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【摘要】　糖尿病足感染的治疗是糖尿病足治疗的重点、难点。糖尿病足感染的治疗不仅需要合

理、规范地使用抗生素，同时需要外科清创和必要时的截趾以及血运重建，需要正确的判断和多学科

的合作。该文对 2023版《糖尿病足感染诊断治疗指南》进行解读并将治疗进展进行介绍，为广大从事

糖尿病足工作的医务人员提供指导。
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糖尿病足感染（diabetic foot infection，DFI）的

治疗在第 9 届国际糖尿病足论坛（International 
Symposium on the Diabetic Foot，ISDF）中多次以专

题讨论会（Workshop）的形式进行，主要是针对复杂

的 DFI及其急诊处理。DFI的处理需要内科、外科

联合，多学科合作。更新的国际糖尿病足工作组

（International Working Group on the Diabetic Foot，
IWGDF）2023 版《糖尿病足感染诊断治疗指南》［1］

（以下简称 2023版指南）在感染的治疗方面给出了

15条推荐建议，笔者将按照推荐建议的顺序，结合

大会主旨发言、专题讨论会的内容及相关论文汇

编，并结合我国糖尿病足防治指南［2］，将DFI的治疗

进展进行介绍，并对指南进行解读。

一、感染的创面才使用抗生素

抗生素是用来杀灭DFI创面中的致病菌，而对

创面本身没有作用。没有感染的创面不需要使用

抗生素。第一，糖尿病足创面不等于 DFI 的创面，

DFI创面只占糖尿病足创面的 50%［3］。换言之，DFI
创面在整个创面的形成发展愈合过程中只是其中

的一部分。在糖尿病足创面形成初期，可能尚未形

成感染，也就是 IWGDF/美国感染病学会 DFI 严重

程度分级中的无感染期或 1 级。经过充分的抗生

素治疗以后，创面中的致病菌被杀灭，不存在临床

感染的症状和体征，尽管此时创面尚未愈合，但

DFI 已经被治愈。这两个阶段均不需要使用抗生

素。第二，抗生素没有促进创面愈合的作用，所以

一旦 DFI 治愈，立即停用抗生素。第三，不建议预

防性使用抗生素，对于无感染的足部创面，使用抗

生素更容易导致细菌产生耐药。

DFI的诊断一定是临床诊断，而不是单纯依靠

创面内微生物培养的结果。如果创面没有局部的

炎症反应，没有脓性分泌物，患者也没有全身感染

的症状和体征，血浆炎症标志物不升高，创面内肉

芽组织颜色红润，周围有上皮生长，这时创面中培

养的细菌即使是阳性，甚至是耐药菌，也不能认为

是致病菌，而应该认为是定植菌。此时就不需要使

用抗生素。如果DFI临床诊断成立，这时培养出来

的细菌必然是致病菌，需要使用抗生素治疗。

二、正确合理地使用抗生素

2023 版指南第 12 条推荐是唯一使用了 abcd 
4 个层次来进行的。这 4 个层次不是独立的，而是

逐层推进的：a.凡循证医学证明有效的抗生素都可

以用于DFI的治疗。b.单纯足部皮肤软组织感染，

一般需要 1~2周抗生素治疗。如果是轻度感染，口

服抗生素即可，复杂中度或重度皮肤软组织感染，

则需要使用静脉抗生素。同时应该外科清创。

c.如果治疗有效，但是范围广泛或好转速度较慢，

要考虑是否合并有严重的外周血管病变。可以延

长至 3~4周抗生素治疗。这里需要解读的是：如果

合并有严重的周围动脉病变，比如踝肱指数<0.5，
需要立即请血管外科会诊，进行评估，必要时进行

血运重建，即下肢动脉介入治疗或搭桥手术。按照

我国糖尿病足防治指南［4］，应该同时使用扩血管药

物。尽管 IWGDF周围动脉病变指南没有推荐使用

扩血管药物，因为这些扩血管药物主要是在亚洲国

家使用，尤其在日本及我国已广泛使用，而且临床

效果确切，故存在周围动脉病变时可以作为内科基

础药物使用，同时再进行血运重建。血运重建后扩

血管药物可酌情减量或停用。d. 如果经过 4 周充

分规范的治疗，临床效果仍不好，需要重新评估患

者及创面。这强调了DFI治疗过程是动态变化的，

要根据临床反应来检验诊断和治疗的正确性。是

否存在骨髓炎但没有被发现，是否外科干预不到

位，评估以后，在标准清创效果欠佳的基础上可以

选择一些其他的方法。

推荐的第 13~15 条主要介绍如何经验性选择

抗生素。理想的抗生素应用是尽量窄谱和短时间

使用，最小的不良反应、临床可及、性价比高。这样

既可以有效杀灭病原菌，又不至于导致抗生素耐药

和正常菌群失调。糖尿病足患者大多为老年患者，

老年患者有较多的基础疾病，除糖尿病及其并发症

以外，还有高血压、冠心病、血脂异常等。大部分患

者还存在不同程度的肝功能不全和肾功能不全。

抗生素的使用一定要在考虑覆盖可能的病原菌的

同时，注意剂量的调整。比如有癫痫病史的患者，

不要使用喹诺酮类、碳青霉烯类抗生素。在使用喹
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诺酮类抗生素（尤其早晨静脉使用时），注意避免低

血糖的发生。还有透析的糖尿病肾脏病患者，更需

要调整抗生素的剂量。

经验性使用抗生素总的原则并没有改变，在参

考当地细菌流行病学的基础上（可以和本院的院内

感染科和检验科的细菌室进行沟通），相对表浅、没

有使用过抗生素的多为革兰阳性球菌，主要是葡萄

球菌和链球菌。溃疡相对较深，治疗时间较长，使

用过抗生素的患者多为革兰阴性杆菌为主的混合

感染。从我国的细菌分布来看，革兰阴性菌总的比

例（52.4%）已经超过了革兰阳性球菌（43.3%）。常

见的细菌分别为金黄色葡萄球菌（17.7%）、大肠埃

希菌（10.9%）、铜绿假单胞菌（10.5%）、肺炎克雷伯

菌（6.2%）、表 皮 葡 萄 球 菌（5.3%）和 粪 肠 球 菌

（4.9%）［5］。至于铜绿假单胞菌，该菌虽然在欧美地

区较少，但在我国，尤其是使用过抗生素，中度或重

度感染的时候要充分考虑其存在。针对铜绿假单

胞菌的经验性抗生素选择有别于其他细菌，最常用

的是哌拉西林/他唑巴坦、头孢他啶、头孢哌酮/舒巴

坦，甚至碳青霉烯类（但除外厄他培南），其他青霉

素或头孢类抗生素则效果不好。如果对青霉素、头

孢类过敏，可以考虑使用喹诺酮类，但首选是环丙

沙星和左氧氟沙星，莫西沙星杀菌效果较弱，一般

不选。

经验性抗生素治疗后，当药敏结果回报时，应

根据临床效果并结合药敏结果来决定是否继续使

用抗生素。以临床效果为主要决定因素。因为我

们很难在抗生素停用的状态下取材，这样培养出的

细菌有时不是创面的病原菌。必要时重新进行培

养。但临床效果不好又同时耐药，一定要更换抗生

素。在推荐要点的最后，加注了一条：现有数据不

允许推荐使用利福平来治疗糖尿病相关的足部骨

髓炎。因为在以往的指南中，提到过利福平可以和

其他抗生素联合治疗糖尿病足骨髓炎（diabetic foot 
osteornyelitis，DFO）［6］，但是 4 年来没有新证据支

持。目前美国有 1项关于利福平的研究正在进行，

但尚未结束，故 2023 版指南中加注不推荐使用利

福平治疗DFO。

三、外科治疗是抗生素治疗的基础

DFI 不同于肺炎、泌尿道感染，是需要抗生素

治疗与外科治疗同时进行的。抗生素使用的疗程，

抗生素是否能够有效地到达感染区域，一定程度上

依赖于外科治疗。

外科治疗主要包括两个方面，一方面是清创或

截肢，另一方面为血运重建。由于糖尿病足的病因

不同，主要存在神经性足溃疡和神经缺血性足溃

疡。对于单纯神经性溃疡合并感染时，往往来势迅

猛，发展迅速，但足部供血良好，这时就需要积极地

在入院 48 h以内进行外科干预，比如切开引流，彻

底的清创，同时根据感染的严重程度给予相应的抗

生素治疗。如果是广泛坏疽、坏死性感染、深部（筋

膜下）脓肿、筋膜室综合征，则入院当天就应该紧急

手术，同时给予碳青霉烯类抗生素联合万古霉素或

利奈唑胺治疗。这类情况时间就是组织，时间就是

生命。积极的外科清除感染坏死组织加上强而有

效的抗生素，预后往往较好。对于神经缺血性足溃

疡合并感染，这类患者往往病程较长，创面较干燥，

也可能有一定的感染坏死组织，但如果足部冰凉，

有严重的静息痛，踝肱指数<0.5，经皮氧分压<
20 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），下肢超声或 CT 血

管造影提示严重的狭窄或闭塞时，要先请血管外科

进行评估和干预，清创不宜过早。血运重建以后，

既有利于抗生素达到局部创面，也有利于局部的细

菌到达全身，这是一把双刃剑，所以要在血运重建

后的短期内（最好不要超过 2周）进行足部手术。

四、DFO的治疗

2023 版指南关于 DFO 的治疗，更新的内容有

以下几个方面。

第一，明确指出单纯使用抗生素而不行截肢手

术的骨髓炎类型，即前足的神经性溃疡导致的骨髓

炎。不需要进行外科切开引流，没有骨暴露的意思

指虽然有骨感染，但关节囊完整，周围软组织感染

坏死范围很小。一定要有充分的血液供应，可以保

证抗生素达到骨质。所以这组DFO的患者比例不

高，满足以上条件后再实施单纯抗生素治疗，疗程

为 6周。但是也不排除足部换药和简单的清创，只

不过不需要进行感染骨的截除［7‑9］。

第二，大部分骨髓炎的治疗是抗生素联合外科

切除感染坏死的骨。2023版指南提到了骨活检的

重要性，尤其是手术后残留骨活检。因为感染坏死

的骨被清除后，保留的骨残端是由术者判断“清洁”

的骨，骨质较硬，且骨髓红润，但这部分残端骨并非

真正的无菌。如果骨活检阳性，残端的细菌培养阳

性的骨并不一定要二次切除，这时需要至少使用

3周的抗生素，然后根据创面情况再评估。

第三，将 DFO 的随访时间缩短到 6 个月。

2019 版指南［6］建议的随访时间是 1 年。创面愈合

时间并不是骨髓炎缓解的时间，需要通过血浆炎症
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标志物，比如红细胞沉降率和足部影像学来综合判

断是否骨髓炎缓解。考虑到 1年时间可能过长，患

者由于减压不当，足部畸形没有得到纠正，在原位

再次出现 DFO 时不好区分是复发 DFO 还是新发

DFO。2023 版指南认为 6 个月对于判断 DFO 的缓

解是合适的，也可以避免将新发 DFO 误诊为复发

DFO。

五、创面的局部用药

因为指南的制定是严格按照推荐、评估、发展

和评价分级（grading of recommendations assessment，
development and evaluation，GRADE）系统，使用循

证医学的方法，将随机对照试验和部分偏倚风险较

低的病例对照研究和队列研究纳入其中。虽然有

报道用多种制剂或敷料于创面，如粒细胞集落刺激

因子、局部杀菌剂（如碘制剂）、银制剂、蜂蜜、噬菌

体或创面负压治疗，但 2023 版指南均不推荐将这

些应用于创面局部，主要原因是证据不足。

对于局部含有抗生素的海绵、凝胶和骨水泥与

全身抗生素联合使用以治疗糖尿病患者的足部软组

织感染或骨髓炎，2023版指南也不推荐。主要的原

因是获得的临床证据存在矛盾，有获益也有未获益

的研究［10‑12］。但无论是在全身抗生素的基础上加用

局部制剂，还是局部使用各种形式的抗生素制剂，指

南都不是强烈反对，而是有条件的反对。反对的证

据级别都是低。换言之，在有些情况下，是可以使用

的。指南希望广大临床医师通过设计良好的随机对

照试验来支持或反对局部用药或其他制剂。在《多

学科合作下糖尿病足防治专家共识（2020版）》中，

第35条推荐提出感染导致的骨缺损，骨切除后必要

时可以使用含敏感抗生素骨髓泥填充，后期再进行

骨重建［13］。这与前文所提到的残端骨髓炎相呼应，

这种情况局部使用含抗生素的骨水泥或其他材料与

全身抗生素相联合，有较好的效果。

2023版指南不推荐使用高压氧或局部氧作为

治疗DFI的唯一指征的辅助治疗。指南强调，所有

DFI 的创面，首先是要进行标准的创面治疗，比如

外科清创、全身抗生素治疗等。加之高压氧的费用

和可及性，指南认为这些相关研究本身存在高风险

偏倚，故不能作为直接推荐的证据。高压氧治疗无

论是全身治疗还是局部的氧疗，对感染控制结果有

争议，但对创面愈合有帮助，创面愈合和 DFI 的控

制不完全相等。所以在创面标准治疗效果不好时，

在其基础上联合高压氧或局部氧疗来促进创面愈

合是 IWGDF创面愈合指南所推荐的［14］。

创面负压吸引治疗也是在临床上经常使用的

方法，虽然 IWGDF 感染指南没有推荐，但 IWGDF
创面愈合指南明确推荐负压治疗可以在外科术后

使用而促进创面愈合［14］。我国推出的《负压伤口疗

法在糖尿病足创面治疗中应用全国专家共识

（2021版）》［15］，对负压吸引的使用提出了非常明确

的适应证：一定是充分清创，感染得到有效控制，有

较好的下肢血运的创面才可以开始负压吸引治疗。

以上针对创面的各种辅助治疗方式，虽然感染

指南没有直接推荐，但它们对于创面愈合是有帮助

的。人为地分为 DFI 指南和糖尿病足创面愈合指

南，其推荐是从各自的角度出发。但糖尿病足患者

创面的治疗是综合的。我们在临床实践中也需要

将 IWGDF的各个指南融会贯通地使用。

美 国 糖 尿 病 学 会 在《2023 糖 尿 病 诊 疗 标

准——足病防治》中介绍了 9大类糖尿病足溃疡创

面的先进的辅助治疗，其中包括负压、氧疗、自体血

液制品、干细胞治疗，但同时强调，在完成糖尿病足

溃疡的基本治疗（有效减压、清创、改善供血、处治

感染和应用生理性敷料）的基础上，通常经过 4 周

以上的治疗，溃疡仍然不能愈合，此种情况下，再考

虑应用先进的创面辅助治疗［16］。

所有的循证医学的证据，都是从无到有，从少

到多，逐渐积累的。指南不推荐并不是意味着这些

治疗措施是无效的，而是目前的科学研究所得到的

证据还不足以支持在指南这样临床指导性文件中

正式推荐，需要更多的更规范的临床实践和研究。

先进的辅助治疗与传统的规范化治疗措施相比，费

用上相对昂贵，临床应用的实践经验相对不足。

综上，DFI的治疗是基于全面而正确的足溃疡

的评估，不仅是感染的严重程度，同时要考虑周围

动脉病变的严重程度及患者全身的状况。不提倡

抗生素用以预防感染的复发和（或）没有促进创面

的愈合。外科干预要及时，抗生素治疗的疗程宜缩

短。DFO 的随访时间缩短到 6 个月。由于证据的

不足，不推荐任何局部使用的抗生素，抗菌剂及其

他辅助的方法来抗感染，首先强调的是规范化的

DFI治疗，同时也希望开展高质量的随机对照试验

来提供有关新型辅助中治疗的充足的证据。
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