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综合性护理干预对儿童结肠镜检查
肠道准备质量的影响

赵书亚，杨 娇，朱慧云
（华中科技大学同济医学院附属同济医院 儿科，湖北 武汉，430030）

摘要：目的 探讨运用综合性护理干预措施提升儿童结肠镜检查肠道准备质量的效果。方法 选取2021年1
月—5月医院收治的行结肠镜检查的患儿 100例为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 50
例。对照组实施常规护理，观察组在对照组基础上实施综合性护理干预。观察比较两组患儿肠道准备依从

性、肠道准备合格率、不良反应发生率及患儿家属对医务人员工作满意度。结果 观察组患儿肠道准备依从

率、肠道准备合格率、患儿家属满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。观察组患儿肠道准备期间

不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。结论 儿童结肠镜检查肠道准备期间，采取综

合性护理干预可提高患儿依从性，确保肠道准备质量和安全。
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Influence of comprehensive nursing interventions on
quality of bowel preparation for colonoscopy in children

ZHAO Shuya，YANG Jiao，ZHU Huiyun
（Tongji Hospital Affiliated to Tongji Medical College of Huazhong University of

Science and Technology，Wuhan，Hubei，430030）

ABSTRACT：Objective To investigate the effect of comprehensive nursing interventions on im⁃
provement of quality of bowel preparation for colonoscopy in children. Methods Totally 100 children
undergoing colonoscopy were randomly divided into the control group and the observation group，with
50 cases in each group. The control group received routine nursing management，and the observation
group was given comprehensive nursing interventions on bowel preparation before colonoscopy. The
compliance with bowel preparation，qualified rate of bowel preparation，incidence of adverse reactions
and satisfaction with nursing service among parents were measured and compared between observation
group and control group. Results The rate of compliance with bowel preparation，qualified rate of
bowel preparation and satisfaction rate among parents in the observation group were higher than those
in the control group（P＜0. 05）. The incidence of incidence of adverse reactions during the period of
bowel preparation was lower than that in the control group，with a significant difference（P＜0. 05）.
Conclusion The comprehensive nursing is potentially effective to improve the children’s compliance
and quality of bowel preparation for colonoscopy.
KEY WORDS：bowel preparation；health education；compliance；colonoscopy

随着儿童消化内镜技术的普及，小儿结肠镜

检查应用越来越广泛。肠道准备作为行肠镜检查

的基础，直接影响着结肠镜诊断的准确性及治疗

的安全性，良好的肠道清洁度是肠镜检查成功的

重要保证［1］。2021年 2月，中华医学会消化内镜

学分会儿科协作组联合中国医师协会内镜医师分

会、儿科消化内镜专业委员会牵头制订了《中国儿

童消化内镜诊疗相关肠道准备快速指南（2020）》，
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对儿童消化道内镜肠道准备质量方案作出详细的

指导［2］。国内外指南均推荐使用聚乙二醇电解质

散清洁肠道，其服用方便、效果确切、安全性好，不

会导致水和电解质紊乱，是孕妇和婴幼儿肠道准

备的首选用药［3］。

鉴于儿童生理心理特点，以及生长发育各个

阶段的特点不同，对肠镜检查的配合度与耐受性

明显不及成人。再加上聚乙二醇口味欠佳，需要

饮水量较多，儿童不能自觉地克服肠道清洁过程

中给身体带来的异常或不适，常常哭闹、挣扎、对

抗从，而造成药物摄入量不足或拒绝服药，肠道准

备期间依从性不佳容易导致肠道准备不达标，干

扰后续检查或治疗［4］。相关研究［5］显示，儿童结肠

镜检查前肠道准备不良发生率较高，便秘、首次排

便时间＞1 h和未能完全服完泻药是肠道准备不

良的重要因素。患儿家长作为监护人，对肠道准

备相关知识的理解与配合，对提高患儿依从性及

肠道准备效果意义重大。因此，本研究选取 2021
年 1月－5月行结肠镜检查的 100例患儿作为研

究对象，就综合性护理干预在肠道准备期间对患

儿依从性及肠道清洁度干预效果展开探讨，现将

结果报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选取 2021年 1月－5月在医院行结肠镜检查

的 100例患儿作为研究对象。纳入标准：①年龄 2
～14岁；②可正常饮食；③可正常运动；④智力正

常，可正常沟通交流及学习⑤生命体征平稳。排

除标准：①严重心肺功能、肝肾功能不全不能耐受

肠镜检者；②有活动性消化道大出血；③有精神性

疾病病史；④有消化道穿孔或肠梗阻。

采用随机数字表法将入选患儿分为对照组和

观察组，各 50例。观察组男 31例，女 19例；年龄 2
～14岁，平均（4. 27±1. 13）岁。对照组男 32例，女

18例；年龄 2～14岁，平均（4. 15±1. 08）岁。两组

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0. 05），具

有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，并获

得所有患儿家长知情同意与配合，均签署知情同

意书。

1. 2 方法

对照组采用常规护理措施：①发放宣传页、面

对面指导，告知结肠镜检的操作流程、注意事项，

术前肠道准备的重要性、灌肠方法等；②制作饮食

参照表、进行饮食干预，患儿结肠镜检查前三天给

予饮食宣教及指导，镜检前一天采用低残留/低纤

维饮食或清流质饮食；③用药指导，告知家属聚乙

二醇电解质散的服用方法及常见不良反应，指导

患儿及家属配合灌肠，并详细记录灌肠时间及肠

道清洁效果。

观察组在对照组的基础上实施综合性护理措

施：①借助微信平台强化宣教：创建“儿童内镜交

流群”，自患儿入院准备行内镜检查起，护理人员

指导家属扫码进群。通过微信平台发送结肠镜检

操作流程、肠道准备重要性及注意事项，告知内容

与对照组一致。同时发送灌肠操作视频、使用清

肠剂图片、用法介绍和理想的排便性状图片，以便

家属观察患儿肠道准备情况。通过视频动画和文

字图片相结合的形式生动有趣向家属进行宣教，

对于家属有疑惑的地方，医务人员及时答疑。②
游戏诱导：通过游戏诱导的方式设计通关游戏，吸

引患儿主动参与。如第一关：按照要求限制镜检

前一天饮食；第二关：在规定时间内服用完聚乙二

醇电解质散；第三关：配合护士灌肠；第四关：在规

定时间内完成运动，如“扭扭操”。每一关都有小

礼品并且会有积分，通关后核算总积分并根据当

日肠镜患儿总积分进行排名，前 5名者将会有“神

秘大奖”。整个过程中都要对患儿进行鼓励和诱

导，增加肠道准备过程中的乐趣。③假饲干预：在

服用聚乙二醇电解质散间歇期为学龄期患儿发放

４粒木糖醇无糖口香糖，分别在服药量的 1/4、1/
2、3/4 和服药结束后咀嚼口香糖，每次咀嚼

10 min，观察并记录患儿服药后的不适症状。对

于不能咀嚼口香糖的患儿，可使用安抚牙胶蘸取

糖水来代替。

1. 3 观察指标

1. 3. 1依从性：患儿依从性主要从服药是否配合、

服药后活动状态、灌肠时配合情况等方面进行评

价［6］，全程配合即认为完全依从，某些环节依从性

良好即认为部分依从，肠道准备期间全程不配合

即认为不依从。依从率=（完全依从+部分依从例

数）/单位时间内住院患者肠镜检查总例数 ×
100. 00% 。

1. 3. 2肠道清洁度：使用当波士顿评分量表［7］进行

评价，见表 1。对肠道准备质量进行镜下评分，波

士顿量表将结肠分为 3段，盲肠和升结肠，肝区、

横结肠和脾区，降结肠、乙状结肠和直肠进行评

分，按照“最差”至“清洁”分为 4个等级（0～3分），
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总分 0～9 分，评分≥6 分提示肠道准备合格。肠

道准备合格率= 波士顿评分总分≥6分的例数/单
位时间内住院患者肠镜检查总例数×100. 00%。

1. 3. 3不良反应：包括恶心呕吐、腹痛、头晕、过敏

反应等，记录两组肠道准备过程中不良反应发生

情况。不良反应发生率=发生不良反应的例数/单
位时间内住院患者肠镜检查总例数×100. 00% 。

1. 3. 4满意度：实施综合性护理干预后，对患儿家

属展开满意度调查，分为很满意、满意、不满意三

个等级，总体满意率=（很满意+满意例数）/总例

数×100. 00%。

1. 4 统计学方法

采用SPSS 22. 0软件，计量资料以均数±标准

差（
-x ± s）表示，两组间比较采用 t检验；计数资料

以百分率（%）表示，采用χ2检验，等级资料比较采

用秩和检验。检验水准α=0. 05，P＜0. 05为差异

有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患儿肠道准备期间依从率比较

观察组患儿肠道准备期间依从率 90. 00%
（45/50），优于对照组的 68. 00%（34/50），差异有

统计学意义（χ2=7. 294，P＜0. 01）。见表2。

2. 2 两组患儿肠道准备合格率及不良反应发生

情况比较

观察组肠道准备合格率90. 00%（45/50），高于

对照组的62. 00%（31/50），差异有统计学意义（χ2=
10. 746，P＜0. 01）。对照组患儿出现恶心呕吐9例、

腹痛5例、头晕1例、过敏反应1例；观察组出现恶心

呕吐3例、腹痛3例，对照组不良反应发生率高于观

察组，差异有统计学意义（χ2=5. 828，P＜0. 05）。

2. 3 两组患儿家长对医务人员工作满意程度比较

观察组患儿家长对肠道准备期间医务人员工

作 满 意 度 为 92. 00%（46/50），高 于 对 照 组 的

76. 00%（38/50），差异有统计学意义（χ2=4. 762，P
＜0. 05）。见表3。

3 讨论

3. 1 借助微信平台强化宣教，提高肠道准备质量

大多数患儿家长对肠道准备基本流程、操作

方法和注意事项缺乏了解，可能不理解护理人员

的操作，当患儿出现哭闹或烦躁时患儿家长更是

无法配合临床操作［8-9］。患者对疾病的认知和理

解影响肠道准备的质量，肠道准备的质量与肠道

疾病的检出率呈正相关［10］。有研究报道［11］肠道清

洁度与护理人员健康宣教方法、成效密切相关，不

同的健康宣教方法可直接影响肠道准备全过程。

与传统护理措施相比，对儿童及其父母实施包括

患者教育在内的加强护理措施，可明显改善肠道

准备质量和住院满意度，同时也可减轻患者及其

家属的焦虑［12］。

本研究在常规护理的基础上借助微信平台强

化宣教，通过视频动画及图片文字的形式详细讲

解肠道清洁的目的、意义以及注意事项，获得患儿

家属的认同感和信任感；告知肠道准备过程中可

能出现的不适感，耐心解答患儿家属的疑虑，消除

紧张情绪；及时发现患儿的问题及需求，给予正确

处理。与患儿家属保持密切联系，在交流中积极

捕捉相关信息，及时把握患儿及家属的心理状态，

进而有针对性的予以心理疏导。相关研究显示，

通过微信平台可以生动、形象地展示医学知识，让

患者轻松地接受术前宣教，提高儿童结肠镜检查

前肠道准备质量，可作为一种常规的肠道准备宣

教方式［13］。

3. 2 游戏诱导增加乐趣，提高肠道准备依从性

与成人相比，儿童肠道准备相对困难。从饮

食限制、服用聚乙二醇电解质散清肠剂、灌肠直至

结肠镜检，长达 8～12 h不能进食，大部分儿童很

难全程配合肠道准备。再者，聚乙二醇电解质散

口味欠佳，需要饮水量较多，儿童服药依从性低，

药物摄入量不足以及不能在规定时间内摄入，肠

道准备质量也往往难以保证。尤其是在常态化疫

情防控期间，患儿活动的空间有限，如何提高患儿

服药依从性以及如何使患儿有效运动以促进肠蠕

表1 肠道准备质量的波士顿量表评分标准

评分

0分
1分
2分
3分

描述

由于无法清除的固体或液体粪便导致整段肠黏膜无法观察

由于污斑、混浊液体、残留粪便导致部分肠黏膜无法观察

肠道黏膜观察良好，但残留少量污斑、混浊液体、粪便

肠道黏膜观察良好，基本无残留污斑、混浊液体、粪便

表2 两组患儿肠道准备期间依从率比较 n（%）
组别

对照组

观察组

例数

50
50

完全依从

15（30. 00）
22（44. 0）

部分依从

19（38. 00）
23（46. 00）

不依从

16（32. 00）
5（10. 00）

表4 两组患儿家长对医务人员工作满意度比较［n（%）］

组别

对照组

观察组

n

50
50

很满意

20（40. 00）
28（56. 00）

满意

18（36. 00）
18（36. 00）

不满意

12（24. 00）
4（8. 00）
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动，是临床护理工作中有待思考的问题。

本研究通过设计通关游戏，在整个肠道准备

过程中对患儿进行鼓励和诱导，吸引儿童主动参

与，提高患儿服药依从性，改善就医体验。游戏是

儿童表达内心世界的一种方式，既丰富多彩，，又

充满真实，对儿童有巨大的吸引力，当用于引导及

提升儿童的生理和心理状态时，可定义为治疗性

游戏。徐海丽等［14］研究中指出，术前治疗性游戏

能有效减轻学龄前患儿术前焦虑、恐惧，提高麻醉

诱导配合程度。另外，本研究根据儿童生理心理

特点，结合兴趣喜好，设计儿童“扭扭操”并录制卡

通视频，以促进肠蠕动为目的，作为一种运动干预

融入到通关游戏中。运动干预作为肠道清洁的一

项辅助作用疗法，近年来逐渐被研究领域所重视。

研究［15］表明，在服药期间进行运动锻炼可以明显

改善患者的肠道准备质量。

3. 3 运用假饲干预缓解服药后胃肠道不适

假饲是一种类似于食物摄入的方法，刺激迷走

神经反射，促进胃肠激素分泌，同时刺激胃肠道运动。

相关研究显示［16］，嚼口香糖这种假饲形式，可促进肠

道蠕动，在改善腹部不适、恶心、呕吐方面有效，可作

为一种有效的干预措施来降低因服用聚乙二醇电解

质溶液的不适感，提高结肠镜检查肠道准备患者的

依从性。嚼口香糖作为一种潜在有效护理干预方式，

对于患者来说，可以很容易的执行这种简单指令，成

本低而且没有副作用，可在临床中推广。王丽等［17］

研究标明咀嚼口香糖能够降低肠道准备过程中的胃

肠道不良反应发生率，缩短大便排空时间，减轻肠道

准备中的不适感。

国外曾报道用大量标准平衡电解液（ELS）在

短期内给小儿鼻饲进行肠道准备，但此方法易发

生呕吐。国内尚未见完全鼻饲药物行肠道准备的

专题报道，在邹瑜［18］报道口服复方聚乙二醇电解

质散（和爽）的文献中被提及，对于年龄幼小不能

自行口服的患儿均采用鼻饲法将总量分次注入。

通过鼻饲法注入聚乙二醇电解质散，能够达到理

想的清肠效果，但并不能改善服药后引起的胃肠

道不适症状。另外，在患儿清醒状态下置入鼻饲

管过程痛苦，容易给患儿造成心灵创伤，影响就医

体验，故本研究未采用此种方法。

李亚等［19］研究报道在妇科腹腔镜手术前肠道

准备中，将复方聚乙二醇电解质散联合果汁口服，

能够缩短服药时间，减少不良反应，提高患者耐受

性，有利于患者接受。对于儿童而言，在服用复方

聚乙二醇电解质散间歇期饮用果汁、维生素饮料

（脉动）等无色饮料，是否也会减少服药后不适感，

缩短服药时间，提高依从性，且对聚乙二醇电解质

散的药效有无影响，这可作为今后的一个研究方

向。目前切实可行、有效针对患儿肠道清洁准备

提高依从性和耐受性的护理技巧、心理干预措施

的研究较少，仍需要不断地实践与总结，以期有标

准化干预措施服务于临床。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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