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检测；术后带鼻胆管者给予引流管护理，保持鼻胆管
引流通畅，如发现患者有发热等情况，则进行引流液
的细菌培养和常规检查；做好患者及家属的健康宣
教和心理护理。
1.3%%%%评估指标 观察 ERCP对胆胰疾病的治疗结
果及并发症发生情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0软件进行数据分
析。 计数资料采用 字2检验，用率表示，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗结果 200例研究对象中，ERCP诊治成
功 192 例，成功率为 96.0%，其中治疗性 ERCP158
例，占 82.3%，手术时间为（25.13±6.71） min。 行
ERBD治疗者 28例，成功 28例（100.0%），行 ENBD
治疗者 20例，成功 20例（100.0%），行 EST治疗者
32例，成功 30例（93.8%），行网篮取石者 78例，成
功 73例（93.6%）。
2.2%%%%并发症 本次治疗成功的病例中， 有 15 例
（7.8%）的患者出现了并发症，其中有 13 例患者出
现血清淀粉酶升高， 经对症处理后 1~2%d恢复正常
范围；2例 EST后出血，经积极治疗后痊愈出院，未
发生重症胰腺炎、穿孔以及死亡病例。
3%%%%讨论

传统开腹手术可在不同程度上改变患者机体的
生理病理情况，增加术后不可预知的风险，如开腹胆
囊切除、行 T管引流，对机体损伤大，且即使采用了
外科手术也难以确保一次性将结石取净，若结石残
留还需要再次进行手术，对原本状态不良的患者较

难经受二次手术的打击， 易出现严重的并发症甚至
死亡[4]。 近年来，随着 ERCP技术的不断发展，作为
微创治疗方法，对机体损伤小、操作时间短、可迅速
降低高胆红素及改善肝功能， 有效减少手术风险的
发生[5~6]，患者术后对胆道引流可快速改善黄疸症状
[7]，有效促进患者早日康复，提高患者的生存质量。
综上所述，ERCP是诊断及治疗胆胰疾病的有效手
段，适合恶性胆道梗阻、胆总管结石、化脓性胆管炎、
慢性胰腺炎合并胰管狭窄等疾病， 尤其对于急危重
症患者，争取更多的抢救时间。 因此，在临床实践中
应与传统外科手术形成优势互补， 不断进行改进和
提高，为更多患者服务。
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规范化护理操作流程对结肠镜检查患者
肠道准备清洁度的影响

杨红玉 钟珠 古娜玉
（广东省梅州市人民医院 梅州 514031）

摘要：目的：观察规范化护理操作流程对结肠镜检查患者肠道准备清洁度的影响。方法：选取 2015 年 6 月 ~2016 年 7 月在我
院行结肠镜检查的 110 例患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 55 例。 对照组给予传统护理操作流程，观察组给予规范化

护理操作流程。 观察两组患者肠道准备清洁度及对护理工作的满意度情况。 结果：观察组中Ⅰ级、Ⅱ级肠道清洁度明显高于对照
组，Ⅲ级肠道清洁度明显低于对照组，P＜0.05；观察组患者对护理工作的满意度明显高于对照组，P＜0.05。 结论：规范化护理操作

流程应用于结肠镜检查患者中，有效提高了患者肠道准备清洁度以及对护理工作的满意度，临床护理效果显著。
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结肠镜检查是消化内科常见的结肠疾病诊治手
段，也是临床上广泛认可的、最为有效的结肠疾病检
查、治疗方法[1]。 行结肠镜检查时，肠道清洁度对疾

病诊断及内镜治疗的临床效果起决定性作用。 近年
来，针对肠道准备相关护理的研究受到广泛关注，但
关注点大多集中于口服药物及肠道准备方法上，管
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理环节及操作流程方面的研究较缺乏[2]。 本研究旨
在观察规范化护理操作流程对结肠镜检查患者肠道
准备清洁度的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 6月 ~2016年 7月在
我院行结肠镜检查的 110例患者为研究对象，所有
患者随机分为对照组和观察组各 55例。其中，男 61
例，女 49例；平均年龄（61.81±10.67）岁；平均体重
（67.71±11.27）kg。 纳入标准：原因不明的下消化道
出血者；慢性腹泻原因未明者；低位肠梗阻者；结直
肠癌拟行手术术前准备者。 所有患者及家属对本次
研究目的、方法等均知情，并签署知情同意书自愿加
入。 排除标准：目前或既往存在精神疾病史者；合并
严重肾脏功能衰竭者；严重便秘者；合并严重意识障
碍者；有肠道手术史或可疑肠梗阻者。 两组患者在
年龄、体重等一般资料上无显著性差异，P＞0.05，具
有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 给予传统护理操作流程进行肠道准
备（术前 1%d护士根据医生医嘱指导患者口服泻药，
次晨询问腹泻情况，嘱其自行前往肠镜室进行检查
及治疗）。
1.2.2%%%%观察组 行规范化护理操作流程：（1） 设立
护理质量管理小组，组长由护士长担任，全体护士共
同参与，改进、规范操作流程，规避传统操作流程存
在的弊端（如护士在检查前对患者排便具体情况未
进行严格评估，次日排便效果得不到保证；护士未对
排便效果、时间等准备因素进行处置及评价，监管存
在缺失；检查结束，未对检查效果予以质量反馈，致
使护理质量空缺等）， 对全科护士进行专业知识培
训，内容包括肠镜检查和肠道准备的相关药物知识、
原因、清洁度指标等，定期给予测试，提高知识掌握
程度。（2）规范化操作流程实施：患者入院后对影响
其肠道清洁度的相关情况进行评估；给予全面的健
康教育，告知患者肠道准备重要性，发放建议饮食手
册，禁止食用有渣食物，术前 6%h禁水；了解患者的
心理状态，给予心理护理，减少患者的恐惧、紧张感，
缓解心理压力；肠道准备期间鼓励多运动、按摩腹
部，促进泻液发挥作用，加快肠道蠕动；行肠道准备
期间密切观察患者反应，出现异常及时告知医生，并
配合处理；对患者及家属进行结肠镜检查相关危险
因素的教育，提升其安全意识。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者肠道清洁度及对护
理工作满意度。 肠道清洁度的判断及分级[3]：Ⅰ级为

肠腔无粪便残渣和水潴留且肠液清亮， 操作顺利及
观察良好； Ⅱ级为肠腔无粪便残渣且肠腔有污浊粪
水，操作比较顺利及观察基本清晰；Ⅲ级为肠腔有粪
便残渣或粪块， 操作不顺利甚至因肠道准备不足检
查被迫终止。满意度调查采用自制问卷调查表进行，
≥90分为满意，＜90分为不满意。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件进行数据处
理，计数资料用百分比表示，采用 字2%检验，计量资料
采用 t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者肠道清洁度比较 观察组中Ⅰ级、Ⅱ
级肠道清洁度明显高于对照组， Ⅲ级肠道清洁度明
显低于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者肠道清洁度情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者对护理工作满意度比较 观察组患
者对护理工作的满意度明显高于对照组，P＜0.05。
见表 2。

表 2%%%%两组患者护理满意情况比较[例(%)]

3%%%%讨论
有效评估肠道准备清洁度的影响因素对肠道准

备工作的有效实施至关重要。 临床上影响肠道清洁
效果的因素很多，准确评估影响因素，给予积极有效
的护理措施具有重要意义[4]。由表 1、表 2可知，规范
化护理操作流程的应用， 有效提高结肠镜检查患者
肠道准备的清洁度对护理工作的满意度。 传统护理
操作流程只注重对患者的常规检查进行评估， 往往
忽略了其他对肠道准备有影响的因素， 护理方法的
实施缺乏针对性及全面性， 从而导致肠道准备结果
不理想[5]。 规范化护理操作流程，是在常规护理操作
的基础上对传统操作流程进行改进和规范， 找出存
在问题并提出解决方案，重视检查的每个环节，为患
者提供严谨的、针对性的护理操作实施方案[6~7]。 如，
规范后的护理操作流程注重对患者的心理护理和健
康宣教， 以缓解患者因对结肠镜检查的理解较为陌
生而产生的不良情绪， 提高患者检查中的配合度
[8~9]。 综上所述，对结肠镜检查患者（下转第 151页）

组别 n 满意 不满意

对照组
观察组
字2
P

55
55

44（80.00）
53（96.36）
8.267
＜0.05

11（20.00）
2（3.64）
7.431
＜0.05

组别 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组
观察组
字2
P

55
55

27（49.09）
34（61.82）
7.416
＜0.05

16（29.09）
18（32.73）
5.376
＜0.05

12（21.82）
3（5.45）
6.253
＜0.05
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（上接第 144页）给予规范化护理操作流程，临床护
理效果显著，对提高患者结肠镜检查的诊断和治疗
效果有重要的辅助意义。
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1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0 软件进行分析，
计数资料进行 字2检验， 计量资料进行 t检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者入院时及出院时症状体征评分比较
观察组患者症状体征分级量化标准评分组内比较，
差异显著，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者症状体征分级量化标准评分比较（分，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者对护理工作满意度及疼痛程度比较
观察组患者对护理工作满意度明显高于对照组患
者，P＜0.05； 观察组患者疼痛程度明显低于对照组
患者 P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者对护理工作满意度及疼痛程度比较（x%±s）

3%%%%讨论
本研究将“肺癌中医护理方案”进行改良，制定

临床中医护理路径，规范化指导护士运用中医整体
观念，从生活、饮食、患者情志、用药等方面，配合娴
熟的中医护理技术、坚持以“人”为本的服务理念为
患者服务。 目前，研究小组每日进行的中医护理操
作达 60~70人次，包括中药外敷、中药泡洗、穴位按
摩、穴位注射、中药灌肠、耳穴贴压等。 因此，科学护
理模式的运用，不仅能提升护士的中医护理思维能
力，还能不断促进护士学习，掌握更多的专业知识，
明晰专病护理要点与难点，提高中医护理质量，促进
患者健康。

护理路径的制定，为知识储备尚不够全面、工作
经验尚不足的护理人员提供参考和学习的模板。 其
内容规范，有助于整体护理工作的更好实施。本次改
良后护理路径的应用， 对患者临床症状的缓解取得
良好的成效。如，抗肿瘤治疗的重要手段之一是减轻
胃肠道毒副反应，尤其是因化疗药物导致的纳呆、呕
吐恶心、便秘[3]等毒性反应的发生：（1）耳穴贴压：可
以调节中焦气机，和胃健脾。选穴：脾脏 -和中止呕，
健脾益气；胃 -以降为和，主通降；神门 -镇静安神；
交感 -调节植物神经。（2）穴位注射、穴位按摩：可通
过局部刺激疏通经络，调整气血脏腑。 选穴：内关 -
疏肝开郁，和胃降逆；足三里 -扶正祛邪，调理脾胃；
（3）中药外敷：吴茱萸加白醋方，中药外敷神阙穴，吴
茱萸具有温中散寒、降逆止呕的功效，能很好的预防
并缓解患者的症状[4]。 配合辨证饮食指导，增加食
欲，调理脾胃功能，有效缓解胃肠道毒性反应。

改良后的中医护理路径有专家论证作为理论基
础，将各项客观指标进行量化，避免因主观因素影响
评价结果，提高了数据收集的严谨性、规范性。 本研
究中还引用中医学辨证施护的理念， 对比较难以进
行系统性规范的中医护理流程设定清晰的标准，根
据护理侧重点不同，突出疾病不同发展阶段，有效规
范护理行为，提升护理工作质量，增加患者对中医护
理工作的满意度。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-12-18）

组别 n 入院时 出院时

观察组
对照组

75
75

5.02±2.33*
4.52±2.08

1.80±1.82*
2.26±2.33

组别 n 满意[例（%）] 不满意[例（%）] 疼痛程度（分）

观察组
对照组

75
75

73（97.33）
60（80.00）

2（2.67）
15（20.00）

4.9±1.3
%%%5.9±2.1
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