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胆汁并发腹膜炎，经再次手术行肝总管空肠Roux—en-Y吻合

术。肝总管误缝扎伤1例，术后第3天黄疸逐渐加深，行再

次手术剪除缝线并肝下置管引流。

2结果

本组术中发现的胆道损伤6例，经在术中及时处理均治

愈，未发生任何并发症，平均住院时间16．5 d。术后3 d内发

现胆道损伤的2例，经再次手术处理损伤治愈，未发生其他

并发症，平均住院时间28．2 d。

3讨论

3．1医源性胆管损伤的原因¨-3]

3．1．1解剖因素胆道的解剖关系复杂，而且变异较多，在

胆囊切除术中任何疏忽和失误均可能造成胆管损伤。易造

成胆道损伤的类型有胆囊管过短或缺如。当胆囊管与肝总

管并行与右侧一段后汇人胆囊管、胆囊管绕经肝总管后方汇

入胆总管左壁、胆囊管潜行并汇入肝总管后方、胆囊管汇入

右肝或右肝管汇入胆囊管等时，手术容易损伤。本组有1例

胆囊管潜行于胆总管后方汇人胆总管下段在分离胆囊管时

损伤胆总管。

3．1．2病理因素导致医源性胆管损伤危险因素最多的是

某些特殊病理变化而造成损伤，如胆囊三角处慢性炎症粘连

水肿、胆囊纤维化、胆囊萎缩、胆囊与其他脏器形成内瘘等，

这些因素使术中损伤胆管机会增大，本组有2例由于粘连、

组织瘢痕化、水肿和畸形等因素造成胆囊三角解剖不清导致

胆管损伤。

3．1．3技术因素有些手术者认为胆囊切除手术简单而过

分自信，对有潜在危险的胆囊切除术重视不够。手术操作方

法不规范，处理胆囊管时过度牵拉胆囊致使胆囊管与肝总管

及胆总管变行等。

3．2医源性胆管损伤的预防 (1)手术者应该严格遵守规

范的手术操作规程，正确仔细地钝性解剖Calot三角，一定要

明确“三管一壶腹”的关系，不要任意钳夹、结扎或切断术中

不明确组织。(2)在处理特殊病理变化时应采取顺行逆行结

合法切除胆囊，此法可避免损伤胆管及副肝管M1。当胆囊颈

部结石嵌顿时，应先把结石挤入胆囊腔内；对不易推挤者，可

切开胆囊取出碎结石，胆囊化脓、坏疽致Calot三角水肿，粘

连而解剖关系不清楚时，可先剖开胆囊，从胆囊腔内找到胆

囊管开口再进行处理，或通过胆囊管行术中胆道造影明确肝

外胆道关系再进行手术操作。

3．3胆道误伤的处理术中一旦发现胆管损伤，可立即行

胆总管探查切开放置“T”型管引流。如于术后24—72 h出

现腹膜炎或进行性黄疸加深时，则应及时再次手术，根据具

体情况做出相应处理。一般采用：(1)对于胆总管、胆总管部

分损伤，可放“T”型管引流。(2)胆总管横断性损伤者，如组

织破坏少，两端尚可游离，对口无张力，可行端端吻合。(3)

受损广泛。无法吻合修补者，可行内引流。(4)因胆瘘致组织

水肿炎症反应明显者，可选用简化胆道引流和腹腔引流，待

炎症消退后再作处理。通过吻合口或修补部位的支撑管，置

管时间不应少于3个月，以免术后发生吻合口狭窄，导致术

后反复胆道感染"J。术后应常规置腹腔引流管，一可及早发

现有无胆瘘或出血，二可防止腹膜炎发生。
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[摘要】 目的了解教育干预前后社区医生对社区获得性肺炎(CAP)的认知状况。方法以CAP专题

讲座对社区医生进行教育干预，教育干预前后对社区医生进行CAP知识问卷调查。问卷调查表根据国内外
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CAP防治指南设计，共10道选择题，主要包括CAP病原学、诊断和治疗知识。社区医生当场独立完成问卷调

查表。结果教育干预前后分别有60名和56名社区医生完成CAP知识问卷调查。教育干预后问卷回答正

确率(72．1％)显著高于教育干预前(43．0％)(P<0．01)。10道问卷调查内容回答正确率，教育干预前后分

别为16．7％一65％和46．4％一98．2％。除了2道问卷调查题外，其余8道问卷调查题回答正确率均比教育

干预前显著增加。结论社区医生的社区获得性肺炎认知水平较低，教育干预可以提高其认识水平。
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Educational intervention of community acquired pneumonia On general practitioners HUANG Gui—xiang，QIN

Zhi—qiang，LONG Sheng—ge，et a1．Department of Respiratory Disease，the People’J Hospital旷Guangxi Zhuang Au—

tonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract]Objective China has seen the updated guidelines for community acquired pneumonia(CAP)．It

is the objective to evaluate the effect of educational intervention OR CAP perception level of gener日l practitioners．

Methods General practitioners Wel'e given a lecture on CAP鼬the educational intervention．Prior to and post-lee-

tuge，general practitioners were required tO answer 10 questions included in a questionnaire about clinical findings，

diagnosis and therapy of CAP based on the guidefines．Questionnaires were finished at present，independently．Re-

suits Sixty and 56 general practitioners finished the questionnaires prior to and post·lecture，respectively．The per-

centage of correct answers to the questionnaires increased significantly post—lectures(72．1％VS 43．0％，P<0．01)．

The correct answers to 10 questions about CAP ranged from 16．7％to 65％and from 46．4％to 98．2％．prior to and

post-lecture，respectively．Except for 2 questions，correct ailSWe玛to the remaining 8 questions increased significantly

post—lecture．Condusion The CAP perception level among general practitioners is not satisfactory and Can be im·

proved thrush the educational intervention．

[Key words]Pneumonia；Education；General practitioner

社区卫生服务站是我国城镇基层医疗保健机构，社区医

生承担着我国城区居民的基本医疗保健工作。随着我国医

疗制度的改革，社区医生必将成为我国城区居民普通疾病诊

治的主要实施者。社区获得性肺炎(community acqui硎

pneumonia，CAP)是呼吸系统常见疾病，普通的CAP在门诊

或社区卫生服务机构诊断和治疗即可获得痊愈。随着新修

订的CAP防治指南¨．2’的颁布，培养和提高社区医生的CAP

新知识和诊疗水平也将是我们临床教学医院的一项重要工

作任务。2008-05—2008—11我们在科技活动进社区活动中

通过举办了社区医生CAP学习班，实现对社区医生CAP知

识的培训和干预。

1对象与方法

1．1培训对象为广西壮族自治区南宁市西乡塘区和柳州

市柳南区社区卫生服务机构的各级医生。

1．2方法举办CAP讲座前后分别发放CAP问卷调查表，

进行不记名调查，社区医生当场独立完成答卷后交给调查人

员；2次问卷调查表的内容和调查方式完全相同。调查内容

主要根据美国感染病协会(IDSA)和美国胸科协会(ATS)

“成人社区获得性肺炎诊断治疗指南”¨1、“医院获得性肺炎

诊断治疗指南”[31以及我国“社区获得性肺炎诊断和治疗指

南”uJ，进行设计，共10道问答题。包括是非题：(1)长期居

住老年公寓者罹患的肺炎是社区获得性肺炎。(2)社区获得

性肺炎患者都有咳嗽或和咳痰。(3)胸部x线片或者CT检

查是诊断社区获得性肺炎必须项目。(4)某患者咳嗽咳痰，
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胸x线片发现肺部片状阴影，应诊断为肺炎。单项选择题：

(5)社区获得性肺炎最常见病原体是：A肺炎链球菌，B肺炎

克雷伯菌，c肺炎支原体，D病毒。(6)社区获得性肺炎病原

体构成与患者的下列因素有关：A年龄，B基础疾病，c两者

都是，D两者都不是。(7)支气管扩张症患者发生肺炎，其常

见致病菌是：A大肠埃希菌，B金黄色葡萄球菌，C铜绿假单

胞菌，D肺炎克雷伯菌，E真菌。(8)轻症细菌性社区获得性

肺炎患者，门诊抗菌治疗疗程为：A 3—5 d，B 5—7 d，c 7—10

d，D 10～14 d。(9)红霉素等大环内酯类抗生素治疗社区获

得性肺炎的主要目的是：A针对革兰阳性球菌，B针对非典

型病原体，c两者都是，D两者都不是。多选题：(10)妊娠期

肺炎可以选用以下抗菌药物：A青霉素，B头孢菌素，c大环

内酯类，D庆大霉素，E左氧氟沙星或者其它喹诺酮类。

1．3统计学方法调查数据采用SPSSl3．0统计软件处理。

两组之间计数资料差异性比较的假设检验采用，检验，P<

0．05时有统计学意义。

2结果

参加CAP知识讲座的社区医生中，讲座前60名医生完

成了CAP知识间卷调查，60人共答对258道题，平均每人答

对4．3道题，正确率为躬．0％。讲座结束后56名社区医生

完成问卷调查。共答对404道题，平均每人答对7．2道题，

正确率72．1％。培训前后比较r=100．409，P<o．01。调查
结果见表l。
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表1社区医生CAP知识问卷调查结果[n(％)]

3讨论

3．1从本次调查结果来看，社区医生CAP知识认知程度不

甚满意，尤其是教育干预之前，社区医生CAP知识问卷调查

的回答正确率仅43．O％，不足半数。特别是有关妊娠期肺炎

可选抗菌药物问题，教育干预前回答正确率低至16．7％。社

区医生接受教育干预后，CAP知识调查回答正确率提高到

72．1％，较教育干预前显著提高。尽管如此，社区医生在

CAP知识教育干预后仍有部分题目的回答正确率不足50％。

因此，对社区医生的业务知识培训是一项长期的任务，值得

各级卫生行政机构和上级医疗单位引起重视。

3．2长期居住公寓的老年人罹患肺炎称健康保健相关性肺

炎(heahhcare-associated pneumonia，HCAP)。属于医院获得性

肺炎H】。其病原体构成和治疗均与经典的医院获得性肺炎相

似。CAP知识教育干预后该问题的回答正确率虽然提高到

了33．8％，但由于教育干预前回答正确率低，教育干预后回

答正确率也仍然稍为偏低，说明社区医生大多不太了解近年

提出的健康保健相关性肺炎这一概念，即使是进行教育干预

后，也仍有相当部分社区医生未能完全认识健康保健相关性

肺炎。因此，仍有加强培训和提高的必要。

3．3咳嗽咳痰虽然是CAP常见症状，但并不是诊断CAP必

备条件B】，提示并非所有的CAP患者都有咳嗽咳痰症状。

教育干预前只有略大过半数社区医生回答正确，教育干预后

提高到了85．7％。大多数社区医疗服务机构由于缺乏影像

学检查设备，当发现患者具有CAP的其它诊断线索时应建

议及时进行胸部影像学检查，以避免漏诊。胸部影像学检查

是诊断CAP必备条件【2’3】，经过教育干预后本题回答正确率

由65．O％增高至98．2％。只有1人回答错误。相反，超过半

数的社区医生认为患者同时具有咳嗽咳痰症状和胸片发现

肺部片状阴影时就应诊断为肺炎，这也不正确，其它疾病也

可以表现咳嗽、咳痰和胸部片状影。所以社区医生仍然缺乏

常见疾病诊断和鉴别诊断的思维方法。有待进一步提高。

3．4绝大部分CAP初始治疗都是经验性选用抗菌药物，因

此，治疗前明确CAP的病原体具有重要临床意义，在医疗设

施简陋、缺乏病原学检查手段的社区卫生服务机构尤其如

此。经过教育干预后，大部分社区医生都能认识到肺炎链球

菌是CAP的首位病原体，结构性肺疾病及支气管扩张症合

并CAP时的主要病原体是铜绿假单胞菌。年龄和基础疾病

是影响CAP病原体分布的因素HJ，教育干预后社区医生回

答正确率没有显著提高。表明社区医生对于病原体的影响

因素仍然认识不足。

3．5合理应用抗菌药物是CAP治疗效果的决定因素。一般

轻症CAP抗菌治疗疗程为7～10 d⋯。过去认为，大环内酯

类抗生素是治疗CAP重要药物¨．2】。近年来监测资料口1表

明，肺炎链球菌和A群B溶血链球菌对大环内酯类抗生素耐

药率高，提示大环内酯类抗生素治疗革兰阳性球菌感染性疾

病的意义已经非常有限M．7 J。社区医生经过教育干预后对大

环内酯类抗菌药物治疗CAP的意义以及妊娠期肺炎抗菌药

物选择的认识仍然存在不足。
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