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·论著·

2型糖尿病合并血流感染者临床特征

和病原菌分布
庄晓晶  丁海燕  林晓荣

【摘要】目的  分析2型糖尿病合并血流感染者的临床特征和病原菌分布，探讨更有效和便捷的

治疗方式。方法  回顾性分析2014年4月至2018年4月于张家港市第六人民医院诊治的92例2型糖尿病合

并血流感染者临床特征、病原菌分布及药敏特征，并采用Cox回归法分析影响2型糖尿病合并血流感

染预后的危险因素。结果  92例2型糖尿病合并血流感染者以体重指数（BMI）＜ 18.5 kg/m2（47/92、
51.09%）、中低热（29/92、72.82%）、发热持续时间≥ 7 d（62/92、67.39%）、病程≥ 10 d（68/92、
73.91%）、皮肤感染（50/92、54.35%）和住院时间≥ 15 d（53/92、57.61%）为主，治愈率为84.78%
（78/92）。血培养结果显示，革兰阳性菌感染23例（25.00%），以金黄色葡萄球菌（8/92、8.70%）和

凝固酶阴性葡萄球菌（7/92、7.61%）为主；革兰阴性菌感染69例（75.00%），以大肠埃希菌（32/92、
34.79%）和肺炎克雷伯菌（14/92、15.22%）为主。药敏试验结果显示，金黄色葡萄球菌敏感药物主要

为万古霉素、庆大霉素和克林霉素，敏感性分别为100.00%（8/8）、75.00%（6/8）和50.00%（4/8）；

凝固酶阴性葡萄球菌敏感药物主要为万古霉素和克林霉素，敏感性分别为100.00%（7/7）和57.14%
（4/7）；大肠埃希菌敏感药物主要为哌拉西林/他唑巴坦和氨曲南，敏感性分别为96.88%（31/32）和

90.63%（29/32）；肺炎克雷伯菌敏感药物主要为哌拉西林/他唑巴坦和头孢替坦，敏感性分别为92.86%
（13/14）和85.72%（12/14）。Cox回归单因素分析结果显示，HbA1c（P ＜ 0.001）、BMI ＞ 23.9 kg/m2

（P = 0.03）、高热（P = 0.08）、发热持续时间≥ 7 d（P = 0.09）、病程≥ 10 d（P = 0.09）及多器官功

能衰竭（P ＜ 0.001）均为影响预后的危险因素（单因素纳入标准为P ＜ 0.1）；Cox回归多因素分析示

HbA1c（P = 0.01）和多器官功能衰竭（P ＜ 0.001）为影响2型糖尿病合并血流感染预后的独立危险

因素。结论  2型糖尿病合并血流感染以血糖控制不佳、高BMI、持续中低热、病程长、皮肤感染、住

院时间长为主要临床特征；多为革兰阴性菌感染，且耐药严重，临床须尽早完成血培养及药敏试验，

以指导临床合理用药。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical characteristics and pathogenic bacteria distribution of 
patients with type 2 diabetes mellitus complicated with bloodstream infection, and to provide more effective 
and convenient treatment. Methods  The clinical characteristics, pathogenic bacteria distribution and drug 
sensitivity of 92 patients with type 2 diabetes mellitus complicated with blood flow infection treated in the 
Sixth People’s Hospital of Zhangjiagang City from April 2014 to April 2018 were analyzed, retrospectively; 
while the risk factors influencing the prognosis of type 2 diabetes complicated with blood flow infection were 
analyzed by Cox regression. Results  The 92 patients with type 2 diabetes mellitus complicated with blood 
flow infection were mainly with body mass index (BMI) < 18.5 kg/m2 (47/92, 51.09%), moderate and low 
fever (29/92, 72.82%), fever duration ≥ 7 d (62/92, 67.39%), course of disease ≥ 10 d (68/92, 73.91%), skin 
infection (50/92, 54.35%) and length hospitalization ≥ 15 d (53/92, 57.61%). The cure rate was only 84.78% 
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(78/92). The results of blood culture showed that 23 cases (25.00%) were with Gram-positive bacteria infection, 
mainly Staphylococcus aureus (8/92, 8.70%) and coagulase-negative Staphylococcus (7/92, 7.61%); 69 cases 
(75.00%) were with Gram-negative bacteria infection, mainly Escherichia coli (32/92, 34.79%) and Klebsiella 
pneumoniae (14/92, 15.22%). The results of drug susceptibility test showed that Staphylococcus aureus sensitive 
drugs were mainly vancomycin, gentamicin and clindamycin, with the sensitivity of 100.00% (8/8), 75.00% (6/8) 
and 50.00% (4/8), respectively. Coagulase-negative Staphylococci sensitive drugs were mainly vancomycin and 
clindamycin, with the sensitivity of 100.00% (7/7) and 57.14% (4/7), respectively. Escherichia coli sensitive drugs 
were mainly piperacillin/tazobactam and aztreonam, with the sensitivity were 96.88% (31/32) and 90.63% (29/32), 
respectively. The sensitive drug of Klebsiella pneumoniae were piperazepine/zuobatan and ceftitam, with the 
sensitivity were 92.86% (13/14) and 85.72% (12/14), respectively. Cox regression univariate analysis showed 
that HbA1c (P < 0.001), BMI > 23.9 kg/m2 (P = 0.03), high fever (P = 0.08), fever duration≥ 7 d (P = 0.09), 
course of disease ≥ 10 days (P = 0.09) and multiple organ failure (P < 0.001) were all risk factors affecting the 
prognosis (univariate inclusion criteria were P < 0.1). Cox regression multivariate analysis showed that HbA1c 
(P = 0.01) and multiple organ failure (P < 0.001) were both independent risk factors affecting the prognosis of 
type 2 diabetes mellitus complicated with bloodstream infection. Conclusions  The main clinical features of type 
2 diabetes mellitus complicated with bloodstream infection were poor blood sugar control, high BMI, persistent 
low and moderate fever, long course of disease, skin infection and long hospitalization. Most of the patients were 
with Gram-negative bacterial infection and serious drug resistance. Blood culture and drug sensitivity should be 
completed as soon as possible in order to guide rational drug use in clinic. 

【Key words】Type 2 diabetes mellitus; Bloodstream infection; Clinical characteristics; Distribution of 
pathogens; Drug sensitivity test; Prognosis

随着社会经济的飞速发展，人们饮食习惯和生

活环境变化较大，糖尿病患者例数呈上升趋势，在

我国20岁以上糖尿病患病率高达9.7%，引起了社会的

高度关注[1-2]。糖尿病是一组以高血糖为主、脂肪及

蛋白代谢异常为辅的代谢性疾病；机体营养分布不

均，抵抗能力下降，易并发各种感染[3-4]。其中血流

感染是其最常见感染类型之一，可能是因高血糖状

态有利于致病菌的生长繁殖，有数据统计糖尿病患

者发生血流感染的风险为非糖尿病患者的4.4倍[5-6]。

与其他感染比较，血流感染住院时间长、费用高，

病死率较高，尤其在伴有糖尿病、结核及免疫低下

等基础疾病患者中最为明显[7-8]。患者基础状态不

同，其发生血流感染的临床表现、病原菌分布及药

敏情况不尽相同，本研究通过回顾性分析2014年4月
至2018年4月于张家港市第六人民医院诊治的92例2
型糖尿病合并血流感染者的临床资料，分析2型糖尿

病合并血流感染者临床特征、病原菌分布及药敏试

验特征及预后危险因素，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析2014年4月至2018年4月张家港市第

六人民医院诊治的92例2型糖尿病合并血流感染者

临床资料，其中2型糖尿病和血流感染诊断分别参

考第8版《内科学》[9]和第3版《感染病学》[10]。入

组研究对象中男性48例、女性44例；年龄27～76
岁，平均年龄（53.67 ± 8.56）岁；糖尿病病程

1～25年，平均（10.34 ± 2.19）年。本研究所有研

究对象均签署知情同意书，并获得本院伦理委员会

批准（编号：2014003）。 
二、方法

1.  临床资料收集：本研究收集的临床资料

包括性别、年龄、体重指数（body mass index，
BMI）、体温（口腔温度）及发热持续时间、

血常规、血压、血糖[空腹血糖（fasting plasma 
glucose，FPG）、餐后血糖（postprandial plasma 
glucose，PPG）及糖化血红蛋白（HbA1c）]、病

程、感染部位、病程发展（中毒性脑病、感染性休

克及多器官功能衰竭等）、住院时间、预后、病原

菌分布及药敏试验结果。

2.  细菌感染检测：血液培养中血液抽取、

运送及培养均由专业人员完成，其中培养由美国

Thermo Scientific™公司VersaTREK™全自动血培养

仪及配套系统完成，培养阳性者转移至血琼脂和麦

康凯平板上继续培养3 d，给予初步判断。 
3 .  药敏试验：病原菌菌种确认后进行药敏

分析，具体均有专业人员操作。采用纸片扩散法

https://www.thermofisher.com/order/catalog/product/6110-31?SID=srch-srp-6110-31
https://www.thermofisher.com/order/catalog/product/6110-31?SID=srch-srp-6110-31


中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2019年8月 第13卷 第4期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), August 2019, Vol.13, No.4·  330  ·

（K-B），结果判定参考CLSI 2009版标准（质

控菌株为金黄色葡萄球菌ATCC25923、肺炎克雷

伯菌ATCC700603和大肠埃希菌ATCC25923），

其中药敏培养基为法国Bio Mérieux公司生产的

（Mueller-Hinton，M-H），抗菌药物纸片为英国

Oxoid公司产品。

三、统计学处理

本研究所有数据均采用SPSS 19.0软件进行分

析，其中FPG、PPG和HbA1c为计量资料，均呈

正态分布，采用 x ± s描述；临床特征、病原菌分

布及药敏试验结果均为计数资料，用[例（%）]描
述；采用Cox回归法分析影响2型糖尿病合并血流

感染预后的危险因素，以P ＜ 0.05为差异有统计

学意义。

结    果

一、入组患者的临床特征 
9 2 例 2 型糖尿病合并血流感染者 F P G 为

7.52～9.63 mmol/L，平均为（8.16 ± 0.62）
mmol /L；2h PPG为11.68～14.52  mmol /L，

平均为（12 .58  ±  0 .86）mmol /L；HBA1c为
8.27%～10.56%，平均（8.14 ± 0.92）%；BMI、
体温、发热持续时间、病程、感染部位及住院

时间主要集中在＜  18.5 kg/m2（51.09%）、中

低热（72.82%）、≥ 7 d（67.39%）、≥ 10 d
（73.91%）、皮肤感染（54.35%）和≥  15 d
（57.61%）；死亡者占15.22%，见表1。

二、2型糖尿病合并血流感染者血培养病原菌

分析 
92例2型糖尿病合并血流感染者血培养中革兰

阳性菌感染23例（25.00%），革兰阴性菌感染69
例（75.00%），其中革兰阳性菌以金黄色葡萄球

菌（8/92）和凝固酶阴性葡萄球菌（7/92）为主；

革兰阴性菌以大肠埃希菌（32/92）和肺炎克雷伯

菌为主（14/92），详见表2。
三、所分离主要革兰阴性菌的药敏试验

大肠埃希菌敏感药物主要是哌拉西林/他唑巴坦

和氨曲南，敏感性分别为96.88%和90.63%；肺炎克

雷伯菌敏感药物主要为哌拉西林/他唑巴坦和头孢替

坦，其敏感性分别为92.86%和85.72%，详见表3。
四、所分离主要革兰阳性菌的药敏试验

金黄色葡萄球菌敏感药物主要为万古霉素、

表 1  92 例 2 型糖尿病合并血流感染者临床特征 
临床特征 例数 构成比（%）

BMI（kg/m2）

＜ 18.5（偏轻） 47 51.09

18.5～23.9（正常） 30 32.61

＞ 23.9（偏重） 15 13.30

体温（℃）

低热 38 41.30

中热 29 31.52

高热 11 11.96

超高热 14 15.22

发热持续时间（d）

＜ 7 30 32.61

≥ 7 62 67.39

病程（d）

＜ 10 24 26.09

≥ 10 68 73.91

感染部位

呼吸系统 16 17.39

泌尿系统 20 21.74

皮肤 50 54.35

其他 6   6.52

并发症 

中毒性脑病 15 16.31

感染性休克 38 41.30

多器官功能衰竭 13 14.13

其他 26 28.26

住院时间（d）

＜ 15 39 42.39

≥ 15 53 57.61

预后

治愈 78 84.78

死亡 14 15.22

表 2  2 型糖尿病合并血流感染者血培养病原菌分析

细菌种类 构成比（%）

革兰阳性菌 23（25.00）

金黄色葡萄球菌     8（8.70）

凝固酶阴性葡萄球菌     7（7.61）

肠球菌     3（3.26）

草绿色链球菌     2（2.17）

肺炎链球菌     1（1.09）

其他     2（2.17）

革兰阴性菌 69（75.00）

大肠埃希菌 32（34.79）

肺炎克雷伯菌 14（15.22）

铜绿假单胞菌     6（6.52）

奇异变形杆菌     5（5.43）

鲍曼不动菌     5（5.43）

其他     7（7.61）
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庆大霉素和克林霉素，敏感性分别为100.00%、

75.00%和50.00%；凝固酶阴性葡萄球菌敏感药

物主要为万古霉素和克林霉素，敏感性分别为

100.00%和57.14%，详见表4。
五、2型糖尿病合并血流感染预后危险因素 
经Cox回归单因素分析得知HbA1c、BMI ＞ 

23.9 kg/m2、高热、发热持续时间≥ 7 d和病程≥ 
10 d及多器官功能衰竭是影响预后的危险因素（P
均＜ 0.1），随后将上述影响因素纳入Cox回归多

因素模型中，结果显示HbA1c和多器官功能衰竭为

影响2型糖尿病合并血流感染预后的独立危险因素

（P = 0.01、P ＜ 0.001），见表5。

表 3  所分离主要革兰阴性菌的药敏试验 [ 株（%）]

抗菌药物
大肠埃希菌（32株） 肺炎克雷伯菌（14株）

R I S R I S

氨苄西林 25（78.13）   2（6.25）   5（15.62） 11（78.57）   1（7.14）   2（14.29）

头孢曲松   8（25.00） 9（28.13） 15（46.87）   4（28.57） 3（21.43）   7（50.00）

头孢替坦     2（6.25）   2（6.25） 28（87.50）     1（7.14）   1（7.14） 12（85.72）

阿米卡星     3（9.37） 4（12.50） 25（78.13）   3（21.43） 2（14.29）   9（64.29）

氨曲南     2（6.25）   1（3.12） 29（90.63）   3（21.43）   1（7.14） 10（71.43）

哌拉西林/他唑巴坦     0（0.00）   1（3.12） 31（96.88）     1（7.14）   0（0.00） 13（92.86）

注：R：耐药，I：中介，S：敏感 

表 4  所分离主要革兰阳性菌的药敏试验 [ 株（%）]

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（8株） 凝固酶阴性葡萄球菌（7株）

R I S R I S

青霉素 7（87.50）   0（0.00）   1（12.50） 5（71.42）    1（14.29） 1（14.29）

克林霉素 4（50.00）   0（0.00）   4（50.00） 3（42.86） 0（0.00） 4（57.14）

红霉素 6（75.00） 1（12.50）   1（12.50） 6（85.71） 0（0.00） 1（14.29）

环丙沙星 5（62.50） 1（12.50）   2（25.00） 5（71.42） 0（0.00） 2（42.86）

庆大霉素 2（25.00）   0（0.00）   6（75.00） 4（57.14） 0（0.00） 3（42.86）

万古霉素   0（0.00）   0（0.00） 8（100.00）   0（0.00） 0（0.00）   7（100.00）

注：R：耐药，I：中介，S：敏感

表 5  2 型糖尿病合并血流感染预后 Cox 回归分析

临床指标
单因素分析 多因素分析

HR（95%CI） P值 HR（95%CI） P值

FPG 0.56（0.38～0.79） 0.19 0.41（0.25～0.67） 0.35

2h PPG 0.75（0.51～0.92） 0.16 0.65（0.38～0.82） 0.23

HbA1c 2.95（2.37～3.66）        ＜ 0.001 3.15（2.11～4.23） 0.01

BMI（kg/m2）

＜ 18.5（偏轻） 0.66（0.51～0.73） 0.16 0.52（0.32～0.77） 0.24

18.5～23.9（正常） Ref  Ref  

＞ 23.9（偏重） 1.46（1.05～1.83） 0.03 1.09（0.85～1.22） 0.08

体温（℃）     

低热 Ref  Ref  

中热 0.75（0.54～0.83） 0.11 0.68（0.59～0.75） 0.14

高热 2.48（1.37～3.15） 0.08 1.22（0.85～1.63） 0.16

超高热 0.79（0.73～0.82） 0.10 0.71（0.62～0.77） 0.13
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 讨    论

血流感染为临床最常见急症之一，病情凶

险，进展快，病死率较高；该类患者多伴有基础疾

病，其中糖尿病较为多见，有研究统计血流感染中

20.1%～22.7%患者合并2型糖尿病[11-12]；因高糖环

境下淋巴细胞及中性粒细胞反应能力及杀伤能力

下降，机体免疫功能紊乱所致[14-15]，临床多表现为

低热或不发热，不易引起重视，最终疾病迅速进

展为中毒性脑病、中毒性休克及多器官功能衰竭

等，严重威胁患者生命[16-17]。本研究中2型糖尿病合

并血流感染者临床特征多集中在BMI ＜ 18.5 kg/m2

（51.09%）、中低热（72.82%）、持续发热≥ 7 d
（67.39%）、病程≥ 10 d（73.91%）及皮肤感染

（54.35%；与以往研究[18-20]结论基本一致，有所区

别的是2型糖尿病合并血流感染者感染部位不同，

有研究显示以呼吸系统为主或者泌尿系统为主，可

能因与本研究存在地区及人群差异。

本研究血培养中以革兰阴性菌感染为主

（75.00%），以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出

率最高；革兰阳性菌感染（25.00%）则以金黄色

葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌为主，与翟群超[21]

和Boyles等[22]研究基本一致，认为导致糖尿病患者

发生血流感染的病原菌大体一致，医生及患者可共

同制定相应计划，减少其入侵途径，最终降低血流

感染发生率。本研究中大肠埃希菌对哌拉西林/他

唑巴坦和氨曲南敏感，肺炎克雷伯菌对哌拉西林/他
唑巴坦和头孢替坦敏感；金黄色葡萄球菌对万古霉

素、庆大霉素和克林霉素；凝固酶阴性葡萄球菌对

万古霉素和克林霉素；与以往研究[23-25]关于血流感

染药敏研究基本一致。

此外，经Cox单因素及多因素回归分析得知

HbA1c和多器官功能衰竭为影响2型糖尿病合并血

流感染预后的独立危险因素，此为本研究一个创新

点，关于此方面的研究结果尚少，提示控制血糖对

糖尿病患者十分重要，不仅可延缓并发症危险，还

可降低血流感染发生率，从而让患者提高长期质量

生活。

综上，2型糖尿病合并血流感染以血糖控制效

果不佳、高BMI、持续中高热及病程长为主要临床

特征；多为革兰阴性菌感染，且耐药严重，尽行血

培养及药敏试验可指导临床合理用药，降低患者病

死率。
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