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基于关键点控制原理的流程图

在老年病人肠道准备方案中的应用

郭晓梅,姚晨曦,赵摇 晴,孟摇 梦

[摘要]目的:探讨基于关键点控制原理设计的流程图在老年病人肠道准备方案中的应用效果。 方法:选取行结肠镜检查病人

120 例,随机分为对照组和观察组,各 60 例。 对照组采取常规结肠镜检查宣教,观察组采用基于关键点控制原理的流程图进

行肠道准备干预。 干预结束后观察组最终纳入 56 例,对照组最终纳入 55 例,比较 2 组病人干预后波士顿肠道准备评估量表

(BBPS)评分、肠道准备依从率和不良反应发生率。 结果:观察组肠道准备失败率为 17. 86% (10 / 56),明显低于对照组的

41. 82% (23 / 55)(P < 0. 01)。 观察组 BBPS 量表总分明显高于对照组(P < 0. 01),饮食准备、服药准备和运动准备依从性均明

显优于对照组(P < 0. 01),恶心、腹胀和头晕发生率均低于对照组(P < 0. 05)。 结论:基于关键点控制原理的流程图应用于老

年病人肠道准备,有助于提高老年病人肠道准备质量,值得临床应用。
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Application of flow chart based on key point control principle
in intestinal preparation program for elderly patients

GUO Xiao鄄mei,YAO Chen鄄xi,ZHAO Qing,MENG Meng
(Endoscopy Center,Fuyang Fifth People忆s Hospital,Fuyang Anhui 236000,China)

[Abstract] Objective:To analyze the application effect of flow chart based on key point control principle in intestinal preparation
program for elderly patients. Methods:A total of 120 patients undergoing colonoscopy were selected and randomly divided into control
group and observation group,60 patients in each group. The control group received routine colonoscopy education,and the observation
group adopted flow chart based on the key points control principle for intestinal preparation intervention. After the intervention,there
were 56 patients in the observation group and 55 patients in the control group. The Boston bowel preparation scale (BBPS) score,bowel
preparation compliance rate and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results: The intestinal
preparation failure rate in the observation group 17. 86% (10 / 56) was lower than that in the control group [41. 82% (23 / 55)],the
differences were statistically significant (P < 0. 01). The BBPS score in the observation group was higher than that in the control group
(P < 0. 01). The compliance of diet preparation, medication preparation and exercise preparation in the observation group was
significantly higher than those in the control group (P < 0. 01),and the incidence of nausea,abdominal distention and dizziness was
significantly lower than those in the control group (P < 0. 05). Conclusions:The application of flow chart based on key point control
principle can improve the quality of intestinal preparation in elderly patients,which is worthy of clinical application.
[Key words] intestinal preparation;key point control principle;flow chart;elderly patients

摇 摇 结肠镜检查是检测结直肠肿瘤病变和息肉切除

的金标准程序[1]。 肠道准备质量与结肠镜检查的

质量指标直接相关[2],充分有效的肠道准备对于在

结肠镜检查中减少漏诊病变至关重要[3]。 研究[4]

显示,年龄 > 60 岁是肠道准备不良的危险因素。 一

项结肠镜检查的调研[5] 发现,老年病人肠道准备不

良率高达 32. 8% 。 这与老年人自身的机体特点有

关,与老年人较易发生便秘[6]、随着年龄的增加易

合并糖尿病[7] 等都有一定的关系。 针对老年群体

特点,切实有效的肠道准备策略尤为重要[8]。 关键

点控制原理是指为了在某项事件中,找出对事件成

效有关键意义的某些因素,突出并干预关键点,从而

提高工作效率[9]。 本研究基于关键点控制原理设

计老年病人肠道准备流程图,并应用于老年群体的

宣教指导干预,取得较好效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料摇 选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月

入住我院并行结肠镜检查的老年病人 120 例,随机

分为观察组和对照组,各 60 例。 干预过程中,观察

2031 J Bengbu Med Coll,September 2022,Vol. 47,No. 9



组退出 4 例病人,对照组退出 5 例病人。 最终纳入

观察组病人 56 例,其中男 33 例,女 23 人,年龄 60 ~
95 岁;对照组纳入病人 55 例,其中男 30 例,女 25
例,年龄 60 ~ 89 岁。 纳入标准:年龄逸60 岁;首次

在本院行结肠镜检查;有正常理解沟通能力,愿意参

加本次研究。 排除标准:认知障碍;精神严重异常;

近一年内有胃肠道手术史;因各种原因检查未能按

时完成者;不配合干预者;门诊病人。 2 组病人及主

要照顾者均知情同意,本研究通过医院伦理委员会

论证。 2 组病人性别、年龄、文化程度和合并糖尿

病、脑梗死、高血压、慢性便秘情况差异均无统计学

意义(P > 0. 05),具有可比性。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 / 岁 糖尿病 脑梗死 高血压 慢性便秘
文化程度

摇 文盲摇 摇 小学摇 摇 初中及以上摇

观察组 56 33 23 73. 13 依 8. 04 12 16 34 10 19 16 21

对照组 55 30 25 72. 98 依 6. 92 7 17 28 8 23 18 14

t — 0. 22 0. 11 1. 48 0. 07 1. 08 0. 22 1. 89

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 设计基于关键点控制原理的老年病人肠道

准备流程图摇 成立干预小组,主要由消化内镜护理

人员和消化内科医生组成,参照文献[10] 中老年结肠

镜检查病人肠道准备关键点指导方案,进一步结合

证据,根据本医院结肠镜老年人群服药种类和具体

情况,进行关键点流程图设计。 包括五层关键信息,
第一层为饮食、服用聚乙二醇(PEG)及步行运动、大
便判断三个关键点;第二层为需要关键指导的四个

时间点:检查前 1 天早上 8 点、检查前 1 天晚上 6 点

和检查日 8 点、检查前 11 点、检查前 1 h;第三层为

需要关键指导的七项措施:(1)进行无渣流质饮食

和禁食的指导,(2) PEG 配比方法及不同年龄段老

年病人服用方法,(3)服用过程中不良反应及处理

方式,(4)指导有行走能力的老人每服用 750 mL
PEG 溶液,在病房中来回走动 5 ~ 8 min,(5)对于宣

教时记忆力较差的老人和家属,进行服药依从性电

话重点干预,(6)电话询问病人服药结束后总排便

次数,指导病人自测大便性状是否符合要求,(7)确
认病人最后一次大便性状,是否清水便;第四层为四

个关键时间点指导后所达效果的四个关键判断标

准;第五层为未达到四个关键判断标准后所采取的

四个关键补救措施。 基于关键点控制原理的老年病

人肠道准备流程图见图 1。
1. 2. 2摇 干预过程摇 对照组采用常规肠镜预约准备

进行宣教,包括禁忌药物、肠道准备步骤及注意事

项。 检查前 1 ~ 3 d 半流质无渣饮食;检查当天禁

食,服用 PEG 电解质散 3 ~ 4 盒,服药时间:检查前

6 h,用法用量:每盒溶解于 750 mL 水,共 3 000 mL,
在 2 h(体弱者 3 h)内匀速喝完,再适量饮用温水,

并告知每喝完一盒进行 5 ~ 8 min 步行运动。 服用

后肠道准备质量评估,粪便要求:清水样大便;肠镜

预约时间:当天下午 2:30 在内镜中心预约排队等候

检查;无痛结肠镜要求:提供心电图、血常规等报告

单,家属陪同;肠道准备过程中不良反应:可能会出

现腹胀、腹痛、恶心、呕吐,适当减慢服用速度可缓

解,若发生严重腹胀腹痛,肛门无排气排便等症状,
及时终止口服泻药,告知护士;检查结束后饮食要

求:正常情况 30 min 可进食水,无痛者需 2 h 内不能

进食水。
观察组在对照组宣教基础上,采用基于关键点

控制原理的肠道准备流程图进行宣教,首先给老年

病人及主要照顾者发放流程图,并在预约时进行四

个关键时间实施措施的宣教,宣教结束后请老人或

者主要照顾者对着流程图进行关键时间实施措施的

复述,复述错误者再次进行宣教,并将此病人进行重

点标记,病人回病房后,对此类病人进行重点干预,
在关键时间点进行电话提醒,判断病人是否严格按

照流程图进行肠道准备。 若未达到判断标准,则及

时给予补救指导。
1. 3摇 观察指标摇
1. 3. 1 摇 波士顿肠道准备评估量表 ( Boston bowel
preparation scale,BBPS) [11] 摇 采用 BBPS 进行结肠

准备质量的评估,评估右边(盲肠 + 升结肠)、横结

肠、左边(降结肠 + 直肠)三段的评分。 每段评分

0 ~ 3分,总分 0 ~ 9 分,分数越低说明肠道准备质量

越差。 0 分:液体粪便较多,整段肠黏膜无法观测;
1 分:有部分浑浊液体或残留粪便,部分肠黏膜无法

观测;2 分:基本可以观测到整段肠黏膜,但有少量

残留液体或粪便;3 分:能很好地观测到整段肠黏
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膜,无残留液体或粪便。 任意一段结肠得分 < 2 分, 表示肠道准备不合格。

1. 3. 2摇 病人肠道准备依从性摇 采用自编问卷记录

老年病人的准备依从性,问卷包括饮食准备、服药准

备、运动准备。 未严格按照无渣流质饮食及禁食要

求的,均记为不依从;服药剂量少于 1 盒的,记为不

依从;4 次步行运动未按时完成的,均记为不依从。
1. 3. 3摇 不良反应摇 统计病人在服用 PEG 溶液的过

程中,发生恶心、呕吐、腹胀、腹痛、不排便发生情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人肠道准备失败率比较摇 观察组 56 例

中 10 例(17. 86% )肠道准备不合格,对照组 55 例中

23 例(41. 82% )不合格,2 组病人肠道准备失败率

比较差异有统计学意义(字2 = 7. 63,P < 0. 01)。
2. 2摇 2 组病人 BBPS 量表评分比较摇 观察组“盲肠

+升结肠冶、横结肠、“降结肠 + 直肠冶评分和 BBPS
量表总分均明显高于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人 BBPS 量表评分比较(x 依 s;分)

分组 n 盲肠 +升结肠 横结肠 降结肠 +直肠 总分

观察组 56 1. 91 依 0. 64 2. 05 依 0. 84 2. 20 依 0. 79 6. 16 依 1. 39

对照组 55 1. 65 依 0. 62 1. 58 依 0. 53 1. 54 依 0. 60 4. 78 依 1. 19

t — 2. 17 3. 54* 4. 86* 5. 58

P — <0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

2. 3摇 2 组病人肠道准备依从性比较摇 观察组饮食

准备、服药准备和运动准备依从性均明显优于对照

组(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组病人肠道准备依从性比较[n;百分率(% )]

分组 n 饮食准备 服药准备 运动准备

观察组 56 46(82. 14) 50(89. 29) 38(67. 86)

对照组 55 32(58. 18) 36(65. 45) 21(38. 18)

字2 — 7. 63 9. 03 9. 81

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 4摇 2 组病人肠道准备不良反应比较摇 观察组恶

心、腹胀和头晕发生率均低于对照组(P < 0. 05),2
组呕吐、腹痛和不排便发生率差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 4)。

3摇 讨论

摇 摇 结肠镜肠道准备宣教的形式及方式一直以来都

是重要研究方向,尤其针对老年群体,有图文沟通宣

教模式[12]、微视频宣教模式[13]、微信加强教育模

式[14]、思维导图宣教模式[15] 等,本研究设计的基于

关键点控制原理的流程图宣教 +电话辅助强化教育

模式较为少见,流程图包含五层关键信息,分别为关

键点、关键指导时间、关键指导措施、关键判断标准、
关键补救措施。 在干预过程中,从第一层至第五层,
层次分明,层层递进,且每层从左到右,也是层层递

进的关系。 因老年病人记忆力较差,在被宣教过程

中,可能刚刚听过的关键信息,还未宣教结束又开始

追问,反复追问的情况下容易导致护士忘记哪里宣

教,哪里遗漏。 流程图的开发应用相较于以往传统

的宣教单,关键点覆盖全面,且层次分明,护士在执

行宣教时不易混乱顺序,或遗漏重要宣教点,起到点
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面结合的作用,更有利于对老年病人及其家属的宣

教,且在宣教过程中,标记复述困难的重点病人,并
结合电话提醒的方式进行加强宣教指导。 研究[16]

显示,电话或短信强化教育组 BBPS 总分明显高于

对照组。

表 4摇 2组病人肠道准备不良反应发生率比较[n;百分率(%)]

分组 n 恶心 呕吐 腹胀 腹痛 不排便 头晕

观察组 56 12(21. 43) 10(17. 86) 7(12. 50) 4(7. 14) 1(1. 79) 5(8. 92)

对照组 55 22(40. 00) 16(29. 09) 18(32. 73) 8(14. 55) 4(7. 27) 15(27. 27)

字2 — 4. 50 1. 95 6. 51 1. 58 0. 88* 6. 32

P — <0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05

摇 摇 *示矫正 字2 值

摇 摇 本研究结果显示,观察组实施基于关键点控制

原理的流程图进行宣教,病人的肠道准备失败率为

17. 86% ,明显低于对照组的 41. 82% ,且观察组

BBPS 量表各结肠段和总分均高于对照组。 提示基

于关键点控制原理的流程图宣教方案效果显著,三
个关键点包括饮食、服药和运动、大便判断,囊括了

结肠镜肠道准备的三大方面,其中饮食准备采用的

是干预前 1 d 进行无渣或低渣饮食准备,关于饮食

准备的关键时间,目前多数研究[10,17] 推荐检查前

24 h进行,但也有针对老年人专门设定的检查前 3 d
进行[18]。 研究[16] 显示,肠道准备完成后等待时间

与肠道清洁质量显著相关,而非饮食准备时间,因
此,本研究采取检查前 1 d 进行饮食准备,老年病人

较易接受。 其次是服药和运动准备,本研究采用的

是分年龄段服药法, < 70 岁者采用检查日当天 8 点

一次性服用 3 000 mL 聚乙二醇溶液,逸70 岁采用分

次服用,按检查前一日晚 6 点服用 750 mL、检查当

天 8 点服用 2 250 mL 的方式进行。 逸70 岁老人身

体耐受程度更低,分次服用更易执行。 研究[19] 显

示,在接受结肠镜检查的炎症性肠病病人中,与使用

PEG 4 L 制剂相比,使用 PEG 2 L 制剂同样安全,具
有更好的疗效和耐受性。 而关于运动准备,本研究

中仅记录是否在喝完一盒 PEG 后有步行运动行为,
未强调时间和强度,后续研究中可进行拓展。 最后

是在当天服药后 3 h 和检查前 1 h,分别进行大便判

断,旨在判断服药是否完成,进行第一次补救,以及

最后一次检查前 1 h 的补救。 通过三方面干预,观
察组的饮食准备、服药和运动依从性均明显高于对

照组,且恶心、腹胀和头晕发生率均低于对照组。 提

示主要是饮食准备和服药准备更加合理。
综上,基于关键点控制原理设计的流程图在老

年病人肠道准备方案中的应用效果较好,有助于改

善本院老年群体长期肠道准备不彻底导致的一系列

问题,提高肠道准备质量和肠道准备依从性,也在一

定程度上减少部分不良反应发生率,值得推广应用。
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基于儿童医疗空间童趣化设计的专项护理

对雾化吸入期肺炎支原体肺炎患儿的影响

马摇 兰,陈摇 谷

[摘要]目的:探讨基于儿童医疗空间的童趣化设计的专项护理对雾化吸入期肺炎支原体肺炎患儿的影响。 方法:选取行雾化

吸入治疗的肺炎支原体肺炎患儿 150 例,其中未对儿科病房进行改造时期收治的 75 例患儿设为对照组,儿童医疗空间童趣化

设计改造儿科病房后收治的 75 例患儿设为观察组。 对照组给予常规治疗及护理;观察组在对照组基础上,给予儿童医疗空间

童趣化设计及专项护理。 干预 1 周后比较 2 组患儿的肺功能指标变化、雾化依从性变化、症状缓解时间及临床疗效。 结果:治
疗前 2 组患儿用力肺活量(FVC)和 1 s 用力呼气容积(FEV1)差异均无统计学意义(P > 0. 05);治疗后,2 组患儿 FVC、FEV1
均较治疗前改善(P < 0. 05),且观察组 FVC、FEV1 均明显优于对照组(P < 0. 01)。 观察组患儿雾化依从率为 93. 33% (70 /
75),明显优于对照组的 73. 33% (55 / 75)(P < 0. 01)。 观察组患儿的退热时间、咳嗽消失时间以及肺部啰音消失时间均明显

短于对照组(P < 0. 01)。 观察组患儿治疗有效率为 92. 00% (69 / 75),明显优于对照组的 82. 67% (62 / 75)(P < 0. 01)。 结论:
基于儿童医疗空间童趣化设计的专项护理有助于促进雾化吸入期支原体肺炎患儿肺功能改善,提高雾化吸入依从性,缩短症

状缓解时间,提高临床治疗效果,值得临床推广应用。
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Effect of special nursing based on childlike design of children忆s medical space
on children with mycoplasma pneumonia during atomization inhalation period

MA Lan,CHEN Gu
(Department of Pediatric,Maanshan Shiqiye Hospital,Maanshan Anhui 243000,China)

[Abstract] Objective:To explore the influence of special nursing based on childlike design of children忆s medical space on children
with mycoplasma pneumonia during atomization inhalation period. Methods:One hundred and fifty children with mycoplasma pneumonia
treated by atomization inhalation were selected. Among them,75 children treated during the period which the pediatric ward has not
been transformed were set as control group,while the other 75 children treated after the transformation of ward room were set as
observation group. The control group was given routine treatment and nursing. The observation group was given childlike design and
special nursing of children忆s medical space on the basis of the control group. After 1 week of treatment, the changes of pulmonary
function indexes,atomization compliance,symptom relief time and clinical efficacy were compared between the two groups. Results:
There was no significant difference in forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in 1 s (FEV1) between the two groups
before treatment (P > 0. 05). After treatment,FVC and FEV1 in the two groups were improved compared with those before treatment
(P < 0. 05),and FVC and FEV1 in the observation group was significantly higher than those in the control group(P < 0. 01). The
atomization compliance rate of children in the observation group was 93. 33% (70 / 75),which was significantly better than 73. 33%
(55 / 75) in the control group (P < 0. 01). The fever abatement time,cough disappearance time and lung rale disappearance time
of children in the observation group were significantly shorter than those in the control group (P < 0. 01) . The effective rate of the

摇 摇 摇 observation group was 92. 00% ( 69 / 75 ), which was
significantly better than 82. 67% (62 / 75) of the control
group (P < 0. 01). Conclusions:The special nursing based
on childlike design of children忆s medical spa
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