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２型糖尿病合并血流感染的病原菌分布特点

及耐药性分析
倪孝兵１，谭伟２，郑文静１，章诗琪１，胡红琳１

（１．安徽医科大学第一附属医院内分泌代谢科，安徽合肥２３００３１；２．宣城市人民医院感染科）

【摘要】　目的　探讨２型糖尿病患者并发血流感染病原菌的分布规律及其耐药情况，为临床合理应用抗菌药物提供依

据。　方法　选取６３例在本院就诊的２型糖尿病合并血流感染患者为本次研究对象，对临床资料进行回顾性分析，对

其血培养阳性的病原菌进行分离鉴定，并对主要病原菌进行耐药性测试。检测血清白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１０

（ＩＬ１０）水平，对比不同感染病原菌类型患者血清ＩＬ６、ＩＬ１０水平。　结果　在６３例合并血流感染患者中，３１例原发感

染部位为泌尿系统，１２例为呼吸系统，９例为消化系统，５例为皮肤软组织，颅内、导管相关性感染、原发病灶不明各占２

例。男性患者中，泌尿系统、呼吸系统、消化系统的感染比例分别为３３．３３％、２５％、１６．６７％；女性患者比例分别为

５８．９７％、１５．３８％、１２．８２％。泌尿系统作为原发感染部位的性别差异具有统计学意义（犘＜０．０５），而其他部位的差异则

无统计学意义（犘＞０．０５）。在６３例２型糖尿病合并血流感染患者中，共分离出６３株病原菌。其中，革兰阴性菌占

６３．４９％，主要为大肠埃希菌（３０．１６％）、肺炎克雷伯菌（１４．２９％）、铜绿假单胞菌（９．５２％）、鲍曼不动杆菌（６．３５％）等。

革兰阳性菌占３４．９２％，以金黄色葡萄球菌（１７．４６％）为主。真菌仅占１．５９％，为白色假丝酵母菌。在６３例非糖尿病合

并血流感染患者中，革兰阴性菌占５８．７３％，革兰阳性菌占３８．１％，真菌占３．１７％。对比两组患者，仅金黄色葡萄球菌的

构成比差异有统计学意义（犘＜０．０５），其他病原菌构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。２型糖尿病合并血流感染组检

出４０株革兰阴性菌，对左氧氟沙星等耐药率高于５０％，对亚胺培南等低于２０％。非糖尿病组３７株革兰阴性菌，对左氧

氟沙星等耐药率高于５０％，对哌拉西林／他唑巴坦等低于２０％。两组对头孢他啶、头孢吡肟、阿米卡星耐药率差异显著

（犘＜０．０５），其他药物无显著差异（犘＞０．０５）。２型糖尿病合并血流感染组检出２２株革兰阳性菌，对青霉素等耐药率高

于５０％，无耐万古霉素、替考拉宁株。非糖尿病组检出２４株革兰阳性菌，对青霉素等耐药率高于５０％，无耐万古霉素、

替考拉宁株。两组对不同抗菌药物耐药率无显著差异（犘＞０．０５）。２型糖尿病合并血流感染患者中，革兰阴性菌感染患

者血清ＩＬ６、ＩＬ１０水平分别为（２８５．７７±１３２．０８）ｐｇ／ｍＬ、（２０．９４±１１．１）ｐｇ／ｍＬ，革兰阳性菌感染患者血清ＩＬ６、ＩＬ１０

水平为（３３．７１±２４．５７）ｐｇ／ｍＬ、（５．２０±５．３８）ｐｇ／ｍＬ，两组患者血清ＩＬ６、ＩＬ１０水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。　

结论　２型糖尿病合并血流感染患者中，女性患者原发感染部位主要为泌尿系统。患者病原菌以革兰阴性菌为主，且对

多种常用抗生素表现出较高的耐药性。２型糖尿病合并血流感染患者中，革兰阴性菌感染所引发的炎症反应更剧烈。

【关键词】　２型糖尿病；血流感染；病原菌；耐药性

【文献标识码】　Ａ　　　 【文章编号】　１６７３５２３４（２０２５）０３０３８３０５

［犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔．２０２５Ｍａｒ．；２０（０３）：３８３－３８７．］

犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犱犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犻狀狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱狑犻狋犺

犫犾狅狅犱狊狋狉犲犪犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀

ＮＩＸｉａｏｂｉｎｇ
１，ＴＡＮ Ｗｅｉ

２，ＺＨＥＮＧ Ｗｅｎｊｉｎｇ
１，ＺＨＡＮＧＳｈｉｑｉ

１，ＨＵ Ｈｏｎｇｌｉｎ
１
　（１．犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱

犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳 犃狀犺狌犻犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳 犈狀犱狅犮狉犻狀狅犾狅犵狔犪狀犱 犕犲狋犪犫狅犾犻狊犿，犎犲犳犲犻２３００３１，犆犺犻狀犪；２．

犡狌犪狀犮犺犲狀犵犘犲狅狆犾犲狊犎狅狊狆犻狋犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｄｒｕｇｓ．　犕犲狋犺狅犱狊　６３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｉｎｏｕｒ

ｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓｆｏｒｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅ

ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ，ａｎｄｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｊｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ

ｂａｃｔｅｒｉａｗａｓｔｅｓｔｅｄ．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６）ａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０（ＩＬ１０）ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ

ｓｅｒｕｍＩＬ６ａｎｄＩＬ１０ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．　犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇｔｈｅ６３

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｏｆ３１ｃａｓｅｓｗｅｒｅｕｒｉｎａｒｙｓｙｓｔｅｍ，１２ｃａｓｅｓｗｅｒｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

·３８３·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年３月　第２０卷第３期

Ｍａｒ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．３

 【通信作者】　胡红琳，Ｅｍａｉｌ：４７９３７５４３６＠ｑｑ．ｃｏｍ

【作者简介】　倪孝兵（１９８７），男，安徽宣城人，本科，主治医师，研究方向：内分泌及代谢性疾病。Ｅｍａｉｌ：ｎｉｄｏｕｄｏｕ１２３１２３＠１６３．ｃｏｍ



ｓｙｓｔｅｍ，９ｃａｓｅｓｗｅｒｅｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍ，５ｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｋｉｎａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ，ａｎｄ２ｃａｓｅｓｅａｃｈｗｅｒｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ，ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｕｎｋｎｏｗｎｐｒｉｍａｒｙｌｅｓｉｏｎ．Ａｍｏｎｇｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆｕｒｉｎａｒｙｓｙｓｔｅｍ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｓｙｓｔｅｍａｎｄｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｗｅｒｅ３３．３３％，２５％ａｎｄ１６．６７％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｍｏｎｇｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｗｅｒｅ

５８．９７％，１５．３８％ａｎｄ１２．８２％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｕｒｉｎａｒｙｓｙｓｔｅｍａｓｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｗａｓ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｏｔｈｅｒｓｉｔｅｓｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＞０．０５）．

Ａｍｏｎｇ６３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｔｏｔａｌｏｆ６３ｓｔｒａｉｎｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ

ｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ６３．４９％，ｍａｉｎｌｙ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻 （３０．１６％），

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（１４．２９％），犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪 （９．５２％），犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻（６．３５％），ｅｔｃ．Ｇｒａｍ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ３４．９２％，ｍａｉｎｌｙ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 （１７．４６％）．Ｆｕｎｇｉａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒｏｎｌｙ１．５９％，

ｗｈｉｃｈｗａｓ犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊．Ａｍｏｎｇ６３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｄｉａｂｅｔｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ５８．７３％，Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ３８．１％，ａｎｄｆｕｎｇｉａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ３．１７％．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｏｎｌｙｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｏｔｈｅｒｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＞

０．０５）．Ｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，４０ｓｔｒａｉｎｓｏｆＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅ

ｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｏｔｈｅｒｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ５０％，ａｎｄｔｈａｔｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍａｎｄｏｔｈｅｒｓｗａｓ

ｌｏｗｅｒｔｈａｎ２０％．Ｉｎｔｈｅｎｏｎｄｉａｂｅｔｅｓｇｒｏｕｐ，３７ｓｔｒａｉｎｓｏｆＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ

ｔｏｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｏｔｈｅｒｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ５０％，ａｎｄｔｈａｔｔｏｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍａｎｄｏｔｈｅｒｓｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ２０％．

Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ，ｃｅｆｅｐｉｍｅａｎｄａｍｉｋａｃｉｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｏｔｈｅｒｄｒｕｇｓ（犘＞０．０５）．Ｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２２ｓｔｒａｉｎｓｏｆＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏ

ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎａｎｄｏｔｈｅｒｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ５０％，ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔｒａｉｎｓｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎａｎｄｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ．Ｉｎｔｈｅｎｏｎ

ｄｉａｂｅｔｅｓｇｒｏｕｐ，２４ｓｔｒａｉｎｓｏｆＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎａｎｄｏｔｈｅｒｓｗａｓ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ５０％，ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔｒａｉｎｓｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎａｎｄｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ

ｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）．Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２

ｄｉａｂｅｔｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ６ａｎｄＩＬ１０ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅ（２８５．７７１３２．０８）ｐｇ／ｍＬａｎｄ（２０．９４１１．１）ｐｇ／ｍＬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ６ａｎｄＩＬ

１０ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅ（３３．７１２４．５７）ｐｇ／ｍＬａｎｄ（５．２０５．３８）ｐｇ／ｍＬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｅｒｕｍＩＬ６ａｎｄＩＬ１０ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜

０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｉｎ

ｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｍａｉｎｌｙｔｈｅｕｒｉｎａｒｙｓｙｓｔｅｍ．ＴｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａ，ａｎｄｔｈｅｙｓｈｏｗｅｄｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｍａｎｙｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ

ｗｉｔｈｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｃａｕｓｅｄｂｙＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｍｏｒｅｉｎｔｅｎｓｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ；ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．

　　２型糖尿病是临床上常见的内分泌系统疾病之

一，其发病率随着人口老龄化趋势的加剧以及饮食结

构的显著变化而持续攀升［１］。随着社会的发展和生活

水平的提高，人们的饮食习惯逐渐偏向高热量、高脂肪

的食物，而缺乏足够的运动和锻炼，这些因素共同导致

了２型糖尿病的患病率逐年上升。根据国际糖尿病联

盟最新的研究数据显示，预计到２０３５年，全球糖尿病

患病人数将达６亿
［２］。糖尿病是一种慢性、非传染性

的代谢性疾病，其主要特征是糖代谢的紊乱，这种紊乱

不仅影响糖分的正常代谢，还会进一步导致脂肪和蛋

白质等其他重要物质的代谢失衡［３］。由于代谢功能的

紊乱，患者常常会出现营养缺乏的症状，使得免疫系统

功能大大降低［４］。免疫功能的低下使得糖尿病患者更

容易受到各种感染的侵袭，从而增加了患上其他相关

疾病的风险［５］。因此，糖尿病不仅是一种单一的代谢

问题，还会引发一系列复杂的健康问题，严重影响患者

的生活质量和身体健康。根据相关科学研究和医学调

查结果显示，糖尿病患者出现血流感染的可能性是非

糖尿病患者的４．４倍之多，这一数据强调了糖尿病患

者在日常生活中需要更加注意预防感染，以降低血流

感染的风险［６］。此外，２型糖尿病合并血流感染的病

原菌种类繁多，耐药性问题日益严重，给临床治疗带来

极大挑战。因此，针对此类患者，早期识别病原菌，合

理选择抗生素，并加强糖尿病管理，成为提高治疗效

果，降低感染风险的关键措施。

本次研究通过分析本院接诊的６３例２型糖尿病

合并血流感染患者的临床资料，探析２型糖尿病合并

血流感染病原菌的分布特点及耐药性，结果报告如下。

对象与方法

·４８３·
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１　研究对象

选取安徽宣城市人民医院接诊的６３例２型糖尿

病合并血流感染患者为本次研究对象。男性患者２４

例，女性患者３９例，年龄３９～７８岁，平均年龄（６５．７５

±１０．２８）岁。纳入标准：①依据血糖或免疫指标相关

检查，确诊为２型糖尿病，符合《中国２型糖尿病防治

指南（２０２０年版）》相关诊断标准
［７］；②符合血流感染

相关诊断标准［８］；③单一病原菌感染。排除标准：①１

型糖尿病；②合并身体严重器官功能障碍者；③合并认

知功能障碍，无法配合参与研究者；④合并凝血功能障

碍；⑤合并急、慢性传染性疾病者；⑥合并自身免疫性

疾病者。同时选取同期６３例非２型糖尿病合并血流

感染患者进行对比分析，两组患者年龄、性别对比差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

２　病原菌鉴定及药敏试验

参照文献［９］，对疑似血流感染，出现血培养采集

指征时，患者未进行抗菌药物治疗前，分别抽取患者上

下肢静脉血各４瓶（每个部位采集厌氧、需氧各２瓶），

共计１０～２０ｍＬ，摇荡混合均匀后，置入血培养瓶内送

检。送检血培养瓶放入自动化血培养系统中进行培

养，当培养系统报警提示阳性后，将标本立即转种于血

平板和巧克力平板上进行分离培养。经培养分离后，

通过观察菌株菌落形态特点，革兰染色等初步判定病

原菌种类，然后采用全自动微生物分析仪（ＶＩＴＥＫ

２ＣＯＭＰＡＣＴ，法国梅里埃）进行菌种鉴定。采用 ＫＢ

纸片扩散法及仪器法进行药敏试验，葡萄球菌对万古

霉素及替加环素的药敏试验采用美国临床实验室标准

化协会（ＣＬＳＩ）推荐的Ｅ试验法，试验结果依据ＣＬＳＩ

标准进行判读。

３　血清炎性因子测定

患者于进行治疗前，抽取静脉血３～５ｍＬ，置于无

抗凝剂无菌试管内送检。室温状态静置３０ｍｉｎ，血液

标本凝固后，３０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径１０ｃｍ）离心１５

ｍｉｎ，取上清液转移至新的离心管内备用。采用流式

荧光法测定血清白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１０

（ＩＬ１０）水平，试验仪器为贝克曼Ｎａｖｉｏｓ流式仪，试剂

盒购自上海古朵生物科技有限公司。

４　观察指标

①对比不同性别２型糖尿病合并血流感染患者，

原发感染部位构成比；②对比２型糖尿病和非糖尿病

合并血流感染患者病原菌构成情况；③对比２型糖尿

病和非糖尿病合并血流感染患者革兰阴性菌、革兰阳

性菌对常见抗菌药物耐药率；④对比２型糖尿病合并

革兰阴性菌血流感染与合并革兰阳性菌血流感染患者

血清ＩＬ６、ＩＬ１０水平。

５　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０对所得数据进行统计学分析，运

用狋检验或卡方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

１　原发感染部位分布特点

６３例合并血流感染患者中，３１例原发感染部位为

泌尿系统（４９．２１％，３１／６３），１２例原发感染部位为呼

吸系统（１９．０５％，１２／６３），９例原发感染部位为消化系

统（１４．２９％，９／６３），５例原发感染部位为皮肤软组织

（７．９４％，５／６３），颅内、导管相关性感染、原发病灶不明

各２例（３．１７％，２／６３）。２４例男性患者中，原发感染

部位为泌尿系统、呼吸系统、消化系统的占比分别为

３３．３３％、２５％、１６．６７％。３９例女性患者中，原发感染

部位为泌尿系统、呼吸系统、消化系统的占比分别为

５８．９７％、１５．３８％、１２．８２％。不同性别患者，原发感染

部位为泌尿系统的构成比差异有统计学意义（犘＜

０．０５），呼吸系统、消化系统、皮肤软组织、颅内、导管相

关性感染、原发病灶不明构成比差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。见表１。

表１　不同性别患者原发感染部位分布特点对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆狉犻犿犪狉狔

犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狋犲狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵犲狀犱犲狉狊

原发感染部位

Ｐｒｉｍａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｓｉｔｅ

男性患者（ｎ＝２４）

Ｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ

病例数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ
（％）

女性患者（ｎ＝３９）

Ｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ

病例数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ
（％）

χ２ 犘

泌尿系统 ８ ３３．３３ ２３ ５８．９７ ３．９０８ ０．０４８

呼吸系统 ６ ２５．００ ６ １５．３８ ０．８９１ ０．３４５

消化系统 ４ １６．６７ ５ １２．８２ ０．１７９ ０．６７２

皮肤软组织 ３ １２．５０ ２ ５．１３ １．１０５ ０．２９３

颅内 １ ４．１７ １ ２．５６ ０．１２４ ０．７２５

导管相关性感染 １ ４．１７ １ ２．５６ ０．１２４ ０．７２５

原发病灶不明 １ ４．１７ １ ２．５６ ０．１２４ ０．７２５

２　病原菌分布特点

６３例血流感染患者，共检出病原菌６３株。革兰

阴性菌共４０株，占比６３．４９％（４０／６３），包括大肠埃希

菌１９株（３０．１６％，１９／６３），肺炎克雷伯菌９株（１４．

２９％，９／６３），铜绿假单胞菌６株（９．５２％，６／６３），鲍曼

不动杆菌４株（６．３５％，４／６３），奇异变形杆菌１株

（１．５９％，１／６３），阴沟肠杆菌１株（１．５９％，１／６３）。革

兰阳性菌共２２株，占比３４．９２％（２２／６３），包括金黄色

葡萄球菌１１株（１７．４６％，１１／６３），凝固酶阴性葡萄球

菌５株（７．９４％，５／６３），粪肠球菌３株（４．７６％，３／６３），

屎肠球菌 １ 株（１．５９％，１／６３），肺炎链球菌 １ 株

（１．５９％，１／６３），草绿色链球菌１株（１．５９％，１／６３）。

真菌共１株，占比１．５９％（１／６３），为白色假丝酵母菌。

·５８３·
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６３例非糖尿病血流感染患者，共检出病原菌６３株，其

中革兰阴性菌占比５８．７３％（３７／６３），革兰阳性菌占比

３８．１％（２４／６３），真菌占比３．１７％（２／６３）。两组患者

病原菌分布情况对比发现，金黄色葡萄球菌构成比差

异有统计学意义（犘＜０．０５），大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、奇异变形杆菌、阴沟

肠杆菌、凝固酶阴性葡萄球菌、粪肠球菌、屎肠球菌、肺

炎链球菌、草绿色链球菌、白色假丝酵母菌构成比差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　糖尿病与非糖尿病合并血流感染患者病原菌分布特点对比

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀

犱犻犪犫犲狋犲狊犪狀犱狀狅狀犱犻犪犫犲狋犲狊狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犫犾狅狅犱犳犾狅狑犻狀犳犲犮狋犻狅狀

病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ

ｂａｃｔｅｒｉａ

糖尿病组

（ｎ＝６３）

Ｄｉａｂｅｔｅｓｇｒｏｕｐ

株数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ
（％）

非糖尿病组

（ｎ＝６３）

Ｎｏｎｄｉａｂｅｔｅｓｇｒｏｕｐ

株数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ
（％）

χ２ 犘

革兰阴性菌 ４０ ６３．４９ ３７ ５８．７３ ０．３０１ ０．５８４

大肠埃希菌 １９ ３０．１６ １７ ２６．９８ ０．１５６ ０．６９３

肺炎克雷伯菌 ９ １４．２９ １０ １５．８７ ０．０６２ ０．８０３

铜绿假单胞菌 ６ ９．５２ ５ ７．９４ ０．１００ ０．７５２

鲍曼不动杆菌 ４ ６．３５ １ １．５９ １．８７４ ０．１７１

奇异变形杆菌 １ １．５９ ２ ３．１７ ０．３４１ ０．５５９

阴沟肠杆菌 １ １．５９ ２ ３．１７ ０．３４１ ０．５５９

革兰阳性菌 ２２ ３４．９２ ２４ ３８．１０ ０．１３７ ０．７１１

金黄色葡萄球菌 １１ １７．４６ ３ ４．７６ ５．１４３ ０．０２３

凝固酶阴性葡萄球菌 ５ ７．９４ １０ １５．８７ １．８９２ ０．１６９

粪肠球菌 ３ ４．７６ ４ ６．３５ ０．１５１ ０．６９７

屎肠球菌 １ １．５９ ３ ４．７６ １．０３３ ０．３１０

肺炎链球菌 １ １．５９ ２ ３．１７ ０．３４１ ０．５５９

草绿色链球菌 １ １．５９ ２ ３．１７ ０．３４１ ０．５５９

真菌 １ １．５９ ２ ３．１７ ０．３４１ ０．５５９

白色假丝酵母菌 １ １．５９ ２ ３．１７ ０．３４１ ０．５５９

３　耐药性分析

３．１　革兰阴性菌耐药性分析　２型糖尿病合并血流

感染组患者共检出４０株革兰阴性菌，药敏试验结果显

示：对左氧氟沙星、环丙沙星、庆大霉素的耐药率高于

５０％，对亚胺培南、美罗培南、阿米卡星的耐药率低于

２０％。非糖尿病组共检出３７株革兰阴性菌，药敏试验

结果显示：对左氧氟沙星、庆大霉素的耐药率高于

５０％，对哌拉西林／他唑巴坦、头孢吡肟、亚胺培南、美

罗培南、阿米卡星的耐药率低于２０％。两组患者，革

兰阴性菌对头孢他啶、头孢吡肟、阿米卡星的耐药率差

异有统计学意义（犘＜０．０５），对其他抗菌药物的耐药

率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

３．２　革兰阳性菌耐药性分析　２型糖尿病合并血流

感染组患者共检出２２株革兰阳性菌，药敏试验结果显

示：对青霉素、红霉素、克林霉素、庆大霉素、环丙沙星、

复方新诺明的耐药率高于５０％，未产生对万古霉素、

替考拉宁的耐药株。非糖尿病组患者共检出２４株革

兰阳性菌，药敏试验结果显示：对青霉素、红霉素、克林

霉素的耐药率高于５０％，未产生对万古霉素、替考拉

宁的耐药株。两组患者，革兰阳性菌对不同抗菌药物

的耐药率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表４。

表３　不同分组患者革兰阴性菌耐药率对比

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪犾狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狉犪狋犲狊

犪犿狅狀犵狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵狉狅狌狆狊

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

糖尿病组

（ｎ＝４０）

Ｄｉａｂｅｔｅｓｇｒｏｕｐ

耐药

株数

Ｎｏ．

耐药率

Ｒａｔｅ
（％）

非糖尿病组

（ｎ＝３７）

Ｎｏｎｄｉａｂｅｔｅｓｇｒｏｕｐ

耐药

株数

Ｎｏ．

耐药率

Ｒａｔｅ
（％）

χ２ 犘

哌拉西林／他唑巴坦 ９ ２２．５０ ４ １０．８１ １．８７２ ０．１７１

头孢他啶 １８ ４５．００ ８ ２１．６２ ４．６９７ ０．０３０

头孢吡肟 １６ ４０．００ ６ １６．２２ ５．３２８ ０．０２１

左氧氟沙星 ２４ ６０．００ １９ ５１．３５ ０．５８３ ０．４４５

环丙沙星 ２１ ５２．５０ １７ ４５．９５ ０．３３０ ０．５６５

亚胺培南 ４ １０．００ １ ２．７０ １．６８６ ０．１９４

美罗培南 ６ １５．００ ３ ８．１１ ０．８８４ ０．３４７

庆大霉素 ２５ ６２．５０ ２２ ５９．４６ ０．０７５ ０．７８５

妥布霉素 １０ ２５．００ ８ ２１．６２ ０．１２２ ０．７２６

阿米卡星 ８ ２０．００ １ ２．７０ ５．５７１ ０．０１８

表４　不同分组患者革兰阳性菌耐药率对比

犜犪犫犾犲４　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狉犪狋犲狊狅犳犌狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲

犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵狉狅狌狆狊

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

糖尿病组

（ｎ＝２２）

Ｄｉａｂｅｔｅｓｇｒｏｕｐ

耐药

株数

Ｎｏ．

耐药率

Ｒａｔｅ
（％）

非糖尿病组

（ｎ＝２４）

Ｎｏｎｄｉａｂｅｔｅｓｇｒｏｕｐ

耐药

株数

Ｎｏ．

耐药率

Ｒａｔｅ
（％）

χ２ 犘

青霉素 ２２ １００．００ ２３ ９５．８３ ０．９３７ ０．３３３

红霉素 １７ ７７．２７ １６ ６６．６７ ０．６３７ ０．４２５

克林霉素 １５ ６８．１８ １４ ５８．３３ ０．４７８ ０．４８９

庆大霉素 １２ ５４．５５ １１ ４５．８３ ０．３４８ ０．５５５

环丙沙星 １１ ５０．００ １０ ４１．６７ ０．３２１ ０．５７１

莫西沙星 ５ ２２．７３ ５ ２０．８３ ０．０２４ ０．８７６

复方新诺明 １３ ５９．０９ １０ ４１．６７ １．３９４ ０．２３８

四环素 ９ ４０．９１ ８ ３３．３３ ０．２８３ ０．５９５

４　不同病原菌分组患者血清犐犔６、犐犔１０水平对比

２型糖尿病合并血流感染患者中，革兰阴性菌感

染患者血清ＩＬ６水平为（２８５．７７±１３２．０８）ｐｇ／ｍＬ，革

兰阳性菌感染患者血清ＩＬ６水平为（３３．７１±２４．５７）

ｐｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（狋＝１１．７０７，犘＜０．０５）；革

兰阴性菌感染患者血清ＩＬ１０水平为（２０．９４±１１．１）

ｐｇ／ｍＬ，革兰阳性菌感染患者血清ＩＬ１０水平为（５．２０

±５．３８）ｐｇ／Ｍｌ，差异有统计学意义（狋＝７．５０５，犘＜

０．０５）。

讨　论

本次研究中，６３例血流感染患者，主要原发感染

·６８３·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年３月　第２０卷第３期

Ｍａｒ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．３



部位为泌尿系统，女性患者原发感染部位为泌尿系统

占比更高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。出现这种

差异的原因，可能与女性患者中自主神经损伤的发生

比例显著高于男性患者有关［１０］。自主神经系统的损

伤可能导致泌尿系统的功能障碍，从而增加了感染的

风险。此外，女性的生理结构特点也可能是一个重要

因素，因为女性的泌尿道相对较短，且与肛门的距离较

近，这使得细菌更容易通过尿道口进入膀胱，从而引发

感染。因此，女性２型糖尿病患者在日常生活中需要

更加注意个人卫生，以降低泌尿系统感染的风险。

本次研究中，在６３例２型糖尿病合并血流感染患

者中，共分离出６３株病原菌。感染病原菌种类繁多，

革兰阴性菌以大肠埃希菌为主要类型，革兰阳性菌以

金黄色葡萄球菌为主要类型。在６３例非糖尿病合并

血流感染患者中，革兰阴性菌占５８．７３％，革兰阳性菌

占３８．１％，真菌占３．１７％。对比两组患者，仅金黄色

葡萄球菌的构成比差异有统计学意义（犘＜０．０５），其

他病原菌构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。与鲍

强等［１１］研究结果相近。由此可见，糖尿病合并血流感

染患者中，病原菌种类及比例与普通血流感染患者存

在一定差异。此外，糖尿病患者的自主神经损伤及生

理结构特点，使得其在抗感染治疗上面临更为严峻的

挑战。本次研究发现，２型糖尿病合并血流感染与非

糖尿病组患者革兰阴性菌对头孢他啶、头孢吡肟、阿米

卡星的耐药率差异有统计学意义（犘＜０．０５），对其他

抗菌药物的耐药率差异无统计学意义（犘＞０．０５），两

组患者革兰阳性菌对不同抗菌药物的耐药率差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。这表明２型糖尿病合并血流感

染患者在抗菌治疗上需更加谨慎，针对革兰阴性菌感

染，特别是对头孢他啶等药物的选用要慎重［１２］。同

时，这也提示临床医生在治疗糖尿病合并血流感染时，

应充分考虑患者的病理生理特点，制定更为个体化的

治疗方案，以期提高治疗效果，降低感染复发率。

将２型糖尿病合并血流感染患者按照感染病原菌

种类分组，研究发现，革兰阴性菌感染患者血清ＩＬ６、

ＩＬ１０显著高于革兰阳性菌感染患者，反映了革兰阴

性菌感染更易引发炎症反应。与徐君等［１３］研究结果

一致。这进一步说明了糖尿病患者在应对感染时，机

体炎症反应的调控可能更为复杂。革兰阴性菌的内毒

素是ＩＬ６产生、释放的有效诱导剂，而ＩＬ６的升高又

可进一步促进糖尿病患者的炎症反应，形成恶性循

环［１４１５］。因此，对于２型糖尿病合并血流感染的患者，

及时有效的抗感染治疗显得尤为重要。此外，这一发

现亦提示我们，在糖尿病患者的抗菌治疗中，应更加注

重监测和调控患者的炎症状态，及时调整治疗方案，以

减轻炎症对机体的进一步损伤。同时，强化预防措施，

提高患者的自我管理能力，是降低感染风险、改善预后

的关键。
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