
■背景资料
结肠镜检查前肠
道准备的清洁程
度直接决定检查
的成败 ,  文献报
道肠道清洁度与
护理人员在结肠
镜检查前护理健
康教育有着密切
的关系 ,  以往护
理人员在结肠镜
检查前针对肠道
准备的宣教过于
程序化、肠道准
备方法缺乏针对
性 ,  不能达到满
意的肠道准备效
果, 因此, 结肠镜
检查患者健康教
育尤为重要 ,  值
得探讨. 
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Abstract  
AIM: To explore the effect of individualized 
health education on bowel preparation before 
colonoscopy. 

METHODS: S ix hundred and e ighteen 
patients which would accept colonoscopy 

were randomly divided into an experimental 
group (n = 318) and a control group (n = 
300). The experimental group was given 
individualized health education on the basis 
of routine health education, and the control 
group only received routine health education. 
The clinical parameters, including compliance 
of patients, intestinal cleanness and partial 
compliance (including diet , medication 
dosage, the time of taking medicine, drug 
comb inat ion and the mat t e rs needing 
attention, self-detection) were evaluated 
between the two groups.

RESULTS: The compliance of patients and 
intestinal cleaning degree were superior in 
the experimental group than in the control 
group with statistical significance (P < 0.01). 
The partial compliance in terms of time of 
taking medicine was better in the experiment 
group than in the control group with statistical 
significance (P < 0.05). 

CONCLUSION: Individualized health education 
can improve the compliance of patients 
undergoing colonoscopy and intestinal 
cleanliness. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
目前健康教育在
结肠镜检查患者
中的应用依旧停
留在常规性、程
序化的层面 ,  缺
乏针对性 .  因此
实施针对性强的
个体化健康教育, 
提高患者遵医依
从性 ,  从而提高
检查的成功率和
诊 断 的 准 确 率 , 
减轻患者的痛苦
是目前肠镜检查
期待解决的问题. 

摘要 
目的: 探讨个体化健康教育在结肠镜检查前
肠道准备的作用效果. 

方法: 按照随机数字表法将西安交通大学医
学院第二附属医院普通外科618例结肠镜检
查患者分为实验组318例和对照组300例, 实
验组在常规健康教育基础上进行个体化健
康教育, 对照组仅接受常规健康教育, 比较
两组患者遵医依从性、肠道清洁度及两组
患者部分依从性(包括饮食, 服药中的服药
量、服药时间、联合用药及注意事项, 自我
检测)差异. 

结果: 实验组患者的肠道清洁度优于对照
组[308(97.78%) vs  252(84.00%)], 差异具有
统计学意义(P <0.01); 两组比较实验组患者
遵医依从性中完全依从率明显高于对照组
[303(96.19%) vs  234(78.00%)], 差异具有统
计学意义(P <0.01); 部分依从中实验组的
服药时间依从性优于对照组[4(33.33%) vs  
41(71.95%)], 差异具有统计学意义(P <0.05); 
饮食、联合用药及注意事项, 自我检测较对
照组差异无统计学意义(P >0.05). 

结论: 个体化健康教育可以提高结肠镜检查
患者的遵医依从性、肠道清洁程度, 有利于
肠镜检查顺利进行. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究结果显示, 实施个性化健康教

育, 通过专职护士对结肠镜检查的患者的全面

评估, 建立健康教育卡, 电话随访等方式可有效

提高患者的依从性, 从而提高患者的肠道清洁

度, 提高肠道准备效果. 

孟小芬, 项瑜, 季尔丽, 白育花, 薛云珠, 杨荔, 孙云, 逯云. 个

体化健康教育在结肠镜检查肠道准备的效果评价.  世界华

人消化杂志  2015; 23(14): 2323-2327 URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/23/2323.asp DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v23.i14.2323

0  引言

肠道准备是结肠镜检查的必备条件[1], 结肠镜

检查前肠道准备的清洁程度直接决定检查的

成败[2], 肠镜检查患者常存在肠道准备依从性

差[3], 致肠道清洁度不理想, 影响检查顺利进

行. 肠道清洁度与护理人员在结肠镜检查前护

理健康教育有着密切的关系[4], 肠镜检查前的

肠道准备中健康教育是不容忽视的. 为了探讨

提高结肠镜检查患者的肠道清洁度及依从性

的健康教育方式, 对618例结肠镜检查患者随

机分为实验组和对照组, 对实验组进行个体化

健康教育, 取得了满意效果, 报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2014-01/2015-01在西安交通大学医

学院第二附属医院普通外科预约结肠镜检查

的患者618例, 男385例, 女233例; 年龄22-85岁
(59.0岁±15.7岁). 纳入标准: 首次行肠镜检查; 
小学及以上文化程度; 无肠梗阻、肠炎及严重

心肺疾病无法耐受肠镜检查; 无放、化疗史. 
排除标准: 文盲、智障、聋哑者、胃肠道梗

阻、胃潴留、肠穿孔、消化系出血、中毒性

肠炎、中毒性巨结肠症或肠扭转、胃肠道穿

孔等患者. 随机分为实验组318例, 对照组300
例, 两组年龄、性别、文化程度、病情方面等

比较差异无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 
实验组有3例因无法耐受而退出. 
1.2 方法 
1.2.1 健康教育: 两组均接受系统的有关结肠

镜检查肠道准备的知识宣教, 即专职内镜护士

在患者预约肠镜检查时进行指导, 包括结肠镜

检查的目的、意义、过程; 清洁肠道的目的

及方法; 影响肠道准备的因素; 排便的自我观

察, 并发症的预防等方面. 患者均掌握了有关

内容. 分别为两组患者建立档案, 将电话、家

庭地址、通讯地址等信息输入电脑[5]. (1)实验

组: 在接受系统的有关结肠镜检查肠道准备的

知识宣教的基础上, 患者预约肠镜检查时, 专
职护士对患者进行全面评估, 着重了解患者体

质、年龄、饮食、排便、作息习惯、文化程

度及肠镜检查知识掌握程度, 建立自我管理教

育卡[6]. 有组织的管理, 电话随访, 强化肠道准

备知识. 具体措施: 在每例患者规定服药时间

前1 h电话或短信告知, 并有针对性再次强调

服药注意事项. 对于60岁以上、消瘦、体质较

差的患者适当减少药物剂量, 减慢服药速度, 
少量多次, 减少患者不适; 肥胖及便秘且体质

好的患者增加用药剂量, 按要求尽快喝完规定

剂量, 并根据情况联合用药; 对于文化程度较

低、肠镜知识掌握程度较差的患者反复讲解, 

■相关报道
个体化健康教育
重要性已经越来
越受到重视 .  有
文献报道 ,  肠道
清洁度与护理人
员在结肠镜检查
前护理健康宣教
有着密切的关系, 
宣教降低了卧床
患者的肠道准备
失败率, 从26%下
降为5%. 护理人
员在结肠镜检查
前针对肠道准备
的宣教以往过于
程序化、肠道准
备方法缺乏针对
性、肠道准备过
程中疏忽了并发
症的预防等 ,  不
能达到满意的肠
道准备效果 ,  导
致术前肠道清洁
准备不充分 ,  直
接影响检查效果
和治疗. 
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并增加随访次数; 根据患者的作息习惯安排服

药时间. 特殊患者如便秘史患者、老年患者根

据需要适当增加随访次数, 并教会家属肠道准

备的方法, 患者可随时电话咨询; (2)对照组: 患
者预约肠镜检查时进行常规的健康教育, 讲解

肠道准备的饮食、口服泻药或者清洁灌肠的

方法及注意事项等. 把肠镜检查须知宣传册发

放给患者阅读, 有疑问者, 予以讲解. 
1.2.2 评价指标: 肠镜检查时由同一内镜医师与

专职护士评定患者的肠道清洁度、患者遵医

依从性. 
肠道清洁度评定标准: 采用Boston肠道准

备评估量表[7], 将结肠分为三段, 分别为右侧结

肠(回盲部、升结肠)、中段结肠(横结肠、降

结肠)和左侧结肠(乙状结肠、直肠), 每段结肠

评分为3分, 总计9分. 3分: 肠道准备良好, 全肠

无粪渣或潴积较少量清澈液体, 视野清晰, 不
影响进镜及观察; 2分: 肠道准备较好, 可有少

量粪渣或潴积较多清澈液体和气泡, 视野尚清, 
吸引后不影响观察; 1分: 肠道准备欠佳, 有较

多粪便黏附于肠壁或潴积, 有较多浑浊粪便液

体, 视野模糊, 影响进镜与肠壁的观察, 有经验

术者勉强可进回盲部; 0分: 肠道准备不佳, 肠
壁积满糊状便或粪水, 很难进镜与观察. 总评

分在4分以上者为满意. 
患者遵医依从性: 患者遵医依从性是指

患者的医疗行为与临床医嘱相符合的程度[8]. 
采用问卷调查法了解患者肠道准备时合理饮

食、坚持服药或清洁灌肠及其注意事项、并

发症的预防、自我检测等方面执行的情况. 问
卷调查表由专职护士采用统一解释语言对患

者进行详细讲解, 由患者自行填写. 问卷由科

研组参考有关文献自行设计, 内容包括: (1)合
理饮食: 一般患者肠镜检查前1天进无渣饮食, 
便秘或有便秘史的患者检查前3天进流食. 所
有患者于检查当日早晨禁食至检查完毕; (2)

坚持服药或灌肠: 遵医嘱按时、按量、联合用

药, 无漏药现象. 服药或灌肠期间来回走动, 顺
时针轻轻按摩腹部, 改善不适, 预防恶心、呕

吐、腹痛、腹胀等并发症的发生, 保证药物有

效性和安全性; (3)自我检测: 服药或灌肠后排

出水样清便准备结束. 依从性分3种程度: 完全

依从、部分依从、不依从. 每项答案均正确者

为完全依从, 有一项或以上错误者为部分依从, 
每项答案均错误者为不依从. 

统计学处理 本资料采用S P S S18.0统计

软件进行分析, 两组间率的比较采用χ2检验, 
P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者肠道清洁效果 实验组患者肠道清

洁度评分>4分者308例, 对照组>4分者252例, 
实验组肠道清洁满意度率高于对照组(97.78% 
vs  84.00%), 差异具有统计学意义(P<0.01)(表1). 
2.2 两组患者遵医依从性的比较 实验组完全依

从者303例, 部分依从者12例, 不依从者0例; 对
照组完全依从者234例, 部分依从者57例, 不依

从者9例. 两组比较实验组患者完全依从率明

显高于对照组(96.19% vs  78.00%), 差异具有统

计学意义(P<0.01)(表2). 
2.3 两组患者部分依从情况的比较 实验组服药

时间不依从者4例; 对照组服药时间不依从者

41例, 两组比较实验组患者服药不依从率明显

低于对照组(33.33% vs  71.95%), 差异具有统计

学意义(P<0.05)(表3). 

3  讨论  

健康教育是指对特殊人群在疾病状态下进行

与疾病有关的医学与护理知识的教育[8], 健康

教育直接影响患者的健康信念模式, 正确的

健康信念有利于提高患者的依从性. 个体化健

康教育是分析不同患者影响肠道准备的不同

因素, 给予不同的健康教育方式和内容, 提高

     
分组 n

肠道清洁度

差(0-4分) 优良(5-9分)

实验组 315 7(2.22) 308(97.78)

对照组 300 48(16.00) 252(84.00)

χ2值 33.72

P值 <0.01

表  1  两组患者肠道清洁度的比较 [n (%)]

■应用要点
对结肠镜检查患
者进行个体化的
健康教育 ,  动态
了解患者执行计
划的情况 ,  随时
指导及调整计划, 
有利于提高患者
对肠道准备相关
知识的了解 ,  提
高患者遵医依从
性 ,  减少并发症
的发生 ,  提高肠
镜检查效果 .  实
施个体化健康教
育 ,  使得健康教
育更加系统、连
续 而 有 针 对 性 , 
研究结果必将广
泛应用于胃肠道
手术患者的肠道
准备中. 

■创新盘点
本研究通过对实
验组患者在全面
评估的基础上针
对不同患者不同
情况建立自我管
理教育卡、电话
随访等一系列个
性 化 健 康 教 育 , 
提高患者的依从
性 ,  达到肠道清
洁的效果. 
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患者的依从性, 达到肠道清洁的效果. 个体化

健康教育在肠镜检查前肠道准备中能起到协

同作用, 提高肠道清洁度, 间接提高结肠镜检

查的诊治率. 本研究显示: 实验组肠道清洁满

意率(97.78%)明显高于对照组(84.00%), 实验

组患者完全依从率(96.19%)明显高于对照组

(78.00%). 表3两组患者部分依从情况的分析显

示: 实验组患者服药时间依从性优于对照组(χ2 
= 6.510), 两组之间差异有统计学意义(P<0.05). 
表明服药时间影响肠道准备效果, 肠道准备的

时机比饮食限制更重要[9]. 可见个体化健康教育

在结肠镜检查前肠道准备中发挥着积极作用. 
护理人员在结肠镜检查前针对肠道准备

的宣教以往过于程序化、肠道准备方法缺乏

针对性、肠道准备过程中疏忽了并发症的预

防等, 不能达到满意的肠道准备效果, 导致术

前肠道清洁准备不充分, 直接影响检查效果和

治疗. 个体化健康教育重要性已经越来越受到

重视. 有文献报道[10], 肠道清洁度与护理人员

在结肠镜检查前护理健康宣教有着密切的关

系, 宣教降低了卧床患者的肠道准备失败率, 
从26%下降为5%. 护士应遵循循证护理原则, 
查阅结肠镜检查相关的文献资料, 掌握结肠镜

检查相关内容、清洁肠道方法、影响肠道准

备相关因素及导泻药物的性质、适应证、禁

忌证、用法用量、不良反应、注意事项及特

殊人群的用药等内容. 了解患者健康教育需求, 
结合医生的诊疗计划[11], 根据具体情况有针对

性地向患者讲解肠道准备知识, 实施针对性强

的个体化健康教育, 提高患者遵医依从性[12], 
从而提高检查的成功率和诊断的准确率, 减轻

患者的痛苦. 
电话随访方式使健康教育更系统、连续

而有针对性[13], 从而有效提高健康教育质量. 
通过及时分析不同患者影响肠道准备的因素, 
给予不同的健康教育方式[14]和内容, 正确地对

结肠镜检查患者进行肠道准备的饮食、用药

指导、服药过程中并发症的预防、服药后指

导以及教会患者如何判断肠道清洁度等, 改进

并逐步规范化, 制定个性化的健康教育计划, 
满足患者需求, 提高肠道准备效果. 肠道准备

过程中强调服药时间的重要性[15], 告知进行步

行锻炼可以改善患者的不适, 保证药物有效性

和安全性. 
总之, 对结肠镜检查患者进行个体化的健

康教育, 动态了解患者执行计划的情况, 随时

指导及调整计划, 同时与患者保持密切的联系, 
得到患者及其家属的信任与配合, 有利于提高

患者对肠道准备相关知识的了解. 肠镜检查患

者只有遵从医嘱, 科学、合理地进行肠道准备, 
才能更好地清洁肠道, 减少并发症的发生, 提
高肠镜检查效果, 达到有效的肠道准备目的. 
实施个体化健康教育, 能促进患者更好地掌握

健康教育知识, 对具体的方法与细节有待在实

践中进一步完善与改进, 以使其更具科学性与

实用性. 

■名词解释
健康教育 :  是指
对特殊人群在疾
病状态下进行与
疾病有关的医学
与护理知识的教
育 ,  个体化健康
教育是分析不同
患者影响肠道准
备 的 不 同 因 素 , 
给予不同的健康
教育方式和内容, 
提高患者的依从
性 ,  达到肠道清
洁的效果 ;  患者
遵医依从性 :  是
指患者的医疗行
为与临床医嘱相
符合的程度, 分3
种 :  完全依从、
部分依从、不依
从. 每项答案均正
确者为完全依从; 
有一项及以上错
误者为部分依从; 
每项答案均错误
者为不依从. 

     
分组   n

     依从性

完全依从 部分依从 不依从

实验组 315 303(96.19) 12(3.81) 0(0.00)

对照组 300 234(78.00)   57(19.00) 9(3.00)

χ2值   46.8758

P值    <0.01

表  2  两组患者遵医依从性的比较 [n (%)]

     
分组  n 饮食不依从

服药不依从 自我检测

不依从剂量 时间 联合用药 注意事项

实验组 12 1(8.33)   3(25.00)   4(33.33)   2(16.67)   2(16.67)   0(0.00)

对照组 57 3(5.26) 5(8.77) 41(71.95) 3(5.26) 2(3.51)   3(5.26)

表  3  两组患者部分依从情况的比较 [n (%)]

两组服药时间不依从比较, χ2 = 6.510, P<0.05.
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