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  [摘要] 目的 探讨多元化管理模式在结肠镜检查肠道准备的应用效果。方法 选取2021年10月至

2022年3月在该院消化内科行结肠镜检查的住院患者100例,按随机数字表法分为对照组和观察组,各50例。
 

对照组给予常规护理,观察组实施多元化管理模式护理,比较两组患者的波士顿肠道准备量表(BBPS)评分、肠

道准备合格率、肠道准备知识知晓率及患者护理服务满意度评分。结果 观察组患者的BBPS评分(7.10±
0.99)分,明显高于对照组的(6.08±1.00)分,差异有统计学意义(t=5.095,P<0.001)。观察组肠道准备合格

率(92%,46/50)也明显高于对照组(76%,38/50),差异有统计学意义(χ2=5.556,P=0.018)。观察组患者肠

道准备知识知晓率、护理服务满意度评分高于对照组(P<0.05)。结论 实施多元化管理模式能有效提升结肠

镜检查患者肠道准备清洁度,提高肠道准备质量和患者护理服务满意度,有利于改善患者的诊疗效果。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

diversified
 

management
 

models
 

for
 

bowel
 

preparation
 

in
 

colonoscopic
 

examination.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

inpatients
 

with
 

colonoscopic
 

examination
 

in
 

the
 

gastroenterology
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

routine
 

nursing
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

implemented
 

the
 

diversified
 

management
 

model
 

nursing.The
 

Boston
 

bowel
 

preparation
 

scale
 

(BBPS)
 

score,intestinal
 

preparation
 

qualifi-
cation

 

rate,awareness
 

of
 

intestinal
 

tract
 

preparation
 

knowledge
 

and
 

patients
 

satisfaction
 

on
 

the
 

nursing
 

service
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

BBPS
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

(7.10±0.99)
 

points,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

(6.08±1.00)
 

points
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=5.095,P<0.001).The
 

intestinal
 

preparation
 

qualification
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

also
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[92%(46/50)
 

vs.
 

76%(38/50)]
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=5.556,P=0.018).The
 

awareness
 

rate
 

of
 

intestinal
 

tract
 

prepara-
tion

 

knowledge
 

and
 

nursing
 

service
 

satisfaction
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Implementing
 

the
 

diversified
 

management
 

model
 

can
 

effectively
 

in-
crease

 

the
 

cleanliness
 

of
 

intestinal
 

tract
 

preparation,improve
 

the
 

quality
 

of
 

intestinal
 

tract
 

preparation
 

and
 

pa-
tients

 

satisfaction
 

on
 

the
 

nursing
 

service
 

and
 

is
 

conducive
 

to
 

improve
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

effects
 

of
 

the
 

patients.
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  结肠镜检查目前已成为早期诊疗结直肠病变、筛
查结直肠癌的重要手段[1]。结肠镜检查的准确性及

治疗的安全性与肠道准备质量密切相关[2],充分的肠

道准备会缩短检查时间,降低患者痛苦,提高治疗性

操作的安全性[3];肠道准备不充分会降低结直肠疾病

的诊断率,延长结肠镜检查操作时间,增加出血、穿孔

等并发症发生风险[4]。肠道准备合格率是结肠镜检

查质量控制的核心指标,《中国早期结直肠癌筛查流

程专家共识意见(2019,上海)》推荐的肠道准备合格

率应≥90%[5]。曾有国内外文献报道,结肠镜检查患

者肠道准备合格率为70%~88%[6-7],因此,提高肠道

准备质量是护理质量管理的重点。目前关于肠道准

备合格率的要求,国内临床实践与指南、行业标准间

仍存在差距,并缺乏借助信息系统多部门协作机制,
实践效果不佳[8]。相关研究也指出还需要进一步开

发结肠镜检查术前教育信息化平台,来改善肠道准备

质量管理[9]。在此背景下,本课题组依托成熟的医院

信息化管理平台,构建了多元化管理策略,通过多层

面、多因素、多环节、多干预有效提高了结肠镜检查患

者肠道准备质量,现将该策略应用情况报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取
 

2021年
 

10月至
 

2022
 

年
 

3
 

月于本院消化内

科行结肠镜检查的100例住院患者,采用随机数字表

法将患者分为对照组和观察组,各50例。纳入标准:
(1)年龄≥18岁;(2)需行结肠镜检查;(3)意识清楚,
交流沟通正常,知情同意,自愿参加本研究。排除标

准:(1)有结肠狭窄或结直肠肿瘤梗阻者;(2)有严重

基础疾病者,如心力衰竭、呼吸衰竭、肝肾衰竭等;(3)
妊娠期妇女。两组结肠镜检查患者性别、年龄、BMI
等一般资料比较,差异无统计学意义(均P>0.05),
见表1。本研究经过医院伦理委员会批准[审批号:伦
审(2020)第357号],遵循患者知情同意原则签署知

情同意书。
表1  两组患者一般资料比较[n(%)]

项目 观察组(n=50) 对照组(n=50) χ2 P
性别 1.461 0.227
 男 31(62.0) 25(50.0)

 女 19(38.0) 25(50.0)
年龄 1.871 0.171
 ≤60岁 40(80.0) 34(68.0)

 >60岁 10(20.0) 16(32.0)

BMI 0.178 0.915
 <23

 

kg/m2 18(36.0) 16(32.0)

 23~<25
 

kg/m2 15(30.0) 16(32.0)

 ≥25
 

kg/m2 17(34.0) 18(36.0)
居住区域 0.160 0.689
 城市 23(46.0) 25(50.0)

 农村 27(54.0) 25(50.0)
文化程度 2.166 0.539
 小学及以下 22(44.0) 21(42.0)

续表1  两组患者一般资料比较[n(%)]

项目 观察组(n=50) 对照组(n=50) χ2 P
 初中 17(34.0) 17(34.0)

 高中及中专 5(10.0) 9(18.0)

 大专及以上 6(12.0) 3(6.0)
吸烟史 0.208 0.648
 有 12(24.0) 14(28.0)

 无 38(76.0) 36(72.0)
饮酒史 0.480 0.488
 有 11(22.0) 14(28.0)

 无 39(78.0) 36(72.0)
高血压史 0.190 0.663
 有 16(32.0) 14(28.0)

 无 34(68.0) 36(72.0)

1.2 方法

1.2.1 对照组实施常规护理干预

包括口头及书面宣教检查目的、方法、注意事项;
饮食指导、检查前一天禁食蔬菜、水果,晚餐进食无渣

半流质食物后不再进食。检查当天禁食;术前常规胃

肠道清洁准备,指导服用复方聚乙二醇电解质散(Ⅰ)
[检查前一天晚上20:00时将1盒复方聚乙二醇电解

质散(Ⅰ)溶于1
 

000
 

mL温开水中,分次1
 

h内喝完。
检查前6

 

h将2盒复方聚乙二醇电解质散(Ⅰ)溶于

2
 

000
 

mL,于2
 

h内喝完],内镜中心医生根据波士顿

肠道准备量表(Boston
 

bowel
 

preparation
 

scale,BB-
PS)评分完成肠道清洁度评分。
1.2.2 观察组实施多元化管理模式干预

1.2.2.1 构建多元化管理模式

多层面:组建护理、医疗、内镜、信息科多层面为

一体的管理团队,医生和护士负责制定个性化的管理

方案,对患者进行专业指导和监督。内镜工作人员则

负责协调和安排检查前后的相关事宜,确保整个流程

的顺利进行。信息科负责构建肠道准备闭环式信息

化质量监控追踪系统。
多因素:在知识、信念和技能方面,首先通过入科

时的医护健康宣教来提高患者对结肠镜检查意义和

作用的认识。宣教内容应包括结肠镜检查的重要性、
检查过程、可能的并发症及如何配合检查等。此外,
还需向患者介绍肠道准备的相关知识和注意事项,包
括饮食调整、药物服用、排泄准备等,以确保患者在检

查前充分了解并积极配合完成肠道准备。
多环节:在结肠镜检查的全流程中,需要进行全

程关注和督导。从结肠镜检查前一天开始,到检查日

和检查后,都需要对患者进行密切的指导和监督。在

检查前一天,护士应协助患者完成饮食调整和药物服

用等准备工作,并对患者的身体状况进行评估。在检

查日,医生将进行结肠镜检查操作,同时护士负责监

测患者的生命体征和药物服用情况。在检查后,护士

需对患者进行后续护理和康复指导,并对患者的身体

状况进行密切观察和记录。
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多干预:在多元化管理模式的干预措施中,采取

多种形式和方法。肠道宣教视频资料包括结肠镜检

查的操作过程、肠道准备的方法和注意事项等,以帮

助患者更好地了解检查过程和准备方法。可短信提

醒患者按时服药、注意饮食调整等重要事项。此外,
新增“肠镜检查肠道准备电子化评估单”,医生可根据

评估率快速了解患者的肠道准备情况。
1.2.2.2 建立多部门协作的结肠镜检查管理体系

组建护理、医疗、内镜、信息科多部门为一体的三

阶梯组织管理架构;通过建立肠道准备微信督查群,
开展群内沟通交流。引入临床路径,实现结肠镜检查

患者的标准化管理。医务人员共同遵循这一路径,规
范医疗护理行为。通过开展多形式(线上线下、情景

模拟演练、工作坊等)的培训和考核,确保医务人员宣

教同质化。
1.2.2.3 优化肠道管理方案,全面启动多元化管理

模式

(1)创新清肠组合包(6件套):包括肠镜检查单、
导泻药、无渣饮食提示牌、大便性状对比图、备注时段

提醒的专用1
 

000
 

mL量杯、毛巾;(2)在肠镜检查单

上增设肠道准备二维码,通过手机扫一扫,随时查看

肠道宣教视频版内容,方便患者的同时又缩短了护士

的宣教时间;(3)运用亚华系统床头显示饮食信息,智
能语音播报肠镜饮食相关宣教;(4)优化创新营养餐,
因为长时间的禁食,患者感到饥饿,舒适度下降,根据

食物的性质、热量、价格、口味、消化的时间及便捷程

度,在保证肠道清洁度的前提下,为检查日下午结肠

镜检查患者在早上7:00点提供创新营养餐[10-11],将
原来结肠镜检查禁食时间最长可达21

 

h缩短至10
 

h
内。
1.2.2.4 应用人工智能(artificial

 

intelligence,AI)技

术构建肠道准备闭环式信息化质量监控追踪系统

根据多元化管理模式,联合信息科技术人员,应
用AI技术实现以下内容。

基础功能:(1)服药提醒,云随访系统根据患者肠

镜检查时间、自动分时段短信提醒患者饮用导泻药

(第1次在结肠镜检查前一天晚上20:00、第2次在结

肠镜检查前6
 

h、第3次在结肠镜检查前5
 

h);(2)护
士根据患者最后一次排便情况,经确认排出大便性状

与颜色合格,病区电子病历提交信息后,内镜检查系

统自动同步显示该患者肠道准备完成。
创新功能:(1)新增肠镜检查肠道准备电子化评

估单,并引入AI智能评估,自动导入患者基本信息、
生命体征、实验室数据及病史等,一键生成“肠镜检查

肠道准备电子化评估单”后自动发送给患者,患者根

据肠镜检查肠道准备电子化评估单内容评估肠道检

查各节点完成情况;(2)电子病历及PDA系统同步显

示患者各节点完成情况,异常情况红色字体提示,护
士会立即采取补救措施干预。内镜中心医生根据

BBPS评分完成肠道清洁度评分,电子肠镜报告单同

步显示分值,形成了患者评估到护士监督到内镜中心

反馈三位一体的闭环管理。
1.3 评价指标

肠道清洁度:采用BBPS评分对两组肠道清洁度

进行评分[12],得分越高,清洁度越好。结肠镜检查肠

道准备合格率:患者BBPS总分≥6分提示肠道准备

合格,肠道准备合格率=结肠镜检查肠道准备合格患

者数/结肠镜检查总患者数×100%。患者对肠道准

备知识的掌握情况:设计患者肠道准备知晓问卷,评
估患者对肠道准备相关知识的掌握情况。问卷条目

共10条,每个条目10分,得分≥80分为了解,60~<
80分为一般了解,<60分为不了解。肠道准备知识

知晓率=(了解患者+一般了解患者)/统计周期内结

肠镜检查患者总例数×100%。护理服务满意度:采
用余文霞等[13]研制的护理满意度量表,对患者护理服

务满意度进行评分,分数越高表示护理服务满意度

越高。
1.4 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据统计分析。计量资

料用x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料使

用例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

观察组BBPS总分较对照组高(P<0.05),见表

2;观察组肠道准备合格率较对照组高(χ2=5.556,
P=0.018),见表3;观察组肠道准备知识知晓率较对

照组高(χ2=4.536,P=0.033),见表4;观察组护理

服务满意度评分高于对照组(P<0.05),见表5。
表2  两组患者BBPS评分比较(x±s,分)

组别 n
盲肠和升结肠

清洁度

肝曲、横结肠

和脾曲清洁度

降结肠、乙状

结肠和直肠

清洁度

总分

观察组 50 1.92±0.34 2.40±0.49 2.78±0.41 7.10±0.99

对照组 50 1.78±0.41 1.96±0.34 2.36±0.48 6.08±1.00

t 1.835 5.145 4.637 5.095

P 0.070 <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组患者肠道准备合格率比较

组别 n 合格(n) 不合格(n) 合格率(%)

观察组 50 46 4 92

对照组 50 38 12 76

表4  两组患者肠道准备知识知晓率比较

组别 n 了解(n) 一般了解(n) 不了解(n) 知晓率(%)

观察组 50 26 20 4 92

对照组 50 18 19 13 74
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表5  两组患者护理服务满意度评分比较(x±s,分)

组别 n 护理服务态度 护理服务质量 护理人员责任心 沟通能力 专科知识水平 实际问题解决

观察组 50 3.56±0.50 3.24±0.48 3.34±0.48 3.50±0.51 2.80±0.53 3.12±0.33

对照组 50 3.08±0.53 2.82±0.39 3.08±0.53 3.20±0.57 2.48±0.54 2.74±0.44

t 4.659 4.833 2.579 2.782 2.968 4.873

P <0.001 <0.001 0.011 0.006 0.004 <0.001

3 讨  论

3.1 实施多元化管理模式能有效提升结肠镜检查患

者肠道准备的清洁度

本研究结果显示,实施多元化管理模式能明显提

高BBPS评分,有效增加肠道准备的清洁度,进而提

高患者护理服务满意度。通过多元化管理模式,在多

层面方面:通过多部门医疗团队的紧密合作,为患者

提供更全面、更专业的医疗服务,确保整个流程的顺

利进行,提高医疗质量和安全性[14]。在多因素方面:
在知识、信念和技能上,通过健康宣教提高患者对结

肠镜检查意义和作用的认识,使其充分了解检查的过

程和必要性。同时,向患者示范肠道准备的实操方法

和注意事项,确保患者在检查前了解并能够积极配合

完成肠道准备。这些措施增强了患者的信心和自我

管理能力,提高检查的依从性[15]。在多环节方面:通
过在“检查前一天、检查日、检查后”各环节的督导,可
以及时发现并解决问题,确保整个过程高效进行,提
高检查效果和质量。在多干预方面:采用多种形式和

方法进行同质化宣教,使患者更加方便地获取相关信

息。这些干预措施的实施可以改善患者的依从性,提
高检查效果[16]。该模式使整个过程形成了患者评估

到护士督导到内镜中心反馈的连续、闭环系统,实现

真正意义上的无缝衔接,有效提高了肠道准备的质

量。同时,通过多种形式的干预措施,如视频宣教、短
信提醒和肠镜检查肠道准备电子化评估单等,能够提

高结肠镜检查的质量和效果。多篇文献指出:多元化

管理是医院质量管理的实践创新,在践行骨折手术患

者功能锻炼,优化妊娠期糖尿病妊娠结局,促进医院

门诊管理,以及在提高脑梗死患者支架介入术后护理

质量中都具有关键性的作用[17]。本研究结果再次验

证了多元化管理模式的优势和有效性。在多元化管

理模式中,患者可以获得医护督导,接收反馈,并且对

肠道准备不合格患者进行重点指导。

3.2 实施多元化管理模式能有效提升结肠镜检查患

者肠道准备知识知晓率

本研究结果显示,实施多元化管理模式能明显提

高患者肠道准备知识知晓率,这是因为通过综合运用

多种方法和手段,能够更全面地覆盖患者群体,提高

信息的传递效率和患者的接受度,将肠道准备知识直

接传递给患者,使其更直观且具备互动性,能够加深

患者的理解和记忆。能够增强患者的参与感,提高学

习效果,并能够满足患者的不同学习需求。确保各项

措施得到有效落实,提高肠道准备工作的规范性和有

效性。

3.3 应用AI技术落实多元化管理策略,提高结肠镜

检查患者肠道准备质量和患者护理服务满意度

信息化管理是本研究的关键技术,通过智能化平

台传输肠道准备相关知识、新增肠镜检查肠道准备电

子化评估单、结肠镜检查前短信用药提醒等,使一系

列烦琐而又容易遗忘的工作变为便捷、有序。结肠镜

检查是结肠癌筛查的重要手段,而肠道准备质量是完

成结肠镜检查的重要影响因素[18]。实施多元化管理

模式在患者进行肠道准备时,患者可随时获取肠道准

备宣教视频,且如果遇到问题,可以在微信群及时获

得医护人员指导与帮助。多元化的宣教形式明显提

高了结肠镜检查患者肠道准备的执行力与有效性,从
而提高了肠道准备质量[19],医护人员通过手机向患者

进行健康宣教,作为传统指导方法的创新补充,提高

了患 者 肠 道 准 备 的 合 格 率,并 提 升 了 护 理 工 作

效率[20]。
综上所述,采用多元化管理模式能有效提高结肠

镜检查患者肠道准备质量,值得临床推广。
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