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胆总管结石伴胆道感染的相关因素分析及护理对策

彭菊花１，张学林２（１．四川省眉山市人民医院普外一科　６２００１０；２．江西省南昌市第三人民

医院感染科　３１５０００）

　　【摘要】　目的　探讨胆总管结石伴胆道感染的相关危险因素以及护理对策，以期能够降低胆总管结石患者胆

道感染的发生率。方法　选择２０１１年３月至２０１３年３月在该院住院治疗的胆总管结石患者共３８７例，通过胆汁

细菌培养确定是否存在胆道感染，比较分析胆道感染患者以及未感染患者的年龄、性别、既往胆道手术史、既往ＥＲ

ＣＰ史、血清总胆红素水平、血清谷丙转氨酶水平以及急性生理学和慢性健康评估（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分。结果　对

３８７例患者的胆汁进行细菌培养结果显示，其中阳性标本有１８５例，阳性率为４７．８０％；胆道感染危险因素进行比

较，在年龄、既往手术史、既往ＥＲＣＰ史以及ＡＰＡＣＨ Ⅱ评分４个因素上发生胆道感染的患者与未发生胆道感染的

患者差异有统计学意义（犘＜０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，年龄、ＡＰＡＣＨ Ⅱ评分以及既往手术史进入回归模

型（犘＜０．０５）。结论　年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分以及既往手术史是造成胆总管结石伴胆道感染的独立危险因素，在

临床护理工作上应加强对患者的健康教育、加强术后临床表现观察以及对 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于４分患者的肠道

营养护理。

【关键词】　胆总管结石；　胆道感染；　相关因素；　护理

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１２．０６１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１２１７２６０３

　　胆总管结石伴胆道感染是临床肝胆外科中十分常见的一

种感染性的疾病，同时它也是导致急腹症的一种常见的病

因［１］。有研究报道表明，胆道感染能够引发严重的脓毒血症以

及菌血症，其病死率可以达到１０％以上，是一种致命性的并发

症［２］。所以进行早期的诊断以及治疗便显得尤为重要，同时要

对可能引发胆道感染的患者及早进行预防，因此了解胆总管结

石伴胆道感染的相关因素是非常有必要的。本研究探讨胆总

管结石伴胆道感染发生的相关因素，并提出相应的护理对策，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１３年３月在该院住院

治疗的胆总管结石患者３８７例，其中男性１７２例，女性２１５例，

年龄４３～８９岁，平均年龄５５．８７岁。所有患者经临床确诊为胆

总管结石，患者在ＥＲＣＰ检查时留取部分胆汁标本进行培养，对

患者进行取石、抗菌治疗，所有患者恢复良好，均痊愈出院。

１．２　胆汁培养　在进行ＥＲＣＰ过程时，采用静脉复合麻醉，插

入胆管的导管要经严格消毒处理，在注射造影剂之前，弃去首

先抽取出的５ｍＬ胆汁，然后更换无菌注射器，抽取５ｍＬ胆汁

标本注入事前准备好的无菌试管中，立刻送入细菌室将其接种

于琼脂平板上。由于胆汁其本身就具有抑菌作用，因此需要进

行增菌培养，将其置于３５℃条件下培养４８ｈ。

１．３　方法　按照胆汁细菌培养的结果，对胆道感染患者以及

未感染患者的年龄、性别、既往胆道手术史、既往ＥＲＣＰ史、血

清总胆红素水平、血清谷丙转氨酶水平以及急性生理学和慢性

健康评估（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分进行比较分析。其中年龄分为小

于６０岁以及大于或等于６０岁；既往胆道手术史包括胆总管切

开取石术、胆囊切除术等手术；既往ＥＲＣＰ史是指具体本次操

作时间６个月以上的ＥＲＣＰ史。

１．４　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１９．０对数据进行分

析处理，率的比较采用χ
２ 检验，对可疑因素进行非条件多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以α＝０．０５作为检验标准，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者阳性率检测结果　对３８７例患者的胆汁进行细菌培
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养结果显示，其中阳性标本有１８５例，阳性率为４７．８０％。

２．２　患者胆道感染相关因素分析　患者胆总管结石伴胆道感

染的相关因素比较，在年龄、既往手术史、既往ＥＲＣＰ史以及

ＡＰＡＣＨ Ⅱ４个因素上发生胆道感染的患者与未发生胆道感

染的患者差异有统计学意义（犘＜０．０５），而在其他因素上比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　患者胆道感染相关因素比较（狀）

相关因素 狀 胆道感染
无胆道

感染
χ
２值 犘值

性别 男性 １２７ ７３ ５４ ０．９３３ ０．３７０

女性 ２１５ １１２ １０３

年龄（岁） ＜６０ １６１ ５１ １１０ ２６．９５９０．０００

≥６０ ２２６ １３４ ９２

既往手术史 有 ８６ ５４ ３２ ９．９５３ ０．００２

无 ３０１ １３１ １７０

既往ＥＲＣＰ史 有 ３９ ２５ １４ ４．６１８ ０．０４２

无 ３４８ １６０ １８８

血清总胆红素（μ／Ｌ） ≥１００ １９７ ９４ １０３ ０．００１ ０．９７２

＜１００ １９０ ９１ ９９

ＡＬＴ（μ／Ｌ） ≥２００ ２２３ １１３ １１０ １．７３６ ０．２１７

＜２００ １６４ ７２ ９２

ＡＰＡＣＨⅡ评分 ５～８ １１８ ７５ ４３ １７．８９１０．０００

０～４ ２７３ １１０ １６３

２．３　胆总管伴结石胆道感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　年

龄、ＡＰＡＣＨ Ⅱ评分、既往手术史与发生胆道感染之间有着密

切的联系，是胆总管结石伴胆道感染的独立危险因素。见

表２。

表２　胆总管结石伴胆道感染的多因素

　　　　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

重要影响因素 β 犗犚值 χ
２值 犘值

年龄 １．３７５ ３．１４８ １８．９４０ ０．０００

ＡＰＡＣＨ Ⅱ评分 １．４８３ ３．０２５ １６．９８１ ０．０００

既往手术史 １．７１３ ２．８９４ ８．１６３ ０．０３６

３　讨　　论

在正常情况下，人体内的胆汁是无菌的，从肠道以及门静

脉反流的细菌可以由以下两个途经被杀灭：（１）胆汁中胆盐的

抑菌作用以及胆汁的冲刷作用，都能够抑制胆汁内细菌的生长

以及繁殖。（２）通过机体肝脏的免疫功能以及枯否细胞的吞噬

作用能够杀灭细菌，从而保持胆道的无菌状态［３５］。但是若此

类保护机制发生异常，将导致机体内大量病菌的生长，使得原

本无菌的胆汁中生长出大量细菌，因此发生胆道感染［６］。致病

菌要在机体胆道内进行大量的生长以及繁殖，就必须能够黏附

在宿主表面并破坏宿主的保护机制。而造成胆道感染的因素

有很多，某些胆道自身的疾病便为细菌在机体内的生长以及繁

殖创造了有力条件［７８］。有研究报道表明，胆道的结石是发生

胆道感染的一个非常重要的因素，这主要是由于胆道的结石、

胆泥以及粘多糖复合物均能够为致病菌的黏附提供良好的条

件，同时还能够促进细菌的繁殖，另一方面由于胆道的结石造

成了机体正常生理功能以及结构的改变，使得机体自身的清除

功能受到影响，也进一步促进机体内致病菌的增长［９１０］。本研

究结果显示，对３８７例患者的胆汁进行细菌培养，其中阳性标

本有１８５例，阳性率为４７．８０％。

本研究探讨胆总管结石伴胆道感染的相关因素，分析结果

显示，胆道感染危险因素比较，在年龄、既往手术史、既往ＥＲ

ＣＰ史以及ＡＰＡＣＨⅡ评分４个因素上发生胆道感染的患者与

未发生胆道感染的患者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，年龄、ＡＰＡＣＨ Ⅱ评分以及既往手术史

进入回归模型（犘＜０．０５）。年龄作为胆总管结石伴胆道感染

的一个独立危险因素，其原因可能是由于老年患者胃肠蠕动功

能减弱，体内的胃液以及胆汁分泌减少，肠道功能多发生紊乱，

因此使得肠道内细菌逆行进入胆道的概率增加；再者由于老年

患者常合并有其他（如高血压、糖尿病等）内科基础性的疾病，

免疫功能低下也是造成肠道细菌进入胆道引发胆道感染的一

个重要原因。而ＡＰＡＣＨ Ⅱ评分可对外科手术患者的病情危

重程度进行有效的评估，本研究结果显示，评分在４分以上的

患者，其胆汁细菌的阳性率明显高于评分低于４分的患者。由

于胆道手术导致机体胆道正常的生理功能以及解剖结构改变，

引起术后患者的神经体液协调关系可能发生变化，导致患者发

生胆肠反流、胆道吻合口狭窄、黏膜充血水肿等，容易造成致病

菌在胆道内增大。

针对本研究结果制订以下护理对策：（１）护理人员应向患

者及其家属耐心地讲解与该疾病以及手术相关的知识，做好患

者的心理护理工作，取得患者的积极配合并使患者在最佳的心

理状态下接受治疗。（２）对于合并有其他疾病，如糖尿病、心脏

病、高血压等的患者，护理人员应注意对其进行健康教育，告诫

治疗过程中应注意的事项，必要时需由专科医师进行会诊，以

确保正确的处理措施。（３）进行胆道手术的患者，在术后要及

时观察患者的临床表现，并进行血常规以及腹腔引流液的培

养，若出现异常应及时进行处理。（４）特别对于 ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分在４分以上的患者，应注意加强其基础护理以及专科护

理，尤其要注意加强肠道内营养的护理。

综上所述，年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分以及既往手术史是造成

胆总管结石伴胆道感染的独立危险因素，在临床护理工作上应

加强对患者的健康教育、加强术后临床表现观察以及注意加强

对ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于４分患者的肠道营养护理。
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品管圈活动对提高冠心病患者治疗依从性的效果研究

李栎杨（中国医科大学附属盛京医院心血管科，沈阳　１１０００４）

　　【摘要】　目的　探讨品管圈活动对提高冠心病患者治疗依从性的效果。方法　对该院收治的１０１例冠心病患

者，采用随机数字表法分为观察组（品管圈护理模式组）５０例与对照组（常规干预模式组）５１例，比较２组患者治疗

依从性、满意度以及心血管不良事件。结果　观察组治疗依从率与治疗满意度分别为９８．００％与１００．００％，显著高

于对照组的６８．６３％与７０．５９％，观察组心血管不良事件发生率为８．００％，显著低于对照组的３１．３７％，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　对冠心病患者进行品管圈活动，能够有效控制心血管不良事件的发生率，提高患者的治

疗依从性，产生的护理效果显著，值得临床推广。

【关键词】　品管圈活动；　冠心病；　治疗依从性；　效果
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　　冠心病患者是一种常见的心血管疾病之一，在临床上表现

为头晕、多汗、胸痛甚至猝死等相关症状，严重影响患者的生命

健康［１２］。随着患者病情的迁延与心理压力变大，治疗依从性

也随之降低，因此积极有效的护理模式对患者的治疗依从性及

治疗效果影响较大［３］。本研究通过对冠心病患者采用品管圈

活动（ＱＣＣ）模式进行护理后，旨在进一步证实其对冠心病患者

治疗依从性的影响效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取该院２００９年１月至２０１３年１月收治的

１０１例冠心病患者，采用随机数字表法分为观察组５０例与对

照组５１例。观察组患者男性与女性例数分别为３１例与１９

例，年龄３８～８３岁，平均年龄（６５．５±２．３）岁，其中急性心肌梗

死２０例，稳定性心绞痛１０例，不稳定性心绞痛１１例，陈旧性

心肌梗死９例。对照组患者男性与女性例数分别为３０例与

２１例，年龄３７～８２岁，平均年龄（６４．９±３．３）岁，其中急性心

肌梗死２２例，稳定性心绞痛１０例，不稳定性心绞痛１１例，陈

旧性心肌梗死８例。２组患者在年龄、性别以及疾病种类等方

面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。本研究

已经通过该院医学伦理委员会同意，患者均签署知情同意书。

１．２　方法　对照组患者给予用药护理、体征观察、心理护理、

饮食调节等常规护理。观察组在此基础上行品管圈活动模式

护理，具体如下：（１）由科室内所有护理人员组成护理小组，共

同发现问题。（２）采用鱼骨图分析法找出影响患者治疗依从性

降低的可能原因，并按照集思广益的方式总结共同的影响因

素，如心血管不良事件、护理人力资源不足、健康教育技巧缺乏

以及护士知识结构狭窄等。（３）从多个角度提出每一问题的预

见性护理措施，经共同探讨、组织以上因素相关知识为重点的

业务学习、制订健康教育路径表与护理计划及实施计划。此

外，利用医院现有的视频系统、海报宣传栏、网络平台等及时发

布各类健康教育活动通知，提醒和督促患者积极参加活动。

（４）由全组人员共同进行可行性评估，且不断改进。对２组患

者随访６个月及以上。

１．３　指标观察与评定　观察指标包括治疗依从性、满意度以

及心血管不良事件。（１）治疗依从性评定的标准参照李希玲
［４］

的方法进行评定，完全依从：能够严格坚持按照该病治疗规范

过程；不完全依从：基本能够按照治疗规范过程；不能依从：不

能按照该疾病治疗规范过程，或中途拒绝治疗，治疗依从率＝

完全依从率＋不完全依从率。（２）满意度的评定参照刘冠英

等［５］的方法进行，采用问卷调查的方法，内容包括十分满意、比

较满意与不满意等３个方面，满意度＝十分满意率＋比较满

意率。

１．４　统计学处理　相关指标数据均使用统计软件ＳＰＳＳ１７．０

进行分析处理，组间计数资料比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者治疗依从性比较　２组患者经各自护理后，观察

组患者的依从性明显优于对照组患者，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　２组患者治疗满意度比较　观察组患者治疗满意度为

１００．００％，显著高于对照组的７０．５９％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　２组患者心血管不良事件发生率比较　观察组患者心血
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