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胆管结石术后胆道感染多重耐药菌分布规律

及质量反馈护理模式的应用
张贞，郭明浩，乔钢键

（南阳医学高等专科学校第一附属医院普通外科七病区，河南南阳４７３０００）

【摘要】　目的　调查胆管结石术后胆道感染多重耐药菌分布规律，并分析质量反馈护理模式的实际应用价值，为临床

制定术后护理措施及抗菌药物的使用提供科学依据。　方法　选取２０２３年１月至２０２４年１２月本院收治的择期行手

术治疗的胆管结石患者１５０例，根据随机数字表法分为两组，各７５例。对照组采用常规护理，观察组采用质量反馈护理

模式。比较两组术后恢复情况、负性情绪、满意度及胆道感染发生情况。对胆管结石术后胆道感染进行病原菌以及药敏

检测，分析胆道感染多重耐药菌分布规律。　结果　观察组首次肛门排气、首次排便及术后下床时间较对照组短（犘＜

０．０５）；护理后，两组 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ 评分均降低，且观察组更低（犘＜０．０５）；观察组满意度（９６．００％）较对照组

（７５．００％）高（犘＜０．０５）；观察组术后胆道感染发生率（５．３３％）较对照组（２１．３３％）低（犘＜０．０５）；２０例胆管结石术后胆

道感染病原菌行微生物检测，剔除同一患者的重复菌株，共１９株，其中革兰阴性菌１２株，占６３．１６％，革兰阳性菌７株，

占３６．８４％。大肠埃希菌对妥布霉素耐药率最高，对碳青霉烯类耐药率最低，屎肠球菌对青霉素Ｇ耐药率最高，对万古

霉素耐药率最低。　结论　质量反馈护理模式在胆管结石术后患者中护理效果显著，可减轻负性情绪，提高护理满意

度，促进术后恢复，并且胆管结石术后胆道感染主要致病菌为革兰阴性菌，可选用碳青霉烯类、万古霉素作为治疗药物。
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　　胆管结石是临床常见的一种胆道疾病，患者常伴

有反复发作的胆管炎症、黄疸及肝功能损害等，手术是

现今治疗胆管结石梗阻的最有效方式，可有效缓解临

床症状，解除胆道梗阻，且大部分患者预后良好［１］。然

而因胆道特殊生理结构，邻近消化系统，结石常会受消

化道病原菌影响而形成胆道感染，促使胆道压力上升，

增加治疗难度，并且若未及时采取干预措施可能会进

一步诱发胆源性胰腺炎等重度感染，危害患者生命［２］。

既往，临床对于胆道感染患者主要采取抗生素干预，但

因不同地区医疗水平差异，抗生素普遍存在过度使用

情况，使得胆道感染患者对抗生素敏感性发生变化，导

致临床医师在抗生素药物选择上存在限制，不利于患

者病情控制［３］。因此，及早明确胆管结石术后胆道感

染患者病原菌分布规律及耐药性，对临床及早启动抗

生素干预具有积极意义。研究指出，胆管结石患者的

手术治疗获益除却依赖施术者的操作经验、专业技术

还与术后护理质量存在密切关联，良好的术后护理可

巩固或进一步强化患者手术治疗获益，有利于患者术

后康复［４］。质量反馈护理模式是在护理过程中不断总

结、分析护理中的不足和经验，并不断调整和优化护理

措施，循环往复建立良好的质量改善体系，对于胆管结

石术后胆道感染患者病情控制具有积极意义［５］。鉴于

此，本文着重分析胆管结石术后胆道感染多重耐药菌

分布规律，并评估反馈护理模式对患者的实际护理效

果，为临床制定术后护理措施及抗菌药物的使用提供

科学依据。

材料与方法

１　一般资料

选取２０２３年１月至２０２４年１２月本院收治的择

期行手术治疗的胆管结石患者１５０例，以随机数字表

法分为两组，各７５例。观察组，男４６例（６１．３３％），女

２９例（３８．６７％），平均年龄（３９．５７±６．１２）岁，结石直

径（５．５５±１．２５）ｍｍ；对照组，男４１例（５４．６７％），女

３４例（４５．３３％），平均年龄（４０．１２±６．１７）岁，结石直

径（５．６６±１．３０）ｍｍ。两组资料具备良好的可对比性

（χ２／狋＝０．６８４、０．５４８、０．５２８，均犘＞０．０５）。所有患者

对研究知情，且签署同意书，研究获医院伦理委员会审

批。

２　纳排条件

（１）纳入条件：①符合胆管结石
［６］诊断标准，结合

体征检查、临床症状及影像学检查结果确诊；②均于本

院行手术治疗，且进程顺利；③病历资料完整，包括随

访资料、手术资料等；④可正常交流沟通；⑤依从性佳，

可配合完成术后随访。排除标准：①免疫功能障碍或

术前合并其他感染性疾病者；②凝血机制障碍或存在

异常出血者；③存在酒精或药物方面引发的肝脏损伤；

④既往存在肝脏创伤史、手术史者；⑤肝、肾功能障碍

或存在代谢紊乱综合征者；⑥术后伴发严重并发症，导

致研究中止者；⑦因自身原因中途退出，导致研究中止

者；⑧接受其他手术治疗，影响有效性、安全性评估者。

３　方法

对照组采取常规护理，术前常规禁食、禁水，由医

护人员对患者进行一对一单独健康宣教，告知患者疾

病形成原因、手术流程及预期治疗获益等信息，术后密

切观察切口恢复情况，结合患者恢复情况引导其及早

下床活动。观察组采取质量反馈护理模式：（１）组建干

预小组。于正式护理实施前，由１名医师、１名护士

长、２名责任护士及１名心理咨询师组建护理小组，护

士长担任小组组长，检索国内外有关质量反馈护理模

式文献，整理并制作培训课件，于组内实施培训，待所

有小组成员熟练掌握后正式上岗护理；（２）确定管理目

标。于术前确认手术指征满足情况，保障患者禁烟禁

酒，术前常规调控血糖，术前１ｄ做预计切口部位皮肤

准备情况，并加强口腔及管道护理；（３）明确管理目标。

通过医院信息系统调阅肝胆管结石术相关病历，并检

索相关文献，基于胆管结石术后恢复制定科学合理的

工作流程及标准，基于标准对每位护士护理工作进行

监督。划分医护人员工作内容，主要包括出入院接待，

围术期健康宣教，术后饮食指导、运动护理、疼痛护理

及并发症预防等内容，同时制定护理工作表，由护理人

员在班次结束工作内容完成后进行登记填写；（４）护患

交流。通过动机性访谈鼓励患者表达对疾病的认知、

需求及态度，医护人员对其表达内容及时作出正面反

馈，并以换位思考的方式体会患者想法和主观感受，建

立良好的护患沟通关系，分析患者情绪状态，将体验到

的感受以语言或行动作出反应，尽量满足其内心需求

并进行针对性的心理调节；（５）质量控制。于护理期

间，积极对患者反馈情况进行收集，持续反思护理过程

中不足之处，总结其中存在的问题，制定针对性改进方

案，注重最大限度地保证护理方案的适用性，便于后续

护理方案的规范实施。

４　病原菌检测方法

采集患者血液或胆汁样本送至本院化验科进行细
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菌培养实验，将受试者血液样本置于营养培养基中进

行培养，设定培养箱参数：二氧化碳浓度５％，温度３７

℃，时间为２ｄ，培养结束后以细菌鉴定及药敏测试仪

对营养培养基内细菌进行鉴定，以ＣＮ２０１法进行格兰

阳性菌药物敏试验测试，采用ＣＰ法进行革兰阴性菌

药敏试验测试。

５　观察指标

（１）术后恢复情况。比较两组患者首次肛门排气

（出手术室后第１次排气时间）、首次排便（出室后至首

次排便时间）及术后下床时间（出室后至首次下床活动

时间）。（２）负性情绪。于护理前、后以汉密尔顿抑郁

量表（ＨＡＭＤ）
［７］、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）

［７］调查

患者负性情绪，ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ量表分别含有１７项、

１４项测评项目，分值０～５１分、０～５６分，分数越高提

示患者负性情绪越严重。（３）满意度。由院方采用自

制满意度调查问卷评估两组患者的满意度，从专业操

作、护理态度、药物管理和日常监测４个维度共２５个

条目，分值０～１００分，基于分值进行分级，＜６５分为

不满意，６５～８５分为满意，＞８５分为非常满意。满意

度＝（非常满意＋满意）例数／总例数×１００％。计算该

量表一致性系数为０．８９７，具有较高的信效度。（４）术

后胆道感染发生率。比较两组患者术后胆道感染发生

情况，参照临床文献进行鉴别诊断，①存在局部炎症表

现；②全身炎症反应；③影像学检查提示为胆囊炎／胆

管炎特征；④治疗期间使用过抗菌药物；⑤血液／胆汁

穿刺液微生物培养阳性。①②各一项＋③④⑤项即可

确定为胆道感染。

６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５．０软件，计数资料使用ｎ和％表示，

使用卡方检验（χ２）；计量资料使用“狓±ｓ”表示，以狋检

验，描述性分析胆管结石术后胆道感染多重耐药菌分

布规律，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　两组术后恢复情况比较

观察组首次肛门排气时间（１．７５±０．６５）ｄ、首次排

便时间（３．４６±０．８５）ｄ、术后下床时间（１．２５±０．５５）

ｄ，均短于对照组（２．５５±０．８８）ｄ、（４．７５±１．０５）ｄ、

（２．７６±０．７５）ｄ（狋＝６．３３３、８．２７０、１４．０６１，犘＜０．０５）。

２　两组负性情绪比较

护理后，两组 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分均降低，且观

察组（１８．８７±１．６５）分、（１９．７８±１．４８）分低于对照组

（２２．３５±２．０３）分、（２３．４５±１．６６）分（犘＜０．０５）。见

表１。

３　两组满意度比较

观察组满意度（９６．００％）较对照组（８４．００％）高（狋

＝６．０００，犘＜０．０５）。

表１　两组负性情绪比较（狓±狊，分）

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狀犲犵犪狋犻狏犲犲犿狅狋犻狅狀狊犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊

组别
ＨＡＭＤ

护理前 护理后

ＨＡＭＡ

护理前 护理后

观察组

（ｎ＝７５）
２９．４５±２．１９ １８．８７±１．６５

ａ ２８．３６±２．０７１９．７８±１．４８
ａ

对照组

（ｎ＝７５）
２９．６７±２．２９ ２２．３５±２．０３

ａ ２８．９８±２．０５２３．４５±１．６６
ａ

狋 ０．６０１ １１．５２１ １．８４３ １４．２９１

犘 ０．５４９ ＜０．０１ ０．０６７ ＜０．０１

　　注：与护理前比较，
ａ
犘＜０．０５。

４　两组术后胆道感染发生率比较

观察组中术后发生胆道感染４例，占５．３３％，对

照组术后发生胆道感染１６例，占２１．３３％；观察组术

后胆道感染发生率（５．３３％）较对照组（２１．３３％）低（犘

＜０．０５）。

５　胆管结石术后胆道感染病原菌分布

２０例胆管结石术后胆道感染病原菌行微生物检

测，剔除同一患者的重复菌株，微生物阳性结果共１９

株，其中革兰阴性菌１２株，占６３．１６％，其中大肠埃希

菌７株（３６．８４％），肺炎克雷伯菌３株（１５．７９％）、铜绿

假单胞菌 ２ 株 （１０．５３％）；革兰 阳性菌 ７ 株，占

３６．８４％，其中屎肠球菌６株（３１．５８％）、溶血葡萄球菌

１株（５．２６％）。大肠埃希菌对妥布霉素耐药率最高，

对碳青霉烯类耐药率最低，屎肠球菌对青霉素Ｇ耐药

率最高，对万古霉素耐药率最低。见表２。

表２　主要革兰阴性、阳性菌耐药性

犜犪犫犾犲２　犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犿犪犼狅狉犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲

犪狀犱犌狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

抗菌药
大肠埃希菌

株数 耐药率（％）
抗菌药

屎肠球菌

株数 耐药率（％）

妥布霉素 ６ ８５．７１ 青霉素Ｇ ４ ６６．６７

头孢吡肟 ４ ５７．１４ 阿莫西林 ４ ６６．６７

头孢曲松 ３ ４２．８６ 氨苄西林 ３ ５０．００

阿米卡星 ２ ２８．５７ 阿奇霉素 ２ ３３．３３

左氧氟沙星 ２ ２８．５７ 亚胺培南 １ １６．６７

替加环素 １ １４．２９ 替考拉宁 ０ ０

碳青霉烯类 ０ ０ 万古霉素 ０ ０

讨　论

胆管结石是一种常见胆道疾病，在人们饮食结构、

生活习惯改变等因素影响下，近年来该病发病率呈逐

年上升态势且趋于年轻化。目前，手术是胆管结石的

主要治疗方式，可取出患者体内结石，有利于患者术后

恢复［８１０］。然而胆管结石患者受病情影响，胆管长时

间存在梗阻导致胆汁无法及时排出，胆汁刺激胆道黏

膜引起胆道感染，促使胆道黏膜分泌大量糖蛋白，聚集

沉淀成分造成胆道梗阻，加剧感染症状，形成恶性循

环，促使患者病情持续恶化，降低患者治疗获益［１１１２］。
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因此，明确胆道结石患者术后胆汁感染的相关致病菌，

并据此展开耐药性分析，对临床及早启动经验性抗生

素治疗具有积极意义。

临床发现，开展有效的护理干预工作对于促进胆

管结石手术患者术后康复具有重要意义。质量反馈护

理模式是一种较新颖的护理模式，主张在实施护理时

结合患者反馈及时做出调整，实时优化、改进护理措

施，为患者全方位、高质量的护理措施，对于其病情控

制具有积极意义［１３１４］。本研究结果显示，观察组首次

肛门排气、首次排便及术后下床时间较对照组短，且护

理后ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分均低于对照组（犘＜０．０５）。

提示质量反馈护理模式在胆管结石术后患者中护理效

果显著，可减轻负性情绪。分析原因在于：质量反馈护

理模式在护理前设定管理目标，划分各护理人员的工

作职责、内容，基于标准对医护人员护理工作进行监

督，确保护理措施的有效落实，并从术前健康宣教、术

后饮食指导、运动护理方面实施，为患者提供多维度的

护理服务［１５］。另外，医护人员在实施护理期间主动与

患者进行交流沟通，结合患者交流内容及时做出正面

反馈，建立良好的护患关系，有助于消除其对疾病、手

术的恐惧心理，进而减轻其负性情绪［１６］。本研究发

现，观察组术后胆道感染发生率（５．３３％）较对照组

（２１．３３％）低，满意度（９６．００％）较对照组（８４．００％）高

（犘＜０．０５）。表明质量反馈护理模式可降低胆管结石

术后胆管感染发生率，提高护理满意度良好。原因在

于：质量反馈护理模式是由医师、医护人员组建专业性

护理小组，在护理实施前进行组内培训，待所有成员熟

练掌握质量反馈模式之后进行正式护理，可保障护理

措施的专业性、有效性，为患者提供高质量的护理服

务，有助于提高患者满意度。

本研究后经病原菌检测发现，２０例胆管结石术后

胆道感染病原菌多见大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌。大

肠埃希菌是人体肠道内重要菌群，当患者自身免疫功

能紊乱时，可经由消化道侵入肺部诱发肺叶融合性病

变，诱发炎性病变，危害患者生命健康［１７１８］。屎肠球菌

属于肠球菌属，常规情况下对人体无害，但若宿主免疫

力低下或侵入肠道外组织器官后，可成为机会致病菌，

引发感染，诱发腹泻、腹痛、恶心等症状［１９２０］。本研究

进一步经耐药性分析显示大肠埃希菌对碳青霉烯类耐

药率最低，屎肠球菌对万古霉素耐药率最低。提示临

床可将碳青霉烯类、万古霉素作为主要治疗药物。碳

青霉烯类是目前常用的广谱的抗生素，进入患者机体

后能够直接透过病原菌细胞壁，避免细胞壁肽合成，进

而抑制病原菌的释放、增殖，发挥药物作用机制。而万

古霉素是一种糖肽类抗生素，通过干扰细菌细胞壁结

构中的关键组分肽聚糖来干扰细胞壁的合成，抑制细

胞壁中磷脂和多肽的生成，进而发挥灭杀细菌作用。

总结以上，质量反馈护理模式在胆管结石术后患

者中护理效果显著，可减轻负性情绪，提高护理满意

度，并且胆管结石术后胆道感染主要致病菌为革兰阴

性菌，可选用碳青霉烯类、万古霉素作为治疗药物。
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素种类、剂量与疗程设计，以期推动金银花在ＡＰＴ及

其他上呼吸道感染中的标准化、机制化和精准化临床

应用。
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