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　 　 在糖尿病足形成的三大病理(缺血、神经病变和感染)
中,感染被认为是最重要的环节。 通常,轻度的局灶性浅表

溃疡是由革兰阳性需氧球菌(如金黄色葡萄球菌或链球菌)
引起;而深部溃疡则由多种细菌混合感染所致,病原菌除了

革兰阳性球菌外,还包括革兰阴性杆菌(大肠埃希菌、克雷

伯菌、产气肠杆菌、奇异变形杆菌和铜绿假单孢菌等)和厌

氧菌(脆弱类杆菌和消化链球菌)等[1] 。 临床上,由于创面

感染无法控制,最终导致截肢的病例屡见不鲜(约 90%的糖

尿病性截肢与感染相关[2] ),给患者带来了巨大的身心痛苦

和负担。 由此,控制感染在糖尿病足患者的治疗中至关重

要,而早期准确分离并确定致病菌对感染控制非常重要,有
助于指导临床医师精准使用敏感抗生素,从而降低中远期并

发症,提高临床治疗效果。
　 　 我院于 2017 年 4 月收治 1 例糖尿病足合并感染患者,
创面组织培养显示 B 群链球菌合并二路普雷沃菌、厌氧消化

链球菌、解乳厌氧球菌感染。 据笔者查阅,目前尚未见糖尿

病足合并二路普雷沃菌和解乳厌氧球菌混合病菌感染的病

例报道,现将该病例诊治过程报道如下,以引起临床及病理、
检验医师对该类致病菌的重视。

1　 临床资料

　 　 患者,男性,63 岁,因“左足破溃渗液 10 d,左下肢肿胀

4 d” 于 2017 年 4 月 18 日入住我院。 入院查体: 体温

38. 7℃ ,脉搏 96 次 / min,呼吸 20 次 / min,血压 120 / 70 mmHg
(1 mmHg = 0. 133 kPa)。 左足底见两处破溃,创面大小约

5 cm×7 cm,周围软组织红肿,皮下有捻发感,伴有恶臭,足背

动脉搏动未触及,腘动脉未触及,足背皮温稍高,各足趾运动

欠佳。 既往史:有糖尿病史 10 年余,甘精胰岛素 30 U 皮下

注射 1 次 / d, 未规律治疗。 入院后完善辅助检查: 血糖

19 mmol / L,白细胞 19. 63×109 / L,中性粒细胞 93. 8%,淋巴细

胞 2. 0%,红细胞 3. 48×1012 / L,血红蛋白 109 g / L。 血清总蛋

白 48. 3 g / L,白蛋白 22. 8 g / L,血清尿素氮 7. 49 mmol / L,肌酐

136 μmol / L。 尿酮体 3+,蛋白质 2+,红细胞 12 个 / μl,颗粒管

型 1~ 2 个 / μl。 C-反应蛋白 87. 2 mg / L,
 

降钙素原 25 ng / ml,

红细胞沉降率 56 mm / h。 下肢血管彩色超声显示深静脉通

畅;动脉硬化、见多个斑块,未见明显闭塞。 左侧腹股沟淋巴

结肿大。
　 　 入院诊断　 (1)2 型糖尿病;(2)糖尿病足 Wagner 分级

为 5 级。
　 　 治疗经过　 入院后行急诊手术切开引流减压,创面以负

压封闭引流材料覆盖并取组织送细菌培养。 使用头孢西丁

钠 2. 0 g 静脉滴注,2 次 / d。 细菌培养结果示 B 群链球菌、二
路普雷沃菌、厌氧消化链球菌、解乳厌氧球菌感染。 根据该

次细菌学培养结果,加用亚胺培南 0. 5 g,1 次 / 6 h;克林霉素

0. 6 g,1 次 / d。 4 月 21 日下午,第二次手术,切开引流减压并

再次留取组织送检,其后细菌培养结果显示 B 群链球菌被有

效清除,但其他 3 种厌氧菌仍可见。 经治疗后患者体温下

降,白细胞 15. 68 × 109 / L, 血清总蛋白 58. 2 g / L, 白蛋白

29. 1 g / L。 伤口换药时见左小腿、左足深筋膜、肌肉坏死,足
趾血供差。 伤口部位可见明显分界,考虑患肢血供不良,预
后极差,感染有扩散入血导致败血症的可能,遂充分与患者

及患者家属沟通后于 4 月 26 日行左大腿中下段截肢术。 术

后复查:血清总蛋白 65. 9 g / L,白蛋白 34. 8 g / L,血白细胞

5. 69×109 / L;C-反应蛋白 41. 5 mg / L,降钙素原 0. 37 ng / ml,
红细胞沉降率 10 mm / h。 患者情况稳定后,予以出院。 最终

出院诊断: 2 型糖尿病;糖尿病足 Wagner 分级 5 级坏疽

形成。

2　 讨　 论

　 　 临床上,深部感染或缺血性感染通常由多种致病菌感染

引起,例如需氧革兰阳性球菌、厌氧菌等[3] 。 Citron 等[4] 对

427 例中重度糖尿病足患者进行溃疡分泌物培养发现,50%
的患者存在混合厌氧菌感染。 在本例报道中,患者创面分离

出一株需氧菌(B 群链球菌),同时合并 3 种厌氧菌(二路普

雷沃菌、厌氧消化链球菌及解乳厌氧球菌),与既往报道类

似。 厌氧消化链球菌能分解纤维素和醇解组织中的糖,产生

气体。 如感染的肌肉表浅及皮下脂肪较薄时,皮肤可有水

肿、苍白甚至形成浆液性水泡,特别是厌氧、需氧菌混合感染
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时,局部可有捻发感。 因此,分泌物涂片染色镜检有助于初

步病原学诊断,如有大量革兰阳性球菌则提示糖尿病足普通

感染,而大量革兰阳性粗大杆菌提示气性坏疽[5] 。 当患者

免疫功能低下或者局部有创伤时可以引起齿龈、女性生殖

道、腹腔或盆腔等感染二路普雷沃菌[6] ,但有关此菌在皮肤

软组织中的感染在国内尚未见公开报道。 与之类似的是,目
前临床上关于糖尿病足患者创面组织分离出解乳厌氧球菌

的病例也较少报道。 Song 等[7] 在 2 例糖尿病足患者感染组

织内,分离出了解乳厌氧球菌,这与本研究结果是一致的。
另外,患者两次细菌学培养均培养出此 3 种厌氧菌,从而排

除了气性坏疽的可能,为临床医师的诊断提供了明确的

依据。
　 　 《临床微生物学手册》一书提到,头孢西丁和亚胺培南

对 3 种厌氧菌应有效;而对厌氧菌,碳青霉烯类是最强的

β-内酰胺类药物,其抗菌活性与克林霉素和甲硝唑相当;普
雷沃氏菌对碳青霉烯类、甲硝唑的敏感性是一致的,而消化

链球菌属则对碳青霉烯类、克林霉素、甲硝唑高度敏感[8] 。
然而,本例患者用药效果不佳,我们考虑与糖尿病足特殊的

解剖结构导致局部无法达到有效药物浓度有关[1] ,同时也

与抗厌氧菌用药时机较晚有关(入院时已有左足破溃渗液

10 d,左下肢肿胀 4 d)。 由于足部每个筋膜室由完整的骨组

织和肌肉、筋膜包裹,因此足深部感染在足背部的临床表现

并不明显,也正是因为这个特点导致全身应用抗生素的疗效

不佳。 笔者建议,早期及时彻底清创,并获取足够范围和深

度的组织标本,及时接种,仔细分离,方能获得准确的细菌学

鉴定结果。 目前临床指南均强调取材方法、范围及深浅的重

要性,推荐进行组织切除后活检的方法[9] 。 同时,为获得全

面的微生物学证据,应对每例患者行常规厌氧菌培养和涂片

革兰染色。 通过对本病例的分析,我们认识到糖尿病足发展

的隐蔽性、进展迅速性、以及外科医师及早介入的重要性、创
面组织培养厌氧菌的必要性。 同时对微生物产气引起捻发

感有了较为正确的认识,为今后类似病例的治疗选择指明了

方向。 我们希望通过本例报道能引起广大糖尿病足患者及

时就医的意识,及临床医师和病理病原学工作者对糖尿病足

创面组织厌氧菌培养的重视,以期减少如截肢等不必要的临

床负性治疗结局。
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