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糖尿病足感染发病机制及抗感染治疗研究进展
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【摘要】　糖尿病足是糖尿病患者常见的严重并发症之一，复发率和截肢率高，带来身体痛苦和经济负担。它的临床表

现多样复杂，从皮肤病变到组织坏死和系统性感染，愈合慢且易复发，神经病变使早期识别困难。糖尿病足感染发病机

制包括高血糖对免疫系统的影响，削弱白细胞功能、影响细胞因子等，还促进ＡＧＥｓ形成致慢性炎症；以及局部微环境变

化，如微循环障碍和神经病变致组织缺氧和营养不良，为病原体提供条件。本文介绍了临床诊断标准及实验室和影像学

评估，临床标准包括观察足部及评估溃疡等，实验室检查有微生物培养等，影像学评估能揭示结构变化。引起糖尿病足

感染病原菌具有多样性，以金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞菌等常见。糖尿病足感染发病的危险因素有足部

解剖结构、代谢紊乱、血管和神经病变、生活习惯与环境及药物治疗等多个因素。血糖控制和日常护理对预防糖尿病足

感染有着重要意义，如控制 ＨｂＡ１ｃ水平可降感染风险。治疗原则有血糖控制、伤口护理及必要时手术等。
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
　糖尿病足是糖尿病患者常见的严重并发症之一，其定义涉

及糖尿病引起的慢性足部神经病变和血管病变，导致足部感

染、溃疡甚至坏疽。流行病学数据显示，糖尿病足感染是糖尿

病患者住院的主要原因之一，且其复发率和截肢率均较高［１］。

糖尿病患者一生中发生足部问题的风险高达２５％，而这些足部

问题中，感染是导致严重后果的主要因素。在非外伤性低位截

肢手术中因糖尿病引起的约占６０％，约８５％发生在糖尿病足

感染后［２］。糖尿病足不仅给患者带来巨大的身体痛苦，还造成

沉重的经济负担。据估计，糖尿病足的治疗费用占糖尿病总医

疗费用的相当比例［３］。因此，深入研究糖尿病足感染的发病机

制和抗感染治疗策略，对于改善患者预后、降低医疗成本具有

重要意义。

１　糖尿病足感染的临床表现

糖尿病足感染的临床表现多样且复杂，涉及从轻微的皮肤

病变到严重的组织坏死和系统性感染。据统计，糖尿病患者发

生足部感染的风险是非糖尿病患者的２５倍，且一旦感染，其愈

合过程缓慢，容易反复发作［４］。临床表现通常包括足部皮肤颜

色改变、温度升高、肿胀、疼痛以及溃疡形成，严重时可出现蜂
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窝织炎、坏疽甚至需要截肢。约有１５％～２５％的糖尿病足患者

会发展为深度感染，其中１０％～２０％的患者最终可能面临截肢

的风险［５］。此外，糖尿病足感染的患者常伴有糖尿病性神经病

变，导致感觉减退，使得早期识别感染变得困难［６］。因此，对于

糖尿病患者而言，定期的足部检查和护理至关重要，以早期发

现并处理潜在的感染，避免病情恶化。

２　糖尿病足感染的发病机制

２．１　高血糖对免疫系统的影响　糖尿病足感染的免疫反应机

制是糖尿病并发症研究中的一个重要领域。糖尿病足感染发

病机制与高血糖对免疫系统的负面影响密切相关。高血糖状

态不仅削弱了白细胞的功能，降低了其对病原体的吞噬能力，

还影响了细胞因子的产生和释放，从而削弱了机体的免疫应

答，这使得糖尿病足感染的早期识别和治疗变得复杂。研究表

明，高血糖可导致中性粒细胞的趋化性减弱，使得糖尿病患者

在面对感染时，伤口愈合速度减慢，感染扩散风险增加［７］。糖

尿病患者的中性粒细胞在高血糖环境下，其杀菌能力可降低多

达５０％
［８］。此外，高血糖还促进了晚期糖基化终产品（ＡＧＥｓ）

的形成，这些物质可与细胞表面的受体结合，激活炎症途径，导

致慢性炎症状态，进一步削弱了免疫防御机制［９］。此外，糖尿

病足感染的病理生理学研究揭示了慢性炎症反应和组织损伤

之间的复杂相互作用，这不仅影响了感染的进程，还可能加剧

了局部组织的破坏。

２．２　糖尿病足局部微环境变化　糖尿病足局部微环境的变化

是糖尿病足感染发病机制中的关键因素之一。高血糖状态导

致的微循环障碍和神经病变，使得糖尿病患者的足部更容易受

到损伤，而这些损伤往往难以被及时发现和处理［１０］。糖尿病

足的局部微环境通常伴随着组织缺氧和营养不良，这些条件为

病原体的生长和生物膜的形成提供了有利条件。因此，了解和

管理糖尿病足局部微环境的变化和高血糖对免疫系统的影响，

采取综合性的治疗策略，包括血糖控制、局部伤口护理以及适

当的抗生素治疗，以减少感染的发生和传播。

３　糖尿病足感染的诊断方法

３．１　临床诊断标准　糖尿病足感染的临床诊断标准是识别和

管理糖尿病足部并发症的关键。根据国际糖尿病足工作组

（ＩＤＦ）的指导原则，糖尿病患者若出现足部溃疡、感染或坏疽，

应立即进行详细的临床评估。临床诊断标准包括对足部皮肤

温度、色泽、湿度的观察，以及对足部溃疡深度、边缘、基底和周

围组织的评估。此外，还应评估患者是否存在感染的迹象，如

局部红肿、疼痛、脓液分泌或发热等。一项针对糖尿病足感染

患者的研究显示，通过综合使用临床表现、实验室检查和影像

学评估，可以显著提高诊断的准确性。例如使用超声波和 ＭＲＩ

可以有效识别深部组织感染，而血液和组织培养则有助于病原

体的鉴定和抗生素的选择［１１］。临床诊断标准的严格执行，不

仅有助于早期识别糖尿病足感染，而且对于制定个体化的治疗

方案和预防措施至关重要。

３．２　实验室检查与影像学评估　糖尿病足感染的诊断是治疗

成功的关键，而实验室检查与影像学评估在这一过程中扮演着

至关重要的角色。实验室检查通常包括血液和组织样本的微

生物培养、白细胞计数、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和红细胞沉降率

（ＥＳＲ）等炎症标志物的测定，这些检查有助于确定感染的存

在、范围和严重程度［１２］。研究表明，ＣＲＰ水平的显著升高与糖

尿病足感染的严重程度呈正相关，可以作为感染活动性的指

标［１３］。此外，影像学评估，如Ｘ射线、ＭＲＩ和超声，不仅能够揭

示软组织和骨骼的结构变化，还能帮助医生评估感染的深度和

是否存在骨髓炎。例如，ＭＲＩ对于检测软组织感染和骨髓炎具

有较高的敏感性和特异性，而超声则可以用于评估脓肿的形成

和大小。结合这些检查结果，医生可以制定出更为精确的治疗

方案，从而提高治疗效果和患者的生活质量。

４　糖尿病足感染的常见病原菌分布

糖尿病足感染的病理变化是糖尿病并发症中较为严重的

一种，其病理生理学基础在于高血糖状态对足部微循环和神经

系统的长期损害。高血糖导致的微血管病变减少了足部的血

液供应，降低了组织的氧合和营养物质供应，进而影响了伤口

愈合的能力。此外，糖尿病患者常伴有神经病变，导致足部感

觉减退，使得患者对创伤和感染的感知能力下降，容易忽视小

伤口，从而增加了感染的风险。根据一项研究显示，糖尿病患

者的足部感染发生率是非糖尿病患者的２５倍，且一旦感染，其

治疗难度和复发率均较高［１４］。

糖尿病足感染的常见病原菌分布呈现出多样性和复杂性，

其中金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和肠杆菌科细菌等尤为常

见。谢树永等［１５］对安徽医科大学第一附属医院５２例糖尿病

足复发感染患者的一项研究显示，患者伤口分泌物培养共计培

养出７０株病原菌，其中革兰阳性菌３４株，以金黄色葡萄球菌、

粪肠球菌和链球菌为主；革兰阴性杆菌２９株，以大肠埃希菌、

变形杆菌和肺炎克雷伯杆菌为主；真菌共计检出７株。复发患

者分离出病原菌对临床常用抗生素耐药率较高，革兰阳性菌仅

对万古霉素耐药率较低，革兰阴性菌对碳青霉烯类抗生素耐药

率较低。随着病情加重，革兰阴性菌检出率上升。这些病原菌

的存在不仅加重了患者的病情，也给临床治疗带来了极大的挑

战。病理变化中，感染部位常伴有慢性炎症反应，细菌生物膜

的形成使得抗生素治疗效果不佳，进一步加剧了治疗的复杂

性。生物膜是由细菌分泌的多糖、蛋白质和核酸等物质构成的

复杂结构，它不仅保护细菌免受宿主免疫系统的攻击，还能够

抵抗抗生素的渗透和作用。它能显著提高细菌对抗生素的抵

抗力。生物膜的形成进一步加剧了治疗的复杂性，使得常规治

疗变得困难。有研究显示生物膜内的细菌对抗生素的最小抑

菌浓度可比浮游状态下的细菌高出１０００倍
［１６］。因此，针对这

些特定病原菌的特点，合理选择抗生素，制定个性化的治疗方

案，是提高糖尿病足感染治愈率的关键所在。同时，加强糖尿

病足的预防和管理，降低感染发生的风险。

５　糖尿病足感染危险因素

糖尿病足感染是糖尿病患者面临的一个严重并发症，其危

险因素复杂多样，涉及生理、解剖、代谢、生活习惯等多个层面。

据统计，约有１５％的糖尿病患者在其一生中会经历至少一次糖

尿病足感染。足部溃疡的形成与感染风险密切相关，而这些溃

疡往往是由微小创伤开始，由于糖尿病患者感觉减退，他们可

能不会立即注意到这些创伤，从而延误了治疗的最佳时机［１７］。

糖尿病患者中约有３０％存在不同程度的神经病变，这导致他们

对足部的疼痛和温度变化不敏感，增加了足部溃疡和感染的风

险［１８］。此外，代谢紊乱，尤其是长期的高血糖状态，会损害血

管和神经，进一步削弱足部的防御机制。因此，控制血糖水平，
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定期进行足部检查，以及提高患者对足部护理的意识，是预防

糖尿病足感染的关键措施。

５．１　足部解剖结构与感染易感性　糖尿病足感染的易感性与

足部解剖结构密切相关。由于糖尿病患者常伴有周围神经病

变，导致足部感觉减退，使得患者对足部创伤的感知能力下降，

从而增加了足部感染的风险。有研究显示约有１５％～２５％的

糖尿病患者在其一生中会发展为足部溃疡，而这些溃疡中又有

相当一部分会继发感染［１９］。足部的解剖结构，如趾间、足底等

部位的皮肤褶皱，容易积聚汗液和污垢，为细菌提供了滋生的

温床。此外，糖尿病引起的血管病变会减少足部的血液供应，

降低局部组织的免疫防御能力，使得感染更易发生。因此，了

解足部解剖结构的特殊性及其在感染中的作用，对于制定针对

性的预防措施至关重要。

５．２　代谢紊乱对足部感染的影响　糖尿病患者由于长期的高

血糖状态，常常伴随着复杂的代谢紊乱，这些紊乱不仅影响全

身健康，还直接增加了足部感染的风险。高血糖导致的代谢紊

乱会削弱白细胞的功能，降低其对感染的防御能力，从而使得

糖尿病患者更易受到细菌和真菌的侵害。此外，代谢紊乱还可

能导致足部血管病变，减少足部的血液供应，进一步影响伤口

愈合。在临床实践中，我们经常观察到，那些血糖控制不佳的

糖尿病患者，其足部感染的治疗周期更长，治疗效果也较

差［２０］。因此，积极管理代谢紊乱，维持血糖在正常范围内，对

于预防和控制糖尿病足部感染至关重要。

５．３　糖尿病血管病变与足部感染风险　糖尿病血管病变是糖

尿病足感染风险增加的关键因素之一。由于长期的高血糖状

态，糖尿病患者的血管内皮功能受损，导致血管壁增厚、血管硬

化，进而引起血管狭窄或闭塞。根据国际糖尿病联合会的数

据，约有１５％～２５％的糖尿病患者会在其病程中发展为糖尿病

足。血管病变不仅减少了足部的血液供应，还降低了足部组织

对感染的抵抗力，使得轻微的创伤或溃疡容易发展为严重的感

染。因此，对于糖尿病患者来说，血管病变的早期识别和干预

至关重要。通过定期的血管功能检查和足部检查，可以及时发

现血管病变的迹象，从而采取适当的预防措施，如改善血液循

环、控制血糖水平和戒烟等，以降低足部感染的风险。

５．４　糖尿病神经病变与足部感染风险　糖尿病神经病变是糖

尿病患者常见的并发症之一，它显著增加了足部感染的风险。

由于高血糖水平导致的神经损伤，糖尿病患者可能会失去足部

的感觉，这种现象被称为糖尿病性感觉神经病变。失去感觉的

足部无法感知疼痛、温度变化或创伤，因此患者可能不会注意

到小伤口或磨伤，这些小伤口若未得到及时处理，极易发展为

严重的感染。一项研究显示，糖尿病患者中约有５０％会经历不

同程度的神经病变，这使得他们更难以察觉足部的微小创伤，

从而延误治疗。据统计，约有１５％～２５％的糖尿病患者会经历

足部溃疡，而这些溃疡中又有２０％会发展为感染
［２２］。此外，糖

尿病神经病变还可能导致足部结构异常，如扁平足或爪形趾，

这些结构的改变进一步增加了足部的压力点，从而提高了感染

的风险。因此，对于糖尿病患者来说，定期进行足部检查，及时

发现并处理微小的足部问题，以及采取适当的预防措施，如穿

着合适的鞋子和袜子，是至关重要的。

５．５　生活习惯与环境因素在感染中的作用　糖尿病足感染的

发生与患者的生活习惯和所处环境息息相关。例如，不合适的

鞋子和袜子，尤其是那些过紧或过松的，会增加足部压力，导致

皮肤破损，为细菌入侵提供机会。一项研究显示，穿着不合适

的鞋子是糖尿病足溃疡发生的独立危险因素，其风险可增加３．

５倍。此外，环境因素如潮湿和不洁的居住条件，也容易导致足

部感染。潮湿的环境为细菌和真菌的生长提供了理想的培养

基，而这些微生物正是引起足部感染的常见原因［２３］。因此，糖

尿病患者应避免长时间站立或行走，保持足部干燥清洁，并选

择合适的鞋子和袜子以减少感染风险。正如希波克拉底所言：

“预防胜于治疗”，在糖尿病足感染的预防中，良好的生活习惯

和适宜的环境管理是至关重要的。

５．６　药物治疗对糖尿病足感染风险的影响　在糖尿病足感染

的治疗中，药物治疗扮演着至关重要的角色，但同时也可能增

加感染风险。例如，长期使用某些降糖药物可能导致免疫系统

功能下降，从而增加患者感染的机会。一项针对糖尿病患者的

研究显示，使用胰岛素治疗的患者中，有１５％的患者在治疗过

程中出现了足部感染［２４］。提示在药物治疗的同时，必须密切

监测患者的足部健康状况，以预防并发症。不恰当的使用抗生

素可能导致耐药菌株的出现，从而使得感染更难以控制。

６　糖尿病足感染的预防和治疗策略

糖尿病足感染是糖尿病患者常见的并发症之一，其发病机

制复杂，涉及高血糖对免疫系统的抑制、局部微环境的改变以

及病原体的侵袭等多种因素。日常护理与血糖控制在糖尿病

足感染的预防和治疗中扮演着至关重要的角色。研究表明，良

好的血糖控制可以显著降低糖尿病足感染的发生率。一项针

对２型糖尿病患者的研究发现，当糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平

控制在７％以下时，糖尿病足感染的风险降低了３０％
［２５］。因

此，患者应遵循医嘱，定期监测血糖，维持血糖在正常范围内，

以减少感染的风险。日常护理方面，糖尿病患者应采取积极措

施，如每日检查足部，寻找任何可能的创伤或感染迹象，保持足

部清洁干燥，穿着合适的鞋袜以减少足部受压和摩擦。此外，

适当的足部护理教育可以显著提高患者自我管理能力，降低糖

尿病足并发症的发生。

在糖尿病足感染的治疗中，一般治疗原则是至关重要的，

它不仅包括对感染的直接干预，还涉及对糖尿病患者整体状况

的管理。通过严格控制血糖水平，可以显著降低糖尿病足感染

的发生率。这是因为高血糖会削弱免疫系统的功能，增加感染

的风险。因此，一般治疗原则强调血糖控制的重要性，以减少

并发症的发生。此外，治疗原则还包括适当的伤口护理，如定

期清洁和消毒伤口，以及使用适当的敷料来保持伤口干燥和促

进愈合。在某些情况下，可能需要外科手术来清除坏死组织或

改善血液循环。治疗过程中，医生和护理人员应密切监测患者

的病情变化，及时调整治疗方案。
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