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摘要：目的　探讨社区糖尿病合并烫伤患者感染的危险因素及其预防策略。方法　选取糖尿病合并烫伤患者１２０例，将创面
清洗后取其创面分泌物进行细菌培养检测，统计社区糖尿病合并烫伤患者感染率，比较社区糖尿病合并烫伤患者感染的临床

资料，采用单因素和多因素分析法分析社区糖尿病合并烫伤患者感染的危险因素，并根据分析结果提出相应的对策。结果　
１２０例社区糖尿病合并烫伤患者中感染者４１例，感染率为３４．１７％。与无感染者比较，感染者的年龄≥６０岁的患者比例、糖
尿病病程≥１０年的患者比例、伤后入院时间≥６ｈ的患者比例、抗菌药物使用种类≥３种的患者比例、烫伤总面积（ＴＢＳＡ）≥
２０％的患者比例均增大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；单因素分析结果显示，年龄、糖尿病病程、伤后入院时间、抗菌药物使
用种类及ＴＢＳＡ均与社区糖尿病合并烫伤患者感染相关。进一步的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析结果显示，糖尿病病程、抗菌药物使
用种类、伤后入院时间及ＴＢＳＡ均是社区糖尿病合并烫伤患者感染的危险因素。结论　社区糖尿病合并烫伤患者感染的危险
因素有糖尿病病程、抗菌药物使用种类、伤后入院时间及ＴＢＳＡ等，控制这些因素有利于社区糖尿病合并烫伤患者感染的预防。
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　　糖尿病是常见代谢障碍性疾病，其发病率高，
患者的高血糖可引发其周围神经和血管病变，患者

对外界刺激不敏感时极易发生烧伤［１］。烫伤是烧

伤的一种，而感染是烧伤常见并发症亦是影响烧伤

治疗效果的重要因素［２］。而糖尿病烫伤患者由于

高血糖影响了机体免疫力，其创口愈合缓慢，更易

发生感染［３］。因此，对糖尿病合并烫伤患者感染的

防控具有重要意义。近年来随着人口和医疗需求

的增加，各大型医院无法满足医疗需求，社区医疗

可有效治疗糖尿病、高血压、烧伤等常见病症［４］。

然而由于社区医院的医疗卫生条件较差，其感染的

风险亦增加。因此对社区糖尿病合并烫伤患者感

染的防控十分重要。因此，本研究分析了糖尿病合

并烫伤患者感染的危险因素，并根据分析结果提出

了相应的预防对策，旨在为社区糖尿病合并烫伤患

者感染的防控提供依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１３年６月—２０１６年３月
广州市越秀区东山街社区卫生服务中心收治的糖

尿病合并烫伤患者１２０例。纳入标准：所有患者均
符合世界卫生组织（ＷＨＯ）１９９９年制定的糖尿病相
关诊断标准［５］，沸油烫伤４０例，热水烫伤５１例，热
水袋烫伤 １４例，电取暖器烫伤 １２例，艾灸烫伤 ３
例；排除标准：排除妊娠期糖尿病、合并全身其他脏

器严重功能损伤、血管或神经病变、免疫功能障碍

等患者。本研究符合医学伦理要求，且患者及其家

属均知情同意并已签署知情同意书。１２０例社区糖
尿病合并烫伤患者中男性６２例，女性５８例，年龄
２９～７８岁，平均年龄（５２．２６±８．７８）岁，糖尿病病程
１～２２年，平均糖尿病病程（１２．６８±５．７８）年，Ⅰ度

烧伤１６例，Ⅱ度烧伤８２例，Ⅲ度烧伤２２例。
１．２　检测方法　采用无菌生理盐水将创面清洗２
次，采用无菌棉拭子取其创面分泌物，马上送至实验

室，进行细菌培养并鉴定病原菌种类，确定创面感染

情况。统计１２０例社区糖尿病合并烫伤患者感染率。
１．３　方法　于就诊时询问记录社区糖尿病合并烫
伤患者的性别、年龄、身高、体质量、吸烟、饮酒、糖

尿病病程等，并计算体质量指数（ＢＭＩ），统计所有患
者的伤后入院时间、抗菌药物使用种类、烫伤总面

积（ＴＢＳＡ）等临床资料，比较社区糖尿病合并烫伤
患者感染的临床资料，采用单因素和多因素分析法

分析社区糖尿病合并烫伤患者感染的危险因素，并

根据分析结果提出相应的对策。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件，计
数资料比较采用χ２检验，采用单因素和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多
元回归分析法分析社区糖尿病合并烫伤患者感染

的危险因素，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　社区糖尿病合并烫伤患者感染情况分析　
１２０例社区糖尿病合并烫伤患者中感染者４１例，无
感染者７９例，感染率为３４．１７％。社区糖尿病合并
烫伤患者的感染发病率较高，其感染的有效防治十

分重要。

２．２　社区糖尿病合并烫伤患者感染相关因素的单
因素分析　与无感染者比较，感染者年龄≥６０岁的
患者比例、糖尿病病程≥１０年的患者比例、伤后入
院时间≥６ｈ的患者比例、抗菌药物使用种类≥３种
的患者比例、烫伤总面积（ＴＢＳＡ）≥２０％的患者比
例均增大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），单因素
分析结果显示，年龄、糖尿病病程、伤后入院时间、
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抗菌药物使用种类及ＴＢＳＡ均与社区糖尿病合并烫
伤患者感染相关。具体数据见表１。
２．３　社区糖尿病合并烫伤患者感染危险因素的多
因素分析　进一步采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析上述
相关因素，结果显示糖尿病病程、抗菌药物使用种

类、伤后入院时间及 ＴＢＳＡ均是社区糖尿病合并烫
伤患者感染的危险因素（Ｐ＜０．００１），具体数据见
表２。
３　讨论
３．１　社区糖尿病合并烫伤患者感染的风险及危害
分析　社区医疗是居民常用医疗机构，由于其医疗

设备和卫生条件较差，其患者极易发生感染等并发

症［６］。糖尿病和烫伤患者在社区医疗机构进行诊

治时，患者受糖尿病本身免疫力、烧伤高感染风险

及社区卫生条件等的影响，极易发生感染［７８］。贺

琳娜［９］对老年糖尿病患者烫伤合并感染进行了研

究，认为糖尿病患者多数为老年患者，其病程长、体

质和免疫功能较差且血糖控制效果不加，因此一旦

发生烫伤极易引发感染和化脓的发生而治疗困难

甚至导致患者死亡的发生。Ｂａｒｓｕｎ等［１０］亦关注了

糖尿病合并烫伤患者的感染情况，其研究结果发现

糖尿病合并烫伤患者中发生感染的较多，甚至有３

表１　社区糖尿病合并烫伤患者感染相关因素的单因素分析／例（％）

变量 例数 感染者（ｎ＝４１） 无感染者（ｎ＝７９） χ２值 Ｐ值
性别 ０．２０８ ０．８４２
　男 ６２ ２０（３２．２６） ４２（６７．７４）
　女 ５８ ２１（３６．２１） ３７（６３．７９）
年龄／岁 ２７．９３８ ＜０．００１
　≥６０ ５１ ３１（６０．７８） ２０（３９．２２）
　＜６０ ６９ １０（１４．４９） ５９（８５．５１）

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２．０８９ ０．２９５
　≥２８ ８６ ２６（３０．２３） ６０（６９．７７）
　＜２８ ３４ １５（４４．１２） １９（５５．８８）
吸烟 ０．２３０ ０．８３５
　是 ６８ ２２（３２．３５） ４６（６７．６５）
　否 ５２ １９（３６．５４） ３３（６３．４６）
饮酒 ０．０８４ ０．９６２
　是 ７１ ２５（３５．２１） ４６（６４．７９）
　否 ４９ １６（３２．６５） ３３（６７．３５）
糖尿病病程／年 ７．８９３ ＜０．００１
　≥１０ ７６ ３３（４３．４２） ４３（５６．５８）
　＜１０ ４４ ８（１８．１８） ３６（８１．８２）
受伤后入院时间／ｈ １４．６４４ ＜０．００１
　≥６ ４５ ２５（５５．５６） ２０（４４．４４）
　＜６ ７５ １６（２１．３３） ５９（７８．６７）
抗菌药物使用种类／种 ６．５５４ ＜０．００１
　≥３ ５１ ２４（４７．０６） ２７（５２．９４）
　＜３ ６９ １７（２４．６４） ５１（７３．９１）
ＴＢＳＡ／％ ３２．９０５ ＜０．００１
　≥２０ ４８ ３１（６４．５８） １７（３５．４２）
　＜２０ ７２ １０（１３．８９） ６２（８６．１１）

表２　社区糖尿病合并烫伤患者感染危险因素的多因素分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ０．６７８ ０．３６２ １．８７３ ０．４７５ １．３６９ ０．２７８～１．７９６

糖尿病病程 １．５５８ ０．３８２ ４．０７９ ＜０．００１ ９．７４８ ２．６５９～１７．８４４

伤后入院时间 １．４９６ ０．３６５ ４．０９９ ＜０．００１ ９．２１５ ２．２２５～１５．４７８

抗菌药物使用种类 １．５８８ ０．３９６ ４．０１０ ＜０．００１ ９．８５７ ２．７９６～１８．８６５

ＴＢＳＡ １．５３２ ０．３７４ ４．０９６ ＜０．００１ ９．６８８ ２．５８２－１７．１６８
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例患者因此死亡。而本研究亦对社区糖尿病合并

烫伤患者感染情况进行统计，结果发现近３５％的社
区糖尿病合并烫伤患者的烫伤创面出现了不同程

度的感染，社区糖尿病合并烫伤患者的感染率高。

而感染是影响烧伤创口愈合的重要因素［１１１２］。因

此，对社区糖尿病合并烫伤患者感染的防治十分

重要。

３．２　社区糖尿病合并烫伤患者感染的危险因素分
析　本研究对出现感染和无感染的社区糖尿病合
并烫伤患者的临床资料进行比较，研究结果发现，

感染者的年龄≥６０岁的患者比例、糖尿病病程≥１０
年的患者比例、伤后入院时间≥６ｈ的患者比例、抗
菌药物使用种类≥３种的患者比例、ＴＢＳＡ≥２０％的
患者比例均增大，单因素分析结果显示，年龄、糖尿

病病程、伤后入院时间、抗菌药物使用种类及 ＴＢＳＡ
均与社区糖尿病合并烫伤患者感染相关。进一步

采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析上述相关因素，结果显
示，糖尿病病程、抗菌药物使用种类、伤后入院时间

及ＴＢＳＡ均是社区糖尿病合并烫伤患者感染的危险
因素。

３．３　社区糖尿病合并烫伤患者感染的防治对策
对危险因素采取相应的干预措施有利于社区糖尿

病合并烫伤患者感染的防治，本研究结果显示，糖

尿病病程是影响糖尿病烧伤患者的重要因素，其长

期的高血糖水平对机体造成的损伤大，患者免疫功

能受到明显的影响，因此，更易发生感染等并发症，

且其感染后伤口愈合更加缓慢［１３１４］。因此，对于糖

尿病病程较长患者平时需注意预防烧伤的发生，对

于已经出现烧伤患者需密切关注其病情变化，治疗

和护理均严格按照无菌操作进行，密切关注创口变

化，尽早发现感染情况，加强抗菌治疗以达到有效

防控其感染发生的目的。抗菌药物使用种类的增

加可在一定程度上增加社区糖尿病合并烫伤患者

感染的风险，因此，在社区糖尿病合并烫伤患者治

疗中，应尽量减少抗生素种类，避免感染及细菌耐

药的发生而加重烫伤治疗困难。本研究结果显示，

伤后入院时间过长可在一定程度上增加社区糖尿

病合并烫伤患者感染的风险。临床发现，多数患者

发生烫伤后自行创口处理，不但延长了住院治疗时

间，其非无菌操作亦在一定程度上增加了感染的风

险。因此，社区糖尿病合并烫伤患者需尽早到院治

疗，平时在医院发放健康教育宣传手册，告知到院

治疗前减少自行创口处理操作并第一时间到医院

进行正确的无菌处理。

综上所述，糖尿病病程、抗菌药物使用种类、伤

后入院时间及ＴＢＳＡ均是社区糖尿病合并烫伤患者
感染的危险因素，针对这些因素采取干预措施有利

于社区糖尿病合并烫伤患者感染的预防。然而由

于本研究具有样本量偏小、糖尿病合并烫伤感染创

面愈合受血管或神经病变影响，以及感染可能受治

疗和护理人员操作影响等问题，明确社区糖尿病合

并烫伤患者感染的危险因素和对策需更大样本量

和更全面深入的研究。
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