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２型糖尿病足不同感染程度患者病原菌分布特征

和耐药性分析
郭天缘，陈楠

（唐山市工人医院内分泌科，河北唐山０６３０００）

【摘要】　目的　分析２型糖尿病足患者 Ｗａｇｎｅｒ１不同分级的病原菌分布情况以及药敏结果。　方法　回顾性分析的

５１６例２型糖尿病足患者均在２０２４年１月至２０２４年１０月期间收集，根据感染程度分为三组，轻度组（Ｗａｇｎｅｒ１级２级，

ｎ＝７１），中度组（Ｗａｇｎｅｒ３级，ｎ＝５２），重度组（Ｗａｇｎｅｒ４级５级，ｎ＝４５），采集所有患者病损边缘深部组织进行病原菌鉴

定，并针对重点病原菌进行药敏试验。　结果　５１６例２型糖尿病足患者，经检测感染的有１６８例，占３２．５６％，其中革

兰阴性菌７８例，占４６．４３％，革兰阳性菌８５例，占５０．５９％，真菌５例，占２．９８％。重度组 ＷＢＣ、ＣＲＰ以及下肢动脉病变

的狭窄程度率＞５０％、极重度感觉异常率高于轻度组、中度组（犘＜０．０５），ＡＢＩ低于轻度组、中度组。而在比较不同感染

程度患者病原菌分布情况时，轻度组以革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌最为常见，所占比为１５．４８％；中度组、重度组以革

兰阴性菌中大肠埃希菌最为常见，均占７．１４％。从不同感染程度患者病原菌分布的关联关系看，“革兰阳性菌链球菌”

实例数为１９，支持度１１．３１０％；“革兰阴性菌肺炎克雷伯菌”规则实例数２６，支持度１５．４７６％，“革兰阴性菌大肠埃希

菌”规则里，实例数３０，支持度１７．８５７％。药敏结果显示，轻度组患者金黄色葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素有较高的敏

感性，中度组、重度组患者大肠埃希菌对亚胺培南、阿米卡星有较高的敏感性。　结论　不同感染程度２型糖尿病足患

者病原菌分布不同，轻度感染以金黄色葡萄球菌为主，中度、重度感染以大肠埃希菌为主，需根据主要致病菌经验性选择

相应抗生素，以提高治疗效果。
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　　糖尿病属于一种慢性亚临床炎症疾病，也是一种

需要长期服药的慢性疾病，随着我国老龄化到来和饮

食结构改变，其发病率逐年上升，其中２型糖尿病占

９０％
［１］。而糖尿病足是２型糖尿病最常见、严重的一

类并发症，主要是因机体长时间代谢紊乱，导致下肢血

管或远端神经出现不同程度病变［２］，而引起的深层组

织破坏或足部溃疡，虽然糖尿病足不会直接危害患者

生命安全，但会引起血管损害，造成全身动脉硬化，再

加上老年患者多合并冠心病、脑血管疾病，患者合并症

越多，感染几率越高，死亡率也越高［３４］，因此调查２型

糖尿病足患者感染现状，了解病原菌分布以及耐药性，

对抗菌药物选择尤为重要。目前虽已有研究调查糖尿

病足患者病原菌分布情况，但较少学者２型糖尿病足

不同感染程度患者病原菌分布特征，基于此，本文进一

步分析不同感染程度患者病原菌分布以及耐药性情

况，以期为临床合理用药提供科学依据。

材料与方法

１　临床资料

对在２０２４年１月至２０２４年１０月期间收集的５１６

例２型糖尿病足患者基本资料进行回顾性分析，其中，

男性１０３例，女性６５例，平均年龄（６３．５７±３．３９）岁，

平均病程（８．５９±２．４４）年，平均体重（６０．４８±４．６２）

ｋｇ，平均 ＨｂＡＩｃ（８．８２±１．３２）％，平均ＬＤＬ（１．５３±

０．１８）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均ＴＧ（１．３９±０．１４）ｍｍｏｌ／Ｌ。纳入

标准：①符合《中国糖尿病足诊治指南》
［５］中关于２型

糖尿病足诊断标准；②临床资料齐全。排除标准：①存

在甲状腺危象、糖尿病酮症酸中毒、急性冠脉综合征；

②合并结核病、恶性肿瘤、免疫系统疾病者；③重要脏

器功能不全者；④近三个月内使用免疫抑制剂或抗菌

药物者。

合并感染者均符合《２０２３版糖尿病患者足部感染

诊治指南》［６］中相关诊断标准。感染程度根据 Ｗａｇｎｅｒ

级别分为三级别，即轻度组：Ｗａｇｎｅｒ１级２级，轻度蜂

窝织炎，伴有浅表溃疡；中度组：Ｗａｇｎｅｒ３级，存在较

大或较深的溃疡；重度组：Ｗａｇｎｅｒ４级５级，存在全身

性脓毒血症。

２　临床特征

通过查阅病历对三组患者的临床资料进行分析，

包括性别、年龄、病程、体重、高血压、脑血管疾病、冠心

病、心力衰竭、糖化血红蛋白（ＨｂＡＩｃ）、低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高

密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、降

钙素原（ＰＣＴ）、踝肱指数（ＡＢＩ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、

ＮＥＵ以及下肢动脉病变、周围神经病变等情况。

３　方法

３．１　标本采集和处理　在采集标本前，使用生理盐水

清洗患者病足感染表面分泌物，清除坏死组织，采集创

面深部病损边缘组织，收集至无菌杯中，送往实验室，

研磨标本，接种于血／肠道菌分隔琼脂平板，放入二氧

化碳培养箱（５％）培养，并纯化分离，最后进行病原菌

鉴定。

３．２　细菌鉴定、药敏试验　使用 ＶＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ

型号全自动微生物鉴定系统（由法国生物梅里埃公司

提供）鉴定菌种类型，并选择ＫＢ纸片扩散法检测。

４　统计学处理

使用ＳＰＳＳ２２．０软件计算数据，计数资料用χ
２ 检

验，（狀，％）表示；计量资料用狋检验，呈现为（狓±ｓ）形

式；多组间比较采用单因素方差分析；α＝０．０５为检验

水准。不同感染程度患者病原菌分布的关联关系及规

则分析采用 ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ软件进行分析，选用

Ａｐｒｉｏｒｉ关联规则分析，同时选择图形绘制中的网络模

块绘制不同感染程度患者病原菌关联网络图。

结　果

１　比较一般资料

５１６例患者，经检测感染的有１６８例，所占比

３２．５６％。三组比较性别、年龄、病程、体重、ＨｂＡＩｃ、

ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＰＣＴ、ＡＢＩ、ＮＥＵ 均无统计

学差异性（犘＞０．０５），重度组 ＷＢＣ、ＣＲＰ高于轻度组、

中度组（犘＜０．０５），ＡＢＩ低于轻度组、中度组（犘＜

０．０５）。见表１。

２　比较并发症相关情况

两组比较高血压、脑血管疾病、冠心病、心力衰竭

无统计学差异性（犘＞０．０５），重度组下肢动脉病变的

狭窄程度＞５０％率、极重度感觉异常率高于轻度组、中

度组（犘＜０．０５）。见表２。

３　分析患者病原菌总体分布情况

１６８例感染患者，经病原菌检测，其中革兰阴性菌

７８例，占４６．４３％（大肠埃希菌３０例，占３８．４６％，肺
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炎克雷伯菌２６例，占３３．３３％，变形杆菌１３例，占

１６．６７％，摩氏摩根菌１例，占１．２８％，非发酵菌５例，

占６．４１％，其他肠杆菌３例，占３．８５％），革兰阳性菌

８５例，占 ５０．５９％ （金 黄 色 葡 萄 球 菌 ４２ 例，占

４９．４１％，其他葡萄球菌１２例，占１４．１２％，肠球菌１１

例，占１４．１０％，链球菌１９例，占２２．３５％，棒状杆菌属

１例，占１．１８％），真菌５例，占２．９８％。

表１　对比三组一般资料

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺狉犲犲犵狉狅狌狆狊狅犳犵犲狀犲狉犪犾犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀

组别
轻度组

（ｎ＝７１）

中度组

（ｎ＝５２）

重度组

（ｎ＝４５）
χ２／犉 犘

性别（男／女） ４２／２９ ３２／２０ ２９／１６ ０．０７１ ０．７９０

年龄（岁） ６３．３２±３．６５６３．７８±３．４２６３．１９±３．１９ ０．３８２ ０．６８３

病程（年） ８．６５±２．２３ ８．４１±２．２５ ８．９３±２．４４ ０．６０４ ０．５４８

体重（ｋｇ） ６０．１１±４．４６６０．５６±４．７８６０．４９±４．３２ ０．１７３ ０．８４１

ＨｂＡＩｃ（％） ８．９５±１．６５ ８．７４±１．４２ ８．５１±１．３３ １．６０７ ０．２０４

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４６±０．２３ １．５２±０．１９ １．５７±０．２１ １．１１９ ０．３２９

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３１±０．１５ １．４２±０．１９ １．３８±０．１６ ０．９６２ ０．３８４

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．４６±１．２４ ３．５８±１．３１ ３．７２±１．２２ ０．５９４ ０．５５４

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．８５±０．１１ ０．８７±０．１３ ０．８９±０．１６ １．３０３ ０．２７４

ＷＢＣ（×１０
９／Ｌ） ８．６９±１．５３ ９．９１±１．５６ １１．０５±１．３３ ３５．３４８ ＜０．０１

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ０．２１±０．０９ ０．２４±０．１０ ０．２５±０．１２ ２．４８９ ０．０８６

ＡＢＩ ０．８９±０．１１ ０．５７±０．１０ ０．４６±０．０９ ２８５．７８４ ＜０．０１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２３．８６±３．６２３２．７５±２．８５４４．９６±２．７７６０６．９６５ ＜０．０１

ＮＥＵ（％） ７３．５５±７．４５７４．３５±７．１５７４．８９±６．９８ ０．４９９ ０．６０８

表２　对比三组并发症相关情况

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犿狅狀犵狋犺狉犲犲犵狉狅狌狆狊

组别 分类
轻度组

（ｎ＝７１）

中度组

（ｎ＝５２）

重度组

（ｎ＝４５）
χ２／犉 犘

高血压（是／否） ４９／２２ ３２／２０ ３０／１５ ０．７５８ ０．６８４

脑血管疾病（是／否） ２１／５０ １２／４０ １０／３５ １．０３３ ０．５９６

冠心病（是／否） ２４／４７ １１／４１ ９／３６ ３．７０３ ０．１５７

心力衰竭（是／否） １６／５５ １１／４１ ８／３７ ０．３８３ ０．８２６

下肢动脉病变
狭窄程度＞５０％ ２９（４０．８５）２８（５３．８５）３３（７３．３３）

狭窄程度≤５０％ ４２（５９．１５）２４（４６．１５）１２（２６．６７）
１１．６９１ ０．００３

周围神经病变

无轻度感觉异常 ３９（５４．９３）１９（３６．５４） ５（１１．１１）

中重度感觉异常 ２２（３０．９９）１７（３２．６９）１１（２４．４４）

极重度感觉异常 １０（１４．０８）１６（３０．７７）２９（６４．４４）

３６．１６０ ＜０．０１

４　不同感染程度患者病原菌分布特征及关联关系

从不同感染程度患者病原菌分布特征看，轻度组

以革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌最为常见 （占

１５．４８％）；中度组、重度组以革兰阴性菌中大肠埃希菌

最为常见（占７．１４％），其次为肺炎克雷伯菌（占

７．１４％）。见表３。

从不同感染程度患者病原菌分布的关联关系看，

“革兰阳性菌链球菌”实例数为１９，支持度百分比为

１１．３１０％；“革兰阴性菌肺炎克雷伯菌”规则实例数

２６，支持度百分比１５．４７６％，“革兰阴性菌大肠埃希

菌”规则里，实例数３０，支持度１７．８５７％（表４）。

５　金黄色葡萄球菌药敏结果

金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、克林霉素、左

氧氟沙星、苯唑西林、头孢西丁、米诺环素、庆大霉素耐

药率分别为０．００％（／２６）、１９．２３％（５／２６）、２６．９２％

（７／２６）、７３．０８％（１９／２６）、７６．９２％（２０／２６）、８０．７７％

（２１／２６）、８８．４６％（２３／２６）、８８．４６％（２３／２６），未检出对

利奈唑胺、万古霉素耐药菌株）。

表３　分析２型糖尿病足不同感染程度患者病原菌分布

犜犪犫犾犲３　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊犳狅狅狋犪狋犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犾犲狏犲犾狊

病原菌种类 轻度组 中度组 重度组

革兰阴性菌 １７（１０．１２％） ３３（１９．６４％） ２８（１６．６７％）

　大肠埃希菌 ６（３．５７％） １２（７．１４％） １２（７．１４％）

　肺炎克雷伯菌 ５（２．９８％） １１（６．５５％） １０（５．９５％）

　变形杆菌 ４（２．３８％） ５（２．９８％） ４（２．３８％）

　摩氏摩根菌 ０（０．００％） １（０．５９％） ０（０．００％）

　非发酵菌 ２（１．１９％） ２（１．１９％） １（０．５９％）

　其他肠杆菌 ０（０．００％） ２（１．１９％） １（０．５９％）

革兰阳性菌 ５２（３０．９５％） １７（１０．１２％） １６（９．５２％）

　金黄色葡萄球菌 ２６（１５．４８％） ７（４．１７％） ９（５．３６％）

　其他葡萄球菌 ７（４．１７％） ３（１．７８％） ２（１．１９％）

　肠球菌 ６（３．５７％） ３（１．７８％） ２（１．１９％）

　链球菌 １２（７．１４％） ４（２．３８％） ３（１．７８％）

　棒状杆菌属 １（０．５９％） ０（０．００％） ０（０．００％）

真菌 ２（１．１９％） ２（１．１９％） １（０．５９％）

合计 ７１ ５２ ４５

表４　不同感染程度患者病原菌分布的关联关系网络图

犜犪犫犾犲４　犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀狀犲狋狑狅狉犽犱犻犪犵狉犪犿狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀

犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱犲犵狉犲犲狊

后项 前项
规则

标识
实例

支持度

百分比

（％）

规则支持度

百分比

（％）

增益

革兰阳性菌 链球菌 １ １９ １１．３１０ １１．３１０ １．９７６

革兰阴性菌 肺炎克雷伯菌 ２ ２６ １５．４７６ １５．４７６ ２．１５４

革兰阴性菌 大肠埃希菌 ３ ３０ １７．８５７ １７．８５７ ２．１５４

革兰阳性菌 金黄色葡萄球菌 ４ ４２ ２５．０００ ２５．０００ １．９７６

６　大肠埃希菌药敏结果

中度组对亚胺培南、阿米卡星、头孢哌酮舒巴坦、

哌拉西林、头孢吡肟、头孢他啶、庆大霉素、氨曲南、左

氧氟沙星、米诺环素、复方新诺明、替卡西林、头孢曲

松、头孢呋辛、哌拉西林他唑巴坦、氨苄西林舒巴坦分

别为１００．００％（１２／１２）、９１．６７％（１１／１２）、５０．００％（６／

１２）、５０．００％（６／１２）、８３．３３％（１０／１２）、４１．６７％（５／

１２）、６６．６７％（８／１２）、３３．３３％（４／１２）、５８．３３％（７／１２）、

２５．００％（３／１２）、５０．００％ （６／１２）、１６．６７％（２／１２）、

５０．００％（６／１２）、２５．００％ （３／１２）、４１．６７％（５／１２）、

８．３３％（１／１２）；重度组耐药率分别为１００．００％（１２／

１２）、９１．６７％（１１／１２）、４１．６７％（５／１２）、４１．６７％（５／

１２）、９１．６７％（１１／１２）、３３．３３％（４／１２）、５８．３３％（７／

１２）、４１．６７％（５／１２）、５０．００％（６／１２）、３３．３３％（４／１２）、

４１．６７％（５／１２）、１６．６７％（２／１２）、５８．３３％（７／１２）、

２５．００％（３／１２）、３３．３３％（４／１２）、８．３３％（１／１２）。

中度组、重度组患者大肠埃希菌对亚胺培南、阿米

卡星有较高的敏感性。
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讨　论

糖尿病是一种影响人类身体健康的主要慢性疾

病，发病率涉及全球范围，虽然不会直接威胁患者生命

安全，但随着长时间高血糖会影响胰岛素分泌，导致胰

岛素相对或绝对分泌不足，引发一系列代谢紊乱综合

征［７８］。经数据统计［９］，糖尿病足发病率占糖尿病并发

症人群的４０％，是一种进展较慢的感染性疾病，主要

是因血管病变和神经病变引起，当血管病变后会导致

下肢组织营养不良、缺氧，导致动脉循环障碍，主要表

现为足部疼痛、发凉、发麻、间歇性跛行等，若干预不及

时，还会引发足趾畸形、足部外伤、溃疡、感染等，其中

以感染最为常见，且合并后不易控制，创面常常经久不

愈［１０１１］，加上糖尿病患者多处于高血糖状态，容易抑制

白细胞趋化作用，影响创面预后，甚至无法控制感染，

导致扩散，加剧病情恶化，因此在糖尿病足感染早期需

根据程度选择不同的抗感染药物，以防止感染扩散、病

情恶化［１２１３］。

本次结果显示，重度组 ＷＢＣ、ＣＲＰ高于轻度组、

中度组，是因，ＷＢＣ是机体对抗感染的核心免疫细胞；

ＣＲＰ是由肝脏合成的急性时相反应蛋白，其浓度升高

是炎症和感染的敏感标志物，当糖尿病足感染中，细菌

入侵会触发局部和全身炎症反应，导致骨髓释放更多

白细胞进入外周血，尤其是重度感染者，会导致感染深

达肌肉、骨骼或形成脓肿，细菌负荷高，炎症反应剧烈，

从而升高 ＷＢＣ、ＣＲＰ水平。重度组ＡＢＩ低于轻度组、

中度组，是因糖尿病患者长期高血糖会导致动脉粥样

硬化、血管内皮功能障碍，当重度感染时，炎症反应释

放的细胞因子可进一步损伤血管内皮，促进血栓形成，

导致下肢动脉狭窄或闭塞，降低 ＡＢＩ值，且随着 ＡＢＩ

降低导致足部供血不足，组织缺氧，进一步削弱局部免

疫力，促进细菌繁殖和感染扩散，形成恶性循环。此

外，重度组下肢动脉病变的狭窄程度＞５０％率、极重度

感觉异常率高于轻度组、中度组，可能是因长期高血糖

状态会通过氧化应激和炎症途径损伤血管内皮细胞，

促进平滑肌细胞增生和迁移，导致动脉粥样硬化斑块

形成、导致神经元功能受损，重度感染时，血糖控制往

往更差，血管内皮损伤更严重，动脉粥样硬化进展更

快，进一步损伤血管，引起足内侧肌挛缩和爪状趾畸

形，增加跖骨头压力，导致局部组织溃疡和感染，且细

菌毒素和炎症因子可直接损伤神经纤维，加重神经病

变。

本次调查发现，５１６例患者，经检测感染的有１６８

例，所占比３２．５６％，说明糖尿病足患者出现感染几率

仍较高，是因糖尿病患者自身免疫能力下降、代谢功能

紊乱、呼吸道防御功能降低，均为病原菌侵入提供有利

条件，加上高糖环境下，更为细菌培养提供条件［１４］。

而在分析病原菌分类中发现，５０．５９％为革兰阳性菌，

４６．４３％为革兰阴性菌，２．９８％为真菌感染，其中革兰

阳性菌占据主要人群，是因其广泛存在于皮肤、人体黏

膜以及空气中，糖尿病患者因抵抗力低下，更容易导致

革兰阳性菌定植于足部皮肤，加上高糖环境，会导致局

部组织的渗透压、ｐＨ值等微环境改变，为细菌提供良

好生长环境，利于病原微生物的繁殖［１５１６］。而在分析

不同感染程度患者病原菌分类中发现，轻度组以革兰

阳性菌常见；中度组、重度组以革兰阴性菌最为常见，

说明随着感染程度加重，病原菌分布会从 Ｇ
＋转变为

Ｇ
杆菌，这与王昭俐学者［１７］报道相似。分析原因在

于，革兰阳性菌主要从成分为肽聚糖，细胞壁较厚，此

种结构更容易受到某些靶向细胞壁的影响，加上缺乏

外膜，多通过产生外毒素致病，损伤组织和细胞，致病

机制相对直接，往往在早期感染中较为常见。而革兰

阴性菌具有复杂外膜结构，细胞壁较薄，外膜内含有脂

多糖成分，通过产生内毒素致病，可引发全身性炎症反

应，致病机制相对复杂，因此在中度、重度感染患者中

更为常见［１８１９］。从不同感染程度患者病原菌分布的关

联关系看，“革兰阳性菌链球菌”实例数为１９，支持度

１１．３１０％，意味着在所有样本中，同时涉及革兰阳性菌

和链球菌的情况占１１．３１０％；“革兰阴性菌肺炎克雷

伯菌”规则实例数２６，支持度１５．４７６％，“革兰阴性菌

大肠埃希菌”规则里，实例数３０，支持度１７．８５７％。由

此可以看出随着感染程度的加深，病原菌种类和分布

特征发生变化，提示在临床治疗中需针对不同感染程

度采取差异化治疗策略。同时，链球菌、肺炎克雷伯菌

及大肠埃希菌等特定病原菌的出现频率，也为提供了

制定针对性抗菌治疗方案的依据。值得注意的是，尽

管革兰阳性菌在早期感染中占据主导，但随着感染程

度加深，革兰阴性菌逐渐成为主要致病菌，这可能与革

兰阴性菌复杂的致病机制及其引发的全身性炎症反应

有关。因此，在治疗过程中，需密切关注病原菌的变化

趋势，及时调整治疗方案，以提高治疗效果，降低并发

症风险。

此外，本研究耐药性分析结果显示，轻度组患者金

黄色葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素有较高的敏感性，

其中万古霉素是一种糖肽类抗生素，利奈唑胺是一种

人工合成的恶唑烷酮类抗生素，两种抗菌药均可通过

抑制细菌细胞壁合成来发挥抗菌作用，具有强大杀菌

活性，在治疗金黄色葡萄球菌感染中占据重要地位，但

也可能是因为轻度组患者感染程度相对较轻，此时病

原菌耐药性相对较低，此时进行有效的抗生素治疗，能

够更好清除病原菌［２０２１］。而中度组、重度组患者大肠

埃希菌对亚胺培南、阿米卡星有较高的敏感性，其中亚
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胺培南属于碳青霉烯类药，阿米卡星属于氨基糖苷类

药，均具有广泛抗菌活性，能够通过干扰细菌蛋白质合

成，发挥抗菌作用。但从整体耐药性看，大肠埃希菌对

多种抗生素均表现为耐药，因此在选择抗生素时，需在

药敏结果基础上，合理选择［２２２３］。

综上所述，不同感染程度２型糖尿病足患者病原

菌分布和耐药结果均不同，轻度感染以金黄色葡萄球

菌为主，中度、重度感染以大肠埃希菌为主，因此需在

控制感染的同时，考虑病原菌的不同耐药机制，结合药

敏试验合理选择抗菌药物。
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