
DOI:10.13350/j.cjpb.240821 ·临床研究·

嵌甲症术后感染病原菌分布特征调查和耐药性分析*

薛鑫鑫,姜洪涛,刘士波,刘飞,李小东**

(承德医学院附属医院手足外科,河北承德
 

067000)

【摘要】 目的 探讨嵌甲症外科术后感染病原菌分布特征调查和耐药性分析。 方法 选取嵌甲症患者214例作为

研究对象,依据术后是否出现感染分为感染组(n=75)和非感染组(n=139),对感染组患者开展细菌分离培养,对分离获

取的病原菌实施药物敏感试验;并采用Logistic回归模型分析影响嵌甲症患者术后感染的危险因素,并根据危险因素建

立综合指数模型;采用ROC曲线分析危险因素及综合指数预测嵌甲症患者术后感染的 AUC值、敏感度及特异度。 
结果 75例嵌甲症术后感染患者经细菌培养分离出84株病原菌,其中革兰阳性菌共51株、占60.71%,革兰阴性菌共

29株、占34.52%,真菌共4株、占4.76%。药敏结果显示,金黄色葡萄球菌对青霉素G(100.00%)、红霉素(100.00%)

的耐药率最高,其次为克林霉素(92.86%)、氨苄西林/舒巴坦(89.29%);凝固酶阴性葡萄球菌对氨苄西林/舒巴坦

(100.00%)的耐药率最高,其次为青霉素G(85.71%)、四环素(64.29%);大肠埃希菌对氨苄西林(100.00%)的耐药性

最高,其次为左氧氟沙星(90.91%)、磺胺甲嗯唑/甲氧苄啶(86.36%);铜绿假单胞菌对氨苄西林(100.00%)的耐药性最

高,其次为磺胺甲嗯唑/甲氧苄啶(85.71%)、氨苄西林/舒巴坦(85.71%)。感染组与非感染组在性别、年龄、BMI、嵌甲

症、饮酒史、吸烟史、高血压等资料差异无统计学意义(P>0.05);而在糖尿病史、术后定期清洁伤口、术前预防性使用抗

生素、穿鞋过紧等资料差异有统计学意义(P<0.05)。Logistic回归分析显示,糖尿病史、术后未定期清洁伤口、术前预

防性使用抗生素、穿鞋过紧是影响嵌甲症患者术后感染的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析显示,糖尿病史、术后未

定期清洁伤口、术前预防性使用抗生素、穿鞋过紧及综合指数预测嵌甲症患者术后感染的 AUC分别为(0.579、0.570、

0.603、0.598、0.673)。 结论 嵌甲症患者术后感染以金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单

胞菌多见,且存在糖尿病史、术后未定期清洁伤口、术前预防性使用抗生素、穿鞋过紧会对患者术后发生感染产生影响。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

and
 

drug
 

resistance
 

analysis
 

of
 

the
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

the
 

postoperative
 

infection
 

of
 

nail
 

insertion. Methods A
 

total
 

of
 

214
 

patients
 

with
 

nail
 

chiropodonia
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects
 

and
 

divided
 

into
 

infected
 

group
 

(n=75)
 

and
 

non-infected
 

group
 

(n=139)
 

according
 

to
 

whether
 

infection
 

occurred
 

after
 

surgery.
 

Bacteria
 

were
 

isolated
 

and
 

cultured
 

in
 

infected
 

group,and
 

drug
 

sensitivity
 

tests
 

were
 

performed
 

on
 

isolated
 

pathogens.
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

onychia,and
 

a
 

comprehensive
 

index
 

model
 

was
 

established
 

according
 

to
 

the
 

risk
 

factors.
 

ROC
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

risk
 

factors
 

and
 

composite
 

index
 

to
 

predict
 

AUC
 

value,sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

postoperative
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

onychia. Results 84
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

from
 

75
 

patients
 

with
 

posturococcal
 

infection,of
 

which
 

51
 

strains
 

were
 

gram-positive,accounting
 

for
 

60.71%,29
 

strains
 

were
 

gram-negative,accounting
 

for
 

34.52%,and
 

4
 

strains
 

were
 

fungi,accounting
 

for
 

4.76%.The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

resistance
 

rate
 

of
 

S.
 

aureus
 

to
 

penicillin
 

G
 

(100.00%)
 

and
 

erythromycin
 

(100.00%)
 

was
 

the
 

highest,followed
 

by
 

clindamycin
 

(92.86%)
 

and
 

ampicillin/sulbactam
 

(89.29%).
 

The
 

resistance
 

rate
 

of
 

coagulase
 

negative
 

staphylococcus
 

to
 

ampicillin/sulbactam
 

(100.00%)
 

was
 

the
 

highest,followed
 

by
 

penicillin
 

G
 

(85.71%)
 

and
 

tetracycline
 

(64.29%).
 

The
 

resistance
 

of
 

E.
 

coli
 

to
 

ampicillin
 

(100.00%)
 

was
 

the
 

highest,followed
 

by
 

levofloxacin
 

(90.91%)
 

and
 

sulfamethoxazole/
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trimethoprim
 

(86.36%).
 

Resistance
 

to
 

ampicillin
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

P.
 

aeruginosa
 

(100.00%),followed
 

by
 

sulfamethoxazole/trimethoprim
 

(85.71%)
 

and
 

ampicillin/sulbactam
 

(85.71%).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,age,BMI,onychia,drinking
 

history,smoking
 

history
 

and
 

hypertension
 

between
 

the
 

infected
 

and
 

non-infected
 

groups
 

(P
 

>
 

0.05).
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

diabetes
 

history,regular
 

postoperative
 

wound
 

cleaning,

prophylactic
 

antibiotic
 

use
 

before
 

surgery,and
 

too
 

tight
 

shoes
 

(P<0.05).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

history
 

of
 

diabetes,postoperative
 

wound
 

cleaning,prophylactic
 

antibiotic
 

use
 

before
 

surgery,and
 

too
 

tight
 

shoes
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

onychia
 

(P<0.05).
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

postoperative
 

infection
 

predicted
 

by
 

diabetes
 

history,postoperative
 

wound
 

not
 

cleaned
 

regularly,preoperative
 

prophylactic
 

antibiotic
 

use,over-tight
 

shoe
 

wearing
 

and
 

composite
 

index
 

were
 

(0.579,0.570,0.603,0.598
 

and
 

0.673). Conclusion 
S.

 

aureus,coagulase
 

negative
 

Staphylococcus,E.
 

coli,
 

and
 

P.
 

aeruginosa
 

were
 

the
 

most
 

common
 

postoperative
 

infections
 

in
 

patients
 

with
 

onychia
 

poignioris,and
 

the
 

history
 

of
 

diabetes,postoperative
 

wound
 

not
 

cleaned
 

regularly,

prophylactic
 

use
 

of
 

antibiotics
 

before
 

surgery,and
 

wearing
 

shoes
 

too
 

tight
 

would
 

affect
 

postoperative
 

infections
 

in
 

patients.
【Keywords】 onychopterosis;postoperative

 

infection;pathogenic
 

bacteria;distribution
 

characteristics;drug
 

resistance

  嵌甲症为临床常见疾病,是指趾甲甲板侧缘嵌入

周围软组织中,进而引发疼痛、红肿、发炎等一系列临

床表现[1]。目前临床对于该病多采用趾甲部分切除术

或甲根成形术治疗。前者是通过切除嵌入指甲,减轻

嵌甲症状;而后者是通过改变甲床形态,使趾甲生长过

程中不再嵌入软组织,以获得长期治疗效果,对降低嵌

甲症复发率具有重要意义[2]。但经临床调查发现,嵌
甲症患者术后存在较高的感染风险。可能是手术本身

对趾甲及其周围软组织产生的损伤,可为病原菌入侵

提供有力条件。既往临床上多采用抗菌药物治疗,但
抗菌药物使用不当极有可能引起耐药性,增加治疗难

度。因此本文认为实施治疗前需了解术后感染病原菌

特点,以便选择合适药物治疗,对患者治疗后的预后效

果意义重大。
本研究选取214例行手术治疗的嵌甲症患者作为

研究对象,分析术后感染病原菌、耐药性及危险因素,
以期为临床提供指导,结果报告如下。

材料与方法

1 临床资料

2020年6月至2023年7月于本文诊治的嵌甲症

患者214例作为研究对象,依据术后是否出现感染分

为感染组(n=75)和非感染组(n=139)。纳入标准:

①经临床确诊为嵌甲症;②接受趾甲部分切除术或甲

根成形术治疗;③年龄≥18岁;④认知功能正常;⑤无

全身感染性疾病。排除标准:①患有凝血功能障碍;②
长期服用糖皮质激素类或抗生素类药物;③患有恶性

肿瘤。术后感染判定标准:①切口有脓性分泌物;②体

温≥38
 

℃;③局部存在、红肿疼痛或压痛;④白细胞计

数>10×109/L或中性粒细胞百分数>80%;⑤病原

菌培养阳性。符合上述任意3项即可确定为术后感

染。

2 方法

2.1 病原菌检测 使用无菌棉拭子采集受试者创面

分泌物,采用BACTEC9120全自动血培养仪(美国

BD公司)行细胞分离培养,采用 VITEK
 

2
 

Compact
全自动细菌鉴定系统(法国生物梅里埃公司)鉴定病原

菌。

2.2 菌株药敏试验 采用 Vitek-2全自动微生物分

析系统(法国生物梅里埃公司)和药敏纸片法(英国

OXiod公司)检测。

2.3 影响因素调查方法 采用统一问卷调查量表收

集受试者临床资料,包括性别、年龄、BMI、嵌甲症、手
术方法、饮酒史、吸烟史、糖尿病史、高血压、术后定期

清洁伤口、术前预防性使用抗生素、穿鞋是否过紧等。

3 统计学方法

采用SPSS22.0软件分析本次数据。计量资料和

计数资料分别用(x±s)和(n;%)表示。行t和χ2 检

验;采用Logistic回归分析影响嵌甲症患者术后感染

的危险因素,并依据危险因素构建预测嵌甲症患者术

后感染的综合指数;绘制受试者工作特征(ROC)曲线

分析危险因素及综合指数预测嵌甲症患者术后感染的

效能;以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 嵌甲症术后感染患者病原菌分布特征

75例嵌甲症术后感染患者经病原菌培养分离出

84株病原菌,其中革兰阳性菌共51株,占60.71%,革
兰阴性菌29株,占34.52%,真菌4株,占4.76%。革

兰阳性菌中金黄色葡萄球菌28株,占33.33%;凝固

酶阴性葡萄球菌14株,占16.67%;肠球菌属6株,占

7.14%;其他3株,占3.57%。革兰阴性菌中大肠埃

希菌 14 株,占 16.67%;铜 绿 假 单 胞 菌 9 株,占

10.71%;鲍曼不动杆菌3株,占3.57%;阴沟肠杆菌2
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株,占2.38%;其他1株,占1.19%。真菌中白假丝酵

母2株,占2.38%;热带假丝酵母菌1株,占1.19%;
光华假丝酵母菌1株,占1.19%。

2 主要革兰阳性菌耐药菌株数与耐药性分析

药敏结果显示,金黄色葡萄球菌对青霉素G、红霉

素的耐药率最高,其次为克林霉素、氨苄西林/舒巴坦;
凝固酶阴性葡萄球菌对氨苄西林/舒巴坦的耐药率最

高,其次为青霉素G、四环素。见表1。

表
 

1 主要革兰阳性菌耐药菌株数与耐药性分析[n(%)]
Table

 

1 Analysis
 

of
 

the
 

number
 

and
 

resistance
 

of
 

drug-resistant
strains

 

of
 

major
 

Gram
 

positive
 

bacteria

抗菌药物
Antibiotics

金黄色葡萄球菌
(n=28)

S.
 

aureus

株数
No.

占比(%)
Proportion

凝固酶阴性葡萄球菌
(n=14)

Coagulase
 

negative
 

Staphylococcus

株数
No.

占比(%)
Proportion

青霉素G 28 100.00 12 85.71
氨苄西林/舒巴坦 25 89.29 14 100.00

克林霉素 26 92.86 3 21.43
红霉素 28 100.00 6 42.86
四环素 23 82.14 9 64.29

左氧氟沙星 21 75.00 3 21.43
磺胺甲嗯唑/甲氧苄啶 14 50.00 2 14.29

利福平 13 46.43 3 21.43
头孢西丁 10 35.71 4 28.57
苯唑西林 8 28.57 5 35.71
庆大霉素 9 32.14 7 50.00
万古霉素 0 0 0 0
呋喃妥因 6 21.43 0 0
替考拉丁 0 0 0 0

3 主要革兰阴性菌耐药菌株数与耐药性分析

药敏结果显示,大肠埃希菌对氨苄西林的耐药性

最高,其次为左氧氟沙星、磺胺甲嗯唑/甲氧苄啶;铜绿

假单胞菌对氨苄西林的耐药性最高,其次为磺胺甲嗯

唑/甲氧苄啶、氨苄西林/舒巴坦。见表2。

4 影响嵌甲症患者术后感染的单因素分析

感染组与非感染组在性别、年龄、BMI、嵌甲症、饮
酒史、吸烟史、高血压等资料比较中,差异无统计学意

义(P>0.05);而在糖尿病史、术后定期清洁伤口、术
前预防性使用抗生素、穿鞋过紧等资料比较中,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

5 Logistic回归

以术后感染为因变量(感染=1,未感染=2),以糖

尿病史(1=有,2=无)、术后定期清洁伤口(1=有,2=
无)、术前预防性使用抗生素(1=有,2=无)、穿鞋过紧

为自变量(1=有,2=无),纳入Logistic回归模型中分

析,结果显示,糖尿病史、术后未定期清洁伤口、术前预

防性使用抗生素、穿鞋过紧是影响嵌甲症患者术后感

染的危险因素(P<0.05)。见表4。

表
 

2 主要革兰阴性菌耐药菌株数与耐药性分析[n(%)]
Table

 

2 Analysis
 

of
 

the
 

number
 

and
 

resistance
 

of
 

major
 

Gram
negative

 

bacteria
 

resistant
 

to
 

antibiotics

抗菌药物
Antibiotics

大肠埃希菌
E.

 

coli(n=22)

株数
No.

占比(%)
Proportion

铜绿假单胞菌
P.

 

aeruginosa(n=14)

株数
No.

占比(%)
Proportion

氨苄西林 22 100.00 14 100.00
左氧氟沙星 20 90.91 11 78.57

磺胺甲嗯唑/甲氧苄啶 19 86.36 12 85.71
环丙沙星 17 77.27 9 64.29
妥布霉素 11 50.00 0 0
庆大霉素 14 63.64 6 42.86
头孢曲松 9 40.91 8 57.14
氨曲南 13 59.09 5 35.71

呋喃妥因 8 36.36 11 78.57
氨苄西林/舒巴坦 9 40.91 12 85.71

哌拉西林/他唑巴坦 5 22.73 1 7.14
美罗培南 1 4.55 3 21.43
亚胺培南 0 0 4 28.57
头孢他啶 3 13.64 6 42.86

表
 

3 影响嵌甲症患者术后感染的单因素分析[n(%)]
Table

 

3 Univariate
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

infections
 

in
 

patients
with

 

ingrown
 

toenail
 

syndrome

基线资料
Baseline

 

data

感染组
Infection

 

group
(n=75)

非感染组
Non

 

infected
 

group
(n=139)

χ2 P

性别
男性 42(56.00) 73(52.52)
女性 33(44.00) 66(47.48)

0.238 0.626

年龄(岁) >35 39(52.00) 70(50.36)

≤35 36(48.00) 69(49.64)
0.052 0.819

BMI(kg/m2)
>24 37(49.33) 72(51.80)

≤24 38(50.67) 67(48.20)
0.118 0.731

嵌甲症
大脚趾内侧 12(16.00) 24(17.27)
大脚趾外侧 63(84.00) 115(82.73)

0.056 0.813

手术方法
趾甲部分切除术 33(44.00) 62(44.60)

甲根成形术 42(56.00) 77(55.40)
0.007 0.932

饮酒史
有 21(28.00) 33(23.74)
无 54(72.00) 106(76.26)

0.468 0.494

吸烟史
有 26(34.67) 37(26.62)
无 49(65.33) 102(73.38)

1.519 0.218

糖尿病史
有 21(28.00) 17(12.23)
无 54(72.00) 122(87.77)

8.294 0.004

高血压
有 28(37.33) 41(29.50)
无 47(62.67) 98(70.50)

1.370 0.242

术后定期
清洁伤口

有 57(76.00) 125(89.93)
无 18(24.00) 14(10.07)

7.431 0.006

术前预防性
使用抗生素

有 29(38.67) 25(17.99)
无 46(61.33) 114(82.01)

11.044 0.001

穿鞋过紧
有 40(53.33) 47(33.81)
无 35(46.67) 92(66.19)

7.694 0.006

6 预测效能分析

基于上述Logistic回归分析结果构建嵌甲症患者

术后感染风险预测模型,即根据这些危险因素的回归

系数拟定综合指数预测模型参数:糖尿病史+(0.846/

1.075)×术后定期清洁伤口+(1.070/1.075)×术前
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预防性使用抗生素+(0.902/1.075)×穿鞋过紧;得到

综合指数预测模型指标,建立ROC曲线分析该模型,
结果显示,糖尿病史、术后未定期清洁伤口、术前预防

性使用抗生素、穿鞋过紧及综合指数预测嵌甲症患者

术 后 感 染 的 AUC 分 别 为(0.579、0.570、0.603、

0.598、0.673)。见表5和图1。

表
 

4 影响嵌甲症患者术后感染的危险因素的二元Logistic回归
Table

 

4 Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

for
postoperative

 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

ingrown
 

toenail
 

syndrome

变量
Variable B S.E. Wald P OR

95%CI

下限
Lower
limit

上限
Upper
limit

糖尿病史 1.075 0.386 7.741 0.005 2.930 1.374 6.247
术后未定期清洁伤口 0.864 0.407 4.513 0.034 2.373 1.069 5.266

术前预防性使用抗生素 1.070 0.342 9.800 0.002 2.916 1.492 5.697
穿鞋过紧 0.902 0.316 8.152 0.004 2.464 1.327 4.577

表
 

5 危险因素及综合指数预测嵌甲症患者术后感染风险的效能分析
Table

 

5 Effectiveness
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

and
 

comprehensive
index

 

in
 

predicting
 

postoperative
 

infection
 

risk
 

in
 

patients
with

 

ingrown
 

nail
 

syndrome

检验结果
变量

Test
 

result
variables

AUC
标准误
Standard
error

P

渐近95%
置信区间

Asymptotic
 

95%
confidence

 

interval

下限
Lower
limit

上限
Upper
limit

约登
指数
Yoden
index

敏感度
Sensitivity

特异度
Specificity

糖尿病史 0.579 0.042 0.057 0.496 0.661 0.158 28.00 87.80
术后定期
清洁伤口 0.570 0.042 0.093 0.487 0.652 0.139 24.00 89.90

术前预防性
使用抗生素 0.603 0.042 0.013 0.522 0.685 0.207 38.70 82.00

穿鞋过紧 0.598 0.041 0.019 0.517 0.678 0.195 53.30 66.20
综合指数 0.673 00.039<0.001 0.596 0.749 0.292 76.00 53.20

图
 

1 危险因素及综合指数预测嵌甲症患者术后感染风险的效能分析

Fig.1 Effectiveness
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

and
 

comprehensive
 

index
in

 

predicting
 

postoperative
 

infection
 

risk
 

in
 

patients
 

with
 

ingrown
nail

 

syndrome

讨 论

本研究结果显示,214例嵌甲症患者经手术治疗

后,有75例(35.05%)患者术后出现感染。针对术后

出现感染的嵌甲症患者行病原菌培养,发现以革兰阳

性菌占主导位置,分别为金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性

葡萄球菌;而革兰阴性菌感染中以大肠埃希菌、铜绿假

单胞菌多见;真菌中以白假丝酵母多见。本研究还进

一步分析药敏试验结果,发现金黄色葡萄球菌、凝固酶

阴性葡萄球菌对万古霉素、呋喃妥因、替考拉丁较敏

感,而对青霉素G、红霉素及氨苄西林/舒巴坦具有较

高的耐药率。针对金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄

球菌菌株对以上抗菌药物具有较高耐药性分析,可能

是金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌能通过产生

β-内酰胺酶,破坏青霉素G、红霉素等药物结构,使其

失去抑制细胞壁合成能力,进而削弱其抗菌作用[3-4];
同时也能通过改变细胞膜结构或降低膜通透性,减少

青霉素G、红霉素等药物进入细菌内的量,从而降低其

杀菌效果[5-6]。大肠埃希菌和铜绿假单胞菌对美罗培

南、亚胺培南、头孢他啶较敏感;对氨苄西林、左氧氟沙

星、磺胺甲嗯唑/甲氧苄啶具有较高的耐药性。针对该

情况分析,可能是大肠埃希菌能通过靶位改变,降低对

喹诺酮类、磺胺类药物的敏感度;而铜绿假单胞菌同样

能通过产生β-内酰胺酶来水解其结构,降低对青霉素

类、磺胺类抗生素的敏感度[7]。本研究结果提示,术后

出现感染的嵌甲症患者在实施抗菌药物治疗前,应先

了解病原菌种类及耐药情况,以便选择合适抗菌药物

治疗,对降低耐药性具有重要意义。
目前临床对于嵌甲症患者术后感染的危险因素尚

未完全明确。有研究表示,术后护理不当,譬如未能及

时更换敷料和清洁伤口可能会增加感染风险[8]。本研

究为了明确影响该类患者术后感染的危险因素,根据

嵌甲症患者术后是否出现感染分为2组,通过对比其

基线资料,发现感染组与非感染组在糖尿病史、术后定

期清洁伤口、术前预防性使用抗生素、穿鞋过紧等资料

比较中,具有统计学差异。为了进一步验证上述因素

对术后感染的影响,将其纳入Logistic回归模型中,结
果显示,糖尿病史、术后未定期清洁伤口、术前预防性

使用抗生素、穿鞋过紧是影响嵌甲症患者术后感染的

危险因素。针对糖尿病分析,发现高糖状态会通过损

害免疫细胞的正常功能,导致机体免疫力下降,因此相

对未合并糖尿病的嵌甲症患者,合并糖尿病者更难抵

抗术后切口部位的微生物入侵,进而增 加 感 染 风

险[9-10]。王宝婷等[11]学者研究也表明,合并糖尿病是

术后切口感染的危险因素,进一步肯定了本文研究结

果的可靠性。伤口愈合过程中会通过释放各种生物活
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性物质,诱导免疫细胞坏死组织和病原体,但当伤口未

能得到定期清洁时,坏死组织和渗出物在伤口表面的

堆积,能形成一个利于细胞生长繁殖的环境[12-13]。预

防性使用抗生素的目的在于降低患者术后感染风险,
但使用不当,极可能会增加感染几率,譬如破坏正常菌

群平衡,抑制机体免疫力,以及改变手术部位的微生物

种类和数量等,均可能会增加术后感染风险[14-15]。嵌

甲症是由趾甲生长异常所引起,若是术后穿鞋过紧可

能会通过增加局部压力,鞋子与手术部位的摩擦、刺
激,导致伤口愈合不良,并为病原菌入侵提供有效途

径,从而增加感染风险[16-17]。因此本文认为术后需选

择宽松、通气的鞋子,并定期清洁和消毒伤口,以此确

保伤口顺利愈合。
嵌甲症患者术后感染以金黄色葡萄球菌、凝固酶

阴性葡萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌多见,且存

在糖尿病史、术后未定期清洁伤口、术前预防性使用抗

生素、穿鞋过紧会对患者术后发生感染产生影响
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