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糖尿病足是糖尿病患者由于合并神经病变及各种不同程度

末梢血管病变而导致的下肢感染、 溃疡形成和 / 或深部组织的

破坏， 是糖尿病的严重并发症之一， 全球约 1.5 亿糖尿病患者

中超过 15%将在其生活的某一时间发生足溃疡、 感染或坏疽。

随着第三代头孢菌素等抗生素的广泛应用和耐药株的增加， 糖

尿病足感染病原菌和药物敏感性发生了较大的变化， 出现了越

来越多的耐药细菌， 甚至是超级细菌， 给临床治疗带来巨大困

难。 目前对糖尿病足常见细菌的药物敏感及耐药方面研究， 西

医研究报道较多， 敏感的药物及已经耐药的药物研究较为明

确。 研究表明， 中药有一定的抑菌作用， 但对糖尿病足常见的

细菌， 尤其是多重耐药菌的抑菌作用研究尚少， 笔者就近年来

糖尿病足溃疡创面的病原学及中药抗菌研究做一综述， 为临床

更好的治疗糖尿病足溃疡提供参考。

1 糖尿病足溃疡常见病原菌分布

在致糖尿病足感染的病原菌中， 以革兰阳性菌感染为主，

主要是葡萄球菌、 链球菌等， 革兰阴性菌以大肠杆菌、 绿脓杆

菌等为主。 马明坤等 [1]对 230 例患者足部溃疡分泌物进行分

离， 得出 234 株细菌， 革兰阴性菌 138 株， 占 59.0％， 革兰阳

性菌 94 株， 占 40.2％； 真菌 2 株， 占 0.8％， 革兰阴性菌总体

比例高于革兰阳性菌， 但就单一细菌种类来说， 金黄色葡萄球

菌的分离率最高。 廖涛等 [2]观察 72 例标本共分离出病原菌 89

株 ， 其中革兰阳性菌和革兰阴性菌均检出 43 株 ， 各占

48.32%， 真菌 3 株占 3.36%。 混合感染(两种或两种以上病原

菌感染)15 例， 混合感染率为 20.83%。 感染的病原菌以金黄色

葡萄球菌、 变形杆菌、 大肠埃希菌和粪肠球菌为主。 革兰阳性

菌前 3 位依次是金黄色葡萄球菌、 粪肠球菌、 溶血葡萄球菌。

革兰阴性杆菌前 3 位依次是变形杆菌、 大肠埃希菌、 肺炎克雷

伯菌。

2 糖尿病足溃疡病原菌感染特点

2.1 混合感染 主要是粪肠球菌和葡萄球菌属以及其他革兰

阴性杆菌和真菌等的混合感染 。 李永恒等 [3]报道 ， Wagner

3～5 级的糖尿病足患者混合感染率分别为 25.7%、 51.0%、
43.5%。 肖正华等[4]分析显示， 一种菌感染者占 34.9%， 2 种占

45.3%， 3 种以上占 19.8%。

2.2 条件致病菌感染 铜绿假单胞菌是常见条件致病菌， 对

多种抗菌素天然耐药， 是导致糖尿病足溃疡组织坏疽较为常见

的侵袭性较强的微生物， 其所致的感染较难控制， 本身具有天

然耐药性。 一项 1999～2004 年跨度为 5 年的针对糖尿病足病
原微生物流行趋势的研究发现， 假单胞菌属有增多趋势， 达到

40%以上[5]。

2.3 多重耐药 金黄色葡萄球菌是糖尿病足中最常见的感染

病菌， 是一种侵袭力较强的革兰阳性条件致病菌[6]。 黄秉文等[7]

观察 32 例糖尿病足感染患者分离出革兰阳性菌及革兰阴性菌

为 74 例及 58 例 ， 检出率为 56.1%和 43.9%； 共检出 33 株 ，

检出率为 25.0%， 其中多重耐药菌株为 16 株， 占 48.5%， 且

主要存在于较大及较深的创面中。

3 糖尿病足溃疡多重耐药菌感染的危险因素

赵琪等 [8]采取多因素 Logistic 回归分析糖尿病足溃疡多重

耐药菌感染的危险因素， 各危险因素系数为： 使用抗菌药物

(OR=1.75， 95%CI： 1.38～2.21)， 抗菌药物治疗疗程 (OR=3.
53， 95% CI： 1.58～7.87)、 住 院 次 数 (OR=2.10， 95% CI：
1.12～3.92)、 合并骨髓炎(OR=5.81， 95%CI： 2.93～11.54)、 使
用三代头孢(OR=1.54， 95%CI： 1.10～2.15)和神经缺损性伤口
(OR=4.81， 95%CI： 1.40～16.52)与多重耐药菌感染感染有着
密切关系。

黄德斌等 [9]研究糖尿病足溃疡的耐药菌感染， 发现居前 3

位的多重耐药菌分别是金黄色葡萄球菌(41.2%)、 铜绿假单孢

菌(23.5%)和肠杆菌(21.6%)。 既往抗菌药物暴露史、 暴露时间、

因同一感染伤口住院次数＞2 次 / 年、 神经缺血性伤口及合并
骨髓炎与糖尿病足感染多重耐药菌有关(P＜0.05)。
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4 中药抗菌研究

4.1 中药内服 许多中药， 特别是清热解毒、 清热燥湿类药

物治疗感染性疾病疗效显著， 如黄连解毒汤， 普济消毒饮单独

应用或配合抗菌药物都具有较好的临床效果 [10]。 另有研究表

明， 解毒活血方对 5 种临床常见的糖尿病足细菌均具有不同程

度的抑制作用， 浓度越大效果越好， 其中对金黄色葡萄球菌、

鲍曼不动产杆菌的效果较好， 对于金黄色葡萄球菌抑制效果最

佳， 对大肠杆菌、 粪肠球菌、 绿脓杆菌效果稍差[11]。

4.2 中药外用 王军等 [12]研究纯中药制剂丹黄消炎液在糖尿

病足坏疽创面临床抑菌及促愈效果， 并与西医对照组对比， 经

前后脓培养比对， 以创面局部情况及微生物为依据进行疗效判

定， 结果显示： 治疗组显效率 46.7%， 总有效率 83.3%； 对照

组显效率 20.0%， 总有效率 36.6%。 经 Ridit 分析， 治疗组疗

效明显高于对照组(P＜0.05)。 表明中药丹黄消炎液有明显的抑
菌、 消炎作用， 并且能有效改善局部微循环、 微环境， 促进创

面愈合。

华宇等[13]采用中药熏洗联合手法治疗糖尿病足， 治疗组采

用中药(当归、 赤芍、 红花、 熟地黄、 山药、 狗脊、 牛膝、 乳

香、 没药、 桂枝等)熏洗治疗， 后行推拿治疗； 对照组采用常

规治疗， 研究结果显示： 治疗组总有效率为 89.74%， 高于对

照组的 57.50%(P＜0.05)， 并对糖尿病足细菌感染有良好的抑
制作用。

4.3 实验研究 对于单味中药抗菌性的研究， 温井奎等 [14]通

过实验分析了 9 种单味中药对糖尿病足感染的常见细菌的抑菌

性， 选用黄连、 黄芩、 黄柏、 金银花、 夏枯草、 当归、 川芎、

苦参、 地肤子单味颗粒剂， 采用琼脂稀释法， 测定每种中药的

最低抑菌浓度(MIC)。 结果显示， 除地肤子无法了解其抑菌作

用外， 其余 8 种单味中药对糖尿病足常见的感染细菌均具有不

同程度的抑菌作用， 以黄连、 黄芩、 夏枯草效果最佳， 明显优

于其他药物。

5 小结

糖尿病足患者多为老年人， 基础疾病较多， 长期血糖控制

不良， 加上动脉硬化等血管功能障碍， 容易造成局部供血不

足， 引起某些部位供氧及营养不良， 极易导致溃疡及坏疽， 而

且感染后发展极快[15]。 此外， 由于糖尿病患者的血糖长期高于

正常水平， 因此患者的免疫力降低极易引起感染， 且难以治

愈。

研究表明， 糖尿病足感染的病原菌主要为大肠埃希菌， 铜

绿假单胞菌， 金黄色葡萄球菌， 表皮葡萄球菌， 肺炎克雷伯菌

等， 且混合感染率较高， 多为耐药菌感染， 中药内服外用对糖

尿病足多重耐药菌感染有一定的抑制作用， 是多重耐药菌感染

的有效途径之一， 临床应多加以推广， 减少抗生素使用， 避免

细菌耐药的进一步加剧。
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