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个性化健康教育在结肠镜患者准备中的应用效果

孙银侠，田亚娟
(陕西省铜川市人民医院内镜室，陕西铜川，727000)

摘要：目的探讨个性化健康教育在结肠镜患者准备中的应用效果。方法选择消化内科收入的结肠镜患者160例，

随机分成观察组和对照组各80例，均行结肠镜检查。观察组采取个性化健康教育，对照组采取常规健康教育，对比2组患者

肠道清洁效果及并发症的发生率。结果根据肠道清洁效果评价标准，观察组总有效率高于对照组(P<O．05)，肠镜检查后

并发症发生率低于对照组。结论个性化的健康教育可加强患者对肠道准备的重视度，提高患者的配合度、知晓率，建立良

好的医患关系，从而得到良好的肠道清洁效果，降低检查后并发症的发生率。
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Application of personalized health education in patients

with colonoscopy preparation
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ABSTRACT：Objective To explore the emciency of personaLlized health education in patients

with c010noscopy preparation． Methods A total of 160 patients with colonoscopy ex砌ination were

mdomly divided into the observation group and the contIDl gmup，80 cases in each gmup． AU the

patients were examined by colonoscopy．The patients in the obsenration group
were giVen the person。

alized health education，while the contml gmup was given the routine health education． Intestinal

cleaning efkct and the incidence rate of complications were compared between two gmups．Re砌ts

According to the evaluation criteria of intestinal cleaning efkct，the total efkctiVe rate of the observa。

tion group was significantly higher than that of the contIDl gmup(P<0．05)，and the incidence mte

0f complications after colonoscopy examination was significantly lower than that of the conⅡDl gmup

(P<0．05)．CoIldl璐ion Personalized health education can stren昏hen the patient§attention to tlle

bowel preparation，improve the patient’s coordination and awareness rate，establish a good relation—

ship between doctors and patients so as to get good intestinal cleaning efkct，and
reduce the incidence

mte of complications after examination．

KEY WoRDS：personalized health education；colonoscopy preparation；intestinal cleaIlli—

ness；complications

近年来，人们饮食结构及方式发生变化，肠道

疾病的发病率逐渐上升，一般的检查方式(彩超、

CT)因不能直视到病变部位的具体情况，检查效

果未能达到诊断目的⋯。临床上越来越倾向于

采用结肠镜检查作为诊断及治疗肠道疾病的方

法，通过结肠镜可以直观病变的性质、部位和范

围，可以对发生肠道出血等疾病进行止血治疗，以

及经结肠镜取活检行病理学检查也为肠道肿瘤的
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确诊提供了依据心。3 J。为使结肠镜检查能够顺利

进行并得到良好的检查效果，术前肠道准备越来

越受到重视，准备中对患者行个性化健康教育必

不可少Hj。良好的健康教育使患者在肠镜检查

取得良好效果"J，本研究将肠道清洁效果及术后

并发症发生率作为观察结果，探讨个性化的健康

教育在肠道准备中的应用效果，现报告如下。
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1资料与方法

1．1一般资料

选择2017年4月_2018年3月本院消化内

科住院期间接受结肠镜检查的160例患者作为研

究对象，随机分成观察组和对照组，各80例。观

察组男44例，女36例；年龄20—78岁，平均

(50．10±3．70)岁；病程1个月一5年，平均

(1．45±2．84)年。对照组男48例，女32例；年

龄23～81岁，平均(54．30±2．40)岁；病程3个

月一8年，平均(2．06±3．17)年。所有患者中，大

便习惯及形状改变、腹部肿块有64例，腹泻、腹痛

有51例，便血待查27例，其他18例。2组患者

在性别、年龄、病程、疾病类型等一般资料上无统

计学差异(P>0．05)，可以进行比较。纳入标

准：①患者神志清楚，检查合作，能够语言交流；

②适应证：原因不明的腹泻、腹痛，大便潜血试

验阳性，大便习惯及性状改变，腹部出现包块，疑

似结直肠、末段回肠病变者；③有轻度高血压、

糖尿病患者，检查期间血压、血糖均控制在正常范

围内；④已于患者签署医患沟通及知情同意书，

经患者知情同意。排除标准：存在腹部手术史；

严重心肺功能衰竭；严重高血压；严重脑血管病

变；严重肠梗阻。

1．2 方法

1．2．1药物准备旧o：采用甘露醇作肠道准备，检

查前2 d，第1天起进无渣半流质(稀饭或汤面

条)，第2天进食流质(稀饭或汤汁)，检查当天禁

食，上午8：00开始先饮用20．00％甘露醇250 mL，
2 min后饮用0．90％生理盐水1 000 mL，最后接

着饮用温水1 000 mL，均需在30—40 min内饮用

完(注意避免患者将药物吐出，否则达不到清理肠

道的目的，若出现恶心、呕吐等反应时，可嘱患者在

病房内走动休息数分钟后再饮用)，上午11：00再

次饮用上述药物，步骤同上。患者服完排出水样

清便，可视为肠道准备尚佳。服药15 min后患者

可在病房周围缓慢步行30 min，同时按摩腹部。

1．2．2对照组：采用常规健康教育，护士向患者

口头讲解结肠镜检查的目的、意义、清洁肠道的重

要性，肠道准备中的注意事项。指导患者正确服

用甘露醇的方法及督促患者服用，将肠镜检查相

关方面知情同意书发放给患者阅读。

1．2．3观察组：在对照组基础上采用个性化的

健康教育【7|。①肠道准备前：根据患者年龄、文

化程度、病情、既往史、心理状态等，分别对患者进

行健康教育和专病知识指导，向患者及家属讲解

结肠镜检查的目的、肠道准备的意义以及清洁肠

道的必要性，告知服药期间可能发生恶心呕吐、腹

胀、腹痛等不适，使患者提前产生心理准备。可使

患者观看结肠镜操作视频或者肠镜检查过程相关

图片，消除陌生感，减轻紧张情绪。②肠道准备

中：患者检查前l d需无渣或少渣饮食，注意避

免食用高纤维食物。对便秘患者，可以提前进食

无渣半流质食物，或提前72 h予以缓泻剂，直至

粪便软化；所有患者检查当天禁食至检查完毕。

护士协助患者配制药液，确保患者配制规定剂量

的药液，并定制时间表，按时督促患者服用药物，

确保患者在40 min内饮尽。检查当天，糖尿病患

者则应避免使用降糖药，监测高血压患者的血压，

确保在检查期间控制在正常范围内。恶心呕吐导

致药量不足应给予及时补充。③肠道准备后：

患者服药15 min后，护士督促患者在病房周围，

并嘱患者按摩腹部。服药过程护士经常巡视病

房，严密观察患者生命体征变化；观察服药进程

及不良反应，注意排便情况，排便未达标者应及时

采取灌肠补救措施，保证肠道清洁效果。发现异

常及时报告医生处理。

1．3观察指标

肠道清洁度不足将导致粪便遮盖病变。污染

镜面、影响内镜进镜，使漏诊率和失败率升高，所

以肠道清洁度决定着结肠镜检查结果。①观察

并比较2组患者肠道清洁效果。肠道清洁效果评

价标准旧J：I级，肠道准备满意，即肠腔无粪便残

渣，无粪水潴留，肠液清凉，操作顺利及观察良好；

Ⅱ级，肠道准备比较满意，即肠腔无粪便残渣，肠

腔有污浊粪水，操作比较顺利，观察基本清晰；Ⅲ

级，肠道准备不满意，即肠腔有粪便残渣或粪块，

操作不顺利，甚至因肠道准备不足而检查被迫终

止。总有效率=(I级+Ⅱ级)／总例数×100％。

②观察患者肠镜检查后有无肠穿孔、肠道出血等

并发症的发生，若出现任1种可视为有并发症发

生，对2组患者术后并发症发生率进行比较。

1．4统计学方法

应用SPss 19．0统计软件包完成，计量资料

采用(z±s)表示，通过￡检验对数据进行分析；

计数资料与等级资料采用卡方检验及u检验进行

统计分析，P<0．05表示差异有统计学意义。
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2结果

2．1 2组术中肠道清洁效果

观察组患者总有效率高于对照组患者，差异

具有统计学意义(P<O．05)，提示结肠镜准备中

实施个性化健康教育有益于肠道准备，提高肠道

清洁度，见表1。

表1 2组术中肠道清洁度效果[n(％)]

与对照组比较，}P<O．05。

2．2 2组术后并发症比较

观察组患者术后并发症发生率低于对照组

(JP<0．05)，提示结肠镜准备中实施个性化健康

教育可减少术后并发症的发生，见表2。

表2 2组术后并发症结果对比[n(％)]

组别 肠穿孔肠道出血感染 电凝固损伤 合计

对照组(n=80)1(1．25)5(6．25)4(5．00) 7(8．75) 17(21．25)

观察组(n=80) o O 1(1．25) l(1．25) 2(2．50)+

与对照组比较，}P<O．05。

3讨论

结肠镜技术是当前临床上得到较多关注的手

术方式，尤其是随着微创技术的不断发展，当前结

肠镜技术的使用越来越广泛一J。肠道准备是结

肠镜检查治疗效果的决定性因素，术前肠道清洁

准备不充分，将直接影响内镜检查效果。以前行

肠镜检查前只是给予患者常规药物指导，而忽视

了与肠道准备相关的健康教育，所以未能达到满

意的肠道准备¨0|。并且患者普遍会对侵人性检

查产生紧张、恐惧的情绪，结肠镜检查过程中也会

有不适感，检查后并发症的发生，使患者产生抵触

心理，进而检查过程中未能做好配合，最后影响到

检查效果【11|。所以检查前实施健康教育是肠道

准备中必不可少的一部分。而如何进行良好的健

康教育，并将健康教育与个性化结合起来，使肠镜

检查得到良好的效果，是研究所关注的。

本研究采用甘露醇作为清洁肠道药物，因为

甘露穿具备卓越的肠道清洁功效，且无明显副作

用，在一定程度上减轻患者的心理负担，缓解紧张

情绪，有利于检查的配合‘12I。在准备过程中会出

现一系列的意外事件，部分患者受年龄、情绪、文

化水平、理解力等多种因素影响，不能牢记护士口

头交代的肠道准备事宜，常发生未按约定事项准

备、未按约定时间检查；部分患者对检查不重视，

忍耐力较差，不能自觉克服服药过程中给身体带

来的异常或不适，故而配合欠佳，造成药物摄入量

不足，影响肠道清洁的效果。这时肠道准备的健

康教育、服药方法的指导和协助就显得十分重要。

肠道准备前了解患者病史，给予患者个性化的健

康教育和指导，告知服药副反应的发生，以及患者

提前观看视频和图片，可以提高患者的配合度，建

立良好的医患关系；肠道准备中根据患者不同情

况调整不同的准备方案，协助患者配药及督促患

者服药，可以避免因单纯口头讲解，患者遗忘或错

误服药的发生，提高依从性；肠道准备后鼓励患

者轻度活动，提醒患者按摩腹部，有益于肠道蠕

动，加快粪便的排出，观察患者服药后情况，有异

常及时补救，既可避免本次肠道准备的浪费，又能

使检查顺利进行。

本研究对2组患者肠镜检查前实施不同的健

康教育，发现观察组患者肠道清洁效果总有效率

高于对照组，提示结肠镜准备中实施个性化健康

教育，提高患者的配合度，使患者能够很好地遵循

医嘱，在服药过程中能够按时饮尽规定的剂量，服

药后适量的运动促进肠道蠕动，故肠道清洁度较

高，有益于肠道准备后检查过程的顺利完成。这

与肖燕等¨纠研究类似；同时，观察组患者肠检后

并发症的发生率低于对照组，说明肠镜检查前实

施个性化健康教育，加强患者对结肠镜检查的重

视度，术中能够很好地配合检查者，减少患者随意

摆动或不能耐受等情况，避免肠镜损伤肠壁的发

生。这与谭秀苗等¨4 o研究相符合。

个性化的健康教育可加强患者对肠道准备的

重视度，提高患者的配合度、知晓率，建立良好的

医患关系，从而得到良好的肠道清洁效果，使肠镜

检查顺利完成，并降低检查后并发症的发生率。

实施个性化健康教育增加了患者对检查的认识，

可减轻紧张焦虑，使患者身心处于轻松自在、健

康、安宁舒适的状态。
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指导患者定期复查，可监测恢复情况。总之，集束

化护理属于优质护理方式，有助于改善患者的生

活质量和护理满意度。

综上所述，对于胃穿孔手术的患者，采取集束

化护理，可提高患者的护理满意度和生活质量，且

可降低并发症发生率。
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