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糖尿病足合并铜绿假单胞菌感染的危险因素分析
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　　摘　要：目的　探讨糖尿病足合并铜绿假单胞菌感染的危险因素。方法　将１３６例糖尿病足患者根据有无铜绿假单胞菌感

染分为感染组（狀＝１２）与对照组（狀＝１２４）。记录糖尿病足患者的年龄、性别、身体质量指数（ＢＭＩ）及合并症；检测其血红蛋白、空

腹血浆葡萄糖（ＦＰＧ）、餐后２小时血糖（２ｈＰＢＧ）、糖化血红蛋白（ＧＨｂＡ１ｃ）、胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋

白（ＨＤＬ）、血清清蛋白（ＳＡＬＢ）。铜绿假单胞菌感染的危险因素采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。结果　糖尿病足铜绿假单胞菌感

染发生率为８．８％，其中，老年和糖尿病肾病患者感染发生率分别为１１．６％和１２．７％；单因素分析显示，男性、高龄、ＢＭＩ、糖尿病

病程、心脏病史、糖尿病肾病、ＦＰＧ、２ｈＰＢＧ、ＧＨｂＡ１ｃ、低血红蛋白及低ＳＡＬＢ是铜绿假单孢感染的相关危险因素（犘＜０．０５）；校正

男性、ＢＭＩ、心脏病史、２ｈＰＢＧ及低红血蛋白后，高龄、糖尿病病程、糖尿病肾病、ＧＨｂＡ１ｃ及低ＳＡＬＢ是铜绿假单胞菌感染的独立

危险因素（犘＜０．０５）。结论　高龄、糖尿病病程、糖尿病肾病、ＧＨｂＡ１ｃ及低ＳＡＬＢ是糖尿病足铜绿假单胞菌感染的独立危险

因素。
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　　糖尿病足是糖尿病最主要的慢性并发症之一，也是造成糖

尿病患者足部溃疡、伤残，甚至死亡的主要原因之一［１］。研究

提示，１５％～２０％的糖尿病足患者合并溃疡，其中４０％～８０％

的溃疡合并感染［２］，病原菌以革兰阴性杆菌常见［３］。铜绿假单

胞菌属非发酵革兰阴性杆菌，是重要的条件致病菌之一。在有

严重基础疾病（如糖尿病）患者中易出现铜绿假单胞菌机会感

染。本研究旨在探讨本院糖尿病足患者铜绿假单胞菌感染的

发生情况及其相关危险因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００６年１月１日至２０１２年１２月３１日

在本院内分泌科门诊随访或住院治疗的糖尿病足患者１３６例，

其中，男７２例（５２．９％），女６４例（４７．１％）；年龄３４～８６岁；原

发病中，１ 型糖尿病 １６ 例 （１１．８％），２ 型 糖 尿 病 １２０ 例

（８８．２％），合并糖尿病肾病５４例（３９．７％）；平均随访时间

（８．６±３．８）年，随访期间，有１２例（８．８％）患者发生了足部铜

绿假单胞菌感染；根据有无铜绿假单胞菌感染将其分成感染组

（狀＝１２）与对照组（狀＝１２４）。糖尿病足铜绿假单胞菌感染的诊

断定义为：溃疡创面及周围组织具有发红、肿胀、局部皮温升

高、坏疽、脓肿及伤口分泌物培养铜绿假单胞菌阳性。

１．２　检测方法　详细记录糖尿病足患者的年龄、性别、身体质

量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）及合并症；检测其血红蛋白、空

腹血浆葡萄糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、餐后２小时血糖

（ｔｗｏｈｏｕｒｓｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＢＧ）、糖化血红蛋白

（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＧＨｂＡ１ｃ）、胆固醇、三酰甘油、

低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄ，ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄ，ＨＤＬ）、血清清蛋白（ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ，ＳＡＬＢ）。
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１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用独立狋检验；计数资料用率

表示，率的比较采用χ
２ 检验；非正态分布比较采用秩和检验；

铜绿假单胞菌感染危险因素采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，以

α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　感染者与对照组患者一般资料及生化指标的比较　共

１３６例糖尿病足患者纳入本研究，其中１２（８．８％）例患者出现

铜绿假单胞菌感染；感染组患者中，８例（６６．７％）治愈，１例

（８．３％）截肢，１例（８．３％）转院，２例（１６．７％）死亡。与对照组

比较，感染组患者普遍年龄较大，男性患者居多，ＢＭＩ较高，糖

尿病病程较长，合并心脏病、糖尿病肾病者较多，ＦＰＧ、２ｈＰＢＧ、

ＧＨｂＡ１ｃ较高，血红蛋白、ＳＡＬＢ较低。见表１、２。

表１　　感染组与对照组患者一般资料的比较

组别 狀 年龄（岁） 男性百分比（％） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 糖尿病病程（年）
卒中史百分比

（％）

合并症百分比（％）

糖尿病肾病 心脏病

感染组 １２ ６９．３±１０．９ ８．０ ２９．６±４．７ ９．２±３．９ ３３．３ ５８．３ ５０．０

对照组 １２４ ５７．８±１１．３ ６４．０ ２３．８±４．３ ５．６±２．８ ２２．５ ３７．９ ４２．７

犘 ０．０３８ ０．０４６ ０．０３９ ＜０．００１ ０．４８９ ＜０．００１ ＜０．０５

表２　　感染组与对照组患者生化指标的比较

组别 狀
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＰＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＧＨｂＡ１ｃ

（％）

血红蛋白

（ｇ／Ｌ）

胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳＡＬＢ

（ｇ／Ｌ）

感染组 １２ １０．２６±１．３１ １５．４３±２．８２ ８．４０±２．４０ ８９．００±１４．６０ ４．８５±１．３８ １．６１±０．６８ ２．６７±１．０９ １．９９±０．７１ ２８．４０±４．６０

对照组 １２４ ７．６４±１．０７ １１．０８±１．７５ ６．４０±１．９０ １１２．００±２０．２０ ４．５８±１．３１ １．５２±０．７８ ２．５９±１．２８ ２．１９±０．７３ ３８．６０±５．９０

犘 ０．０３４ ０．０２７ ＜０．００１ ０．０１２ ０．４５１ ０．３１７ ０．２８５ ０．２６１ ０．０３２

２．２　总体人群分析　在６９例（５０．７％）老年患者（≥６５岁）

中，８例（１１．６％）发生了足部铜绿假单胞菌感染；在６７例

（４９．３％）非老年患者（＜６５岁）中，只有４例（５．９％）发生了铜

绿假单胞菌感染，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在合并

糖尿病肾病的５４例患者中，７例（１２．７％）发生了足部铜绿假

单胞菌感染；而在非糖尿病肾病患者中，只有５例（６．０％）发生

了铜绿假单胞菌感染，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　铜绿假单胞菌感染的危险因素　单因素分析显示，男性、

高龄、ＢＭＩ、糖尿病病程、心脏病史、糖尿病肾病、ＦＰＧ、２ｈＰＢＧ、

ＧＨｂＡ１ｃ、低血红蛋白及低ＳＡＬＢ是铜绿假单孢感染的相关危

险因素（犘＜０．０５）；校正男性、ＢＭＩ、心脏病史、ＦＰＧ、２ｈＰＢＧ及

低红血蛋白后，高龄、糖尿病病程、糖尿病肾病、ＧＨｂＡ１ｃ及低

ＳＡＬＢ是铜绿假单胞菌感染的独立危险因素（犘＜０．０５），见表

３、４。

表３　　铜绿假单胞菌感染的单因素分析

项目 比值比 ９５％可信区间 犘

高龄 ２．０２ １．３１～５．８９ ０．０１３

男性 １．０３ １．０１～１．０９ ０．０４２

糖尿病病程 ３．１６ １．６９～７．０４ ＜０．００１

心脏病 １．０２ １．０１～１．８３ ０．０４６

糖尿病肾病 １．１２ １．０２～２．２７ ０．０１６

ＦＰＧ １．０８ １．０３～２．３９ ０．０３６

２ｈＰＢＧ １．１４ １．０３～３．１３ ０．０２９

ＧＨｂＡ１ｃ ２．３７ １．１９～５．７６ ０．０１９

血红蛋白 １．２７ １．０６～３．８９ ０．０４１

ＳＡＬＢ ２．８６ １．７４～６．８１ ＜０．００１

表４　　铜绿假单胞菌感染的多因素分析

项目 比值比 ９５％可信区间 犘

高龄 ２．１２ １．３４～６．２５ ０．０２４

糖尿病病程 ３．６７ １．８２～７．４６ ＜０．００１

糖尿病肾病 １．２８ １．０２～３．８７ ０．０３９

ＧＨｂＡ１ｃ ２．６８ １．２７～６．７５ ０．０１８

ＳＡＬＢ ３．９８ １．７３～７．０５ ＜０．００１

３　讨　　论

糖尿病足是糖尿病的慢性并发症之一，已经成为困扰患者

和医护人员的棘手问题。出现糖尿病足感染的患者截肢的风

险远远高于无感染的糖尿病患者［４］。因此，对于糖尿病足合并

感染的患者，应该尽快控制感染，降低截肢风险及减少其他不

良后果的发生。

铜绿假单胞菌属非发酵革兰阴性杆菌，常定植于皮肤、呼

吸道表面，是临床常见的条件致病菌，其耐药率高，多重耐药明

显［５］。李惠琴等［６］、曾玉琴等［７］分别报道糖尿病足铜绿假单胞

菌感染的发生率为７．２９％、５．８０％；而国外报道，铜绿假单胞

菌是糖尿病足患者主要的病原菌之一，占１７．５％
［８］。在本研

究中，糖尿病足铜绿假单胞菌感染的发生率为８．８％，与国内

相关研究结果一致，稍低于国外的报道；老年及合并糖尿病肾

病的糖尿病足患者铜绿假单胞菌感染的发生率分别为１１．６％

和１２．７％。因此，对于高龄和合并糖尿病肾病患者，应更注意

足部铜绿假单胞菌感染，以免出现严重后果。

糖尿病患者免疫功能减退，易出现各种机会感染。而足部

感染是糖尿病的常见并发症，占糖尿病相关住院的２０％～

２５％
［９］。铜绿假单胞菌是院内感染的主要病原菌，很多因素可

导致铜绿假单胞菌的院内感染［１０１１］。但是，（下转第１２６０页）
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价值［１３］。本研究中，单项ＣＫ１９２Ｇ２检测鼻咽癌的敏感性、特

异性与 ＥＢＶＣＡＩｇ及ＣＥＡ联合检测比较，差异无统计学意

义。但联合３项联合检测鼻咽癌，可将敏感性提高至７１．９５％，

特异性尚保持在８０．４９％，具有较好的临床应用价值。

研究表明，在未分化癌患者血清 ＣＫ１９２Ｇ２、ＥＢＶＣＡＩｇ

及ＣＥＡ的阳性检出率显著高于角化性鳞癌及分化型。进展期

鼻咽癌患者血清ＣＫ１９２Ｇ２、ＥＢＶＣＡＩｇ及ＣＥＡ的阳性检出

率均高于早期患者，即分期越晚，ＣＫ１９２Ｇ２阳性检出率越高，

提示ＣＫ１９２Ｇ２与肿瘤负荷相关，可与ＥＢＶＣＡＩｇ、ＣＥＡ同样

用于病情监控和预后判断［１，１１１３］。

总之，ＣＫ１９２Ｇ２、ＥＢＶＣＡＩｇ及ＣＥＡ是鼻咽癌有效的辅

助诊断标志物，它们在鼻咽癌的辅助诊断、分期、评估疗效、监

测复发以及提示预后方面各有优势，而三者的联合检测对鼻咽

癌具有重要的临床意义。
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目前关于糖尿病足患者合并铜绿假单胞菌感染的相关危险因

素研究较少，本研究提示，男性、高龄、ＢＭＩ、糖尿病病程、心脏

病史、糖尿病肾病、ＦＰＧ、２ｈＰＢＧ、ＧＨｂＡ１ｃ、低血红蛋白及低

ＳＡＬＢ是铜绿假单孢感染的相关危险因素；在校正各种混杂因

素后，高龄、糖尿病病程、糖尿病肾病、ＧＨｂＡ１ｃ及低ＳＡＬＢ是

糖尿病足铜绿假单胞菌感染的独立危险因素。很多研究表明，

糖尿病足合并感染的发生与年龄和病程有明显的相关性，随着

年龄的增长和病程的延长，患者自身组织修复能力下降，各种

慢性并发症增多，会逐步导致糖尿病足，同时局部创面的自我

修复能力下降，因此，容易出现感染。本研究表明，高龄、糖尿

病病程是糖尿病足铜绿假单胞菌感染的独立危险因素；长期血

糖控制不佳可使神经及血管的屏障遭到破坏，使神经组织产生

自身免疫性损伤，高血糖还可使血管内皮细胞损伤，促进动脉

粥样硬化过程，导致局部组织缺血溃疡发生，出现感染。本研

究结果还提示，ＧＨｂＡ１ｃ是糖尿病足铜绿假单胞菌感染的独立

危险因素；糖尿病肾病通过尿液丢失大量蛋白质，加之糖尿病

本身可出现蛋白质合成能力下降，因此，造成继发性营养不良，

溃疡创面愈合时间延长或不能愈合，最终导致感染的发生。本

研究也提示，糖尿病肾病、低ＳＡＬＢ是糖尿病足铜绿假单胞菌

感染的独立危险因素。

本研究也存在一定的局限性，为单中心、小样本、回顾性研

究，因此，有待于今后多中心、大样本、前瞻性的研究来证实本

结果。总的来说，高龄、糖尿病病程、糖尿病肾病、ＧＨｂＡ１ｃ及

低ＳＡＬＢ是糖尿病足铜绿假单胞菌感染的独立危险因素。
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［５］ 陈娟红，顾良凤，王霞．铜绿假单孢菌耐药性分析及防治策略［Ｊ］．

青岛医药卫生，２００９，４１（４）：２４１２４４．

［６］ 李惠琴，苏晓飞，谢晓竞，等．糖尿病足溃疡分泌物病原菌分布及

药敏分析［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１２，２０（１２）：９２５９２８．

［７］ 曾玉琴，朱建勇，胡清，等．糖尿病足溃疡感染病原菌特点及药敏

分析［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１２，２０（９）：７１０７１２．

［８］ Ａｂｄｕｌｒａｚａｋ Ａ，ＢｉｔａｒＺＩ，ＡｌＳｈａｍａｌｉＡＡ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｓｔｕｄｙｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＤｉａｂｅｔｅｓＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，

２００５，１９（３）：１３８１４１．

［９］ＦｒｙｋｂｅｒｇＲ．Ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：Ａｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

［Ｊ］．Ｗｏｕｎｄｓ，２００１，１３（５，Ｅ）：９１０．

［１０］金美娟，李秀红，邢旺兴．２３６株铜绿假单胞菌感染的临床分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００５，１５（３）：３４８３５０．

［１１］梁勇，陈裔．临床分离铜绿假单胞菌体外耐药的动态观察［Ｊ］．中

华医院感染学杂志，２００５，１５（５）：５９４５９５．

（收稿日期：２０１３１２０１）
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