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摘要：目的 探讨图册比对法联合集束化护理对结肠镜检查患者肠道准备清洁度的影响。 方法 选取 2021 年 ３ 月至 2022 年 2 月于我科行结肠

镜检查的 366８ 例患者作为研究对象， 采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组， 各 183４ 例。 对照组采用集束化护理， 观察组在对照

组基础上联合进行干预， 比较两组肠道准备清洁度［采用波士顿肠道准备评分量表 （ＢＢＰＳ） 评估］、 并发症发生率、 一次插镜成功率及检

查所需时间。 结果 观察组 ＢＢＰＳ 评分均高于对照组， 差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０. ０５）； 检查期间， 观察组并发症总发生率低于对照

组， 差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）； 观察组镜检成功率高于对照组， 差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０. ０５）； 观察组检查所需时间短于

对照组， 差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论 图册对照法联合集束化护理可进一步提高结肠镜检查患者肠道准备清洁度， 降低并发症发

生率， 并可提高镜检成功率， 缩短平均住院时间。 
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结肠镜检查是临床公认有效诊治结直肠疾病的“金标准”， 临

床应用广泛。为了使得结肠镜检查顺利， 检查前的肠道准备工作

不容小觑。若肠道清洁不彻底将很大程度影响临床检查和判断，影

响患者就医体验。肠道准备不合格会出现漏检误检现象，医护人员

需要进行多次灌肠或反复冲洗才能达到肠道准备要求，这无疑给医

护人员增加了工作量[1]。肠道清洁程度是结肠镜检查成功的关键，

而肠道准备方法、排便的清洁程度的判定临床并没有统一的结肠镜

准备方法，故而寻求和制定一种安全经济、简单有效的肠道清洁方

法成为临床研究重点。以保证检查顺利进行，提升检查成功率、患

者满意率及安全。肠道清洁准备集束化护理是我院集合一系列有循

证基础的护理措施， 以处理肠道准备不佳导致结肠镜检失败临床

的护理方案。［2］现报道如下。比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

本研究已通过医院伦理委员会审核批准。 

１ 资料与方法 

１. １ 一般资料 

选取 2021 年 ３ 月至 2022 年 2 月于我院行结肠镜检查的患

者 3668 例患者作为研究对象， 采用随机数字表法将患者分为对照

组和观察组， 各 1834 例。 对照组男 1024 例， 女 814 例； 年 

龄 ２２ ～ ６８ 岁， 平 均（４０. ３７ ± ３. ６９） 岁； 文

化程度， 小学 425 例， 初中 605 例， 高中或中专 453 例， 大

专 285 例， 本科及以上 66 例。 观察组男 958 例， 女 876 例； 

年龄 ２０ ～ ６９ 岁，平均 （４０. ３９ ± ７２） 岁； 文化

程度， 小学 469 例，初中 333 例， 高中或中专 579 例， 大专 299

例， 本科及以上 71 例。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０. ０５）， 具有可比性。 患者及其家属对本研究均知情， 

且已签署知情同意书。 本研究经医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准： 具备结肠镜检查指征， 年龄≥２０岁。 排除标准： 合

并高血压、 糖尿病等疾病； 严重器质性病变； 精神疾病或认知

障碍 

1.2 方法 

1.2.1.对照组接受常规肠道准备宣教。 由胃肠外科病房护士在

患者结肠镜检查与治疗前 1d 进行肠道准备宜教,宜教内容包括饮

食要求与禁忌、 遵医嘱服药、服药期间活动、服药后排便、服药

不良 反应、肠道准备充分的重要性讲解、家属共同宣教 等,宣教方

式主要为一对一口头讲解和发放结肠镜 前肠道准备告知单。加强

镜检前准备护理宣教，具体包括：①责任护士向患者发放《电子结

肠镜检查健康教育手册》，完善相关常规检查如血压、心电图、凝

血常规等。高血压患者、50 岁以及以上患者检查当天血压控制在

140/90mmg 以下 

并告知其肠道准备的流程及准备过程中可能出现的不良反应

和处理方法；②检查前 3 天开始进食易消化、少渣以上，检查前 1

天进食米汤等流食，检查当日不可进食、可适当饮水。做无痛肠镜

检查前需禁食水至少 4 小时。③检查前 8 小时开始口服泻药，为保

证肠道清洁程度在喝泻药期间尽量走动以促进肠蠕动排空大便，直

至清水无渣为止。④高血压患者可在检查前 2 小时用水量温水送服

降压药物；如服用利血平患者需停用 7 天后行麻醉内镜检查。糖尿

病患者检查当天请勿注射胰岛素或口服降糖药物。口服抗凝药物者

如：阿司匹林、波立维等若需活检或内镜治疗应停用或者调整抗凝

药物，检查前咨询相关专科医生。 

干预组接受图册比对法在常规肠道准备宣教的基础 上,利用医

院自制健康宣教图册对患者进行“一对一”的肠道准备宣教具体实

施为:(1)肠道准备宣教的内容分为饮食指导、用 药指导、运动指导

及排便观察 4 个部分,首先使用头脑风暴法让患者在护士站及病房

电视屏幕收看相关宣教视频，对肠道准备流程有关大致印象。白班

责任护士组织患者行集中的肠道准备宣教，依次讲解肠道准备宣教

的具体内容。重点介绍服用泻药的方法和排便的自我观察，让患者

对排便的清洁程度有清晰的认识。夜班护士负责落实肠道准备及清

洁度的评估。卫生间贴有肠道清洁合格与否对比图，患者可直观了

解肠道准备较好的清洁程度并进行自我比对，告知患者末次排便后

可以进行手机拍照给夜班护士与图册进行比对评估肠道清洁效果。

如效果较差需进行清洁灌肠直至达标为止。 

1.2.2 具体服用泻药方法 

恒康正清  检查前 8 小时取恒康正清 2 盒加温开水 2000ml1 小

时内服完；检查前 5 小时取恒康正清 1 盒加温开水 1000ml30 分钟

内喝完。 

福静清  检查前 8 小时取福静清 2 袋加温开水 2000ml1 小时内

服完；检查前 5 小时取福静清 1 盒加温开水 1000ml30 分钟内喝完。 

今晨清  检查前取今晨清 45ml 加温开水 1000ml1 小时内服完；

检查前 5 小时取剩余今晨清加温开水 1000ml30 分钟内喝完。 

1.2.3 肠道清洁评估 责任护士对患者进行末次大便进行观察评

估，我院健康宣教手册中对肠道清洁程度做了图片比对，具体分为

四个等级（透明淡黄清水样、黄色清水样、有少量粪渣、浑浊或有

粪便等），对照图片患者和护士能够简单直观的对肠道清洁情况作

出评估。 

2.观察指标 

2.1 比较两组肠道准备清洁度、 并发症发生率、镜检成功率、
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平均住院天数及住院费用及医护患满意度。  

2.1.1 肠道准备清洁度： 1.2.2.1 肠道清洁度评分 由结肠镜诊

医师按照 Ottawa 肠道准备评分标准[3]对肠道清洁程度进行评分。

肠道清洁程度包括左、中、右结肠及结肠液体残留 4 个方面。①结

肠段（左、中、右结肠）清洁度评估：肠腔无液体残留，计 0 分；

少量残留、无需吸引， 

计 1 分；较多液体、少量固体残留、需要吸引，计 2 分；固体

残留量大、需要冲洗，计 3 分；肠道准备需重新进行，计 4 分。②

结肠液体残留评估：少量残留，计 0 分；部分残留，计 1 分；大量

残留，计 2 分。3 个结肠段及结肠液体残留评分相加即为肠道清洁

度得分，总分为 0～14 分，分数越高则说明肠道准备效果越差。  

2.1.2 并发症： 检查期间， 记录两组腹痛腹胀、 恶心呕吐、

呛咳、出血等并发症发生情况。  

2.1.3 比较一次插镜成功率    

2.1.4 医护患满意度 

2.1.53 统计学方法 采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量

资料以均数±标准差描述，计数资料以频数、构成比描述。呈正态

分布的计量资料组间比较采用单因素方差分析，再采用 LSD 检验

进行两两组间的比较，非正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表

示，多组间 比 较 采 用 Kruskal-Wallis 检 验 ，两 组 间 比 较 

采 用 Mann-Whitney U 检 验 ，以 P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义 

3.结果 

3.1 两组患者平均住院天数及住院费用的比较 方差分析结果

显示，两组患者的平均住院天本研究以微视频为载体，通过图像、

文字、声音等媒介将肠道准备的注意事项传递给患者，使患者对肠

道准备以及结肠镜检查和治疗有一个更直观、全面的认识。微视频

的干预除了集中安排患者观看外，还由专科护士进行现场解答，研

究团队将微视频以二维码形式呈现给患者，方便患者随时观看该微

视频以加深印象。微视频教育方法在满足不同年龄层次、不同文化

程度患者需要的同时，也减轻了临床护士反复宣教的工作负担。末

次大便观察是护理人员根据患者反馈的末次排便性状进行初步评

估，必要时予以二次干预。本研究采用清洁灌肠作为二次干预的手

段，以病房卫生间墙壁上贴的肠道准备后末次大便对比图为优化手

段，给予患者直观的对比参照，自行评估末次大便性状，充分调动

了患者的主观能动性；自我评估末次大便不合格者会主动要求进行

二次干预，以此提高患者的肠道准备质量。在优化末次大便观察基

础上进行清洁灌肠，可进一步提高肠道清洁度，为内镜医师的诊疗

活动提高良好的肠道环境。微视频教育联合优化末次大便观察这一

宣教方式可让患者更直观地进行肠道准备情况的评估，并主动报告

肠道准备不完善而寻求二次干预，有效提高了患者的肠道清洁程

度，为结肠镜诊疗顺利进行提供了基础。 

3.2 对照组通过图片比对法观察末次排便情况可有效提高患者

的结肠镜诊疗相关知识、降低肠镜检查失败率、提升患者满意度 由

表 1 可知，优化末次大便观察组的宣教方式可提高患者对结肠镜检

查肠道准备工作的知晓率、再次行结肠镜检查的意愿、对护理工作

的满意度（P<0.05）。 

规范统一护理宣教方式，以图册作为信息载体进行宣教、传达

信息，能够大幅提升患者对信息的理解与接收度，提高护理宣教的

效果。图册比对法优化末次大便的肉眼观察误差， 清洁灌肠的肠

道准备可能因为作为一种侵入性操作，清洁灌肠与结肠镜诊疗本身

带有强烈的不适与痛苦，患者本能抵触。此外，图片比对法在末次

大便观察对那些肠道准备不完善的患者给予及时的补救，在减少患

者因肠道准备不充分而反复行结肠镜诊疗痛苦，节约了人力及物

力，也减少了患者的平均住院天数（P<0.05）和住院费用（P<0.05）。 

4 小结 

图册比对法在末次大便观察的护理宣教方式应用于我院临床

结肠镜诊疗患者肠道准备中，更好地解决各种肠道准备问题，增强

对肠道准备及结肠镜检查与治疗的自我效能。进而促使患者获得满

意的肠道清洁效果,显著提升肠道准备宣教的满意度以及对护理工

作的满意度，且良好的肠道准备可减轻患者短期内反复行结肠镜诊

疗的痛苦及医疗费用的支出，减轻临床医护工作的负担，值得临床

进一步推广应用。 
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