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表1���十二指肠液培养阴性或阳性与胆汁培养结果比较

组别

十二指肠液阴性

总例数

实验组 81

对照组 85

胆汁阳性率

7（8.64）*��

9（10.59）*��

十二指肠液阳性

总例数 胆汁阳性率

14 9（64.29）

30 23（76.67）

注：*：与十二指肠液阳性比较，P＜0.05。

随着内镜下逆行胰胆管造影术（encoscopic� ret-

rograde� cholangiopancreatography� ERCP）技术的发展

与完善

[1]

，现已广泛应用于临床上多种原因引起的

胆道梗阻。 但ERCP作为一种侵袭性操作，胆道感染

一直是术后常见的并发症之一，所以围手术期严格

按照无菌原则护理患者，规范鼻胆管护理及胆汁培

养的标本采送，成为了降低胆汁培养阳性率的一种

有效手段。 本次研究将术前预防性口服庆大霉素、

术后规范鼻胆管的护理、按标准采送胆汁培养标本

相结合，降低了ERCP术后胆汁培养的阳性率。 现报

道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2012年1月至2013年6月嘉兴

市第二医院期间诊断为胆总管结石， 并行ERCP、成

功放置鼻胆管的患者共210例，其中男性98例、女性

112例；年龄20～86岁，平均年龄（48.85±7.96）岁；

所有患者均符合入选标准：择期行ERCP治疗并成功

放置鼻胆管；近1周内未发胆管炎；无ERCP治疗史；

术后无胆管炎以外的并发症（如胰腺炎、穿孔等）。

所选患者按随机数字表法分为两组，实验组95例中

男性44例、女性51例；平均年龄（49.24±8.20）岁。 对

照组115例中男性54例、 女性61例； 平均年龄

(47.72±7.38)岁。 两组在年龄、性别方面比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 两组患者所用内镜均用消毒剂磷苯二

甲醛，配件采用环氧乙烷灭菌，常规内镜管道注灭

菌水采样，采用一次性小毛刷，反复刷工作管道后

再注水采样，并于抬举器部位也进行采样，操作中每

次更换灭菌手套，每例操作后对常用的操作周围场

所用1000�mg/L含氯消毒液擦拭，特别是放射操作把

手及铅屏风把手， 操作台面用覆盖整个台面的大

铺巾， 长约4米多导丝采用灭菌夹子帮助防止释放

弹出致污染， 鼻胆管经口咽部导出至鼻腔后用碘

洑消毒。 ERCP治疗前30分钟：实验组给予灭菌水

50�ml+16万单位庆大霉素针口服一次，对照组给予

灭菌水50�ml口服一次， 术中用切开刀对胃十二指

液采样培养及术中对首次插入胆管获取的胆汁进

行培养。 为防污染，抽胃肠液后换用新切开刀进行

操作。 术后第1天护士按规范的标准、流程采集鼻胆

管胆汁规范送检。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 13.0建立数据库进行

统计分析。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计

数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2� �结果

2.1� � 十二指肠液培养阴性或阳性与胆汁培养结果

见表1

� � � � 由表1可见，实验组和对照组中十二指肠液阴性

及阳性患者的胆汁培养阳性率比较，差异均有统计

学意义（χ

2

分别=22.57、48.21，P均＜0.05）。

2.2� � 十二指肠液及胆汁培养结果比较见表2�
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表2���十二指肠液及胆汁培养阳性率结果比较/例（%）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别

实验组

对照组

n

95

115�

十二指肠液培养 胆汁培养

14（14.74）* 15（15.79）*

30（26.09） 32（27.83）

由表2可见， 实验组的十二指肠液及胆汁培养

阳性率低于对照组，差异均有统计学意义（χ

2

分别

=4.05、4.34，P均＜0.05）。

3� �讨论

国内外文献报导大多不推荐ERCP术前常规进

行抗菌药物预防

[2，3]

，术中内窥镜及其相关附件也是

影响胆道感染的危险因素，术后感染的发生也与操

作技术、成功率的提高有密切关系，因此，除了术中

落实各项消毒灭菌措施外，术后鼻胆管的护理和胆

汁培养的标准采样尤为重要， 必须妥善固定鼻胆

管，用特制的消毒皮管连接引流袋与鼻胆管，并确

定两管连接牢固

[4]

，在近鼻腔处将鼻胆管用3M胶带

交叉固定于鼻部， 用3M透明敷贴妥善固定于面部，

在距鼻部10�cm处做好明显标识， 密切观察引流液

的颜色、性状、量，如引流液过少，提示引流不畅，应

立即汇报医生予以处理， 可用20� ml注射器抽取

0.9％氯化钠注射液10�ml，无菌操作下先抽后冲，要

求动作缓慢轻柔，严格无菌操作；同时，汇报医生，

立即开出化验单， 责任护士采集胆汁培养标本，按

照规范流程， 在连接鼻胆管与引流袋的橡皮管中

间穿刺点处用0.5％碘伏消毒2遍， 消毒范围上下

2.5�cm，每遍作用2～3分钟，用5�ml注射器抽取胆汁

培养液后封闭针头，装入一次性塑料袋内，立即通

知外勤工人送检，要求在2�h内送达培养室，关注化

验结果并做好登记。

总之，ERCP是诊治肝胆胰系统疾病不可缺少的

重要手段

[5]

，提高手术成功率和预防术后胆道感染

越来越受到关注

[6]

。 术前口服庆大霉素，严格十二指

肠镜的消毒；术中熟练的操作技术是减少胆道感染

的保障，并注意无菌观念，按照改进方法步步落实；

术后密切观察胆汁的量、色、性状及保持通畅，每日

严格按规范流程落实鼻胆管护理，规范采集胆汁培

养标本，按规定时间立即送检，能在一定程度上降低

ERCP术后胆道感染的发生，减轻患者痛苦，缩短病

程。 本次研究结果显示，实验组的十二指肠液和胆

汁培养阳性率均低于对照组（P均＜0.05）。 当然，引

起胆道感染的原因是复杂的，其中ERCP操作技术水

平、术后鼻胆管的专科护理能力都直接关系到ERCP

术后感染的发生率。
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