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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

海南地区胆结石患者感染菌群及术后护理效果的评价

王 云, 叶兆莲, 林名花, 王媛媛

®

■背景资料
胆结石与胆道感
染的发生有紧密
联系, 多数胆结石
患者含有胆道感
染. 手术时治疗胆
结石的有效方式, 
术中采取胆汁进
行致病菌分离培
养能够为控制胆
道外科感染提供
准确依据. 健康人
群胆道系统无细
菌生长, 发生胆结
石后肠道正常寄
生菌逆行至胆道
发生胆道感染, 因
此, 胆道感染的病
原菌与肠道寄生
菌种类基本一致. 
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Abstract
AIM: To analyze the distribution of biliary bacte-
ria and postoperative care in patients with chole-
lithiasis and to explore the relationship between 
the Gram-positive (G+) bacteria, Gram-negative 
(G-) bacteria and postoperative care.

METHODS: Ninety-six patients with gallstones 
and infection were divided into either a G+ 
group (n = 16) or a G- group (n = 80) according 
to the results of bile culture. The culture results 
of pathogenic bacteria in bile samples were 
analyzed, and the epidemiological distribution, 
infection, incision healing, T tube removal time, 
number of sterile dressing changes, and suture 
removal time were compared between the two 
groups.

RESULTS: In 96 bile samples, 16 (16.67%) G+ 
strains were isolated, including 15 Enterococcus 
strains and 1 Staphylococcus strain; 80 (83.33%) 

G- strains were isolated, including 51 Escherichia 
coli strains, 13 Klebsiella pneumoniae strains, 6 
Pseudomonas aeruginosa strains, 4 Enterobacter 
cloacae strains, and 6 other strains. There were 
no significant differences in the rates of infection 
and incision healing (6.25% vs 20.00%, 93.75% 
vs 80.00%, 18.75% vs 11.25%, 62.50% vs 67.50%, 
12.50% vs 1.25%, 0.00% vs 15.00%, 0.00% vs 
3.75%, 6.25% vs 0.00%, 0.00% vs 1.25%, P > 0.05) 
between the two groups. The time to T tube re-
moval, the number of sterile dressing changes, 
and the time to suture removal were significant-
ly lower in the G+ group than in the G- group 
(16.81 d ± 2.69 d vs 23.52 d ± 10.01 d, 8.42 ± 4.29 
vs 14.71 ± 11.70, 9.24 d ± 1.48 d vs 13.54 d ± 6.62 d, 
P < 0.05).

CONCLUSION: The main pathogens in patients 
with cholelithiasis and biliary tract infection are 
G- bacteria, with E. coli being the most common. 
The postoperative care of T tube and operative 
incision should be enhanced in patients with G- 
bacterial infection to promote wound healing 
and reduce the number of dressing changes and 
patient care costs.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 分析海南地区胆结石患者胆道感染的
菌群分布特点, 探讨胆道感染革兰氏阳性菌
(Gram-positive bacteria, G+)和革兰氏阴性菌
(Gram-negative bacteria, G-)与术后护理的关系. 

方法: 按照术中胆汁培养结果将海南省人民
医院收治的96例胆结石并感染的患者分为G+
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■研发前沿
大 量 研 究 报 道
指 出 ,  胆 道 感 染
致病菌以G -菌属
为 主 ,  本 研 究 中
9 6 例 胆 汁 样 本
共培养G-菌80株
(83.33%), 其中大
肠埃希菌最为常
见 ,  与 上 述 文 献
报道结果相符.

组16例和G-组80例, 观察胆汁样本致病菌分离
培养结果, 比较G+组与G-组患者流行病学分
布、感染情况、手术切口愈合等级术后T型
管拔除时间、更换无菌敷料次数及拆线时间. 

结果 :  9 6 例 胆 汁 样 本 共 培 养 G + 菌 1 6 株
(16.67%), 包括肠球菌15株、葡萄球菌1株, G-

菌80株(83.33%), 包括大肠埃希菌51株、肺炎
克雷伯杆菌13株、铜绿假单胞菌6株、阴沟
肠杆菌4株、其他6株; 两组患者感染情况和
手术切口愈合等级比较, (6.25% vs  20.00%)、
(93.75% vs  80.00%)、(18.75% vs  11.25%)、
(62.50% vs  67.50%)、(12.50% vs  1.25%)、
(0.00% vs  15.00%)、(0.00% vs  3.75%)、
(6.25% vs  0.00%)、(0.00% vs  1.25%), 差异无
统计学意义(P >0.05); G+组患者术后T型管拔
除时间、更换无菌敷料次数及拆线时间均少
于G-组, (16.81 d ±2.69 d vs  23.52 d ±10.01 
d)、(8.42次±4.29次 vs  14.71次±11.70次)、
(9.24 d±1.48 d vs  13.54 d±6.62 d), 差异具有
统计学意义(P <0.05). 

结论: 海南地区胆结石并胆道感染患者胆汁
病原菌以G-菌为主, 其中大肠埃希菌最为常
见, 术后应加强对G-菌感染组T型引流管和手
术切口护理, 防止引流管脱出、促进切口愈
合、降低换药次数. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究中革兰氏阳性菌(Gram-positive 
bacteria, G+)组患者术后T型管拔除时间明显短于

革兰氏阴性菌(Gram-negative bacteria, G-)组, 主要

是由于G-组患者有16例出现术后切口感染、4例

发生胆漏, 延迟了拔管时间, 后经对症治疗均痊

愈出院. 提示需加强对G-组患者T型引流管护理, 
避免发生引流管脱出或感染.
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0  引言

胆结石症属于临床常见病和多发病, 随着人们

生活水平的提高和饮食习惯的改变, 胆结石发

病率呈现逐年升高的趋势[1]. 临床研究表明, 多
数胆结石患者存在胆道感染[2]. 现回顾性分析

海南地区胆结石患者胆道感染的菌群分布特

点, 探讨胆道感染革兰氏阳性菌(Gram-positive 
bacteria, G+)和革兰氏阴性菌(Gram-negative bac-
teria, G-)与术后护理的关系, 为预防和护理工作

提供参考, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-03/2014-03海南省人民医院

收治的96例胆结石并感染的患者作为研究对象. 
所有患者均经B超证实为胆囊或肝内外胆管结

石, 实验室检查显示血常规白细胞计数及中性

粒细胞比例升高, 部分患者存在血清胆红素、

转氨酶水平升高, 胆汁培养均存在感染致病菌, 
临床主要表现为右上腹或剑突下阵发性疼痛, 
可伴有恶心、呕吐、发热等症状[3]. 排除入选前

1 wk内使用抗生素或消炎利胆类中成药者, 存
在其他部位感染或合并恶性肿瘤、自身免疫性

疾病者. 按照术中胆汁培养结果, 将96例患者分

为G+组16例和G-组80例. 所有患者均签署知情

同意书. 
1.2 方法

1.2.1 胆汁采集: 手术或内镜逆行胰胆管造影术

经皮肝穿刺胆道引流术(percutaneous transhe-
patic cholangial drainage, PTCD)、经内镜逆行

胰胆管造影(endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography, ERCP)中使用一次性无菌注射

器穿刺胆总管抽取2 mL胆汁样本, 注入无菌试

管中送检[4]. 
1.2.2 胆汁培养分离鉴定: 取胆汁样本接种于血

平板, 在37 ℃恒温培养箱中常规培养48 h, 观察

结果, 细菌分离培养按照《全国临床检验操作

规程》[5]进行. 
1.2.3 观察指标: 观察胆汁样本致病菌分离培养
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表  1  胆汁致病菌培养结果

     细菌种类 菌株数(n ) 百分比(%)

G+

  肠球菌 15 15.63

  葡萄球菌   1   1.04

G-

  大肠埃希菌 51 53.13

  肺炎克雷伯杆菌 13 13.54

  铜绿假单胞菌   6   6.25

  阴沟肠杆菌   4   4.17

其他   6   6.25

G+: 革兰氏阳性菌; G-: 革兰氏阴性菌.
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■应用要点
胆结石患者术后
一 般 需 留 置 T 型
管引流, 通过对引
流胆汁的性状观
察可明确是否发
生胆道感染以及
感染程度和细菌
种类, 对拟定抗感
染方案具有指导
意义. 

结果, 比较G+组与G-组患者流行病学分布、感

染情况、手术切口愈合等级术后T型管拔除时

间、更换无菌敷料次数及拆线时间. 
统计学处理 使用SPSS17.0统计分析, 用

mean±SD表示计量资料, 采用t检验, 用百分比

表示记数资料, 采用χ2检验, P <0.05为差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 胆汁致病菌培养结果 96例胆汁样本共培养

G+菌16株(16.67%), G-菌80株(83.33%)(表1). 
2.2 两组患者流行病学分布比较 两组患者在性

别、职业、城乡、蛔虫史、鱼生史等上差异无

统计学意义(P >0.05)(表2), 具有可比性. 
2.3 两组患者感染情况和手术切口愈合等级比

较 两组患者感染情况和手术切口愈合等级比

较, 差异无统计学意义(P >0.05)(表3). 
2.4 两组患者术后T型管拔除时间、更换无菌敷

料次数及拆线时间比较 G+组患者术后T型管拔

除时间、更换无菌敷料次数及拆线时间均少于

G-组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表4). 

3  讨论

胆结石与胆道感染的发生有紧密联系, 多数胆

结石患者含有胆道感染. 手术时治疗胆结石的

有效方式, 术中采取胆汁进行致病菌分离培养

能够为控制胆道外科感染提供准确依据[6]. 健康

人群胆道系统无细菌生长, 发生胆结石后肠道

正常寄生菌逆行至胆道发生胆道感染, 因此, 胆
道感染的病原菌与肠道寄生菌种类基本一致[7]. 
大量研究报道指出, 胆道感染致病菌以G-菌属

为主[8], 本研究中96例胆汁样本共培养G-菌80株
(83.33%), 其中大肠埃希菌最为常见, 与上述文

献报道结果相符. 另外, 对G+组与G-组患者流行

病学分布进行比较可见, 性别、职业、城乡、

蛔虫史、鱼生史等均不为影响胆道感染病原菌

种类的因素. 
胆结石患者术后一般需留置T型管引流, 通

过对引流胆汁的性状观察可明确是否发生胆道

感染以及感染程度和细菌种类, 对拟定抗感染

2014-08-28|Volume 22|Issue 24|WCJD|www.wjgnet.com

表  2  两组患者临床资料比较 n (%)

     
分组  n

性别 职业 城乡 蛔虫史 鱼生史

男 女 农民 职员 退休 城 乡 有 无 有 无

G+组 16   9

(56.25)

  7

(43.75)

  9

(56.25)

  6

(37.50)

1

(6.25)

  4

(25.00)

12

(75.00)

15

(93.75)

  1

(6.25)

  7

(43.75)

  9

(56.25)
G-组 80 35

(43.75)

45

(56.25)

38

(47.50)

35

(43.75)

7

(8.75)

21

(26.25)

59

(73.75)

63

(78.75)

17

(21.25)

27

(33.75)

53

(66.25)

G+: 革兰氏阳性菌; G-: 革兰氏阴性菌.

表  3  两组患者感染情况和手术切口愈合等级比较 n (%)

     
分组

              感染情况                                                            手术切口愈合等级

感染 无感染 Ⅰ/甲 Ⅱ/甲 Ⅲ/甲 Ⅱ/乙 Ⅲ/乙 Ⅱ/丙 Ⅲ/丙

G+组 1(6.25) 15(93.75) 3(18.75) 10(62.50)  2(12.50) 0(0.00) 0(0.00) 1(6.25) 0(0.00)

G-组 16(20.00) 64(80.00) 9(11.25) 54(67.50) 1(1.25) 12(15.00) 3(3.75) 0(0.00) 1(1.25)

G+: 革兰氏阳性菌; G-: 革兰氏阴性菌.

表  4  两组患者术后T型管拔除时间、更换无菌敷料次数及拆线时间比较 (mean±SD)

     分组 T型管拔除时间(d) 更换无菌敷料次数(次)  拆线时间(d)

G+组    16.81±2.69a         8.42±4.29a   9.24±1.48a

G-组    23.52±10.01       14.71±11.70 13.54±6.62

aP<0.05 vs  G-组. G+: 革兰氏阳性菌; G-: 革兰氏阴性菌.
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■同行评价
本研究选题一般, 
但研究内容有一
定的实用性. 

方案具有指导意义[9]. 本研究中G+组患者术后T
型管拔除时间明显短于G-组, 主要是由于G-组

患者有16例出现术后切口感染、4例发生胆漏, 
延迟了拔管时间, 后经对症治疗均痊愈出院. 提
示需加强对G-组患者T型引流管护理, 避免发生

引流管脱出或感染. 术后切口感染是外科术后

常见感染形式, 易造成切口愈合不良、愈合延

迟, 不仅影响了预后效果, 也增加了患者的痛苦

和治疗费用, 严重者可危及生命安全[10]. 临床研

究表明, 致病菌是引起术后切口感染的主要原

因, 胆结石无菌切口感染的病原菌培养结果显

示金黄色葡萄球菌占首位, 其次为凝固酶阴性

葡萄球菌、大肠埃希菌和脆弱类杆菌[11]. 本研

究中G+组与G-组患者感染情况和手术切口愈合

等级无统计学差异, 提示护理过程中加强了无

菌操作和切口裂开预防的管理工作, 术后以胆

汁病原菌培养结果和药敏试验结果为依据合理

使用抗生素, 因此控制了切口感染发生率, 提高

了患者切口甲级愈合率. 另外, 做好患者术后健

康指导和饮食指导也是预防切口感染的重要举

措. 本研究中G+组患者更换无菌敷料次数明显

少于G-组, 分析原因为G-组致病菌脓液稀薄且

带有甜腥味, 而G+组致病菌脓液较局限, 黏稠

且不易扩散, 因此更换敷料相对较少[12]. 提示护

理人员需加强对G-组患者切口的清洁, 及时更

换无菌敷料, 促进切口愈合. 另外, 机体愈合能

力的强弱是缩短拆线时间的关键, G-菌可导致

胃肠道黏膜功能和肝功能受损、蛋白质合成下

降, 免疫力降低[13]. 本研究中G+组患者术后拆

线时间均少于G-组, 与上述研究相符[14]. 提示护

理人员需加强对G-组患者的术后饮食护理, 遵
医嘱适时应用少量白蛋白, 促进患者切口尽早

愈合[15]. 
总之, 海南地区胆结石并胆道感染患者胆汁

病原菌以G-菌为主, 其中大肠埃希菌最为常见, 
术后应加强对G-菌感染组T型引流管和手术切

口护理, 防止引流管脱出、促进切口愈合、降

低换药次数. 
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