足感染菌的经

验治疗提供依据。方法　回顾性分析８４例糖尿病足感染患者溃疡处感染菌及耐药性。结果　８４例糖尿病足感染

患者中６８例患者溃疡处分离出８２株病原菌，其中有１４例分离出２种病原菌。混合感染率为（２０．６％），其中革兰

阳性球菌５８株，占７０．７％，其中金黄色葡萄球菌３８株、表皮葡萄球菌１１株、粪肠球菌９株；革兰阴性菌２２株，占

２６．８％，其中肠杆菌科细菌共１８株（分别为大肠埃希菌１２株、变形杆菌１株、阴沟肠杆菌１株、产气肠杆菌１株、肺

炎克雷伯杆菌１株），非发酵菌４株；真菌２株，占２．４％。各种病原菌对常用抗菌药物的耐药率也各不相同。结论

　糖尿病足感染部分为混合性感染，其致病菌多为多重耐药，为有效治疗糖尿病足感染菌，应结合糖尿病足感染的

临床特征，根据药敏结果选择有效抗菌药物，防止滥用抗生素和耐药菌株的出现，提高治愈率。
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　　糖尿病足（ＤＦ）是糖尿病患者致残、致死的严重慢性并发

症之一，在我国年发病率约为０．９％～１４．５％，其中１５％～

２０％糖尿病患者出现ＤＦ
［１］，感染若得不到及时控制可能有截

肢危险，有关文献报道ＤＦ感染患者截肢的危险是未感染者的

１５４．５倍
［２３］。为了解社区ＤＦ感染菌分布及耐药特征，本文回

顾性分析了２０１１年１月到２０１２年６月间６８例糖尿病患者

ＤＦ感染病原菌及耐药情况，现报道如下。

１　材料和方法

１．１　标本来源　回顾性分析２０１１年１月到２０１２年６月间６８

例糖尿病患者，诊断标准均符合１９９９年美国糖尿病协会／世界

卫生组织（ＡＤＡ／ＷＨＯ）制定的ＤＦ诊断标准，其中男３０例，女

３８例，年龄４５～８８岁，糖尿病病程３～１２年；糖尿病足感染病

程４个月至３年；采集患者足感染分泌物标本２ｈ内送检。

１．２　仪器　ＶＩＴＥＫ３２全自动细菌鉴定系统法国生物梅里埃

公司产品，快速Ｂａｓｏ革兰染液购于珠海贝索生物技术有限公

司，药敏试验所用的药敏纸片由英国Ｏｘｉｄ公司生产，包括头孢

他啶、头孢唑啉、头孢哌酮、头孢曲松、庆大霉素、环丙沙星、复

方新诺明、四环素、青霉素、氨苄西林、替考拉宁、万古霉素、头

孢西丁、丁胺卡那、头孢哌酮＋舒巴坦、哌拉西林＋他唑巴坦、

美罗培南、亚胺培南；ＭＨ 培养基购于杭州天和微生物试剂有

限公司。

１．３　质控菌株　ＡＴＣＣ２５９２２大肠埃希菌、ＡＴＣＣ２５９２３金黄

色葡萄球菌、ＡＴＣＣ２７８５３铜绿假单胞菌均购于卫生部临床检

验中心。

１．４　菌株鉴定及药敏试验　所有分离菌株均采用上述全自动

细菌鉴定仪鉴定到种，药敏试验采用纸片扩散法，试验操作及

结果判断，均严格按照美国临床实验室标准委员会（ＣＬＳＩ２０１１）

制定的规则和标准进行。
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１．５　统计学方法　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４进行数据处理。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　６８例ＤＦ感染分泌物共分离出８２株病原

菌。其中 有 １４ 例 分 离 出 ２ 种 病 原 菌。混 合 感 染 率 为

（２０．６％），其中革兰阳性球菌５８株，占７０．７％，其中金黄色葡

萄球菌３８株、表皮葡萄球菌１１株、粪肠球菌９株；革兰阴性菌

２２株，占２６．８％，其中肠杆菌科细菌共１８株（分别为大肠埃希

菌１２株、变形杆菌１株、阴沟肠杆菌１株、产气肠杆菌１株、肺

炎克雷伯杆菌１株），非发酵菌４株；真菌２株，占２．４％。

２．２　主要病原菌耐药性分析　革兰阳性球菌及革兰阴性杆菌

对抗菌药物耐药率见表１、表２。

表１　革兰阳性球菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

（３８株）

凝固酶阴性葡萄球菌

（１１株）

肠球菌

（９株）

头孢他啶 ４７．７ ６３．６ ２２．２

头孢唑林 ６５．８ ６３．６ ＮＴ

头孢哌酮 ６８．４ ７２．７ ＮＴ

头孢曲松 ７１．１ ＮＴ ＮＴ

庆大霉素 ７８．９ ３６．４ ＮＴ

环丙沙星 ７８．９ ４５．５ ＮＴ

复方新诺明 ８１．６ ７２．７ ＮＴ

四环素 ８１．６ ＮＴ ＮＴ

青霉素Ｇ ８９．５ ７２．７ ２２．２

氨苄西林 ５０．０ １００．０ ２２．２

替考拉宁 ０．０ ０．０ ０．０

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０

头孢西丁 ５２．６ ５４．５ ＮＴ

　　注：ＮＴ表示未检测。

表２　革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 肠杆菌科（１８株） 非发酵菌（４株）

头孢他啶 ３８．９０ ２５．００

头孢唑林 ６６．７０ １００．００

头孢哌酮 ５５．６０ １００．００

头孢曲松 ６１．１０ １０．００

丁胺卡那 ３８．９０ ５０．００

庆大霉素 ６１．１０ ２５．００

环丙沙星 ６６．７０ ２５．００

头孢哌酮＋舒巴坦 １１．１０ ＮＴ

哌拉西林＋他唑巴坦 ０．０６ ０．００

美罗培南 ０．００ ０．００

亚胺培南 ０．００ ０．００

　　注：ＮＴ表示没有检测。

３　讨　　论

糖尿病是一种目前病因和发病机制尚未完全阐明的内分

泌代谢疾病，糖尿病晚期末梢及微血管受损是其临床病症之

一。ＤＦ是糖尿病晚期最严重的并发症，患病率还在逐年上升，

国内外有关社区ＤＦ的细菌培养及药敏试验报道较少。

本研究６８例ＤＦ感染分泌物共分离出８２株病原菌。其

中有１４例分离出２种病原菌。混合感染率为（２０．６％），其中

革兰阳性球菌５８株，占７０．７％；革兰阴性菌２２株，占２６．８％；

真菌２株，占２．４％。与梁乙安
［４］对１０８例ＤＦ分泌物标本细

菌培养及杨毅等［５］对四川地区１４３份ＤＦ标本中共培养出病

原菌１１２株，其中革兰阴性杆菌５９株占５２．７％，革兰阳性球

菌４１株，占３６．６％，真菌１２株，占１０．７％研究有差异，可能与

不同地域病原菌谱不同有关。

分离的革兰阳性球菌中未发现耐万古霉素及替考拉宁菌

株 ，耐甲氧西林的葡萄球菌（用头孢西丁检测）超过５０％，革兰

阴性杆菌未无发现耐碳青霉烯类（亚胺培南及美罗培南）菌株，

非发酵菌（铜绿假单胞菌）共检出４株，耐药率可能与检出总数

少有关，统计上还需今后增加菌株继续观察。由于肠球菌属对

多种抗菌药物具有天然耐药性，对头孢菌素、氨基苷类、克林霉

素和ＴＭＰ／ＳＭＺ在体外可能有活性，但临床无效
［６８］，因此上

述药物没有检测。

病原菌耐药是全球共同面临的问题，不同地区间ＤＦ病原

菌谱有一定差异，本研究对本地区社区糖尿病足部感染病原菌

的分布及耐药性进行分析研究，对本地区病原菌的经验治疗及

合理使用抗菌药物有着一定的临床意义。
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