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糖尿病患者口腔颌面部间隙感染临床特征及病原学研究
高婷婷，束传亮，黄艳，王海宁

（青岛市中医医院，青岛大学附属青岛市海慈医院，山东青岛２６６０３３）

【摘要】　目的　探讨糖尿病患者口腔颌面部间隙感染的临床特征及病原学分布，为临床治疗提供参考。　方法　选取

本院口腔科收治的４２２例口腔颌面部感染患者为研究对象，采集患者口腔颌面部间隙脓液标本进行细菌培养。根据患

者是否合并糖尿病进行分组，对比两组患者的临床症状、感染源、间隙分布情况及病原菌检出结果。　结果　糖尿病组

患者与非糖尿病组患者年龄、性别、吸烟史、饮酒史、居住地、进行手术切口引流差异无统计学意义（犘＞０．０５）。糖尿病

组患者中，２６．５１％出现并发症，主要为呼吸道梗阻（１０．８４％，９／８３）。非糖尿病组患者中，１２．０９％出现并发症，主要为呼

吸道梗阻（７．０８％，２４／３３９），两组患者并发症发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。糖尿病组患者中，６９．８８％为牙源性

感染，３０．１２％非牙源性感染，主要为皮肤感染，非糖尿病组患者中，６６．９６％为牙源性感染，３３．０４％为非牙源性感染，主

要为淋巴结炎感染，两组患者感染源为皮肤感染差异有统计学意义（犘＜０．０５）。糖尿病组患者中，３９．７６％为单间隙感

染，６０．２４％为多间隙感染，单间隙感染主要为颌下间隙（１０．８４％，９／８３），多间隙感染主要为颌下间隙＋颊间隙（２４．１％，

２０／８３）；非糖尿病组患者中，６２．８３％为单间隙感染，３７．１７％为多间隙感染，单间隙感染主要为颊间隙（１７．１１％，５８／

３３９），多间隙感染主要为颌下间隙＋颊间隙（２０．３５％，６９／３３９）；两组患者感染间隙分布情况差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。糖尿病组患者共检出病原菌８３株，革兰阳性菌５６株，主要为金黄色葡萄球菌（１８．０７％，１５／８３），其次为星座链

球菌（１０．８４％，９／８３）；革兰阴性菌２７株，主要为肺炎克雷伯菌（１５．６６％，１３／８３）。非糖尿病组患者共检出病原菌３３９

株，革兰阳性菌２８０株，主要为星座链球菌（２０．０６％，６８／３３９），其次为金黄色葡萄球菌（１６．８１％，５７／３３９）；革兰阴性菌５９

株，主要为肺炎克雷伯菌（７．９６％，２７／３３９）。两组患者革兰阳性菌、革兰阴性菌、肺炎克雷伯菌占比差异有统计学意义

（均犘＜０．０５）。　结论　口腔颌面部间隙感染合并糖尿病患者更易发生并发症，感染间隙分布更广泛，病原菌种类复

杂，治疗难度加大，需综合调控血糖与抗感染治疗。
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犮狅狀狊狋犲犾犾犪狋狌狊ｗａｓｔｈｅｍａｉｎｏｎｅ（２０．０６％，６８／３３９），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（１６．８１％，５７／３３９）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ５９

ｓｔｒａｉｎｓｏｆＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ．犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ｗａｓｔｈｅ ｍａｉｎｏｎｅ （７．９６％，２７／３３９）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅ

ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｎｄ犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲２ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆｏｔｈｅｒｔｙｐｅｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｎｏｔ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＞０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒａｌａｎｄｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｓｐａｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙ

ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｗｅｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｄｅｖｅｌｏｐｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｈａｄａｗｉｄｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｅｄｓｐａｃｅｓ，ａｍｏｒｅｃｏｍｐｌｅｘ

ｖａｒｉｅｔｙｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓ，ａｎｄａｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｔｗａｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｃｏｎｄｕｃｔｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ

ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｎｄａｎｔｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｏｒａｌａｎｄｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｓｐａｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；ｐａｔｈｏｇｅｎｓ

　　口腔颌面部间隙感染属口腔科较为普遍的一类疾

病，发病迅速且病情进展迅猛［１２］。口腔颌面部间隙感

染主要的感染途径包括牙源性感染、腺源性感染、损伤

性感染、血源性感染以及医源性感染等多种形式［３］。

口腔颌面部间隙感染一旦发生后，如果不采取及时有

效的治疗措施，可能会导致一系列严重的并发症，有可

能对患者的健康造成极大的威胁，甚至有可能危及到

患者的生命安全［４５］。糖尿病，作为一种常见的慢性疾

病，其在全球范围内的发病率正呈现出一种逐年上升

的趋势［６］。糖尿病患者由于体内血糖水平长期偏高，

细胞免疫功能减弱，血糖水平升高为病原菌提供了良

好的生长环境，使得口腔颌面部间隙感染的风险显著

增加［７８］。根据相关的研究发现，口腔颌面部间隙感染

的发病情况以及其转归过程，与糖尿病之间存在着密

切的关联性［９］。然而，目前对于口腔颌面部感染患者

中糖尿病与非糖尿病患者的临床特征、感染源、累及间

隙分布及病原菌检出情况等方面的对比研究相对较

少。

本研究通过对本院口腔科收治的４２２例口腔颌面

部感染患者进行回顾性分析，对比糖尿病组和非糖尿

病组患者的上述指标，为临床诊断、治疗和预防口腔颌

面部感染提供参考依据。

对象与方法

１　研究对象

选取青岛市海慈医院口腔科收治的４２２例口腔颌

面部感染患者为本次研究对象。其中，男性２２９例，女

性１９３例，年龄１８～６９（５７．２５±８．８３）岁。纳入标准：

①根据患者临床症状及影像学检查结果综合诊断，符

合口腔颌面部间隙感染相关诊断标准［１０］；②患者均接

受口腔颌面部间隙脓液标本病原学检查，病原学检查

结果阳性，为单一病原菌感染；③临床资料完整。排除

标准：①临床资料不全；②病原学培养结果为阴性；③

合并身体其他部位感染者；④合并其他类型口腔疾病

者；⑤合并凝血功能障碍者；⑥中途退出研究者。

２　资料收集

通过院内电子病历系统，筛选符合本次研究标准

患者资料，自行设计患者基本信息表，收集患者相关资

料信息，包括年龄、性别、吸烟史、饮酒史、居住地、是否

进行手术切开引流、并发症等。

３　标本采集及病原菌鉴定

对疑似发生口腔颌面部间隙感染的患者，于其就

诊当日进行标本采集。首先采用漱口液反复清洁口

腔，然后采用一次性无菌注射器抽取患者口腔颌面部

间隙脓液５ｍＬ，密封送检。将采集保本接种于培养基

中，于３７℃条件下培养４８ｈ，观察培养结果，采用全自

动微生物分析系统（ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ，法国梅里埃）

进行菌种鉴定。

４　观察指标

根据糖尿病诊断标准（空腹血糖≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，

任意时间血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ），将患者分为糖尿病组

和非糖尿病组。①对比两组患者临床特征及并发症

（包括呼吸道梗阻、肺炎、纵膈炎、皮肤缺损、心包炎、颅

内感染、脓毒症）发生情况；②对比两组患者感染源（包

括医源性感染和非医源性感染）和累及间隙分布情况；

③对比两组患者病原菌检出情况。

５　统计分析

·５５７·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据分析，计数资料

以％表示，组间比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

１　两组患者临床特征对比

糖尿病组患者与非糖尿病组患者对比，年龄、性

别、吸烟史、饮酒史、居住地、进行手术切口引流差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。糖尿病组患者中，２２例出现

并发症 （２６．５１％，２２／８３），包括 ９ 例呼吸道梗阻

（１０．８４％，９／８３），４例肺炎（４．８２％，４／８３），３例纵膈炎

（３．６１％，３／８３），２例皮肤缺损（２．４１％，２／８３），２例心

包炎（２．４１％，２／８３），１例颅内感染（１．２％，１／８３），１例

脓毒症（１．２％，１／８３）。非糖尿病组患者中，４１例出现

并发症（１２．０９％，４１／３３９），包括２４例呼吸道梗阻

（７．０８％，２４／３３９），６例肺炎（１．７７％，６／３３９），５例纵膈

炎（１．４７％，５／３３９），３例皮肤缺损（０．８８％，３／３３９），１

例心包炎（０．２９％，１／３３９），１例颅内感染（０．２９％，１／

３３９），１例脓毒症（０．２９％，１／３３９）。两组患者并发症

发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者临床特征对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅

犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

临床特征

糖尿病组

（ｎ＝８３）

病例数
构成比

（％）

非糖尿病组

（ｎ＝３３９）

病例数
构成比

（％）

χ２ 犘

年龄（岁）
≥５０ ４２ ５０．６０ １６２ ４７．７９

＜５０ ４１ ４９．４０ １７７ ５２．２１
０．２１２ ０．６４６

性别
男 ４６ ５５．４２ １８３ ５３．９８

女 ３７ ４４．５８ １５６ ４６．０２
０．０５６ ０．８１３

吸烟史
有 ５０ ６０．２４ １９０ ５６．０５

无 ３３ ３９．７６ １４９ ４３．９５
０．４７８ ０．４８９

饮酒史
有 ４８ ５７．８３ １９５ ５７．５２

无 ３５ ４２．１７ １４４ ４２．４８
０．００３ ０．９５９

居住地
城镇 ５１ ６１．４５ １９７ ５８．１１

农村 ３２ ３８．５５ １４２ ４１．８９
０．３０６ ０．５８０

是否进行手术

切开引流

有 ７０ ８４．３４ ２７１ ７９．９４

无 １３ １５．６６ ６８ ２０．０６
０．８３１ ０．３６２

并发症

呼吸道梗阻 ９ １０．８４ ２４ ７．０８

肺炎 ４ ４．８２ ６ １．７７

纵膈炎 ３ ３．６１ ５ １．４７

皮肤缺损 ２ ２．４１ ３ ０．８８

心包炎 ２ ２．４１ １ ０．２９

颅内感染 １ １．２０ １ ０．２９

脓毒症 １ １．２０ １ ０．２９

１０．９０４ ０．００１

２　两组患者感染源与间隙分布情况对比

糖尿病组患者中，６９．８８％为牙源性感染（５８／８３），

６．０２％为淋巴结炎感染（５／８３），３．６１％为外伤性感染

（３／８３），１２．０５％为皮肤感染（１０／８３），２．４１％为颌骨囊

肿（２／８３），６．０２％感染原因不明（５／８３）。非糖尿病组

患者中，６６．９６％为牙源性感染（２２７／３３９），８．２６％为淋

巴结炎感染（２８／３３９），７．３７％为外伤性感染（２５／３３９），

５．３１％为皮肤感染（１８／３３９），５．３１％为颌骨囊肿（１８／

３３９），６．７８％感染原因不明（２３／３３９）。两组患者感染

源为皮肤感染差异有统计学意义（χ２＝４．８８７，犘＜

０．０５），其他感染源差异无统计学意义（犘＞０．０５）。糖

尿病组患者中，３９．７６％ 为单间隙感染 （３３／８３），

６０．２４％为多间隙感染（５０／８３），非糖尿病组患者中，

６２．８３％为单间隙感染（２１３／３３９），３７．１７％为多间隙感

染（１２６／３３９），两组患者感染间隙分布情况差异有统计

学意义（χ２＝１４．６００，犘＜０．０５）。糖尿病组患者中，单

间隙感染主要为颌下间隙（１０．８４％，９／８３），其次为颊

间隙（７．２３％，６／８３），多间隙感染主要为颌下间隙＋颊

间隙（２４．１％，２０／８３），其次为颌下间隙＋咬肌间隙

（２０．４８％，１７／８３）。非糖尿病组患者中，单间隙感染主

要为颊间隙（１７．１１％，５８／３３９），其次为颌下间隙

（１４．４５％，４９／３３９），多间隙感染主要为颌下间隙＋颊

间隙（２０．３５％，６９／３３９），其次为颊间隙＋咬肌间隙

（５．９０％，２０／３３９）。见表２。

表２　两组患者感染间隙分布情况对比

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺犲犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狊狆犪犮犲狊犫犲狋狑犲犲狀

狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

感染部位

糖尿病组

（ｎ＝８３）

病例数
构成比

（％）

非糖尿病组

（ｎ＝３３９）

病例数
构成比

（％）

单间隙 ３３ ３９．７６ ２１３ ６２．８３

　颌下间隙 ９ １０．８４ ４９ １４．４５

　颊间隙 ６ ７．２３ ５８ １７．１１

　咬肌间隙 ５ ６．０２ ３２ ９．４４

　舌下间隙 ４ ４．８２ ２８ ８．２６

　咽旁间隙 ３ ３．６１ ２１ ６．１９

　颏下间隙 ３ ３．６１ １７ ５．０１

　眶下间隙 ２ ２．４１ ５ １．４７

　颞下间隙 １ １．２０ ３ ０．８８

多间隙 ５０ ６０．２４ １２６ ３７．１７

　颌下间隙＋颊间隙 ２０ ２４．１０ ６９ ２０．３５

　颌下间隙＋咬肌间隙 １７ ２０．４８ １５ ４．４２

　颊间隙＋咬肌间隙 ８ ９．６４ ２０ ５．９０

　颊间隙＋咽旁间隙 ３ ３．６１ １２ ３．５４

颌下间隙＋颊间隙＋眶下间隙 ２ ２．４１ １０ ２．９５

３　两组患者病原菌分布情况对比

糖尿病组患者共检出病原菌８３株，革兰阳性菌共

５６ 株 （６７．４７％，５６／８３），革 兰 阴 性 菌 共 ２７ 株

（３２．５３％，２７／８３）。革兰阳性菌中，主要为金黄色葡萄

球菌（１８．０７％，１５／８３），其次为星座链球菌（１０．８４％，

９／８３），表皮葡萄球菌、咽峡炎链球菌、星座链球菌、缓

症链球菌、表皮链球菌、变异链球菌、化脓链球菌占比

分别为８．４３％、８．４３％、３．６１％、３．６１％、２．４１％。革

兰阴性菌中，主要为肺炎克雷伯菌（１５．６６％，１３／８３），
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产黑素普雷沃菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌、大肠埃

希菌、奇异变形杆菌占比分别为６．０２％、３．６１％、

３．６１％、２．４１％、１．２０％。非糖尿病组患者共检出病原

菌３３９株，革兰阳性菌共２８０株（８２．６％，２８０／３３９），革

兰阴性菌共５９株（１７．４％，５９／３３９）。革兰阳性菌中，

主要为星座链球菌（２０．０６％，６８／３３９），其次为金黄色

葡萄球菌（１６．８１％，５７／３３９），表皮葡萄球菌、咽峡炎链

球菌、星座链球菌、缓症链球菌、表皮链球菌、变异链球

菌、化脓链球菌占比分别为９．４４％、８．８５％、７．３７％、

６．７８％、５．９％、４．４２％、２．９５％。革兰阴性菌中，主要

为肺炎克雷伯菌（７．９６％，２７／３３９），产黑素普雷沃菌、

铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌、大肠埃希菌、奇异变形杆

菌占比分别为 ３．５４％、２．０６％、１．４７％、１．４７％、

０．８８％。两组患者革兰阳性菌、革兰阴性菌、肺炎克雷

伯菌占比差异有统计学意义（犘＜０．０５），其他类型病

原菌占比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　两组患者病原菌分布情况对比

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺犲犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀狊犫犲狋狑犲犲狀

狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

病原菌

糖尿病组

（ｎ＝８３）

株数
构成比

（％）

非糖尿病组

（ｎ＝３３９）

株数
构成比

（％）

χ２ 犘

革兰阳性菌 ５６ ６７．４７ ２８０ ８２．６０ ９．４０２ ０．００２

　金黄色葡萄球菌 １５ １８．０７ ５７ １６．８１ ０．０７５ ０．７８５

　星座链球菌 ９ １０．８４ ６８ ２０．０６ ３．７９６ ０．０５１

　表皮葡萄球菌 ７ ８．４３ ３２ ９．４４ ０．０８０ ０．７７７

　咽峡炎链球菌 ７ ８．４３ ３０ ８．８５ ０．０１４ ０．９０４

　星座链球菌 ５ ６．０２ ２５ ７．３７ ０．１８４ ０．６６８

　缓症链球菌 ５ ６．０２ ２３ ６．７８ ０．０６２ ０．８０３

　表皮链球菌 ３ ３．６１ ２０ ５．９０ ０．６７６ ０．４１１

　变异链球菌 ３ ３．６１ １５ ４．４２ ０．１０７ ０．７４３

　化脓链球菌 ２ ２．４１ １０ ２．９５ ０．０７０ ０．７９１

革兰阴性菌 ２７ ３２．５３ ５９ １７．４０ ９．４０２ ０．００２

　肺炎克雷伯菌 １３ １５．６６ ２７ ７．９６ ４．６０５ ０．０３２

　产黑素普雷沃菌 ５ ６．０２ １２ ３．５４ １．０６４ ０．３０２

　铜绿假单胞菌 ３ ３．６１ ７ ２．０６ ０．６９２ ０．４０５

　阴沟肠杆菌 ３ ３．６１ ５ １．４７ １．６４１ ０．２００

　大肠埃希菌 ２ ２．４１ ５ １．４７ ０．３５７ ０．５５０

　奇异变形杆菌 １ １．２０ ３ ０．８８ ０．０７３ ０．７８８

讨　论

本研究结果显示，糖尿病组和非糖尿病组患者在

年龄、性别、吸烟史、饮酒史、居住地及是否进行手术切

开引流等方面差异无统计学意义，但糖尿病组患者的

并发症发生率明显高于非糖尿病组。这与以往的研究

结果相符［１１］。糖尿病患者的身体抵抗力往往会有所

下降，机体对细菌感染的敏感度增加，一旦发生感染，

糖尿病患者更容易面临感染扩散和病情加重的风

险［１２］。这种情况不仅会使得患者的病情更加难以控

制，还可能进一步增加他们出现各种并发症的可能性，

从而对他们的整体健康状况构成更大的威胁［１３］。在

并发症的具体类型上，两组患者呼吸道梗阻、肺炎、纵

膈炎、皮肤缺损、心包炎、颅内感染、脓毒症等均有发

生，但糖尿病组的发生率显著高于非糖尿病组。其中，

呼吸道梗阻在两组中均较为常见，可能与口腔颌面部

感染导致的局部肿胀、疼痛有关，而糖尿病患者更易出

现严重的呼吸道梗阻［１４］。因此，对于糖尿病合并口腔

颌面部感染的患者，应密切关注其呼吸道情况，及时采

取有效的治疗措施，以降低并发症的发生率和严重程

度。

在感染源方面，两组患者均以牙源性感染为主，但

糖尿病组患者的皮肤感染发生率明显高于非糖尿病

组。此外，本研究还发现糖尿病组患者的多间隙感染

发生率高于非糖尿病组，且在单间隙和多间隙感染的

具体分布上也存在差异。糖尿病组患者单间隙感染主

要集中在颌下间隙和颊间隙，多间隙感染主要为颌下

间隙＋颊间隙和颌下间隙＋咬肌间隙；而非糖尿病组

患者单间隙感染以颊间隙和颌下间隙为主，多间隙感

染主要为颌下间隙＋颊间隙和颊间隙＋咬肌间隙。这

种差异可能与糖尿病患者的免疫状态、局部血液循环

障碍以及感染的扩散途径等因素有关。因此，在临床

治疗中，对于糖尿病患者的口腔颌面部感染，应更加注

重对皮肤的检查和保护，同时要警惕多间隙感染的发

生，及时进行全面的检查和诊断，以便采取针对性的治

疗措施［１５１６］。

本研究结果显示，糖尿病组和非糖尿病组患者的

病原菌分布存在一定差异。糖尿病组患者革兰阳性菌

检出率低于非糖尿病组，而革兰阴性菌检出率高于非

糖尿病组，且肺炎克雷伯菌在糖尿病组中的占比明显

高于非糖尿病组。革兰阳性菌中，金黄色葡萄球菌和

星座链球菌在两组中均较为常见，但在糖尿病组中的

比例有所不同。这些差异可能与糖尿病患者的机体环

境变化有着密切的关联。高血糖状态可能对口腔内正

常的微生态平衡产生了影响，这使得某些病原菌更容

易生长繁殖，与此同时，高血糖状态也可能改变了患者

的免疫反应，从而导致对不同病原菌的易感性发生变

化［１７１８］。因此，在临床治疗中，应根据病原菌的分布特

点，合理选择抗菌药物，对于糖尿病合并口腔颌面部感

染的患者，尤其要注意对革兰阴性菌和肺炎克雷伯菌

的覆盖。

综上所述，本研究通过对４２２例口腔颌面部感染

患者的分析，明确了糖尿病与非糖尿病患者在临床特

征、感染源、间隙分布及病原菌检出情况等方面的差

异。这些结果对于临床医生在诊断、治疗和预防口腔

颌面部感染方面具有重要的指导意义。在诊断方面，

对于口腔颌面部感染的患者，应常规询问其糖尿病病
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史，并进行血糖检测，以便早期发现和诊断糖尿病合并

感染的患者。在治疗方面，对于糖尿病合并口腔颌面

部感染的患者，除了积极控制感染外，还应加强血糖的

控制，以提高患者的免疫力和治疗效果。同时，根据病

原菌的分布特点，合理选择抗菌药物，避免盲目使用广

谱抗生素导致的耐药性问题。在预防方面，应加强对

糖尿病患者的口腔卫生教育，提高其口腔保健意识，定

期进行口腔检查和清洁，以预防口腔颌面部感染的发

生。本研究也存在一定的局限性，如样本量相对较小，

研究对象仅来自青岛市海慈医院口腔科，可能存在一

定的地域和医院特异性。因此，未来需要进一步扩大

样本量，进行多中心、前瞻性的研究，以验证本研究的

结果，并深入探讨糖尿病与口腔颌面部感染之间的关

系及发病机制。

【参考文献】

［１］　 ＣａｒｉａｔｉＰ，ＣａｂｅｌｌｏＳｅｒｒａｎｏ Ａ，ＭｏｎｓａｌｖｅＩｇｌｅｓｉａｓ Ｆ，ｅｔａｌ．

Ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ ａｎｄ ｓｕｂｄｕｒａｌ ｅｍｐｙｅｍａ ａｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ

ｐｔｅｒｙｇｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒｓｐａｃｅａｂｓｃｅｓｓｕｐｏｎｔｏｏｔｈｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＥｘｐＤｅｎｔ，２０１６，８（４）：４６９４７２．

［２］　ＣａｒｕｓｏＳＲ，ＹａｍａｇｕｃｈｉＥ，ＰｏｒｔｎｏｆＪＥ．Ｕｐｄａｔｅｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｏｄｏｎｔｏｇｅｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｏｒａｌ

ａｎｄｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇＣｌｉｎＮｏｒｔｈ

Ａｍ，２０２２，３４（１）：１６９１７７．

［３］　金煌，钱磊，王淑芳，等．口腔颌面部间隙感染病原学特点、炎症因

子及相关因素探讨［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２０，１５（１）：８６

９０．

［４］　ＳｉｎｇｈＡ，ＲｏｙＳ，ＳｒｉｋａｎｔｈＧ，ｅｔａｌ．Ｔｅｍｐｏｒａｌｉｓｓｐａｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏａｎｕｎｄｉａｇｎｏｓｅｄｉｎｔｒａｏｒａｌｆｏｒｅｉｇｎｏｂｊｅｃｔａｃａｓｅ

ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈａｒｍＲｅｐ，２０２１，９４（２）：２６０２６６．

［５］　ＬｅｅＹＱ，ＫａｎａｇａｌｉｎｇａｍＪ．Ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｙｏｆｄｅｅｐｎｅｃｋａｂｓｃｅｓｓｅｓ：ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆ９６ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＳｉｎｇａｐｏｒｅＭｅｄＪ，

２０２１，５２（１５）：３５１３５５．

［６］　ＫｕｍａｒｉＳ，ＭｏｈａｎｔｙＳ，ＳｈａｒｍａＰ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｐｒａｃｔｉｃｅｏｆ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｕｌｔｕｒｅａｎｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇｊｕｓｔｉｆｉｅｄｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｓｐａｃｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ？Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＪＣｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１８，４６（３）：４４６４５２．

［７］　ＤｅｌａｍａｉｒｅＭ，ＭａｕｇｅｎｄｒｅＤ，ＭｏｒｅｎｏＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｉｒｅｄｌｅｕｃｏｃｙｔｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｓｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔＭｅｄ，２０１７，１４（１）：２９

３４．

［８］　Ａｌｅｘａｎｄｅｒ Ｍ，ＫｒｉｓｈｎａｎＢ，Ｓｈｅｎｏｙ Ｎ．Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄ

ｏｄｏｎｔｏｇｅｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎ ｅｘａｇｇｅｒａｔｅｄ ｒｉｓｋ ［Ｊ］．Ｊ Ｏｒａｌ

ＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１８，１２（３）：１２９１３０．

［９］　ＨｏｌｍｓｔｒｕｐＰ，ＰｏｕｌｓｅｎＡＨ，ＡｎｄｅｒｓｅｎＬ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌｉｎｆｅｃｔｏｎｎｓａｎｄ

ｓｙｓｔｅｍｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＤｅｎｔＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０２３，４７（３）：５７５

５７８．

［１０］　史振怡，胡敏，陈昌盛．１４３例口腔颌面部间隙感染特征分析

［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（６）：７０５７０８，７１２．

［１１］　陈方园．遵义地区口腔颌面部间隙感染合并糖尿病的临床分析

［Ｄ］．遵义医科大学，２０１９．

［１２］　王磊，李亚东，李庆福．糖尿病与非糖尿病口腔颌面部间隙感染

患者临床特征分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０１８，１３（１０）：

１１５２１１６１．

［１３］　ＵｍｐｉｅｒｒｅｚＧＥ，ＲｉｃｈａｒｄＨ，ＫｏｒｙｔｋｏｗｓｋｉＭＴ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｎｏｎｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅ

ｓｅｔｔｉｎｇ：ａｎｅｎｄｏｃｒｉｎｅｓｏｃｉｅｔｙｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

ＥｎｄｏｃｒＭｅｔａｂ，２０２２，９７（１）：１６３８．

［１４］　ＭａｔｈｅｗＴ，Ｍａｔｈｅｗ，ＳｈｅｌｌｅｙＫ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｂｏｃｏｒｒｏｓｉｏｎａｎｄｏｒａｌ

ａｎｄｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓ［Ｊ］．ＢｒｉｔｉｓｈＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ

Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０２０，５２（５）：３９６．

［１５］　ＢｏｄｄｕＳ，ＰｒａｔｈｉｇｕｄｕｐｕＲＳ，ＳｏｍｕｒｉＡＶ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｍｏｎｇｏｒａｌａｎｄｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｓｕｒｇｅｏｎｓ

ａｂｏｕｔｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙＤｅｎｔａｌ

Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０２３，１３（６）：１６２１７０．

［１６］　周昊玲，颜灿群．糖尿病周围神经病变的研究进展［Ｊ］．西南军

医，２０１７，１９（１）：８１８３．

［１７］　Ｓａｂｉｎｏ ＭＣ，ＺａｒｂａｎｏＬ，ＬｕｎｏｓＳ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｉｎ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｅｅｐｆａｓｃｉａｌｓｐａｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｈｅａｄ

ａｎｄｎｅｃｋ［Ｊ］．ＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌＳｕｒｇ，２０１８，７６（１０）：５３４５４２．

［１８］　李勇，孙黎波，周航宇，等．糖尿病患者口腔颌面部多间隙感染的

临床诊治研究［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（５）：６７０６７３．

【收稿日期】　２０２５０１０６　【修回日期】　２０２５０４０１

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿

（上接７５３页）

［１７］　梁义，李爱丽，王冰冰．个性化心理护理对老年心力衰竭患者睡眠

质量与负性情绪的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２２，４２（９）：２２７３

２２７５．

［１８］　ＳｉｌｖａＤＢＳＣＳ，Ｆａｃｈｉ ＭＭ，ＲｉｃｉｅｒｉＣＭ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｌｅｄ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 ｂａｃｔｅｒａｅｍｉａｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ

ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＰｒｅｖｅｎｔＰｒａｃｔ，２０２４，６（４）：

１００４１９１００４１９．

［１９］　陈德勋，郝乔，揣春阳．神经重症监护室患者医院获得性肺炎病

原菌耐药性特点及护理干预效果［Ｊ］．中国病原生物学杂志，

２０２４，１９（１２）：１４９６１５００．

［２０］　段亚飞，侯泽斌，闫军．个性化护理联合熊去氧胆酸治疗在胆囊

结石伴胆总管泥沙样结石病人中的应用［Ｊ］．护理研究，２０２２，３６

（１０）：１８３９１８４１．

［２１］　ＹｕｙａｎＢ，ＣｕｉｆｅｎｇＪ，ＨｕａＱ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｍａｇｅ

ｔｅｘｔｕｒｅｕｎｄｅｒｆｅａｔｕｒｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪

ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＨｅａｌｔｈＥｎｇｉｎｅ，２０２１，２０（２１）：６０５９０６０．

【收稿日期】　２０２５０１１４　【修回日期】　２０２５０４１０

·８５７·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年６月　第２０卷第６期

Ｊｕｎ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．６


	2025-06内文pdf

