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糖尿病足患者金黄色葡萄球菌感染率和耐药性分析

宁丽萍，王占科，王勋松，李　 奇，王庆莅

　 　 ［摘要］ 　 目的 　 调查糖尿病足患者金黄色葡萄球菌感染率及其耐药情况，为临床合理使用抗菌药物提供实验依

据。 　 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 ４ 月门诊及住院 １４１ 例糖尿病足感染患者临床资料，采集患者伤口分泌物标

本，采用全自动细菌鉴定分析系统鉴定金黄色葡萄球菌，并采用 Ｋ⁃Ｂ 纸片琼脂扩散法进行药物敏感试验，分析金黄色葡萄球

菌检出率及抗菌药物耐药率。 　 结果　 １４１ 例标本中，检出金黄色葡萄球菌 ５２ 株（３６．９％），其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）３０ 株（５７．７％），甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）２２ 株（４２．３％）；ＭＲＳＡ 对阿莫西林 ／克拉维酸钾、氨苄西林 ／舒
巴坦、头孢曲松等抗生素的耐药率明显高于 ＭＳＳＡ 菌株，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 糖尿病足患者伤口金黄色葡

萄球菌感染率高，大部分为 ＭＲＳＡ，且为多重耐药菌。
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０　 引　 　 言

糖尿病足是糖尿病患者主要并发症之一，糖尿

病足发生机理涉及患者高血糖、缺氧和氧化应激导

致的下肢血管病变等因素［１］。 糖尿病足是与下肢

远端神经异常和不同程度周围血管病变相关的足

部溃疡、感染和 （或） 深层组织破坏，轻者表现为
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足部畸形，皮肤干燥和发凉，重者可出现足部溃疡、
坏疽，是糖尿病非外伤性截肢的最主要原因［２］。 糖

尿病足部溃疡面常并发细菌感染，金黄色葡萄球菌

是临床重要的致病菌，可导致呼吸系统、泌尿生殖

系统、血液循环系统感染以及皮肤和软组织化脓性

感染等。 本文回顾性研究调查金黄色葡萄球菌在

糖尿病足感染中的检出率及对抗菌药物耐药率，以
供临床治疗参考。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 回顾性分析 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１７
年 ４ 月解放军联勤保障部队第九○八医院和江西

省第二人民医院门诊及住院 １４１ 例糖尿病足感染

患者，其中男 １０２ 例，女 ３９ 例，年龄 ４４ ～ ７３ 岁，符
合世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的糖尿病足的诊断

标准［３］ 。 糖尿病足的分级标准采用 Ｗａｇｎｅｒ 分

级［４］ ：１ 级 ３８ 例，２ 级 ６３ 例，３ 级 ２６ 例，４ 级 １０ 例，
５ 级 ４ 例。 纳入标准：①已经确诊为糖尿病患者，
也经过了细胞学检查且具有糖尿病足感染或有溃

疡创伤；②未患有严重合并症或器官衰竭等其他

并发症；③门诊及住院患者的检查和临床治疗情

况资料都能完整收集。 排除服用了可能会影响研

究效果和结局药物的患者。
１．２　 研究方法

１．２．１　 标本采集与接种 　 门诊或入院当日用无菌

等渗盐水清洁患者患处及周围皮肤，取无菌棉拭子

２ 支伸入创面深部，旋转等待 ５ ｓ 后取出分别放入无

菌管中，３０ ｍｉｎ 内送检，实验室立即将一支棉拭子标

本接种于血琼脂平板上，放置于 ３５℃普通培养箱培

养 ４８ ｈ。 将另一支棉拭子同时制作涂片作革兰染色

镜检，查找革兰阳性球菌，判断标本来源是否合格。
１．２．２　 细菌鉴定与药敏试验　 细菌鉴定采用 Ｗａｌｋ⁃
Ａｗａｙ ４０ ＳＩ 自动细菌鉴定系统，手工鉴定标准参照

《全国临床检验操作规程》 ［５］，药敏试验采用纸片琼

脂扩散 Ｋ⁃Ｂ 法，纸片购于温州康泰生物制剂有限公

司，万古霉素药敏结果以全自动细菌鉴定系统 ＭＩＣ
值判读结果，采用 ２０１５ 年美国临床实验室标准化协

会（ＣＬＳＩ）制定的药物敏感试验标准［６］。 室内质控

菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３、ＡＴＣＣ２５９２３，由
江西省临床检验中心提供。

１．３ 　 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ⁃ｒｅ⁃
ｓｉｓｔａｎｔ ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ， ＭＲＳＡ ） 检 测 方

法　 取经鉴定的金黄色葡萄球菌菌落，用无菌等渗

盐水配制成 ０􀆰 ５ 麦氏单位的细菌悬液，均匀涂布在

Ｍ⁃Ｈ 琼脂平板上，干燥后在平板表面贴上头孢西丁

药敏纸片，放置于 ３５ ℃普通细菌培养箱，培养 ２４ ｈ
后测量抑菌圈直径，若≤２１ ｍｍ 可判读为 ＭＲＳＡ
阳性。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １１．０ 统计软件进行数

据分析，率的比较采用 χ２检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 金黄色葡萄球菌检出率　 １４１ 例糖尿病足患者

送检的标本中，检出金黄色葡萄球菌 ５２ 株，检出率为

３６．９％，其中 ＭＲＳＡ ３０ 株，占 ５７．７％，甲氧西林敏感金

黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕ⁃
ｒｅｕｓ，ＭＳＳＡ） ２２ 株，占 ４２．３％。
２．２　 金黄色葡萄球菌耐药率　 ５２ 株金黄色葡萄球

菌对万古霉素、利奈唑胺的耐药率为 ０％，对其他临

床常用抗菌药物的耐药率均超过 ５０％，对青霉素的

耐药率为 １００％，见表 １。

表 １　 金黄色葡萄球菌对抗菌药物的敏感率（ｎ＝５２）

抗菌药物
敏感

株数 敏感率（％）
中介
株数

耐药

株数 耐药率（％）

阿莫西林 ／克拉维酸钾 ２２ ４２．３ ０ ３０ ５７．７

氨苄西林 ／舒巴坦 ２１ ４０􀆰 ４ ０ ３１ ５９．６

青霉素 ０ ０ ０ ５２ １００􀆰 ０

苯唑西林 ２２ ４２．３ ０ ３０ ５７．７

头孢曲松 ２１ ４０􀆰 ４ ０ ３１ ５９．６

红霉素 ２５ ４８．１ １ ２６ ５０􀆰 ０

克林霉素 ２５ ４８．１ １ ２６ ５０􀆰 ０

四环素 ２０ ３８．５ ２ ３０ ５７．７

庆大霉素 ２３ ４４．２ ０ ２９ ５５．８

环丙沙星 ２１ ４０􀆰 ４ ３ ２８ ５３．８

左氧氟沙星 ２３ ４４．２ ２ ２７ ５２．０

复方新诺明 ４７ ９０􀆰 ４ ０ ５ ９．６

利奈唑胺 ５２ １００􀆰 ０ ０ ０ ０

万古霉素 ５２ １００􀆰 ０ ０ ０ ０

２．３　 ＭＳＳＡ 与 ＭＲＳＡ 的耐药性分析 　 ＭＳＳＡ 对抗

菌药物的耐药率普遍低于 ＭＲＳＡ，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ２。
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表 ２　 甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌与耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌对抗菌药物的耐药率比较

抗菌药物
ＭＳＳＡ（ｎ＝ ２２） ＭＲＳＡ（ｎ＝ ３０）

株数 耐药率（％） 株数 耐药率（％）
阿莫西林 ／ 克拉维酸钾 ０ ０ ３０ １００􀆰 ０∗

氨苄西林 ／ 舒巴坦 １ ４．５ ３０ １００􀆰 ０∗

青霉素 ２２ １００􀆰 ０ ３０ １００􀆰 ０
苯唑西林 ０ ０ ３０ １００􀆰 ０∗

头孢曲松 １ ４．５ ３０ １００􀆰 ０∗

红霉素 ４ １８．２ ２２ ７３．３∗

克林霉素 ４ １８．２ ２２ ７３．３∗

四环素 ５ ２２．７ ２５ ８３．３∗

庆大霉素 ５ ２２．７ ２４ ８０􀆰 ０∗

环丙沙星 ５ ２２．７ ２３ ７６．７∗

左氧氟沙星 ４ １８．２ ２３ ７６．７∗

复方新诺明 ０ ０ ５ １６．７
利奈唑胺 ０ ０ ０ ０
万古霉素 ０ ０ ０ ０

与 ＭＳＳＡ 菌株比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０１

３　 讨　 　 论

糖尿病足是最常见、最严重的糖尿病慢性合并

症之一，也是导致糖尿病患者截肢残废的主要原

因［７⁃８］。 神经病变和血管病变是引起糖尿病病足的

基本原因，神经病变和血管病变又互相影响引起一

系列的临床足病，主要有足趾疾病、溃疡及皮肤损

害，严重者最终需截肢保证生命。 糖尿病足的临床

发病率明显增加，这与社会老龄化人口的增长及全

球糖尿病患者数量增加有关［９］，糖尿病足患者的溃

疡部位和组织环境利于病原菌生长［１０］，革兰阳性菌

为主，本研究统计显示，其中金黄色葡萄球菌占到

３６．９％，与糖尿病病足感染的病原菌报道结果类

似［１１⁃１２］，持续的高血糖水平可使患者机体免疫力下

降，病情严重者还会出现混合感染［１３］。 在临床上导

致糖尿病足发生感染溃疡的致病菌主要为金黄色

葡萄球菌，而对于金黄色葡萄球菌感染的糖尿病足

临床耐药情况研究的文献比较少［１４］。
本研究采集 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 ４ 月门诊及

住院糖尿病足患者患足伤口分泌物标本 １４１ 例，利
用全自动细菌鉴定分析系统鉴定分离出 ５２ 株金黄

色葡萄球菌菌株，进行药物敏感试验，分析糖尿病

足患者金黄色葡萄球菌感染的临床特点和耐药率

情况，结果显示：１４１ 份送检标本检出 ５２ 株金黄色

葡萄球菌，检出率为 ３６．９％，其中 ＭＳＳＡ 有 ２２ 株，占

４２．３％，ＭＲＳＡ 有 ３０ 株，占 ５７．７％，５２ 株金黄色葡萄

球菌对万古霉素、利奈唑胺的敏感率均为 １００％，而
ＭＲＳＡ 对其他的临床常用抗菌药物的耐药率均超过

５０％，其中对青霉素的耐药率高为 １００％。 ＭＲＳＡ 对

复方新诺明的耐药率（１６．７％）较低，可能与临床未

把磺胺类抗菌药物作为首选经验用药有关。 医院

内多药耐药菌感染和蔓延，已成为重要的公共卫生

问题［１５］，糖尿病患者抵抗力低，高血糖利于细菌繁

殖，糖尿病足溃疡伤口感染多药耐药菌，治疗困难，
应引起高度重视。 由于抗菌药物在伤口处较难形

成有效的抗菌浓度，致使临床治疗效果不佳，增加

了多重耐药菌的产生概率和感染的风险［１６］，表 ２ 可

以看出 ＭＳＳＡ 菌株对青霉素的耐药率也达到了

１００％，其余抗生素的耐药率均不高于 ２３％，ＭＲＳＡ
的耐药率普遍要高于 ＭＳＳＡ， 与已有研究结果

一致［１７］。
糖尿病足合并金黄色葡萄球菌感染者的病情

一般比较重，因为糖尿病足患者在病程前期 ０ 级、１
级的时候很多都未引起足够重视，早期诊断预防及

正确合理的治疗是提高糖尿病患者生活质量和生

命的重要手段［１８］，尤其是临床上 ＭＲＳＡ 耐药率高，
乃至出现超级细菌，应及时做清创处理，避免继发

感染。 同时需要慎用糖肽类抗生物，防止诱导产生

新型耐药菌，应根据药物敏感试验结果采用合理的

治疗的措施［１９］，严格执行各项感控消毒，重视病房

环境消毒，减少院内感染的发生［２０⁃２２］，同时可采用

伤口局部用药和静脉给药相结合的方式合理使用

抗菌药物，帮助糖尿病足患者减少耐药菌产生和降

低临床治疗的难度，有效改善预后。
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