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  [摘 要] 目的 探讨动漫视频联合肠道准备路径表对结肠镜检查患者平均住院时间、服药依从性、灌肠

次数、肠道准备合格率的影响。方法 根据纳入、排除标准,按住院时间顺序将2022年11月至2023年3月在

该院消化内科住院进行结肠镜诊疗的150例肠息肉患者作为对照组,2023年4-8月在该院消化内科住院进行

结肠镜诊疗的150例肠息肉患者作为观察组。对照组患者给予常规肠道准备指导,观察组患者采用动漫视频

联合肠道准备路径表进行指导及健康宣教。采用平均住院时间、服药依从性、灌肠次数、肠道准备合格率作为

评价指标,于出院时对2组进行效果评价,进行统计学分析。结果 出院时,观察组患者平均住院时间短于对

照组,灌肠次数少于对照组,服药依从性及肠道准备合格率高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论

 通过对结肠镜检查患者实施动漫视频联合肠道准备路径表进行肠道准备指导及健康宣教,可缩短患者住院

时间,减少患者灌肠次数,提高患者的服药依从性及肠道准备合格率,从而改善患者的肠道准备质量,提高结肠

镜检查的准确性与检查效率。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

impact
 

of
 

animated
 

videos
 

combined
 

with
 

a
 

bowel
 

preparation
 

pathway
 

chart
 

on
 

the
 

average
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,medication
 

adherence,number
 

of
 

enemas,and
 

bowel
 

preparation
 

adequacy
 

rate
 

among
 

patients
 

undergoing
 

colonoscopy.Methods According
 

to
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria,150
 

patients
 

with
 

intestinal
 

polyps
 

who
 

underwent
 

colonoscopy
 

for
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

during
 

hospitalization
 

from
 

November
 

2022
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

150
 

patients
 

with
 

intestinal
 

polyps
 

who
 

underwent
 

colonoscopy
 

during
 

hospitalization
 

from
 

April
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

en-
rolled

 

as
 

the
 

observation
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

bowel
 

preparation
 

guidance,while
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

received
 

guidance
 

and
 

health
 

education
 

using
 

animated
 

videos
 

combined
 

with
 

a
 

bowel
 

prepara-
tion

 

pathway
 

chart.The
 

average
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,medication
 

adherence,number
 

of
 

enemas,and
 

bowel
 

preparation
 

adequacy
 

rate
 

were
 

used
 

as
 

evaluation
 

indicators.The
 

effects
 

were
 

evaluated
 

and
 

statistically
 

ana-
lyzed

 

for
 

both
 

groups
 

at
 

discharge.Results At
 

discharge,the
 

observation
 

group
 

had
 

a
 

shorter
 

average
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,fewer
 

enemas,higher
 

medication
 

adherence,and
 

a
 

higher
 

bowel
 

preparation
 

adequacy
 

rate
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion The
 

imple-
mentation

 

of
 

animated
 

videos
 

combined
 

with
 

a
 

bowel
 

preparation
 

pathway
 

chart
 

for
 

bowel
 

preparation
 

guid-
ance

 

and
 

health
 

education
 

among
 

patients
 

undergoing
 

colonoscopy
 

can
 

shorten
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,re-
duce

 

the
 

number
 

of
 

enemas,improve
 

medication
 

adherence
 

and
 

bowel
 

preparation
 

adequacy
 

rate,thereby
 

im-
proving

 

the
 

quality
 

of
 

bowel
 

preparation
 

and
 

enhancing
 

the
 

accuracy
 

and
 

efficiency
 

of
 

colonoscopy.
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  结肠镜检查是临床中内镜检查和治疗肠道疾病

的常用手段,也是筛查和治疗结直肠早癌的首选手

段[1-2]。肠道准备是结肠镜检查的首要步骤与必备条

件,肠道准备质量直接影响检查的准确性及治疗的有

效性,高质量的肠道准备可以提高镜下结直肠黏膜的

观察视野[3]。结肠镜检查是通过直接观察结直肠黏

膜状况来进行疾病诊断和治疗的重要手段,被公认为

是筛查结直肠癌及其癌前病变最有效的方式,肠道准

备不佳不仅会增加医务人员进镜的难度,还会影响内

镜下观察的准确性,导致病变的检出率降低,甚至难

以完成插镜,需要重新进行肠道准备及检查,不仅会

增加患者的痛苦及医护人员的工作量,还容易因为观

察视野不佳而造成漏诊及误诊,严重影响结肠镜下的

诊疗工作[4-5]。有研究表明,充分的肠道准备可以提

高肠道的清洁度,改善内镜下的观察视野,减少检查

时间和重复检查的次数,降低不良事件发生率[6-7]。
但在临床肠道准备宣教实施过程中仍存在诸多问题,
如老年患者理解力及记忆力减退,需要多次反复提醒

督促其按时正确地进行肠道准备,特别是对于依从性

较差的患者,如果护士宣教方法不一、执行力度不够

或者缺乏对患者的反复督促,则容易导致患者肠道准

备效果不佳。因此,本研究拟将动漫视频联合肠道准

备路径表应用于住院行结肠镜检查的患者中,以探讨

该方法对患者住院时间、服药依从性、灌肠次数、肠道

准备合格率的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2022年11月至2023年8月在

本院消化内科住院进行结肠镜诊疗的肠息肉患者为

研究对象。纳入标准:(1)患者年龄大于或等于18
岁;(2)在消化内科住院进行结肠镜诊疗的肠息肉患

者;(3)患者自愿参与本次研究,并签署知情同意书。
排除标准:(1)存在认知障碍或精神疾病的患者;(2)
合并其他系统严重疾病的患者;(3)因特殊情况未能

完成研究的患者。根据纳入、排除标准及样本量估算

共纳入300例患者,按住院时间顺序将2022年11月

至2023年3月住院进行结肠镜诊疗的150例肠息肉

患者作为对照组,2023年4-8月住院进行结肠镜诊

疗的150例肠息肉患者作为观察组。2组患者性别、
年龄、民族、居住地等基线资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究已获得

医院伦理委员会批准(审批号:KLL-2022-712)。
1.2 方法

1.2.1 护理模式

1.2.1.1 对照组 2组患者均采用复方聚乙二醇电

解质散作为肠道清洁剂,采用西甲硅油作为消泡剂。
对照组患者采用常规护理模式,住院期间由其责任护

士按照肠道准备流程进行口头健康宣教,宣教内容包

括:(1)饮食要求。结肠镜检查前1
 

d三餐都进流质或

半流质食物,如米汤、白米粥等,在17:00点之后禁食

禁饮。(2)服药时间及方法。检查前9
 

h将半包复方

聚乙二醇电解质散+1
 

000
 

mL温水混合,首次服用

500
 

mL,15
 

min后再次服下剩余500
 

mL,服药后适

当活动,可顺时针方向轻揉腹部促进肠道蠕动;3
 

h后

将剩余半包复方聚乙二醇电解质散+1
 

000
 

mL温水

混合首次服用500
 

m
 

L,15
 

min后再次服下剩余500
 

mL,服药后适当活动,可顺时针方向轻揉腹部促进肠

道蠕动;1
 

h后将西甲硅油服下,禁食禁饮,等待结肠

镜检查。(3)若肠道准备过程中出现呕吐、无法坚持

服药等异常情况及时告知医生协助处理,对于肠道准

备不佳的患者补充进行大量不保留灌肠。
表1  2组患者基线资料比较

项目
观察组

(n=150)
对照组

(n=150)
χ2/t

 

P

性别[n(%)] 0.120 0.729

 男 75(50.00) 78(52.00)

 女 75(50.00) 72(48.00)

年龄(x±s,岁) 51.96±12.20 50.31±12.85 -1.143 0.254

民族[n(%)]  0.946 0.331

 汉族 143(95.00) 139(93.00)

 少数民族 7(5.00) 11(7.00)

居住地[n(%)] 1.923 0.166

 城市 66(44.00) 78(52.00)

 乡镇 84(56.00) 72(48.00)

1.2.1.2 观察组 观察组患者增加动漫视频联合肠

道准备路径表进行肠道准备宣教。具体措施:(1)组
建管理小组。由1名消化内科副主任护师(护士长)、
2名消化内科医生、4名消化内科主管护师(责任护

士)、1名护理硕士研究生(研究者)组成,共8名成员。
护士长为项目负责人,联合项目研究者对组员进行培

训,同时负责指导协调、质量控制、研究进度督查工

作;医生负责患者评估、诊疗及病情变化处理等工作;
责任护士负责动漫视频联合肠道准备路径表方案的

实施、记录及数据收集;护理硕士研究生负责数据整

理与统计分析。(2)设计动漫视频联合肠道准备路径

表。根据患者实际需求,结合查阅文献及专家咨询意

见,构建肠道准备路径表,路径表中包含饮食时间及

要求、服药时间及服药方法、运动方法等宣教内容;同
时将自制的肠道准备动漫视频二维码印在路径表中,
患者及家属可扫码观看动漫视频,动漫视频中采用临

床情景模拟宣教肠道准备的饮食、服药、运动等内容;
路径表中设有护士签字栏、保障宣教及巡视的执行

率。(3)方案实施。责任护士在患者肠镜检查前1
 

d
发放肠道准备路径表,向患者宣教肠道准备的流程及

注意事项,教会患者及家属扫码观看肠道准备的动漫

视频,患者按照肠道准备路径表中红色标记的关键时

间节点及内容进行饮食、服药和活动;责任护士按照
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肠道准备路径表中的关键时间节点指导并协助患者

服药及活动,按时巡视查看患者是否按时间按要求进

行肠道准备,观察患者排便情况,并在路径表中签名

表示完成该关键时间节点的内容。
1.2.2 效果评价 以平均住院时间、服药依从性、灌
肠次数、肠道准备合格率为评价指标。其中服药依从

性根据患者遵医嘱服用肠道清洁剂情况判定,患者在

关键时间节点服药剂量达100%,判定为服药依从性

好;服药剂量大于或等于75%~<100%,判定为服药

依从性一般;服药剂量小于75%,判定为服药依从性

差,依从率=(服药依从性好例数+服药依从性一般

例数)/总例数×100%。肠道准备合格率采用波士顿

肠道准备评分量表(BBPS)评估患者各段结肠
 

(右半

结肠、中段结肠和左半结肠)的肠道清洁效果,各分段

评分
 

0~3
 

分,总分0~9
 

分,BBPS
 

总分大于或等于6
分定义为肠道准备合格[8]。
1.3 统计学处理 采用SPSS29.0统计学软件进行

数据分析,计量资料以x±s表示,比较采用独立样本

t检验;计数资料以率或构成比表示,比较采用χ2 检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者服药依从性比较 观察组患者服药依

从率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  2组患者服药依从性比较

组别 n
服药依从性好

(n)
服药依从性

一般(n)
服药依从性差

(n)
依从率

(%)

观察组 150 114 28 8 94.67a

对照组 150 93 39 18 88.00

  注:与对照组比较,χ2=7.783,aP<0.05。

2.2 2组患者平均住院时间、灌肠次数、肠道准备合

格率比较 观察组患者平均住院时间短于对照组,灌
肠次数少于对照组,肠道准备合格率高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  2组患者平均住院时间、灌肠次数、肠道

   准备合格率比较

项目
观察组

(n=150)
对照组

(n=150)
t/χ2 P

平均住院时间(x±s,d) 2.34±1.56 2.80±1.50 -2.604 0.010

灌肠次数(x±s,次) 0.28±0.60 0.54±0.78 -3.222 0.001

肠道准备合格情况[n(%)] 132(88.00) 117(78.00) 5.315 0.021

3 讨  论

3.1 动漫视频联合肠道准备路径表可提高患者服药

依从性及肠道准备合格率 近年来,我国结直肠疾病

尤其是恶性肿瘤发病率逐渐升高,结肠镜检查是消化

系统常用的检查和治疗肠道疾病的内镜技术,检查前

的肠道准备是否合格直接影响结肠镜下的观察视野、
检查效率及检查质量,国内外多项研究及指南均强调

肠道准备在结肠镜检查中的重要性[9-12]。传统的口头

宣教模式可能会因为不同护士的讲解方式和内容的

差异性影响患者服用肠道清洁剂的效果,文字版宣教

资料可以统一服药方法,但老年患者可能无法完全理

解文字内容,特别是对于依从性较差的患者,需要反

复提醒督促其按时正确地进行肠道准备,如果护士宣

教方法不一、执行力度不够或者缺乏对患者的督促,
则容易导致患者肠道准备效果不佳。国内外相关研

究表明,采用微视频结合关键点指导、微信公众号视

频联合回授法等视频宣教模式可以提高患者肠道准

备的服药依从性,降低腹胀、呕吐等不良反应的发生

率,提高患者肠道准备的合格率[13-15]。因此,本研究

采用动漫视频联合肠道准备路径表对结肠镜诊疗患

者进行肠道准备宣教,以动漫视频为载体进行肠道准

备方法的宣教,生动形象的动漫内容和语音讲解可以

加强患者对肠道准备方法的理解,特别是对于记忆力

较差的老年患者,既可以使患者通过反复观看视频加

深印象,又可以减轻护理人员重复进行口头宣教的工

作量,且路径表的宣教模式不仅可以提醒患者按时服

药,还可以提高护理人员的执行力,按时按点协助和

督查患者服用肠道清洁剂,即使是低年资护理人员也

可通过路径表掌握肠道准备的方法,既能提高护士的

工作效率,又能避免患者因入睡等原因错过肠道准备

时间。本研究结果表明,通过动漫视频联合肠道准备

路径表对结肠镜检查患者进行宣教和护理,可以提高

患者的服药依从性及肠道准备的合格率,从而改善结

直肠黏膜的可视化程度,提高结肠镜检查的准确性。
3.2 动漫视频联合肠道准备路径表可缩短患者住院

时间及减少灌肠次数 结肠镜检查前的肠道准备主

要包括饮食、用药及运动等内容,虽然临床上有多种

肠道清洁剂可用于肠道准备工作中,但还是存在多种

因素导致患者的肠道准备效果不佳,如患者不遵守饮

食要求,不能按时正确服用肠道清洁剂,服药后未按

要求活动,均可能导致患者肠道准备不佳,影响结肠

镜的检查质量[16-17]。若检查前的肠道准备不合格,则
会通过加服肠道清洁剂或大量不保留灌肠等方法提

高肠道清洁度,甚至重新预约检查时间重复进行肠道

准备,不仅增加患者的痛苦及住院时间,还会增加医

务人员的工作量,降低工作效率,浪费医疗资源。肠

道准备质量直接影响诊断的准确性及治疗的有效性

和安全性,若内镜检查或治疗中发现肠道准备不合

格,会严重影响内镜观察的视野,增加结肠镜下的诊

疗难度,延 长 操 作 时 间,还 会 增 加 穿 孔、漏 诊 等 风

险[18-20]。本研究中肠道准备路径表的应用要求护士

在关键的时间节点完成肠道准备的相关工作,如按时

提醒和监督患者服用肠道清洁剂,协助患者进行活动

以促进其肠道蠕动,增加肠道准备的效果,从而提高
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护士宣教的执行力及患者的服药依从性,改善患者肠

道准备质量,避免患者因肠道准备不佳而被迫进行大

量不保留灌肠,甚至重新服用肠道清洁剂进行肠道准

备。本研究结果表明,动漫视频联合肠道准备路径表

的应用可缩短患者的住院时间,减少患者灌肠次数。
综上所述,通过对结肠镜检查患者实施动漫视频

联合肠道准备路径表进行肠道准备宣教及护理,可缩

短患者住院时间,减少灌肠次数,提高患者的服药依

从性及肠道准备合格率,从而改善患者的肠道准备质

量,提高结肠镜检查的准确性与检查效率。由于本研

究纳入的观察指标较少,研究结果的代表性存在一定

局限,因此下一步拟扩大样本量,增加研究的观察指

标,以期为结肠镜检查患者的肠道准备护理和宣教措

施提供参考。
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