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  [摘要] 目的 分析165例糖尿病足多重耐药菌(multipleresistantbacteria,MDRO)感染患者病原菌学及危险

因素。方法 回顾性收集河北省石家庄市人民医院内分泌科收治的糖尿病足患者165例临床资料,根据患者是否

发生 MDRO感染将其分为感染组(49例)和未感染组(116例)。统计糖尿病足患者 MDRO感染发生率及病原菌

检出情况,采用多因素Logistic回归分析糖尿病足患者 MDRO感染发生的危险因素。结果 糖尿病足患者165例

MDRO感染发生率为29.70%。165例糖尿病足患者共培养出感染病原菌132株,其中革兰阴性菌85株,占比

64.39%;革兰阳性菌47株,占比35.61%。MDRO感染共88株,MDRO感染检出率为66.67%,其中主要 MDRO
感染病原菌种类为大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌,占比分别为22.73%、18.18%、14.77%。多因素

Logistic回归分析结果显示,合并骨髓炎、合并大血管病变、使用第三代头孢菌素、使用抗菌药物种类≥3种、有神经

缺血性损伤、抗菌药物疗程≥5d、Wanger分级3~5级均为糖尿病足患者 MDRO感染的独立危险因素(OR=
3.171、2.992、2.678、2.740、2.445、3.785、2.514,P<0.05)。结论 糖尿病足患者 MDRO感染发生率较高,MDRO感

染病原菌种类为大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌,其主要与是否合并骨髓炎、是否合并大血管病变、是
否使用第三代头孢菌素、使用抗菌药物种类、有无神经缺血性损伤、是否抗菌药物疗程、Wanger分级情况有关。
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PathogenicbacteriaandLogisticregressionanalysisofriskfactors
in165patientswithMDROinfectioninpatientswithdiabeticfoot
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(DepartmentofClinicalLaboratory,People'sHospitalofShijiazhuangCity,
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[Abstract] Objective Toanalyzethepathogenicbacteriaandriskfactorsofmulti-drug
resistantbacteria(MDRO)infectionin165patientswithdiabeticfoot.Methods Clinicalof165
patientswithdiabeticfootwhowereadmittedtotheDepartmentofEndocrinologyofPeople's
HospitalofShijiazhuangCitywereretrospectivelyanalyzed.Theyweredividedintotheinfection
group(n=49)andthenon-infectiongroup(n=116)accordingtopresenceofMDROinfection.
TheincidenceofMDROinfectionandthedetectionofpathogenicbacteriainpatientswithdiabetic
footwerecalculated,andmultivariateLogisticregressionwasusedtoanalyzetheriskfactorsfor
MDROinfectioninpatientswithdiabeticfoot.Results TheincidenceofMDROinfectionin165
patientswithdiabeticfootwas29.70%.Atotalof132infectiouspathogenswereculturedfrom
165patientswithdiabeticfoot,including85Gram-negativebacteria,accountingfor64.39%and
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47Gram-positivebacteria,accountingfor35.61%.Atotalof88strainsofMDROinfectionwere
detected,andthedetectionrateofMDROinfectionwas66.67%.Amongthem,the main
pathogenicbacteriaof MDROinfection were Escherichiacoli,Staphylococcusaureusand
Pseudomonasaeruginosa,accounting for 22.73%,18.18% and 14.77%,respectively.
MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatthecombination with osteomyelitis,

combination with macroangiopathy,use ofthird-generation cephalosporins,use of ≥3
antimicrobialagents,presenceofneuroischemicinjury,durationofantimicrobialtreatment≥
5d,andWangergrades3-5werealltheindependentriskfactorsforMDROinfectioninpatients
withdiabeticfoot(OR=3.171,2.992,2.678,2.740,2.445,3.785,2.514,P<0.05).Conclusion
 TheincidencerateofMDROinfectioninpatientswithdiabeticfootishigh.Thepathogenic
bacteriaofMDROinfectionincludeEscherichiacoli,StaphylococcusaureusandPseudomonas
aeruginosa,which are mainly related to presence ofcombined osteomyelitis,combined
macroangiopathy,useofthethird-generationcephalosporins,thetypesofantibacterialdrugs
used,neuroischemicinjurydetected,theantibacterialdrugtreatmentcourseadopted,and
Wangergrade.

[Keywords] diabeticfoot;multi-resistantbacteria;infection

  糖尿病足的病理机制为下肢血管出现病变,导
致微循环受阻,引发近远端缺血坏死,进而感染溃

烂,糖尿病足感染引起的溃疡是导致患者截肢的重

要原因之一[1]。相关统计研究[2]显示,糖尿病足感

染所导致的截肢事件占所有非外伤性截肢事件的

50%以上,因此对糖尿病足感染患者进行治疗,防止

其进一步进展为下肢溃疡对改善患者预后具有重要

意义。糖尿病足患者感染病原菌有种类复杂、耐药

性高的特点,近年来,随着抗生素滥用,多重耐药菌

(multipleresistantbacteria,MDRO)感染发生率逐

年升高,对糖尿病足感染患者的临床治疗带来了新

的挑战[3-4],且目前临床关于糖尿病足患者 MDRO
感染病原菌种类及危险因素尚未完全明确,基于此,
本研究通过分析糖尿病足患者 MDRO感染病原学

情况 及 其 危 险 因 素,为 临 床 预 防 糖 尿 病 足 患 者

MDRO感染的发生提供参考和依据,现将结果报告

如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性收集2020年7月—2022年

3月我院内分泌科收治的165例糖尿病足患者临床

资料,根据患者是否发生 MDRO感染将其分为感

染组(49例)和未感染组(116例)。
本研究获医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 纳入标准及排除标准 纳入标准:符合《中国

糖尿病足诊治指南》[5]中糖尿病足相关诊断标准者;

MDRO感染诊断符合《医院感染防控指南》[6]中的

相关标准者;无其他血管病变疾病者;临床资料完整

者等。排除标准:合并其他严重感染、严重心肝肾疾

病、恶性肿瘤者;有足部皮肤病史者;长期使用糖皮

质激素者;妊娠、哺乳期妇女等。

1.3 方法与观察指标

1.3.1 糖尿病足患者 MDRO感染现状及病原菌检

出情况 统计糖尿病足患者 MDRO感染发生率及

病原菌检出情况。病原菌采集方法为:对患者周围

皮肤进行消毒后直接采集感染创面皮肤组织进行病

原菌培养或采用灭菌棉拭子在溃疡基底部取材进行

病原菌培养。病原菌培养系统为全自动细菌鉴定及

药敏分析系统(法国生物梅里埃公司,VITEK2
Compact),质控菌株为铜绿假单胞菌ATCC27853、
大 肠 埃 希 菌 ATCC35218、金 黄 色 葡 萄 球 菌

ATCC29213。

1.3.2 糖尿病足患者 MDRO感染的单因素 根据

患者临 床 资 料,分 析2组 性 别、年 龄、体 重 指 数

(body mass index,BMI)、糖 化 血 红 蛋 白

(glycosylatedhemoglobin,HbA1c)、是否合并冠心

病、是否合并高脂血症、是否吸烟、是否喝酒、空腹血

糖、糖尿病病程、溃疡病程、溃疡数目是否>3处、收
缩压、舒张压、是否合并神经病变、是否合并骨髓炎、
是否合并大血管病变、是否合并视网膜病变是否合

并肾病、是否使用第三代头孢菌素、使用抗菌药物种

类、有无神经缺血性损伤、抗菌药物疗程、Wanger
分级[7](0~5级,0级:没有伤口;1级:皮肤比较表

浅的感染;2级:软组织感染;3级:深部组织感染;4
级:局限性的感染;5级:整个足的坏疽)。其中血清

HbA1c、空腹血糖水平采用全自动生化分析仪(美国
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贝克曼库尔特公司,AU5800)进行检测,血清制备

方法 为:抽 取 5 mL 患 者 清 晨 静 脉 血 离 心

(3500r/min,10min)收集血清。采用全自动台式

血压仪(韩国安普公司,BP705)检测患者收缩压、舒
张压。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件分析数

据。计数资料比较采用χ2 检验;危险因素采用多因

素Logistic回归分析。P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结  果

2.1 糖尿病足患者 MDRO感染现状及病原菌检出

情况 165例糖尿病足患者发生 MDRO 感染49
例,MDRO感染发生率为29.70%。165例糖尿病

足患者共培养出感染病原菌132株,其中革兰阴性

菌85株,占比64.39%;革兰阳性菌47株,占比

35.61%。其中 MDRO感染共88株,MDRO感染

检出率为66.67%,主要 MDRO感染病原菌种类为

大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌,占比

分别为22.73%、18.18%、14.77%。见表1。

2.2 糖尿病足患者 MDRO感染的单因素分析 

MDRO感染组与非 MDRO感染组年龄、是否合并

骨髓炎、是否合并大血管病变、是否使用第三代头孢

菌素、使用抗菌药物种类、有无神经缺血性损伤、是
否抗菌药物疗程、Wanger分级情况比较差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
表1 糖尿病足患者MDRO感染病原菌检出情况

Table1 DetectionofpathogenicbacteriainMDRO
infectionofdiabeticfootpatients

感染病原菌种类
感染病

原菌株数
MDRO株数

MDRO检出率

(%)
革兰阴性菌 85 57 67.06
 大肠埃希菌 26 20 76.92
 铜绿假单胞菌 18 13 72.22
 肺炎克雷伯菌 13 8 61.54
 鲍曼不动杆菌 12 7 58.33
 阴沟肠杆菌 10 6 60.00
 奇异变形杆菌 4 2 50.00
 其他 2 1 50.00
革兰阳性菌 47 31 65.96
 金黄色葡萄球菌 22 16 72.73
 粪肠球菌 13 7 53.85
 表皮葡萄球菌 8 4 50.00
 链球菌属 3 3 100.00
 溶血葡萄球菌 1 1 100.00
 合计 132 88 66.67

表2 糖尿病足患者MDRO感染的单因素分析

Table2 UnivariateanalysisofMDROinfectionindiabeticfootpatients
(例数,%)

组别   例数
性别

男性 女性

年龄

<60岁 ≥60岁

BMI
<24 ≥24

HbA1c(%)

<7 ≥7
MDRO感染组 49 27(55.10) 22(44.90) 26(53.06) 23(46.94) 31(63.27) 18(36.73) 26(53.06) 23(46.94)
非 MDRO感染组 116 63(54.31) 53(45.69) 82(70.69) 34(29.31) 79(68.10) 37(31.90) 69(59.48) 47(40.52)
χ2 值   0.009 4.734 0.363 0.582
P 值   0.926 0.030 0.547 0.446

组别   例数
合并冠心病

是 否

合并高脂血症

是 否

吸烟

是 否

喝酒

是 否

MDRO感染组 49 3(6.12) 46(93.88) 7(14.29) 42(85.71) 17(34.69) 32(65.31) 14(28.57) 35(71.43)
非 MDRO感染组 116 16(13.79) 100(86.21) 22(18.97) 94(81.03) 54(46.55) 62(53.45) 42(36.21) 74(63.79)
χ2 值   1.989 0.521 1.976 0.896
P 值   0.158 0.471 0.160 0.344

组别   例数
空腹血糖

<10mmol/L≥10mmol/L

糖尿病病程

<10年 ≥10年

溃疡病程

<30d ≥30d

溃疡数目>3处

是 否

MDRO感染组 49 28(57.14) 21(42.86) 17(34.69) 32(65.31) 25(51.02) 24(48.98) 10(20.41) 39(79.59)
非 MDRO感染组 116 72(62.07) 44(37.93) 41(35.34) 75(64.66) 69(59.48) 47(40.52) 24(20.69) 92(79.31)
χ2 值   0.350 0.006 1.006 0.002
P 值   0.554 0.936 0.316 0.967

组别   例数
收缩压(mmHg)

<140 ≥140

舒张压(mmHg)

<90 ≥90

合并神经病变

是 否

合并骨髓炎

是 否

MDRO感染组 49 30(61.22) 19(38.78) 32(65.31) 17(34.69) 27(55.10) 22(44.90) 33(67.35) 16(32.65)
非 MDRO感染组 116 82(70.69) 34(29.31) 84(72.41) 32(27.59) 67(57.76) 49(42.24) 51(43.97) 65(56.03)
χ2 值   0.904 0.834 0.099 7.536
P 值   0.349 0.361 0.753 0.006
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表2 (续)

组别   例数
合并大血管病变

是 否

合并视网膜病变

是 否

合并肾病

是 否

使用第三代头孢菌素

是 否

MDRO感染组 49 30(61.22) 19(38.78) 9(18.37) 40(81.63) 14(28.57) 35(71.43) 24(48.98) 25(51.02)
非 MDRO感染组 116 49(42.24) 67(57.76) 14(12.07) 102(87.93) 42(36.21) 74(63.79) 37(31.9) 79(68.10)
χ2 值   4.974 1.139 0.896 4.314
P 值   0.026 0.286 0.344 0.038

组别   例数
使用抗菌药物种类

<3种 ≥3种

神经缺血性损伤

有 无

抗菌药物疗程

<5d ≥5d
Wanger分级

0~2级 3~5级

MDRO感染组 49 15(30.61) 34(69.39) 33(67.35) 16(32.65) 34(69.39) 15(30.61) 16(32.65) 33(67.35)
非 MDRO感染组 116 19(16.38) 97(83.62) 46(39.66) 70(60.34) 58(50.00) 58(50.00) 73(62.93) 43(37.07)
χ2 值   4.266 10.586 5.249 12.711
P 值   0.039 0.001 0.022 <0.001

1mmHg=0.133kPa

2.3 糖尿病足患者 MDRO感染的多因素Logistic
回归分析 将糖尿病足患者 MDRO感染发生情况

作为因变量,变量赋值见表3。多因素Logistic回

归分析结果显示,合并骨髓炎、合并大血管病变、使
用第三代头孢菌素、使用抗菌药物种类≥3种、有神

经缺血性损伤、抗菌药物疗程≥5d、Wanger分级

3~5级均为糖尿病足患者 MDRO感染的独立危险

因素(OR=3.171、2.992、2.678、2.740、2.445、3.785、

2.514,P<0.05)。见表4。

表3 多因素Logistic回归设计方案及变量赋值

Table3 DesignschemeofmultivariateLogisticregression
andvariableassignment

因素 赋值情况

MDRO感染 否=0,是=1
年龄 <60岁=0,≥60岁=1
合并骨髓炎 否=0,是=1
合并大血管病变 否=0,是=1
使用第三代头孢菌素 否=0,是=1
使用抗菌药物种类≥3种 否=0,是=1
神经缺血性损伤 无=0,有=1
抗菌药物疗程 <5d=0,≥5d=1
Wanger分级 0~2级=0,3~5级=1

表4 糖尿病足患者MDRO感染的多因素Logistic回归分析

Table4 MultivariateLogisticregressionanalysisofMDROinfectionindiabeticfootpatients

影响因素 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄≥60岁 0.889 0.511 3.027 0.082 2.433 0.894~6.623
合并骨髓炎 1.154 0.412 7.845 0.005 3.171 1.414~7.110
合并大血管病变 1.096 0.388 7.979 0.005 2.992 1.399~6.401
使用第三代头孢菌素 0.985 0.347 8.058 0.005 2.678 1.356~5.286
使用抗菌药物种类≥3种 1.008 0.327 9.502 0.002 2.740 1.444~5.201
有神经缺血性损伤 0.894 0.336 7.079 0.008 2.445 1.265~4.724
抗菌药物疗程≥5d 1.331 0.406 10.747 0.001 3.785 1.708~8.388
Wanger分级3~5级 0.922 0.318 8.406 0.004 2.514 1.348~4.689

3 讨  论

糖尿病足是糖尿病患者最严重的并发症之一,
其主要是由于患者神经或血管病变引起的患者下肢

病变,创面经久不愈可引发感染,相关统计研究[8-9]

结果显示,大约60%糖尿病足患者会发生感染,而
发生感染的糖尿病足患者截肢的风险较未发生感染

的糖尿病足患者高50%。糖尿病足感染患者临床

治疗通常采用广谱抗生素,但随着用药时间的延长,
抗生素诱导病原菌发生基因突变而导致耐药菌的发

生,最终引起患者 MDRO感染的发生[10]。本研究

结果显示,糖尿病足患者 MDRO 感染发生率为

29.70%,这与临床相关研究[11]结果相符,进一步说

明糖尿病足患者 MDRO感染发生率较高,因此通

过分析糖尿病足患者 MDRO感染病原学情况及其

危险因素,并制定相应的预防对策对降低糖尿病足

患者 MDRO感染的发生具有重要意义。本研究结

果显示,糖尿病足患者主要感染 MDRO种类为大

肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌。相较于

革兰阳性菌,革兰阴性菌对患者溃疡部位皮肤组织

黏附能力更强,因此其更容易在溃疡部位定植而引

起糖尿病足患者感染[12]。大肠埃希菌是常见的感

染性病原菌,其广泛存在于医院环境中和仪器表面,
传播途径广泛,因此极易感染糖尿病足患者,而铜绿

假单胞菌和金黄色葡萄球菌在自然环境和人体皮肤

表面、组织黏膜中广泛分布,糖尿病足患者溃疡部位

渗液导致表面湿润极有利于铜绿假单胞菌和金黄色

葡萄球菌的定植,使得 MDRO感染发生后患者铜
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绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌感染率较高[13-14]。
本研究结果显示,合并骨髓炎、合并大血管病

变、使用第三代头孢菌素、使用抗菌药物种类≥3
种、有 神 经 缺 血 性 损 伤、抗 菌 药 物 疗 程 ≥5d、

Wanger分级3~5级均为糖尿病足患者 MDRO感

染的独立危险因素。骨髓炎是一种由细菌感染引起

的骨骼破坏性炎症,糖尿病患者由于机体免疫功能

降低,合并骨髓炎风险较高,患者临床主要通过抗生

素或手术治疗;因此合并骨髓炎的糖尿病足患者入

院前大多接受过抗菌药物治疗,而对于慢性骨髓炎

患者由于有慢性窦道及死腔、死骨的形成使得抗菌

药物很难达到局部,在对患者进行治疗时需要长时

间使用抗生素,使得患者 MDRO 感染的风险增

加[15]。因此对于合并骨髓炎的糖尿病足患者,应尽

量避免广谱抗生素的使用,同时及时对患者进行感

染病原菌种类及药敏试验检测,针对患者主要感染

病原菌药敏情况进行抗生素针对性治疗,降低患者

MDRO感染发生的风险。大血管病变是糖尿病的

合并症之一,患者血糖控制不佳可导致大血管病变,
其可影响患者周围神经系统血氧供应而导致神经元

坏死,患者腱反射和本体感觉功能减退,使得糖尿病

足患者足部对锐器或高温回避能力降低,导致足部

更易受损,引起细菌感染;而患者足部缺乏血液供

应,局部免疫功能降低,使得创面愈合困难,进而增

加患者 MDRO感染发生的风险[16];同时由于患者

本体感觉功能减退,足部压力缺乏感知,对患者实施

较强的压力作用可引起其局部缺血性坏死,而反复

轻微的压力可导致患者组织自溶和局部炎症反应的

发生,导致溃疡难以愈合,病原菌长时间定植而增加

MDRO感染发生的风险[17]。因此对于合并大血管

病变的患者,应叮嘱患者注意足部的保护,避免穿凉

鞋而导致皮肤裸露引起足部损伤,对于女性患者,应
尽量避免穿高跟鞋,避免足部局部压力过高影响溃

疡面愈合而促进病情进展。第三代头孢菌素与其他

头孢菌素相比,具有抗菌活性强、抗菌谱广、高度耐

酶、对细菌外膜穿透力强、对组织穿透力强、血清和

组织药物浓度高、有效浓度维持时间长、对人体毒性

低的优点,其在患者体内分布广,可在各组织、体腔、
体液中达到有效浓度,具有较好的抗菌活性,是临床

常用的抗菌药物,但其长时间使用可诱导耐药菌的

产生,进而增加糖尿病足患者 MDRO感染发生的

风险[18];此外,使用抗菌药物种类≥3种、抗菌药物

疗程≥5d也可增加糖尿病足患者 MDRO感染发

生的风险,长期使用抗菌药物或频繁更换抗菌药物

种类易造成感染部位菌群紊乱,诱导细菌耐药的发

生,而耐药菌的产生又使得医师选择更高级别的抗

菌药物,进一步促进细菌耐药,因此形成恶性循

环[19]。据此,临床医师应增强对患者抗菌药物使用

规范的健康宣教,帮助患者了解抗菌药物滥用的危

害,告知患者抗菌药物正确使用方法,避免患者在不

知情的情况下自行购买抗菌药物使用,降低 MDRO
感染发生的风险。神经缺血性损伤局部通常存在多

种炎性因子的表达,导致伤口愈合难度增加,容易引

起患者创面重复感染而反复就医,使得抗菌药物长

时间、反复使用,因此导致 MDRO感染的发生;同
时神经缺血性损伤主要特征为患者神经病变及微血

管、大血管病变,患者伤口部位缺乏血液灌流,使得

抗菌药物难以到达伤口部位而影响抗菌药物效果,
而长期低浓度抗菌药物浸润可诱导耐药菌的产生而

增加 MDRO感染发生的风险[20]。因此对于有神经

缺血性损伤的糖尿病足患者,可通过局部用药增加

伤口部位抗菌药物浓度而提高对病原菌的清除效

果,同时应对患者进行抗炎治疗,减少患者伤口部位

炎性因子浸润而促进伤口愈合。Wagner分级可评

估患者软组织破坏程度,分级越高患者软组织破坏

程度越高,缺血及感染程度越严重,病原菌往患者软

组织深部迁移,使得抗菌药物对病原菌的清除难度

增加,同时患者软组织破坏越严重说明患者病情越

长,感染时间越长,其使用抗菌药物时间越长,越容

易诱导耐药菌的产生,使得患者发生 MDRO感染

的风险升高。因此针对上述危险因素,除了针对个

因素独有的特点进行治疗或干预之外,还应在患者

治疗期间应对患者伤口部位感染病原种类及药敏情

况进行分析,针对患者感染病原菌种类严格选择合

适的抗菌药物,以期在获得最佳治疗效果的同时最

大限度降低耐药菌的发生,及时控制患者病情,降低

MDRO感染发生的风险。此外,有研究[21]结果显

示,糖尿病足患者 MDRO感染与年龄有关,原因在

于年龄较高的糖尿病足患者机体免疫系统对病原菌

入侵的抵抗能力更低,因此容易导致 MDRO感染

的发生,而本研究结果显示,年龄≥60岁并非糖尿

病足患者 MDRO感染发生的危险因素,可能与纳

入患者差异有关。
综上所述,糖尿病足患者 MDRO感染与是否

合并骨髓炎、是否合并大血管病变、是否使用第三代

头孢菌素、使用抗菌药物种类、有无神经缺血性损

伤、是否抗菌药物疗程、Wanger分级情况有关,临
床可据此对相关糖尿病足患者进行针对性治疗或干

预,降低患者 MDRO感染发生的风险。
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