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精准护理干预应用于结肠镜检查患者肠道准备的效果评价
李 雪

重庆医科大学附属第二医院消化内科 重庆 401336

【摘 要】：目的：评价在结肠镜检查患者肠道准备中开展精准护理干预的临床应用效果。方法：本次研究对象抽取 2020

年 9月至 2022年 9月期间在我医院接受结肠镜检查患者 120例，将入选的患者通过电脑随机选取方式划分成两组进行护理研

究，组别类型包括观察组与对照组，每组各 60例，检查过程中对照组患者给予常规护理，观察组实施精准护理干预，将组间

护理结果进行详细对比。结果：护理后两组各指标结果比较发现，观察组患者的依从性同对照组相比均显著提高,患者检查期

间的焦虑情绪与对照组相比明显改善，患者的肠道清洁度以及肠道准备充分率均高于对照组，患者插管操作时间短于对照组，

应激反应发生率低于对照组，最终患者的总检查时间与对照组相比明显缩短，患者及家属对检查护理满意度评分高于对照组，

两者数据结果对比存在统计学意义（P＜0.05）。结论：对结肠镜检查患者开展精准护理干预措施，可使临床护理管理质量得

到良好提升，增强患者检查期间的身心舒适度及配合度，提高肠道准备效率，减少检查过程中应激反应以及不良事件发生，

缩短检查操作时间。
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Abstract: Objective: To evaluate the clinical application effect of precision nursing intervention in the intestinal preparation of

patients with colonoscopy. Methods: the study object from September 2020 to September 2022 in my hospital undergoing colonoscopy

patients 120 patients, the selected patients by computer random selection is divided into two groups of nursing research, group type

including observation group and control group, each group of 60 cases, the control group patients give routine care, observation group

precision nursing intervention, the detailed comparison of nursing results between groups. Results: After the result, the compliance of

the observation group was significantly improved compared with the control group, and the intestinal cleanliness and intestinal

preparation rate were higher than the control group. The intubation operation time of the patients was shorter than the control group,

the stress response rate in the final patients, and the result was significant (P <0.05). Conclusion: Precise nursing intervention measures

for patients with colonoscopy can well improve the quality of clinical nursing management, enhance the physical and mental comfort

and coordination of patients during the examination, improve the efficiency of intestinal preparation, reduce the occurrence of stress

reactions and adverse events during the examination, and shorten the operation time of the examination.
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结肠镜是目前临床针对结直肠疾病主要采取的诊断治

疗方法，通过结肠镜检查可及时掌握患者的病变部位以及严

重程度，使临床医生能够为患者尽早开展针对性的治疗。但

由于该检查方式属于一种侵入性操作，具有一定的创伤性以

及风险[1]。尤其是在患者意识清醒下进行置入肠镜及检查，

会导致患者在检查过程中出现不同程度的腹部疼痛以及坠

胀等感受，另外由于患者缺乏对结肠镜检查相关知识掌握

度，检查过程中患者会出现过度恐慌情绪，而严重的负性情

绪会增加患者的心率、血压和心理等应激反应，从而会影响

检查效率及安全性。与此同时，检查前的肠道准备工作也会

直接影响结肠镜检查结果。所以需要进一步加强对结肠镜检

查患者的临床护理干预力度，在医护人员的全程紧密配合

下，进一步提升患者检查效率及安全性[2]。为此，我医院将

2020年 9月至 2022年 9月期间接受结肠镜检查患者 120例

开展了分组护理研究，将两组患者分别采用常规护理以及精

准护理干预最终取得的临床效果做了详细对比，详情见下文

叙述：

1 资料与方法

1.1一般资料

随机选取 2020年 9月-2022年 9月期间我医院接收的行

结肠镜检查患者 120例作为评价对象，运用电脑随机选取方
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式将 120 例患者分成观察组和对照组，组间人数为 60例，

观察组患者男女比例 34例、26例，年龄筛选范围 18岁～76

岁，年龄均值（47.00±2.30）岁；对照组患者中包括 35例

男性和 25例女性，年龄在 18岁～75岁之间，平均年龄（46.50

±2.20）岁，组间基本资料对比后显示为有可比性（P＞0.05）。

1.2方法

给予对照组患者检查期间常规护理干预，护理内容主要

包括告知患者检查的相关注意事项，检查前的肠道准备工

作，检查时加强各指标监测，并要做好与检查医生的配合工

作，检查后告知患者相关注意事项。

给予观察组精准护理干预，①成立精准护理管理小组：

小组成员包括内镜医师、护士长以及护理人员，首先组织小

组成员进行岗位学习，并由内镜医师全程进行指导，最大限

度提升护理人员对结肠镜检查护理管理相关知识掌握度、护

理综合能力、风险识别能力以及岗位责任意识，同时要对以

往护理中存在的各类问题进行总结分析，根据最终分析结果

制定出合理性的管理计划。②检查前风险评估：在检查前要

全面评估患者的年龄、病史、心理状态、合并症情况、身体

条件以及肠道准备易感因素，根据最终评估结果制定出针对

性的管理方案。③认知教育：检查前要对患者实施针对性的

教育指导，同时借用微信平台以及视频播放等方式向患者及

家属推广肠镜检查相关知识，同时告知患者检查过程中的相

关注意事项，使患者有充分心理准备。④饮食指导：为确保

肠道清洁效果，在患者预约时要耐心告知患者肠道准备前避

免食用高蛋白以及油质食物，尽量食用少渣、无渣以及低纤

维流质食物，并要适量饮用温水，完成肠道清洁后在检查前

禁止饮食饮水。⑤ 肠道准备用药指导：告知患者及家属检

查前肠道准备的必要性以及服用肠道准备药物后的相关注

意事项，增强患者的认知度和自护能力；帮助患者制定饮水

计划，并强调每次按量定速饮水及用药，同时要告知患者用

药后常见不良反应以及观察排便情况，用药后直至达到排水

样便为肠道准备达标。同时告知患者用药后可适当在室内活

动以及轻微按摩腹部，以便促进肠道排空速度。并将院内联

系方式告知患者，以便患者能够随时咨询沟通，确保患者肠

道清洁达标。⑥检查中护理：在检查前要进一步加强对患者

的情绪安抚，给予患者更多鼓励安慰，耐心解答患者提出的

各项问题，避免不良情绪增加应激反应和检查风险。检查过

程中要加强对患者各指标监测力度，做好患者的体位固定处

理，协助医生快速完成各项检查操作，最大限度缩短检查时

间。

1.3观察标准

①两组患者检查依从性使用调查问卷方式评定，分值为

10分，获取分值越高则表示指标越好。②用汉密顿（HAMA）

量表评定护理前后两组患者的焦虑程度，0～6分=无焦虑，

7～20分=轻度焦虑，21～28分=中度焦虑，高于 29分=重度

焦虑。③详细记录两组患者肠道清洁度、肠道准备充分率、

插管操作时间、应激反应发生率、总检查时间。④运用调查

问卷方式评定两组患者对护理满意度，评定结果主要根据非

常满意例数、基本满意例数以及不满意例数判断，将最终（非

常满意+基本满意）例数总和/总例数×100%。

1.4统计方法

两组研究数据通过SPSS20.0软件梳理分析，患者的计量

指标运用（ x±s）描述，行t检验，组间患者计数指标结果

对比采取n（%）描述，行x²检验，最终数据对比后达到统计

学意义为P<0.05。

2 结果

2.1两组各项指标结果对比详情

护理管理前两组患者的焦虑情绪和依从性评分结果对

比显示（P＞0.05）；护理管理后与对照组结果对比发现，观

察组患者焦虑情绪明显减轻，患者依从性明显提高，获得的

肠道清洁度以及肠道准备充分率均较高，最终患者插管操作

时间以及检查所用时间明显缩短，两组数据差异有统计学意

义（P＜0.05），见下表 1。
表 1 组间护理结果对比（ x±s）

分组 n
焦虑程度/分 检查依从性/分

插管操作

时间/min

总检查时

间/min

肠道清洁

度/%

肠道准备

充分率/%

管理前 管理后 管理前 管理后 管理后 管理后 管理后 管理后

观察组 60 18.6±1.0 9.5±0.7 6.3±0.4 9.4±0.6 2.7±0.9 6.2±0.8 58（96.7） 54（90.0）

对照组 60 18.7±1.6 13.8±1.2 6.2±0.2 8.3±0.4 3.8±1.3 8.4±1.2 52（86.7） 46（76.7）

t/x²值 0.4105 23.9753 1.7320 11.8159 5.3888 11.8159 3.9273 3.8400

P值 0.6822 0.0000 0.0859 0.0000 0.0000 0.0000 0.0475 0.0500

2.2两组应激反应和满意度对比

记录结果显示，检查期间观察组患者发生的应激反应仅

有 5.0%，而对照组患者应激反应发生率达到 16.7%，结果对

比显示观察组应激反应发生率更低（x²=4.2272，P=0.0397）。
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2.3两组患者检查护理满意度对比

最终调查结果显示，观察组患者对此次护理满意度表示

非常满意有 42例、基本满意有 16例、不满意仅有 2例，总

满意度达到 96.7%，而对照组患者对护理表示非常满意有 32

例、基本满意 20例、不满意达到 8例，最终总满意度仅有

86.7%，两组结果对比显示观察组获得的护理满意度更高（P

＜0.05），（x²=3.9273，P=0.0475）。

3 讨论

结肠疾病在临床上的发病率较高，本病的发生与长期不

良生活饮食习惯有着密切关联，尤其在当前国民生活饮食习

惯的不断改变下，导致结肠疾病的患病率明显上升，而此类

疾病若未能得到及时诊断治疗，随着病情发展会增加疾病治

疗难度及风险。结肠镜是目前临床针对结肠疾病患者常采取

的一种诊治方法，该技术的应用可为临床提供有效的诊断数

据，提高疾病诊治效率，使患者能够尽早接受合理性的治疗，

避免病情发展而增加疾病治疗难度及危害性[3]。但由于开展

肠镜检查前需要患者达到良好的肠道清洁准备工作，才能确

保检查过程中的清晰度以及检查结果准确性。而在相关调查

中显示，由于多数患者缺乏对结肠镜检查肠道准备工作相关

知识掌握度，导致多数患者在肠道准备过程中未能达到饮食

合理、合理用药以及合理饮水控制，致使患者的肠道清洁度

无法达标，影响最终检查效果。另外由于肠镜检查属于一种

侵入性操作，在置入结肠镜过程中会对患者产生明显的疼痛

感和不适感，加之患者存在过度焦虑恐慌情绪，降低患者依

从性，也会进一步增加检查插管操作难度，同时还会增加应

激反应，最终会影响检查诊断效率[4-5]。所以需要进一步加强

对结肠镜检查患者的临床护理干预力度，通过护理人员的全

程管理指导，进一步提高患者的认知度及配合度，确保患者

肠道准备工作充分以及清洁度达标，避免外在因素影响患者

的检查效率及安全性[6]。为此，我医院对结肠镜检查患者开

展了精准护理干预措施，且最终通过与采用常规护理的对照

组各项指标结果比较显示，通过采用精准护理干预后的观察

组患者焦虑情绪得到良好改善，患者的检查护理依从性也明

显提升，检查前患者的肠道清洁度以及肠道准备充分率明显

提高，检查过程中患者发生的应激反应较少，插管操作时间

以及总检查时间均明显缩短，最终患者及家属对此次检查护

理管理满意度较高。此护理方案主要是通过建立精准护理管

理小组，并定期组织小组成员进行岗位学习，全程由内镜医

师进行指导，可有效提升护理人员的综合能力；同时加强对

患者检查前的风险评估，及时掌握患者存在的各类检查准备

相关风险因素，为患者开展针对性的教育指导以及情绪安

抚，使患者真正能够感受到人性化的护理服务，从而提高患

者对检查相关知识以及肠道准备相关知识的掌握度，缓解患

者的过度焦虑情绪，提高患者依从性[7-8]；同时加强对患者肠

道准备环节的饮食管理以及用药指导，增强患者肠道准备操

作能力，确保患者肠道准备充分以及清洁度达标；并且在检

查过程中加强对患者的情绪安抚、各指标监测力度以及与医

生的良好配合，最终可有效提高检查效率，减少患者检查期

间应激反应发生，提高检查准确性及安全性，最终可使患者

尽早接受合理性治疗，提高疾病控制效果，使临床护理工作

能够在患者检查中发挥最大作用[9-10]。

综上所述，采用精准护理干预可有效提升临床对结肠镜

检查患者的护理服务管理质量，缓解患者过度焦虑情绪，增

强患者的依从性，确保患者肠道准备清洁度达标，并且通过

优质性的护理服务增强患者的身心舒适度，可减少患者检查

过程中的应激反应发生，提高最终检查效率及安全性。
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