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随着社会的进步生活方式饮食结构的改变，人们患

结肠疾病越来越多了，特别是老年患者由于衰老的原因，

知识的缺乏，慢性疾病的困扰容易拒绝做结肠镜。但是

结肠镜在诊断结肠疾病中担负着重要的作用，如何倡导

老年患者发挥自身的资源，鼓励自我照护进行检查，并

做好肠道准备，成为护理工作中必须解决的问题。健康

赋权自 20 世纪 90 年代收到关注并广泛应用于老年群体

中，2006 年护理专家将其描述为护士和病人促进健康行

为的互动过程。健康赋权作为卫生保健领域的又一次革

命 4 已经在护理中得到广泛应用，特别是在老年护理中。

健康赋权鼓励患者能主动参与到护理活动中，增强了尊

严感，提高了主观能动性，为老年护理提供了新视角。

1　资料和方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 6 月到 2021 年 10 月在我科收治的 168 例

老年患者作为研究对象，纳入标准：年龄为 53-83 岁，

无肠梗阻。生活自理，ADL 评分 80 分以上；具有高中及

以上的文化程度；具备良好的沟通能力，听力良好。意
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识清楚，自愿参加本研究并签署同意书。把研究对象随

机分为观察组和对照组，对照组男性患者 43 人，女性病

人 41；观察组男性病人 45 例，女性患者 39 人；两组患者

一般资料无统计学差异。P 大于 0.05.

表1　两组患者一般资料比较

组别
干预组

（n=84）

对照组

（n=84）
t/χ2 P

年龄（岁，x±s） 61.41±4.89 62±5.69 1.402 0.176

ADL 评分 39.47±0.75 39.58±0.69 1.473 0.135

性别

（例）

男 45 43
0.328 0.534

女 39 41

文化程

度（例）

高中及以下 48 51
0.267 0.637

大专及以上 36 33

职业性

质（例）

企业职员 38 45

0.124 0.736个体经营 19 21

自由职业 27 18

家庭月

收入

（例）

<5000 元 4（10.26） 3（7.90）

0.206 0.6955000-1000 元 20（51.28） 21（55.26）

>10000 元 15（38.46） 14（36.84）

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组采用常规护理，护士将检查单和泻剂发给患

者，口头告知服用方法。观察组患者用健康赋权理论对

患者进行干预。

由于人口老龄化的趋势加大，老年人群患病后不能

有效的配合治疗成为一个期待解决的重要问题，虽然异

物人员是治疗的主导者，单老年人更了解自己的心理需

求和身体体状况 [7-9]。

如何鼓励老年患者参与到治疗中，如何挖掘出老年

患者自身内在的力量去实现健康赋权，做自己的健康管

理者。

1.2.1.1 人员组建：选择具有心里咨询师资格证的护

士参与，副高级职称 1 名，主管护师 2 人，护士 3 人组成

健康赋权小组，对每个人员进行健康赋权和结肠镜姿势

的培训。

1.2.1.2 结肠镜检查的重要性，给观察组的患者讲明。

电子直肠乙状结肠镜检查是肠癌筛查、普查的重要手段，

其具有操作简单、痛苦小、价格低、结果可靠等优势，

可用于诊治直肠息肉以及监测结直肠炎症性疾病等。

1.2.1.3 服用方法。我们把泻药的服用方法做成图片，

做成一张张的图片，以便于老年患者进行对照学习，让

老年患者按照这个图片的方法进行泄剂的配置。准备准

备一个 2000 毫升的量杯，我们选用的药物是福静清。[1]

先把福静清倒入量杯中，然后倒入 1000 毫升温水，充分

搅拌均匀。然后叮嘱患者足患者每隔 15 分钟喝 250 毫升。

喝了之后就让患者走路走 100 步。边按摩腹部，边走路

运动。一般我们对老年患者都是按照两步洗肠法，前一

天晚上。8：00 开始服用。第二天早上 5 点开始服用，5：

00 正好是大肠经工作的时间。[2] 也按照上述的方法开始

服用两次，第 2 天早上服用完之后，不要再进食了。

检查前一天下午用视频演示结肠镜室环境，麻醉情

况，在检查中后如何摆好体位，如何配合，消除患者的

恐惧紧张心理，以便于第 2 天做结肠镜时顺利进行。

1.2.1.4 老年患者情绪的管理。健康赋权是主动的过

程，而不是被动的接受，是以病人为中心，只有病人充

分的认识到只有通过自己改变才能有提升，赋权才有意

义，真正可以实施。[3] 在服用泻剂的过程中，要对病人

进行深入引导式的沟通，护士由副主任护师资格的护士

了解病人对此检查的疑问心理的状况本身对结肠镜了解

的程度且病人经济状况，支持系统的情况积极的倾听病

人的内心感受，针对老人提出的疑问进行逐一的解答，

会出现哪些不适的症状，出现不适应的时候应如何处理。

健康赋予权是对医务人员在入院开始时就对老人们进行

相关的健康医学知识的指导，目的是提升患者自我管理

的能力，进而提高治疗的对治疗的依从性和自我管理能

力促进疾病恢复。[5-6]

1.2.1.5 肠道清洁度的观察。结肠镜是筛查诊断和治

疗结肠病变的重要手段，其诊断的准确性和治疗的安全

性，与肠道准备的质量密切相关，充分的肠道准备可使

患者获得较高的肠道清洁度，对实现高质量的肠镜治疗

具有重要的意义，肠道准备不充分，可降低结肠镜检查

的有效性和安全性，并且影响肠镜检查的腺瘤检出率。

主管护师会将我们做的肠道清洁度的图片展示给老年患

者看，这样更直观，更容易被患者所接受。

1.2.1.6 不良反应的观察。行结肠镜检查后，患者会

有一些不适，例如呕吐腹胀对于有痔疮的患者，左行结

肠镜检查后会感到肛周不适而导致疼痛，因此我们对这

段患者在术前在结肠镜检查前就足患者，每次排便后及

时擦拭，并且用温水清洗，选择柔软的卫生纸，涂抹局

部涂抹药物所降低肛周肛周的不适。

1.2.2 观察指标的评估工具

1.2.2.1  2 组肠道清洁度比较

由具有主管护师资格的护士根据boss Boston，[4] 肠道

准备评分量表，对两组患者的肠道清洁度请评估，分别为

右侧结肠中断结肠和左侧结肠，每段结肠评分为三分，共

计9分零分为有大量固体粪便残存，需要重新准备肠道，

一分为部分长短存在液体及半固态的粪便，影响观察两分
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为少量粪便残存不影响观察，三分为微量或无固态，固液

态粪便，传承观察，效果最优。整个结肠清洁度以三氮集

成分数总和表示满分为9分，其中8~9分为最好6~7分为

好，4~5分为可，2~3分为差，0~1分为极差，将4~9分定

义为肠道准备充分0~3分定义为肠道准备不充分。[10]

1.2.2.2 两组患者满意度的比较

使用出院患者满意度调查表进行调查，包括护理服

务态度（3 条）、护理服务技术（3 条）、健康教育（4 条）

3 个维度，共 10 个条目。采用 Likert5 级评分法，1（非常

不满意）~5 分（非常满意），调查表总得分为 3 个维度的

平均分；分值越高表示患者对护理服务越满意；3 分以上

为满意。

2　结果

2.1 两组患者肠道清洁度的比较　见表 2。

表2　2组肠道清洁度比较例

组别 例数 I 级 II 级 III 级

对照组 84 15 20 13

观察组 84 18 16 14

Z 0.987

0.610

2.2 两组患者满意度的比较　见表 3。

表3　2组护理满意度得分比较分，x±s

组别 例数 满意度得分

对照组 84 3.89±8.47

观察组 84 4.56±1.87

t -5.189

P 0.000

3　讨论

本次研究显示，干预组肠道清洁度和护理满意度得

分评分均高于对照组（均 P<0.01）。这表明，通过健康赋

权的护理模式，能够提高老年人对肠镜的认识程度，提

高依从性，进而提高了肠道清洁度。健康赋权模式主要

以患者家庭为中心，不仅注重患者需求，帮助患者掌握

疾病知识及应对方式，促进医—护—患三者之间相互合

作，让患者共同参与疾病管理当中，共同促进患者康复。

健康赋权方案通过“赋权”的方式，在医护人员引导下，

改变患者被动服从的情况，让他们全程参与到护理决策

当中，主动学习肠镜护理相关知识和技巧，培养自我照

顾技能，提高自我照顾能力。

肠镜检查准备工作复杂，加上患者年龄大，文化

程度不高，单纯的口头灌输教育难以使患者掌握肠镜护

理知识和技能，利用健康赋权模式为提高患者的就医体

验。结果显示，观察组护理满意度显著高于对照组（均

P<0.01），表明健康赋权护理模式可促进患者康复，提高

患者的护理满意度。
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