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个性化健康教育在结肠镜检查前肠道准备中的应用
王家兰，金明贵

（重庆市綦江区人民医院，重庆，401420）
摘要：目的 探讨个性化健康教育在结肠镜检查前肠道准备中的应用效果。方法

将 2020年 5月—6月行结肠镜检查的 520例患者设为对照组，将 7月-8月检查的 528
例患者设为观察组。对照组行常规健康宣教，观察组在对照组基础上开展个性化健

康宣教。观察 2组肠道准备质量以及患者满意度。结果 观察组肠道准备合格率

和患者满意度均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。结论 结肠镜检查前

开展个性化的健康宣教，可提高患者肠道准备质量度及患者满意度。
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Application of individualized health education
in intestinal preparation before colonoscopy

WANG Jialan，JIN Minggui
（Chongqing Qijiang District People's Hospital，Chongqing，401420）

ABSTRACT：Objective To investigate the effect of individualized health education in intesti⁃
nal preparation before colonoscopy. Methods A total of 1048 patients underwent colonoscopy
were divided into two groups according to admission sequence：520 cases with admission date
from May to June 2020 in the control group，528 cases with admission date from July to August
2020 in the observation group. The control group received health education before routine colo⁃
noscopy. The observation group was given targeted and individualized health education. The qual⁃
ity of intestinal preparation and patient satisfaction were measured and compared between two
groups. Results The qualified rate of intestinal preparation and patient satisfaction rate in the ob⁃
servation group were higher than those in the control group（P＜0. 05））. Conclusion The indi⁃
vidualized health education before colonoscopy can improve the cleanliness of intestinal prepara⁃
tion and patient satisfaction.
KEY WORDS： individualized health education； intestinal preparation； colonoscopy；
constipation；diabetes mellitus

结肠镜检查是诊断肠道疾病的重要检查手

段，对肠道息肉、腺瘤等一些疾病的早期筛查和检

出具有重要意义。结肠癌（CRC）是世界上常见的

消化系统肿瘤之一，早期诊断可大大提高患者的

生存率［1］。结直肠息肉是指高出于黏膜，突向肠

腔的赘生物［2］，早期切除可以有效降低CRC发生

率，结肠镜检查是结直肠息肉检出的“金标准”［3］。

肠道准备是确保肠镜检效果的重要环节，肠道准

备清洁效果可直接决定肠镜检查的结果，临床中

常因肠道准备不足而导致内镜的进镜与观察效果

不理想，其也是导致检查误诊或失败的常见原

因［4］。同时，由于肠道准备不足，操作医生需要反
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复吸引以便更清楚观察肠道黏膜，进而延长了检

查时间，镜检时间增加会加重患者腹胀等不适感。

肠道准备的清洁度与患者的饮食准备、服用清肠

药的方法及服药依从性密切相关。所以，为了提

高患者肠道准备的清洁度，缩短检查时间，减少镜

检后患者的不良反应，提高肠道病变的检出率以

及患者满意度，结肠镜检查前，应向患者作好相关

的健康宣教。本研究主要探讨个性化健康教育在

结肠镜检查前肠道准备中的应用效果，现报告

如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选取 2020年 5—8月重庆市綦江区人民医院

收治的行结肠镜检查的患者 1 048例，纳入标准：

①年龄 18～70岁；②对本研究知情同意，并签订

知情同意书者。排除标准：①消化道梗阻或穿孔、

消化道出血；②严重的急性肠道感染或中毒性巨

结肠；③意识障碍；④妊娠；⑤对肠道准备药物成

分过敏；⑥既往有肠道手术史；⑦行肠镜治疗的患

者；⑧严重心肺功能、肝、肾功能不全，不能耐受肠

镜检查者［5］。将 5—6月行结肠镜检查的 520例患

者设为对照组，其中男 282例，女 238例；年龄 18
～70岁，平均（52. 00±6. 20）岁；将 7—8月行结肠

镜检查的 528例患者设为观察组，其中男 278例，

女 250 例；年龄 19～70 岁，平均年龄（49. 00±
5. 60）岁。两组患者性别、年龄比较，差异无统计

学意义（P＞0. 05），具有可比性。

1. 2 方法

对照组行常规饮食及服药宣教，检查前 1天
服用流质饮食，将聚乙二醇电解质散（PEG）兑于

2 000 mL温水中，检查前 4～6 h口服，每 10 min
饮用 250 mL，2 h内喝完。口头宣教后，再向患者

发放书面宣教单。

观察组在对照组基础尚开展个性化健康宣

教。预约结肠镜检查时，首先评估患者的健康状

况，根据患者的具体情况进行饮食及服药的个性

化健康宣教。中青年患者服药无反应者，将 PEG
兑于 2 000 mL温水中，检查前 4～6 h口服，每 10
min饮用 250 mL，2 h内喝完；年老患者，将PEG药

物的二分之一兑于 1 000 mL温水中，检查前 6～8
小时，每 30 min饮用 250 mL，服用完后再将剩下

的二分之一兑水服用，直至喝完全部清肠药；便秘

患者，需于检查前 3天开始行饮食准备，检查前 1

天口服缓泻剂，将 PEG兑于 2 000 mL温水中，再

根据患者年龄调整服药时间及速度；糖尿病患者

行肠道准备时根据情况调整降糖药的使用方案，

将PEG兑于 2 000 mL温水中，再根据患者年龄调

整服药时间及速度。服药过程中，如果发生恶心、

呕吐者，则减慢服药速度。肠道准备过程中，嘱患

者可以适量运动，同时顺时针方向按摩腹部，以此

促进肠道蠕动，待排出液为清水样即可进行肠镜

检查。口头宣教完毕，确认患者或家属知晓饮食

准备及服药方法后，再向患者发放书面宣教单。

必要时，让患者或家属复述相关注意事项。

1. 3 观察指标

1. 3. 1 肠道清洁度：采用波士顿肠道准备量表评

估肠道清洁度，波士顿肠道准备量表将结肠分为

3段（盲肠和升结肠；肝曲、横结肠和脾曲；降结

肠、乙状结肠和直肠）进行评分，按照最差-清洁

分为 4级（0-3分），总分 0-9分。0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；1分：由于污斑、混浊液体、残留粪便导致部

分肠黏膜无法观察；2分：肠道黏膜观察良好，但

残留少量污斑、混浊液体、粪便；3分：肠道黏膜观

察良好，基本无残留污斑、混浊液体、粪便。总分

≥6分为肠道准备合格［6］。

1. 3. 2 患者满意度：采用医院自行设计的问卷评

价患者的满意度，内容包括护士的服务态度、沟通

能力、服务质量、患者的舒适度 4个方面，总分为 0
～4分，总分≥3分为满意。

1. 4 统计学方法

采用 SPSS 22. 0软件，计数资料以百分率

（%）表示，采用 χ2检验，检验水准 α=0. 05，P＜
0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

观察组肠道准备合格率 92. 08%（486/528），

患者满意度度 92. 99%（491/528）。对照组肠道准

备 合 格 率 81. 92%（426/520），患 者 满 意 度 度

80. 96%（421/520）。观察组肠道准备合格率和患

者满意度均高于对照组，差异有统计学意义（P
＜0. 05）。

3 讨论

结肠镜检查中，肠道准备的充分与否与结肠

镜检查能否顺利进行密切相关［7］。护理人员在检

查前开展个性化的健康宣教，提高患者饮食及服
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药依从性，对提升肠道准备质量有重要作用。本

研究中开展的个性化宣教是基于患者的全面评估

结果实施针对性干预。全面评估内容包括年龄、

文化程度、饮食习惯、排便习惯、既往史、肠镜检查

次数，重点评估患者有无慢性或严重腹泻、慢性呕

吐、吞咽困难、糖尿病等［8］。医务人员只有准确掌

握患者的个体情况，才能进行针对性的健康宣教。

个性化的健康教育包含的内容是多元的、灵活

的，其主要体现在饮食、既往疾病史、年龄、辅助措施

等方面。①饮食宣教：普通患者检查前1天可食粥

类及羹类等流质或面条等软食，减少食用水果、蔬菜

芹菜、木耳等高纤维物质，特别禁食有籽食物及水果：

如芝麻、西瓜籽、火龙果、辣椒籽等，因籽类物质易附

着在肠壁，影响对肠黏膜的观察；同时，籽类附着肠

壁不易被冲洗至肠腔内，而镜检过程中吸引会造成

籽类物质堵塞镜头，影响后续的操作，不利于病变的

检出，易造成肠息肉、肠黏膜异常改变等微小病变的

漏检，因此，肠镜检查前的饮食宣教尤为重要。②慢

性便秘患者的个性化宣教：慢性便秘是导致肠道准

备不充分的危险因素［6］，针对便秘严重者，检查前3
天开始低渣流质软食［9］，有报道认为，对便秘及高龄

患者，单纯使用PEG时，会使肠道准备失败率增加［10］，

口服乳果糖口服液联合PEG行肠道准备会起到良

好的清肠效果，能提高腺瘤样息肉等病变的检出

率［11］。③糖尿病患者的肠道准备：糖尿病患者肠道

难以清洁的原因可能与糖尿病导致自主神经病变、

肠道动力减弱有关，自主神经病变可能影响餐后胃-
结肠响应，导致患者胃排空障碍和肠道转运延迟，进

而影响患者肠道准备质量［12］。糖尿病患者的肠道准

备方案为：检查当日禁食早餐，停用口服降糖药或是

皮下注射胰岛素防止检查时低血糖，检查前4 h每隔

10～20 min服用PEG溶液不超过250 mL，共饮用2
L PEG溶液［13］。④腹泻及呕吐患者：对此类患者，为

达到清肠效果，提高肠道准备质量，服药速度亦慢，

少量分次口服。呕吐严重者，应适当延长服药时间，

必要时更换清肠药类型。⑤肠道准备辅助措施：研

究［14］认为，为增加肠道准备过程中患者的舒适度，可

以咀嚼口香糖，口香糖口感好，可祛除每次服PEG
后口腔残留的异味，提高患者舒适度。护士宣教时

可嘱患者准备口香糖，在服药间歇咀嚼，对提高患者

肠道准备的耐受性有积极作用。咀嚼口香糖操作简

单，经济方便，此方法值得作为肠道准备的辅助措施

推广。

正确指导口服泻药、检查前合理的饮食和饮

水、提高护士专业知识水平、加强质量督导等措

施，可有助于提高肠道准备合格率［15］。护士应掌

握肠道准备药物的药性，并以通俗易懂的语言向

患者及家属进行宣教指导，同时注意讲解时的技

巧，语调亦柔和。对年龄偏大、听力稍差患者，可

适当提高音调；理解力差者，应向家属充分讲解，

以便其掌握正确的饮食及肠道准备方法，从而提

高患者肠道准备的配合度。充分的沟通交流，有

助于增进医患感情，提高患者满意度。

综上所述，结肠镜检查前，根据患者情况进行

个性化的健康宣教，可提高肠道的清洁度及患者

满意度，利于结肠镜检查的顺利进行，从而提高结

肠息肉、结肠腺瘤及结肠溃疡等肠道病变的检出

率，对结肠癌的早期发现亦具有重要意义。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

开放评审

专栏主编点评专栏主编点评：：该篇论文作者总结个性化的

健康宣教，可提高肠道的清洁度及患者满意

度，利于结肠镜检查的顺利进行的经验，从而

提高结肠息肉、结肠腺瘤及结肠溃疡等肠道

病变的检出率，对结肠癌的早期发现亦具有

重要意义。本全文观点表达准确，具有实用

性，思路清晰，层次分明，查阅的参考文献资

料符合论文要求。
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