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糖尿病合并尿路感染病原特征及影响因素分析
陈仲钰*,陈丹,江培涛

(江苏省扬州市南京鼓楼医院集团仪征医院,江苏扬州
 

211900)

【摘要】 目的 分析糖尿病合并尿路感染病原特征及影响因素,指导临床抗感染防治。 方法 收集糖尿病患者临床

资料,对患者进行尿路感染诊断。收集患者尿液样本,对病原菌进行培养、鉴定。药敏试验采用纸片扩散法。采用质粒

提取试剂盒提取大肠埃希菌质粒,PCR扩增耐药基因。统计分析患者感染相关因素。 结果 1
 

013例糖尿病患者尿

液标本中分离出革兰阴性菌108株(54.55%),革兰阳性菌74株(37.37%),真菌16株(8.08%)。革兰阴性菌中,大肠

埃希菌45株、肺炎克雷伯菌37株、鲍曼不动杆菌18株、其他革兰阴性菌8株,分别占22.73%、18.69%、9.09%和

4.04%;革兰阳性菌中,粪肠球菌30株、屎肠球菌22株、金黄色葡萄球菌16株、其他革兰阳性菌6株,分别占15.15%、

11.11%、8.08%和3.03%;真菌中,白色假丝酵母菌10株,光滑假丝酵母菌6株,分别占5.05%和3.03%。45株大肠埃

希菌对头孢吡肟、环丙沙星、哌拉西林、亚胺培南、阿米卡星、氨苄西林、庆大霉素的耐药率分别为40.00%、20.00%、

48.89%、0.00%、8.89%、53.33%和24.44%;37株肺炎克雷伯菌对各抗菌药物的耐药率分别为27.03%、43.24%、

48.65%、0.00%、13.51%、56.76%和21.62%;18株鲍曼不动杆菌对各抗菌药物的耐药率分别为33.33%、50.00%、

77.78%、16.67%、33.33%、100.00%和66.67%。30株粪肠球菌对四环素、青霉素、氨苄西林、罗红霉素、环丙沙星、利
福平、替考拉宁、万古霉素的耐药率分别为56.67%、16.67%、16.67%、56.67%、36.67%、50.00%、0.00%和0.00%;22
株屎肠球菌对各抗菌药物的耐药率分别为63.64%、72.73%、63.64%、100.00%、68.18%、63.64%、0.00%和0.00%;

16株金黄色葡萄球菌对各抗菌药物的耐药率分别为62.50%、75.00%、75.00%、25.00%、31.25%、6.25%、0.00%和

0.00%。大肠埃希菌TEM、CTX-M-22、SHV、CTX-M-14、CTX-M-1、OTA-1、CTX-M-24和CTX-M-38的阳性检出株数

分别为19、12、9、4、4、3、1和1株,阳性检出率分别为42.22%、26.67%、20.00%、8.89%、8.89%、6.67%、2.22%和

2.22%;1
 

013例糖尿病患者合并尿路感染198例,感染率为19.55%。年龄、体质量指数、预防性抗菌药物使用、住院时

间、血清蛋白水平是影响感染发生的相关因素(P<0.05)。 结论 糖尿病患者合并尿路感染主要为革兰阴性菌,革兰

阴性菌感染治疗可采用亚胺培南。革兰阳性菌感染治疗可采用万古霉素。耐药基因流行是耐药菌株传播的主要原因。

积极监测病原菌的耐药基因及感染发生相关因素,可指导临床抗感染防控。
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【Abstract】 Objective Pathogenic
 

characteristics
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

diabetes
 

complicated
 

with
 

urinary
 

tract
 

in-

fection
 

were
 

analyzed
 

to
 

guide
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

clinical
 

anti-infection. Methods Clinical
 

data
 

of
 

diabetic
 

patients
 

were
 

collected
 

and
 

urinary
 

tract
 

infection
 

was
 

diagnosed.
 

Urine
 

samples
 

were
 

collected
 

for
 

culture
 

and
 

identifica-
tion

 

of
 

pathogenic
 

bacteria.
 

The
 

paper
 

diffusion
 

method
 

was
 

used
 

in
 

the
 

drug
 

susceptibility
 

test.
 

Escherichia
 

coli
 

plas-
mids

 

were
 

extracted
 

with
 

plasmid
 

extraction
 

kit
 

and
 

the
 

drug-resistant
 

genes
 

were
 

amplified
 

by
 

PCR.
 

The
 

factors
 

related
 

to
 

infection
 

were
 

analyzed
 

statistically. Results There
 

were
 

108
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria,74
 

strains
 

of
 

Gram-

positive
 

bacteria
 

and
 

16
 

strains
 

of
 

fungi,with
 

composition
 

ratios
 

of
 

54.55%,37.37%
 

and
 

8.08%,respectively.
 

Among
 

the
 

gram-negative
 

bacteria,45
 

strains
 

of
 

Escherichia
 

coli,37
 

strains
 

of
 

Klebsiella
 

pneumoniae,18
 

strains
 

of
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

and
 

8
 

strains
 

of
 

other
 

Gram-negative
 

bacteria
 

accounted
 

for
 

22.73%,18.69%,9.09%
 

and
 

4.04%,respective-
ly.

 

Among
 

the
 

gram-positive
 

bacteria,30
 

strains
 

of
 

Enterococcus
 

faecalis,22
 

strains
 

of
 

E.
 

,16
 

strains
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

and
 

6
 

strains
 

of
 

other
 

Gram-positive
 

bacteria
 

accounted
 

for
 

15.15%,11.11%,8.08%
 

and
 

3.03%
 

respectively.
 

A-
mong

 

the
 

fungi,10
 

strains
 

of
 

Candida
 

albicans
 

and
 

6
 

strains
 

of
 

Candida
 

smooth
 

accounted
 

for
 

5.05%
 

and
 

3.03%,re-
spectively.

 

The
 

drug
 

resistance
 

rates
 

of
 

45
 

strains
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

against
 

cefepime,ciprofloxacin,piperacillin,imipen-
em,amikacin,ampicillin

 

and
 

gentamicin
 

were
 

40.00%,20.00%,48.89%,0.00%,8.89%,53.33%
 

and
 

24.44%,respec-
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tively.
 

The
 

drug
 

resistance
 

rates
 

of
 

37
 

strains
 

of
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

were
 

27.03%,43.24%,48.65%,0.00%,

13.51%,56.76%
 

and
 

21.62%,respectively.
 

The
 

drug
 

resistance
 

rates
 

of
 

18
 

strains
 

of
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

were
 

33.33%,50.00%,77.78%,16.67%,33.33%,100.00%
 

and
 

66.67%,respectively.
 

The
 

drug
 

resistance
 

rates
 

of
 

30
 

strains
 

of
 

E.
 

faecalis
 

to
 

tetracycline,penicillin,ampicillin,roxithromycin,ciprofloxacin,rifampicin,teicoplanin
 

and
 

vanco-
mycin

 

were
 

56.67%,16.67%,16.67%,56.67%,36.67%,50.00%,0.00%
 

and
 

0.00%,respectively.
 

The
 

drug
 

resist-
ance

 

rates
 

of
 

22
 

strains
 

of
 

E.
 

were
 

63.64%,72.73%,63.64%,100.00%,68.18%,63.64%,0.00%
 

and
 

0.00%,respec-
tively.

 

The
 

drug
 

resistance
 

rates
 

of
 

16
 

strains
 

of
 

S.
 

aureus
 

were
 

62.50%,75.00%,75.00%,25.00%,31.25%,6.25%,

0.00%
 

and
 

0.00%,respectively.
 

The
 

number
 

of
 

E.coli
 

detected
 

by
 

TEM,CTX-M-22,SHV,CTX-M-14,CTX-M-1,

OTA-1,CTX-M-24
 

and
 

CTX-M-38
 

were
 

19,12,9,4,4,3,1
 

and
 

1,respectively.
 

The
 

positive
 

detection
 

rates
 

were
 

42.22%,26.67%,20.00%,8.89%,8.89%,6.67%,2.22%
 

and
 

2.22%,respectively.
 

Among
 

the
 

1
 

013
 

patients
 

with
 

di-
abetes,198

 

patients
 

were
 

complicated
 

with
 

urinary
 

tract
 

infection,with
 

an
 

infection
 

rate
 

of
 

19.55%.
 

By
 

chi-square
 

test,

age,body
 

mass
 

index,prophylactic
 

antimicrobial
 

use,length
 

of
 

hospital
 

stay,and
 

serum
 

protein
 

level
 

were
 

the
 

related
 

fac-
tors

 

affecting
 

the
 

occurrence
 

of
 

infection(P<0.05). Conclusion Diabetic
 

patients
 

with
 

urinary
 

tract
 

infection
 

were
 

mainly
 

infected
 

with
 

gram-negative
 

bacteria.
 

Imipenem
 

can
 

be
 

used
 

for
 

treatment
 

of
 

gram-negative
 

bacterial
 

infection.
 

Vancomycin
 

can
 

be
 

used
 

for
 

treatment
 

of
 

gram-positive
 

bacterial
 

infection.
 

The
 

prevalence
 

of
 

resistant
 

genes
 

is
 

the
 

main
 

cause
 

of
 

the
 

spread
 

of
 

resistant
 

strains.
 

Active
 

monitoring
 

of
 

drug-resistant
 

genes
 

and
 

infection-related
 

factors
 

of
 

patho-

genic
 

bacteria
 

can
 

effectively
 

guide
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

clinical
 

infection.
【Key

 

words】 diabetes;urinary
 

tract
 

infection;pathogenic
 

characteristics;influencing
 

factors

  糖尿病是常见代谢性疾病,疾病特征主要为高血

糖内环境,依据临床疾病特征可以将糖尿病分为I型

糖尿病和2型糖尿病,其中以2型糖尿病为主要疾病

类型。2型糖尿病的病因在于胰岛素生物作用缺陷,
主要临床表现为过度肥胖和疲乏无力[1]。作为一种慢

性疾病,长期血糖偏高的机体内环境,使得糖尿病患者

容易并发酮症酸中毒等病变症状,并且高糖环境利于

细菌生长繁殖,使得患者临床感染几率明显增加[2]。
尿路感染是血糖升高的危险因素,二者形成恶性循环,
使得糖尿病患者病情不断恶化,大大增加临床治疗难

度。因而,控制尿路感染已经成为临床治疗糖尿病合

并尿路感染患者的关键环节[3]。本研究对患者感染病

原菌类型、耐药情况以及感染发生的相关因素进行分

析,以期指导临床抗感染防治工作。

材料与方法

1 临床资料

收集糖尿病患者临床资料,男性患者571例,女性

患者442例;<60岁患者479例,≥60岁患者534例;
体质量指数<25

 

kg/m2 患者545例,≥25
 

kg/m2 患

者468例。纳入标准:空腹血糖>7.0
 

mmol/L,餐后

2
 

h血糖>11.1
 

mmol/L,确诊为糖尿病,符合世界卫

生组织糖尿病相关诊断标准。临床资料保存完整,无
缺失。所有患者知情同意,并已签署知情同意协议。
排除标准:已知尿路梗阻、结石、泌尿系统结构异常等

患者;合并其他部位或者全身严重感染患者;使用糖皮

质激素或免疫抑制剂患者;存在精神障碍患者;临床资

料欠缺完整性。

2 尿路感染诊断

尿路感染诊断标准:依据《医院感染诊断标准》,取
清洁中段尿并进行培养,依据培养结果诊断。患者出

现尿痛、尿频、尿急等刺激症状,肾区叩击痛,或者伴随

有发热症状;尿常规检查显示白细胞中,男性≥5个/
高倍视野,女性≥10个/高倍视野;尿培养革兰阳性菌

落数≥104 菌 落 形 成 单 位(Colony
 

forming
 

units,
CFU)/mL,革兰阴性菌落数≥105CFU/mL。

表
 

1 耐药基因引物
Table

 

1 The
 

primers
 

for
 

drug-resistant
 

genes
基因
Genes

引物
Primer(5

 

→̍3
 

)̍
产物长度
Length(bp)

TEM F:ATAAAATTCTTGAAGACGAAA
R:GACAGTTAGCAATGCTTAATCA 1079

SHV F:GACAGTTAGCAATGCTTAATCAG
R:GCCTTTATCGGCCCTCACTCAAG 898

CTX-M-1 F:ATGGTTAAAAAATCACTGCGCC
R:TCCCGACGGCTTTCCGCCTT 832

CTX-M-14 F:AAAAATGATTGAAAGGTGGT
R:GTGAAGAAGGTGTTGCTGAC 1242

CTX-M-22 F:AGAATTCTCACTGCGCCAGTTCACG:
R:CAAGCTTACAAACCGTTGGTAACGA 891

CTX-M-24 F:AGAATTCGTGACAAGAGAGTGCAACG
R:CAAGCTTACAGCCCTTCGGCGAT 876

CTX-M-38 F:AGTAGTACTCAGAGTGCA
R:AGTCAGAAACCGTGGG 896

OXA-1 F:AGTAAAAACACAATACATATC
R:GAGTTATAAATTTAGTGTGTTTAG 849

OXA-3 F:ATGGCAATCCGAATC
R:TATCGCGCTGCGT 846

OXA-20 F:ATGATAATCCGATTTCTA
R:CTAGTTGGGTGGCAAAGC 819

3 主要试剂与仪器

质粒小剂量提取试剂盒、PCR扩增试剂盒,Taq
 

DNA聚合酶,宝日医生物技术(北京)有限公司;血平

板、麦康凯平板、科玛嘉念珠菌显色培养基,美国赛默

飞世尔科技。全自动微生物鉴定仪,法国生物梅里埃
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公司;显微镜,日本Olympus;CFX96
 

Touch荧光定量

PCR系统、凝胶成像,美国Bio-Rad公司。

4 病原菌鉴定及耐药性分析

收集患者中段尿液样本并将样本接种于血平板、
麦康凯平板、科玛嘉念珠菌显色培养基中。依据《全国

临床检验操作规程》进行培养,挑取饱满菌落3~5个,
经全自动微生物鉴定仪进行病原菌类型鉴定。药敏试

验采用纸片扩散法(K-B法),根据抑菌圈大小判定病

原菌对药物的敏感程度,试验结果判定依据 CLSI
 

2017版。

5 大肠埃希菌耐药基因检测

按照试剂盒说明书操作,使用质粒提取试剂盒完

成大肠埃希菌DNA提取,并检测纯度。PCR反应体

系:DNA 模板液2.5
 

μL,Taq
 

DNA 聚合酶12
 

μL,

dNTP
 

2
 

μL,上下游引物各0.5
 

μL,经灭菌双蒸水补

足至25
 

μL。PCR反应条件:94
 

℃预变性5
 

min;94
 

℃变性2
 

min,57
 

℃变性1
 

min,72
 

℃延伸1min,经40
个PCR扩增循环后,72

 

℃条件下进行终延伸5
 

min。
将5

 

μL扩增产物与核酸染料充分混匀,经1.5%琼脂

糖凝胶电泳,100
 

V条件电泳25
 

min。经凝胶成像仪

观察后,拍照记录结果。

6 统计学分析

采用SPPS
 

25.0软件对患者感染发生相关因素

进行分析,经卡方检验,分析不同患者感染差异显著

性,以P<0.05判断为差异显著。

结 果

1 病原菌类型分布

从糖尿病合并尿路感染患者标本中分离革兰阴性

菌108株(54.55%),革兰阳性菌74株(37.37%),真
菌16株(8.08%)。革兰阴性菌中,大肠埃希菌45株、
肺炎克雷伯菌37株、鲍曼不动杆菌18株、其他革兰阴

性 菌 8 株,分 别 占 22.73%、18.69%、9.09% 和

4.04%;革兰阳性菌中,粪肠球菌30株、屎肠球菌22
株、金黄色葡萄球菌16株、其他革兰阳性菌6株,分别

占15.15%、11.11%、8.08%和3.03%;真菌中,白色

假丝酵母菌10株,光滑假丝酵母菌6株,分别占

5.05%和3.03%。

2 主要革兰阴性病原菌的耐药性分析

45株大肠埃希菌对头孢吡肟、环丙沙星、哌拉西

林、亚胺培南、阿米卡星、氨苄西林、庆大霉素的耐药率

分别为40.00%、20.00%、48.89%、0.00%、8.89%、

53.33%和24.44%;37株肺炎克雷伯菌对各抗菌药物

的耐药率分别为27.03%、43.24%、48.65%、0.00%、

13.51%、56.76%和21.62%;18株鲍曼不动杆菌对各

抗菌 药 物 的 耐 药 率 分 别 为 33.33%、50.00%、

77.78%、16.67%、33.33%、100.00%和66.67%。者

感染的主要革兰阴性菌对多数抗菌药物产生了一定程

度耐受性,但对亚胺培南敏感。

3 主要革兰阳性病原菌的耐药性分析

30株粪肠球菌对四环素、青霉素、氨苄西林、罗红

霉素、环丙沙星、利福平、替考拉宁、万古霉素的耐药率

分 别 为 56.67%、16.67%、16.67%、56.67%、

36.67%、50.00%、0.00%和0.00%;22株屎肠球菌对

各 抗 菌 药 物 的 耐 药 率 分 别 为 63.64%、72.73%、

63.64%、100.00%、68.18%、63.64%、0.00% 和

0.00%;16株金黄色葡萄球菌对各抗菌药物的耐药率

分 别 为 62.50%、75.00%、75.00%、25.00%、

31.25%、6.25%、0.00%和0.00%。主要革兰阳性菌

对替考拉宁和万古霉素敏感,粪肠球菌对氨苄西林和

利福平敏感。

4 大肠埃希菌耐药基因检测

大肠埃希菌TEM、CTX-M-22、SHV、CTX-M-14、

CTX-M-1、OTA-1、CTX-M-24和 CTX-M-38的阳性

检出株数分别为19、12、9、4、4、3、1和1株,阳性检出

率分 别 为 42.22%、26.67%、20.00%、8.89%、

8.89%、6.67%、2.22%和2.22%。大肠埃希菌临床

分离株主要携带的是 TEM 基因,CTX-M-22以及

SHV基因次之。

5 影响感染发生的单因素分析

1
 

013例糖尿病患者中,合并尿路感染患者198
例,感染率为19.55%。男性患者571例,感染患者

109例,感染率19.09%;女性患者442例,感染患者

89例,感染率20.14%,男女感染率差异无统计学意义

(χ2=0.1735,P>0.05)。<60岁患者479例,感染

患者44例,感染率9.19%;≥60岁患者534例,感染

患者154例,感染率28.84%,感染率差异有统计学意

义(χ2=62.0194,P<0.05)。体质量指数<24
 

kg/m2

的患者545例,感染患者84例,感染率15.41%;体质

量指数≥24
 

kg/m2 的患者468例,感染患者114例,
感染率24.36%,感染率差异有统计学意义(χ2=
12.8144,P<0.05)。使用预防性抗菌药物的患者504
例,感染患者111例,感染率22.02%;不使用预防性

抗菌药 物 的 患 者509例,感 染 患 者87例,感 染 率

17.09%,感染率差异有统计学意义(χ2=3.9164,P<
0.05)。住院时间<7

 

d患者632例,感染患者91例,
感染率14.40%;住院时间≥7

 

d患者381例,感染患

者107例,感染率28.08%,感染率差异有统计学意义

(χ2=28.3097,P<0.05)。血清蛋白水平<30
 

g/L
患者618例,感染患者143例,感染率23.14%;血清

蛋白水平≥30
 

g/L患者395例,感染患者55例,感染

率13.92%,感染率差异有统计学意义(χ2=13.0129,
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P<0.05)。年龄、体质量指数、预防性抗菌药物使用、
住院时间、血清蛋白水平是影响感染发生的相关因素。

讨 论

糖尿病是临床高发疾病,作为一种慢性代谢性疾

病,糖尿病患者病程漫长,随着病程进展,会累及心、眼
睛、脑、肾以及足部等器官组织,对患者危害巨大。糖

尿病会破坏患者机体内环境平衡,影响人体糖、脂肪、
蛋白质代谢,最终影响到人体内分泌系统,营养吸收系

统甚至免疫系统,增加临床治愈难度及感染风险[4]。
糖尿病患者机体免疫力明显降低,对病原菌杀菌能力

减弱,容易并发呼吸道感染和尿路感染多种感染疾病。
在1

 

013例糖尿病合并尿路感染患者标本中198份样

本分离得到病原菌。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和肠

球菌是主要致病菌。此外,糖尿病合并尿路感染真菌

主要以白色假丝酵母菌和光滑假丝酵母菌为主。本研

究革兰阴性菌对多数抗菌药物产生了不同程度耐药

性,但对亚胺培南敏感,在临床耐药菌抗感染治疗中可

以合理使用该类药物。主要革兰阳性菌对替考拉宁和

万古霉素敏感,另外,粪肠球菌对氨苄西林和利福平也

敏感,因而在抗感染治疗中可以合理使用万古霉素。
在全球范围内,大肠埃希菌的耐药性问题引起高

度重视,特别是质粒介导的耐药性问题。当大肠埃希

菌中携带耐药性质粒,就可能发展为多重耐药菌株,因
而积极监测大肠埃希菌质粒中耐药基因携带情况,对
于预防控制大肠埃希菌耐药性发展及多药耐药株流行

传播具有重要意义[5]。本研究发现,大肠埃希菌质粒

携带的耐药基因主要为 TEM 型,CTX-M-14、CTX-
M-1、SHV等基因型次之。大肠埃希菌质粒携带这些

基因可能导致多药耐药株形成,应给予重视。质粒介

导的耐药基因种类多样,包括 TEM 型、CTX-M 型、

SHV型等[6-7]。在TEM 型基因中,由于酶活性中心

氨基酸发生突变,衍生出近百种TEM型编码基因,如

TEM-1、TEM-2,TEM 型耐药基因种类繁多,也是导

致大肠 埃 希 菌 耐 药 株 中 高 检 出 率 的 部 分 原 因[8]。

CTX-M型酶编码基因在大肠埃希菌中检出率较高,
可能也是大肠埃希菌耐药株流行的原因之一,CTX-M
型酶编码基因不断有新型检出,引起临床高度重视[9]。

SHV型酶编码基因存在几十种类型,通常是由SHV-
1型氨基酸位点变异形成,例如238位点发生Gly到

Ser的突变,该类耐药基因在大肠埃希菌耐药株中也

较常见[10]。因此,携带耐药基因是导致大肠埃希菌耐

药性产生的主要原因,耐药基因在病原菌之间的传播,
以及抗菌药物的大量不合理使用,导致病原菌耐药性

不断加强,大大增加治疗难度。临床抗感染治疗中,及
时监测耐药基因流行特点,减少耐药菌株传播。

本研究发现,年龄、体质量指数、预防性抗菌药物

使用、住院时间以及血清蛋白水平是影响糖尿病患者

合并尿路感染发生的相关因素。对于年龄较大的糖尿

病患者,由于该类患者自身的机体免疫力低下,导致患

者发生尿路感染的风险会明显提高[11]。体质量指数

是糖尿病患者合并尿路感染的危险因素,对于体质量

指数≥24
 

kg/m2 的患者感染率明显高于其他患者。
这可能是由于体质量指数高的患者身体内部储存脂肪

更多,机体血浆渗透压较高,白细胞对病原菌的吞噬能

力降低,导致患者机体免疫力下降,抵御病原菌能力明

显下降,使得该类患者更容易发生感染[12]。抗菌药物

是临床广泛应用的药物类型,由于抑菌、杀菌作用显

著,已经成为临床防治病原菌感染的关键药物。对于

预防性抗菌药物的使用,可以抑制病原菌活性,通过阻

断病原菌遗传信息复制过程,实现对病原菌的抗菌效

果。预防性抗菌药物的使用,使得患者感染风险较

高[13]。糖尿病患者住院时间越长,发生感染几率越

大,当其他机体部位发生感染时,随着机体内炎症因子

不断释放,容易诱发尿路炎症感染[14]。特别是对于病

情严重的患者,更容易在尿路引发炎症反应,应给予高

度重视。血清蛋白水平可以在一定程度上反映患者机

体的营养状况,当患者血清蛋白水平低于30
 

g/L时,
表明患者机体营养状况欠佳,患者更加虚弱,机体免疫

力进一步下降,更容易被病原菌侵袭、定植,导致感染

发生[15]。因而,对于糖尿病患者,在注意低糖饮食的

基础上,还应高度重视患者营养摄入,提高患者机体免

疫力,可以有效预防尿路感染发生。
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的瘦素可促进脂肪大量分解为游离脂肪酸,进而导致

胰岛素抵抗,并出现胰岛素介导的血管内皮舒张功能

受损,从而增加DF发生风险[16]。本研究通过Logis-
tic回归分析显示血清瘦素是DF患者发生病原菌感

染的独立危险因素(P<0.05),表明高水平的血清瘦

素可增加病原菌感染风险。瘦素属于脂肪细胞因子的

关键成员,通过促进、放大炎性反应而在肺部感染中发

挥重要的调控作用[17]。研究认为,血清瘦素水平的升

高可刺激巨噬细胞、CD4+T细胞的增殖,诱导炎性细

胞浸润,导致血管发生病变,并引起足部溃疡、化脓、结
节,伤口难以愈合,增加皮肤或皮下表浅组织感染风

险[18]。因此,一旦患者发生外伤后,需立即采取清创、
消毒措施,及时保护溃疡组织,从而有效防止感染扩

散。另外,本研究通过ROC曲线分析显示,血清瘦素

诊断DF患者合并病原菌感染的截断值为13.48
 

ng/

ml,曲线下面积为0.825(95%CI=0.728~0.921),表
明血清瘦素对于DF患者合并病原菌感染的诊断具有

较高的效能,其中诊断特异度接近于90%,对于临床

辅助诊断具有重要意义。

DF患者合并病原菌感染的致病菌主要为革兰阴

性菌,需根据耐药情况及病原菌分布合理的选择抗菌

药物,同时需积极控制血糖水平。血清瘦素是DF患

者合并病原菌感染的危险因素,可作为辅助诊断合并

病原菌感染的标志物。
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