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【摘要】 目的 分析糖尿病和非糖尿病患者口腔颌面部间隙感染的临床特点，了解糖尿病患者常见致病菌

及敏感的抗生素种类，为临床用药提供参考依据。方法 口腔颌面部间隙感染病例 61例，分为糖尿病组和非

糖尿病组，比较 2组患者年龄、性别、感染来源、病原菌、抗菌药物敏感性、空腹血糖水平、血白细胞总数和中

性粒细胞百分比、住院天数。结果 2组患者中，牙源性感染均是最常见的病因，最容易受累的间隙是颌下间

隙，最常见的致病菌均为链球菌，最敏感的药物是万古霉素，其次为左氧氟沙星、头孢噻肟。糖尿病组患者年

龄、空腹血糖值及住院天数高于非糖尿病组。结论 糖尿病颌面部间隙感染患者，在未取得细菌培养及药敏

试验结果之前，可以常规使用左氧氟沙星及头孢噻肟，并根据口腔颌面部的解剖结构，联合使用抗厌氧菌药

物，如替硝唑等，最终依据药敏结果用药。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical characteristics of oral and maxillofacial space infection between the
diabetic and non⁃diabetic patients and to explore the common pathogenic bacteria and antibiotic sensitivity of diabetic
patients, to guide the clinical medication. Methods A retrospective study was conducted on 61 patients who received
treatment in Qingdao municipal hospital affiliated to Qingdao university, between December 2014 and December 2016
with Oral and maxillofacial space infection. The 61 patients were divided into diabetic group and non⁃diabetic group.
The research contented the patients􀆳age, sex, source of infection, pathogenic bacteria, antibacterial drugs sensitivity, fast⁃
ing blood glucose levels, white blood cell total and neutrophils percentage, and days of hospitalization. T test and chi⁃
square test in SASS.19.0 software was used. Results In the 2 groups of patients, the most common etiological factor
was odontogenic infection; the most easiest affected space was submandibular space. The most common pathogenic bac⁃
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teria were streptococcus. Vancomycin was the most sensitive drug, then levofloxacin and cefotaxime. In addition, the dia⁃
betes patients􀆳age, fasting blood glucose levels and hospitalization days were significantly higher than non⁃diabetic pa⁃
tients􀆳. Conclusion For the diabetic patients with maxillofacial space infection, levofloxacin and cefotaxime was first
used for the conservative treatments when the results of the bacterial culture and drug susceptibility test are not ob⁃
tained. Meanwhile, according to the oral and maxillofacial anatomy, combination of anti⁃anaerobic agents such as Tinida⁃
zole is also suggested. But the final situation of medication is based on the result of the drug susceptibility test.
【Key words】 Diabetes; Oral; Maxillofacial; Space infection; Pathogenic bacteria; Sensitivity to antimicrobi⁃
al drugs

口腔颌面部间隙感染是口腔颌面外科的常见

疾病，感染可向四周组织蔓延，严重者甚至可能沿

神经、血管扩散引起海绵窦血栓、静脉炎、休克、脑

脓肿、败血症、纵膈炎等严重并发症。糖尿病是一

组以高血糖为特征的代谢性疾病，感染不但是糖

尿病的常见并发症，而且糖尿患者发生感染时，其

对感染的抵抗力也相当低。高血糖状态下，白细

胞和中性粒细胞杀细菌作用缺乏，细胞免疫和补

体激活功能紊乱，导致糖尿病患者细菌感染的发

病率和死亡率均比正常患者要高［1⁃4］，口腔颌面部

间隙感染的发病及转归与糖尿病密切相关［5］。

笔者分析糖尿病和非糖尿病患者口腔颌面部间隙

感染的临床特点，探讨糖尿病患者常见致病菌及

药敏分析，指导临床用药。

1 资料和方法

1.1 研究对象与分组

收集 2014年 12月—2016年 12月青岛大学附

属青岛市立医院口腔颌面外科病房收治的口腔

颌面部间隙感染并行脓肿切开引流的患者，根据

是否患有糖尿病分为糖尿病组与非糖尿病组。

纳入标准：口腔颌面部间隙感染诊断明确，

除糖尿病以外无其他系统性疾病。排除标准：未

行脓肿切开引流术，病历资料不完善者。糖尿病

诊断标准：具有糖尿病症状，在任何时间静脉血浆

葡萄糖浓度≥200 mg/dL（11.1 mmol/L），及空腹后静

脉血浆葡萄糖浓度≥140 mg/dL（7.8 mmol/L）。

1.2 确定感染来源及感染间隙

患者入院后均拍摄颌面部 CT，以明确感染的

部位、范围及是否有脓肿形成，确定切开引流的部

位。感染来源主要包括牙源性和腺源性，牙源性

感染常可检查出病灶牙，通过牙及牙周感染可向

根尖、牙槽突、颌骨以及口腔颌面部蜂窝组织间隙

扩散，例如龋病、牙周病、智牙冠周炎均为临床常

见病；而腺源性感染可由扁桃体炎、唾液腺炎、颌

面部淋巴结炎等扩散所致，在婴幼儿中多见。

感染累及口腔颌面部间隙包括颌下间隙、咬

肌间隙、翼颌间隙、颊间隙、咽旁间隙、颏下间隙、

舌下间隙、眶下间隙、颞下间隙、颞间隙、颈部间

隙。不同的间隙感染，需不同的手术切口，应考虑

是从口内还是从口外引流，是作单一切口还是多

个切口。除注重引流的彻底性外，还应重视颜面

的重要解剖结构（如神经、血管、唾液腺等）和美观

性（按皮纹和自然沟纹作切口）。

1.3 病原菌检测、药敏试验、切开引流和全身用药

根据颌面部CT结果，行细针穿刺抽取脓液，分

别送需氧菌、厌氧菌培养及药敏试验。再行脓肿

切开引流，切开引流的伤口每天用盐水冲洗，改变

致病菌所需的生存环境，同时改善局部症状、防止

感染扩散，换药，留置引流条，入院常规使用头孢

类抗生素 + 替硝唑联合全身用药，再根据药敏试

验调整抗生素种类。

1.4 血糖、血常规检测

分别检测入院血糖、次日空腹血糖、血常规，

并监测三餐后血糖。

1.5 统计学分析

应用 SPSS 19.0 软件进行数据分析，比较 2组

患者年龄、性别、感染来源、感染累及间隙、病原

菌、药物敏感性、空腹血糖水平、血白细胞总数、中

性粒细胞百分比、住院天数。

计量资料用x±s表示，组间比较采用 t检验，计数

资料采用卡方检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

本研究的 61 例患者中，糖尿病组 26 例，男

·· 44



口腔疾病防治 2018年 1月 第 26卷 第 1期

17例，女 9例；非糖尿病组 35例，男 21例，女 14例。

2组性别差异无统计学意义（c2＝0.184，P＝0.184）。
糖尿病组年龄为 21～78 岁，平均（57.25 ±

18.76）岁；非糖尿病组的年龄为 2～78 岁，平均

（33.41 ± 26.45）岁，2组年龄差异有统计学意义（t＝

3.715，P＜0.001）。
2.2 感染来源及感染部位

2 组感染来源如表 1 所示。糖尿病组感染间

隙共累及 52 个，其中颌下间隙、颏下间隙、咬肌

间隙个数及占比分别为 15（28.85%）、8（15.38%）、

6（11.54%）；非糖尿病组感染间隙共累及 59个，其

中颌下间隙、颏下间隙、咬肌间隙个数及占比分别为

18（30.51%）、8（13.56%）、7（11.86%）。具体如表 2
所示。

组别

糖尿病组

非糖尿病组

合计

n

26
35
61

牙源性

24（92.31）
31（88.57）
55（90.16）

腺源性

2（7.69）
4（11.43）
6（9.84）

表 1 2组口腔颌面部间隙感染的来源

Table 1 The cause of oral and maxillofacial space
infectionn n（%）

组别

糖尿病组

非糖尿病组

颌下

15（28.85）
18（30.51）

咬肌

6（11.54）
7（11.86）

咽旁

3（5.77）
4（6.78）

颏下

8（15.38）
8（13.56）

翼颌

5（9.62）
5（8.47）

舌下

5（9.62）
4（6.78）

颊

1（1.92）
5（8.47）

眶下

4（7.69）
5（8.47）

颞下

2（3.84）
1（1.70）

颞

0
1（1.70）

颈部

3（5.77）
1（1.70）

合计/数量（％）

52（100）
59（100）

表 2 口腔颌面部间隙感染受累间隙的位置

Table 2 The location of the oral and maxillofacial space infection 个（%）

2.3 感染病原菌及药物敏感性

2组细菌培养具体结果见表 3。
2.3.1 糖尿病组 糖尿病组 26例中，细菌培养阳

性 22 例 ，有 4 例 未 培 养 出 细 菌 ，阳 性 率 为

84.62％。

共培养出 26组细菌和 1组真菌，其中革兰阳

性菌 22 组，占比 84.62％，革兰阴性菌 4 组，占比

15.38％；链球菌属 15组，占比 57.69％，葡萄球菌属

5 组 ，占 比 19.23％ ，肺 炎 克 雷 伯 菌 4 组 ，占 比

15.38％；此外还培养出 1组厌氧的丁酸杆菌。

2.3.2 非糖尿病组 非糖尿病组 35例中，细菌培

养阳性 25 例，有 10 例未培养出细菌，阳性率为

71.43％。

共培养出 26组细菌和 1组真菌，其中革兰阳

性菌 24 组，占比 92.31％，革兰阴性菌 1 组，占比

3.85％；链球菌属 15组，占比 57.69％，葡萄球菌属

7组，占比 26.92％；此外还培养出 1组厌氧的产黑

色普雷沃菌。

主要革兰阳性菌及革兰阴性菌的药敏试验结

果见表 4、表 5。
2.4 血糖及血常规检查结果

糖 尿 病 组 入 院 次 晨 空 腹 血 糖 最 高 值 为

15.40 mmol/L，最低值 7.20 mmol/L，平均空腹血糖

浓度为（10.32 ± 2.81）mmol/L；非糖尿病组入院次晨

空腹血糖最高值为6.37 mmol/L，最低值3.71 mmol/L，
平均空腹血糖浓度为（4.94 ± 0.54）mmol/L。2 组

间差异有统计学意义（t＝9.621，P＜0.01），糖尿病

组次晨空腹血糖明显高于非糖尿病组。

病原菌

革兰阳性菌

革兰阴性菌

合计

真菌

金黄色葡萄球菌

表皮葡萄球菌

人葡萄球菌

星座链球菌

缓症链球菌

F⁃链球菌

中间链球菌

咽峡链球菌

表皮链球菌

链球菌

变异链球菌

格式链球菌

禽链球菌

A⁃链球菌

G⁃链球菌

粪肠球菌

丁酸杆菌（厌氧）

小计

肺炎克雷伯菌

产黑色普雷沃菌（厌氧）

小计

光滑假丝酵母菌

小计

糖尿病组

2（7.69）
3（11.54）
0
3（11.54）
3（11.54）
1（3.85）
1（3.85）
2（7.68）
1（3.85）
1（3.85）
1（3.85）
0
1（3.85）
0
1（3.85）
1（3.85）
1（3.85）

22（84.62）
4（15.38）
0
4（15.38）

26
1
1

非糖尿病组

4（15.38）
2（7.69）
1（3.85）
4（15.38）
2（7.69）
4（15.38）
0
0
0
1（3.85）
0
1（3.85）
0
1（3.85）
1（3.85）
3（11.54）
0

24（92.31）
1（3.85）
1（3.85）
2（7.69）

26
1
1

表 3 糖尿病组和非糖尿病组病原菌培养结果

Table 3 Pathogen of diabetic and non⁃diabetic group
training results n（%）
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药物

利奈唑胺

去甲万古霉素

克林霉素

红霉素

左氧氟沙星

诺氟沙星

苯唑西林

青霉素

万古霉素

头孢噻肟

金黄色葡萄球菌

（6组）

100
100
28.57
0

85.71
85.71
71.43
0

100
※

表皮葡萄球菌

（5组）

100
100
20.00
0

40.00
※

40.00
0

100
※

星座链球菌

（7组）

100
100
44.44
33.33
77.78
※
※

77.78
100
100

F链球菌

（5组）

100
100
80.00
40.00
100
※
※

80.00
100
100

缓症链球菌

（5组）

※
※
0

50.00
100
※
※

83.33
100
※

粪肠球菌

（4组）

100
※
※
0

75.00
※
※

75.00
100
※

表 4 主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的敏感性

Table 4 Main gram⁃positive bacterium sensitivity to commonly used antimicrobial agents %

注 ※表示该菌落未作此种药物的敏感性试验。

药物名称

头孢哌酮钠舒巴坦钠

阿莫西林

阿莫西林/克拉维酸

哌拉西林/他唑巴坦

头孢他啶

头孢西丁

头孢吡肟

头孢噻吩

头孢呋辛

头孢噻肟

奈替米星

庆大霉素

环丙沙星

肺炎克雷伯菌（5组）

100
0

100
100
100
100
100
75
75
75
100
100
100

表 5 主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的敏感性

Table 5 Mainly gram⁃negative bacteria sensitivity to
common used antimicrobial agents %

糖尿病组入院次晨空腹血白细胞最高值

27.07 × 109个/L，最低值 4.66 × 109个/L，平均白细

胞计数（15.78 ± 5.59）× 109个/L；非糖尿病组入院

次晨空腹血白细胞最高值 51.35 × 109 个/L，最低

值 5.11 × 109个/L，平均白细胞计数（15.43 ± 5.59）
× 109 个/L，2 组间差异无统计学意义（t＝0.187，
P＝0.852）。

糖尿病组入院次晨空腹血中性粒细胞计数最

高值 97.1%，最低值 69.1%，平均中性粒细胞百分比

为 83.99% ± 9.86%，而非糖尿病组入院次晨空腹血

中性粒细胞计数最高值 96.0%，最低值 10.98%，平

均中性粒细胞百分比为 72.87% ± 16.26%，2 组间

差异有统计学意义（t＝3.088，P＝0.003），糖尿病组

入院次晨空腹血中性粒细胞计数高于非糖尿

病组。

2.5 住院天数

糖尿病组住院天数为 4～31 d，平均为（11.12
± 5.62）d；非糖尿病组住院天数为 2～17 d，平均为

（7.77 ± 2.83）d，2 组住院天数差异有统计学意义

（t＝2.513，P＝0.009），糖尿病组住院天数高于非糖

尿病组。

3 讨 论

3.1 一般资料分析

本研究 61例患者中，糖尿病组 26例，非糖尿

病组 35例，糖尿病组占 42.6％，而 2010年，普通人

群糖尿病的发病率为 9.7%［6］。本组数据男女比例

无明显差异，但年龄分布有差异，糖尿病组平均年

龄（57.25 ± 18.76）岁，而非糖尿病组的平均年龄为

（33.41 ± 26.45）岁，糖尿病组年龄明显高于非糖尿

病组，这是因为在我国糖尿病患者中，虽糖尿病有

年轻化趋势，但老年人仍占糖尿病患者总比例的

大多数。糖尿病组入院次晨空腹血糖水平显著高

于非糖尿病组。研究发现，糖尿病患者不仅易发

生感染，而且一旦感染，对感染的应答减弱，这可

能因为高血糖能使机体免疫功能紊乱，中性粒细

胞、细胞免疫和补体功能受到一定影响，特别是在

血糖水平未得到有效控制时［7⁃8］。

3.2 感染来源、感染间隙及病原菌

2组患者主要感染来源均为牙源性，其中糖尿

病组与非糖尿病组牙源性感染的比例分别为

92.31％、88.57％。感染好发间隙均为颌下间隙，

其次为颏下及咬肌间隙。在糖尿病和非糖尿病患

者中最常见的细菌均是链球菌属，分别为 57.69％
及 60.00％，其次是葡萄球菌属，分别为 19.23％和
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28.00％，而糖尿病组中肺炎克雷伯菌的感染率

明显高于非糖尿病组，分别为 15.38％和 3.85%。

可能糖尿病患者在中性粒细胞的功能及补体激

活上有损伤，免疫上的缺陷使其口腔咽喉部更

容易定植肺炎克雷伯菌［9］，巨噬细胞功能受损

明显增加了肺炎克雷伯菌毒性［10］。但也有研

究［11］认为糖尿病颌面部间隙感染最常见的细菌

是肺炎克雷伯菌，其次是链球菌；而在非糖尿病

组，链球菌最常见，其次是葡萄球菌。本研究中

厌氧菌检出率较低，这与细菌的培养条件、培养

坏境以及采集脓液的方法有关，对厌氧菌的培

养需与检验科密切联系。一般 CT 见有积气征，

常规脓培养阴性、脓液图片查见细菌即提示有

厌氧菌感染。

3.3 抗感染治疗

目前认为，颌面部间隙感染多为混合菌感染，

首先经验性用药对控制感染的进一步发展是行之

有效的，但存在易诱导感染菌株发生变异或产生

耐药性的风险，故临床医生应严格掌握抗生素的

适应证，合理使用抗生素，及时送检和做体外药

敏试验。而鉴于口腔颌面部间隙的特殊解剖结

构，有利于厌氧菌的生长，应联合使用抗厌氧菌

药物。

糖尿病长久以来被认为是降低宿主免疫力的

因素之一，高血糖使白细胞迁移、吞噬、趋化作用

等受损［12］，细胞免疫及补体系统激活受损；高血糖

利于细菌生长繁殖；神经血管病变引起血流缓慢

周围组织供氧减少，不仅影响了局部组织对感染

的反应，也有利于厌氧菌生长和降低白细胞依赖

氧的杀菌作用。控制感染和控制血糖同等重要，

在此基础上再进行有效的抗感染治疗，并应根据

药敏结果及时调整抗菌素的种类，会使糖尿病患

者合并感染得到有效控制。糖尿病患者极易合并

感染。感染使患者处于应激状态，又极易造成血

糖升高，临床上感染导致难以控制的高血糖，而高

血糖又进一步加重感染。二者互为因果，成为临

床的棘手问题，应当引起重视［13⁃15］。

总之，糖尿病患者口腔颌面部间隙感染，在未

取得细菌培养及药敏试验结果之前，可以常规使

用左氧氟沙星及头孢噻肟，并根据口腔颌面部的

解剖结构，联合使用抗厌氧菌药物，如替硝唑等，

最终依据药敏结果用药。
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