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视频和节点提醒用于结肠镜检查肠道准备患者药学服务效果分析*

黄春美，陈 丽，杨丽萍，刘 刚，周自忠，陈红虹

（四川省自贡市第三人民医院，四川 自贡 643020）
摘要：目的 探讨临床药师利用视频和节点提醒的药学服务对结肠镜检查肠道准备质量、不良反应发生情况、健康教育指导满意度的影

响。方法 选取医院消化内科 2021年 1月至 12月接受结肠镜检查的住院患者 216例，按肠道准备指导方式分为干预组和对照组，各

108例。对照组患者给予肠道准备方案及复方聚乙二醇电解质散，以及传统纸质肠道准备指导单进行健康教育指导；干预组患者在对照

组基础上由临床药师利用视频和节点提醒进行肠道准备健康教育。比较两组患者肠道准备质量的合格率和不良反应发生率，并同时调查

患者对临床药师健康教育指导的满意度。结果 干预组肠道准备质量合格率为 87. 96%，显著高于对照组的 67. 59%（P < 0. 05）；干预组

患者波士顿肠道准备评分量表（BBPS）评分显著高于对照组（P < 0. 05）；干预组患者呕吐、腹胀不良反应发生率分别为 5. 56%和 7. 41%，

均显著低于对照组的 12. 96%和 13. 89%（P < 0. 05）。干预组患者对临床药师健康教育指导的满意率为 90. 82%。结论 临床药师利用视

频和节点提醒的药学服务可显著提高结肠镜检查患者的肠道准备质量，减少呕吐、腹胀等不良反应，且患者满意度高。

关键词：临床药师；结肠镜；肠道准备；视频；节点提醒；药学服务

Effect of Pharmaceutical Care Based on Video and Nodal Reminders on Bowel Preparation
in Patients Undergoing Colonoscopy
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of pharmaceutical care based on video and nodal reminders provided by clinical
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pharmacists on the quality of bowel preparation before colonoscopy，the occurrence of adverse drug reactions （ADR），and
satisfaction with health education guidance. Methods A total of 216 inpatients who underwent colonoscopy in the Gastroenterology
Department of the hospital from January to December 2021 were selected and divided into the intervention group and the control
group according to the bowel preparation methods，with 108 cases in each group. The patients in the control group were given a
bowel preparation plan，Compound Polyethylene Glycol Powder，and traditional paper bowel preparation guidance sheets for health
educational guidance. On this basis，the patients in the intervention group were given health education of bowel preparation by
clinical pharmacists using videos and nodal reminders. The quality qualification rate and ADR of bowel preparation between the two
groups were compared，and the patients' satisfaction with clinical pharmacists' health education guidance in the intervention group
was investigated. Results The quality qualification rate of bowel preparation in the intervention group was 87. 96%，which was
significantly higher than 67. 59% in the control group（P < 0. 05）. The Boston Bowel Preparation Scale（BBPS） in the intervention
group was significantly better than that in the control group （P < 0. 05）. The incidence rates of ADRs such as vomiting and
bloating in the intervention group were 5. 56% and 7. 41%，which were significantly lower than 12. 96% and 13. 89% in the control
group（P < 0. 05）. The patients' satisfaction rate with clinical pharmacists' health education guidance in the intervention group was
90. 82%. Conclusion Pharmaceutical care model based on video and nodal reminders provided by clinical pharmacists can
significantly improve the quality of bowel preparation for patients undergoing colonoscopy，reduce the occurrence of ADRs such as
vomiting and bloating，and achieve high patients' satisfaction.
Key wordsKey words：：clinical pharmacist；colonoscopy；bowel preparation；video；nodal reminders；pharmaceutical care

结肠镜能直观地观察从回肠末端到直肠的黏膜，是

筛查、诊断和治疗结直肠癌的重要手段［1 - 3］。但检查前的

准备时间跨度长、步骤多、内容繁杂，患者需根据肠镜检

查指导的内容进行饮食及药物调整，正确服用肠道清洁

剂，并做好充分的心理准备。患者由于焦虑、遗忘、对肠

镜检查指导内容的不理解等不能及时调整饮食、药物及

正确服用肠道清洁剂，进而影响肠道准备的质量［4］。近年

来，我国肠道准备合格率为 65%～80%［5 - 7］。目前，我国

肠镜检查指导仍以护士或医师进行传统的口头指导和

纸质教育材料为主，但存在易丢失、查看不便、不利于

理解及记忆等局限性，且医师和护士工作强度大，可能

交代不详，不能保证每个患者完全理解并正确操作。近

年来，国内外指南均强调了对患者进行指导及宣教的

重要性，并建议可加入视觉辅助工具、社交媒体应用程

序、电话或短信服务、智能手机应用程序等强化指导手

段，以提高肠道准备质量［8 - 11］。据报道，药师利用电话

或小册子开展患者用药指导，也可提高肠道准备质

量［12 - 13］，但仅探讨了单一形式强化指导的效果。本研

究中在护士传统文字内容指导的基础上，由临床药师

基于视频和节点提醒开展床旁用药指导，探讨了其对

结肠镜检查肠道准备质量的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：年龄 18～80岁；性别不限；符合结肠镜

诊疗的适应证；具有一定汉语听、说、读、写能力，能看

清和理解汉语文字和视频；能使用微信；自愿参加本研

究。本研究方案经医院医学伦理委员会批准（院内伦理

编号为2019科研伦 - 007），患者签署知情同意书。

排除标准：严重精神疾病或存在严重认知功能障

碍，或因其他原因无法正常交流；既往有结肠切除史；

合并严重器质性疾病或恶性肿瘤；对聚乙二醇电解质

散剂过敏。

病例选择与分组：选取我院消化内科 2021年 1月
至 12月接受结肠镜检查的住院患者 216例，按肠道准

备指导方式分为干预组和对照组，各 108例。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可

比性。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较（n = 108）

Tab. 1 Comparisons of the patients′ general data between the
two groups（n = 108）

项目

性别（男 /女，例）

年龄（X ± s，岁）

文化程度［例（%）］

合并疾病［例（%）］

腹部盆腔手术史

［例（%）］

初中及以下

高中及以上

有

无

有

无

对照组

70 / 38
56. 0 ±10. 0
50（46. 30）
58（53. 70）
95（87. 96）
13（12. 04）
40（37. 04）
68（62. 96）

干预组

68 / 40
52. 0 ± 12. 45
52（48. 15）
56（51. 85）
90（83. 33）
18（16. 67）
34（31. 48）
74（68. 52）

χ2值
0. 981
1. 832
0. 195

0. 382

0. 489

P值

0. 777
0. 865
0. 193

0. 508

0. 552
1. 2 方法

对照组患者接受传统纸质指导模式，干预组患者

在对照组基础上接受临床药师提供的视频及关键节点

提醒的药学服务指导模式。肠道准备方案具体如下。

参考《中国消化内镜诊疗相关肠道准备指南（2019，上
海）》中清肠方案［8］，两组患者均予肠道清洁剂复方聚

乙二醇电解质散（江西恒康药业有限公司，规格为每

包 69. 56 g），祛泡剂二甲硅油散（规格为每瓶 2. 5 g）。
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对照组患者给予传统肠道准备健康教育，预约登记完

成后，由责任护士口头宣教，并发放健康教育指导单。

干预组患者在对照组基础上，再接受由临床药师

经视频和节点提醒优化的肠道准备药学服务。优化内

容如下。1）临床药师使用护士的健康教育指导单再对

患者进行床旁指导；将肠道准备的服药前饮食注意事

项、服药方法、服药后注意事项、可能出现的不良反应

等制作成视频，患者通过扫描二维码进行观看，指导完

成后，再次确认患者是否能独立完成。2）通过微信或电

话对患者进行关键操作点提醒，同时在线解答患者的

疑惑。提醒内容包括 3部分。（1）饮食准备。检查前 1 d，
半流质、流质饮食（粥、面条、牛奶等），20：00后禁食。

（2）服药准备。检查前 12 h服用第 1包复方聚乙二醇电

解质散，检查前 6 h依次服用第 2包、第 3包，告知用法

为分别用 1 000 mL温水溶解后，分次服用，建议在 1 h
内匀速饮完，出现恶心、呕吐、腹胀等可减缓饮用速

度，或加用饮料、棒棒糖协助。（3）运动注意事项。缓步

慢行，顺时针按摩腹部。3）药学服务过程中，临床药师

重点关注便秘、糖尿病、肥胖等不易清洁的人群，加强

健康教育指导，充分做好肠道准备。优化的药学服务

中提供的强化指导材料与传统纸质版肠道准备指导单

内容一致，但是由临床药师通过图文和视频的形式展

示，并对关键操作点进行现场指导或利用微信、电话

进行提醒。

1. 3 观察指标

肠道准备质量：采用波士顿肠道准备评分量表

（BBPS）评价［11］。将结肠分为 3段，即盲肠和升结肠，肝

曲、横结肠和脾曲，降结肠、乙状结肠和直肠，每段最差

至清洁分为 4级，分别计 0～3分，总分为 9分。肠道准备

不合格，总分不超过 5分或任意一段得分低于 2分；肠

道准备合格，总分不低于6分。

肠道准备教育患者满意度：基于视觉模拟评分法

（VAS）的评估方式，自制患者满意度评估量表，评估干

预组患者对肠道准备教育程序的满意度，包括 3个问

题，1）对患者的帮助程度及可操作性；2）帮助最大的功

能；3）辅导的作用程度。总分为 10分，0分为非常不满

意，10分为非常满意。

不良反应：肠道准备过程中，监测患者恶心、呕吐、

腹胀、腹痛等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验或秩

和检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表 2至表 3。回访过程中，干预组有 10例患

者因个人原因拒绝接受满意度调查，如出院后不愿意

接受电话调查，子女不在身边不能理解满意度调查内

容，直接挂断电话，因满意度调查表复杂而拒绝。最终

回收 98例患者的满意度调查表，其中 89例（90. 82%）患

者认为药师利用视频及节点提醒对肠道准备有较大帮

助，操作方便、顺利。

表2 两组患者肠道准备质量评估结果（n = 108）
Tab. 2 Quality assessment results of bowel preparation in the

two groups（n = 108）

指标

肠道准备质量合格［例（%）］

BBPS评分

（X ± s，分）

盲肠、升结肠

肝曲、横结肠、脾曲

降结肠、乙状结肠、直肠

总分

对照组

73（67. 59）
1. 95 ± 0. 58
2. 15 ± 0. 61
2. 20 ± 0. 51
6. 15 ± 1. 05

干预组

95（87. 96）
2. 11 ± 0. 51
2. 31 ± 0. 56
2. 42 ± 0. 60
6. 82 ± 1. 07

χ2 / t值
25. 36
- 5. 42
- 3. 562
- 2. 654
- 6. 532

P值

0. 000
0. 000
0. 006
0. 011
0. 023

表3 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 108］
Tab. 3 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

between the two groups［case（%），n = 108）

组别

对照组

干预组

Z / χ2值
P值

恶心

25（23. 15）
16（14. 81）
2. 525
0. 119

呕吐

14（12. 96）
6（5. 56）
7. 427
0. 005

腹胀

15（13. 89）
8（7. 41）
5. 755
0. 013

腹痛

2（1. 85）
0（0）
1. 135
0. 245

3 讨论

目前，针对肠道准备患者常用的辅助强化教育

手段主要包括 2类，即针对患者进行提醒的强化方

式，如电话、短信；辅助理解指导内容的方式，如视频

和 图 文 手 册 ，肠 道 准 备 合 格 率 可 提 高 10%～

15%［12 - 20］。本研究结果显示，干预组肠道准备质量

合格率显著高于对照组。分析原因，本研究中临床药

师在床旁对患者进行了口头健康教育与视频相结合

的辅助强化方法，同时对关键操作点进行了提醒及

辅助理解的强化教育，并及时解答疑惑；另外，对肠

道不易清洁的患者进行针对性的健康教育指导，也

有助于提高肠道准备质量。

复方聚乙二醇是目前国内外应用广泛的肠道准备

清洁剂，为溶剂型泻剂，对肠道的吸收和分泌无明显影

响，也不会引起水和电解质紊乱。由于同时服用大量

水，可能会引起腹胀、恶心、呕吐等不良反应，而影响肠

道清洁质量。本研究中干预组患者的呕吐和腹胀发生

率均显著低于对照组。分析原因，临床药师通过现场口

头教育及图片、文字、视频等指导患者服用泻药的速度
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和时间，加用改善口味的无糖可乐，服用后增加运动，

可缓解恶心、呕吐、腹胀等症状。

本研究结果显示，干预组患者对肠道准备教育模

式的满意度为 90. 82%。分析原因，临床药师与患者床

旁口头沟通，直接提醒患者并及时解答其提出的问题，

提高了患者的安全感，缓解了焦虑情绪，并唤起其对肠

道准备过程的重视，提高了患者的满意度。有研究指

出，视频指导增加了患者对结肠镜检查的了解，并明显

改善了患者的焦虑情绪［21］。本研究中使用了视频的指

导方式，对关键操作点进行提醒，进一步帮助患者了解

结肠镜检查的相关内容，满意度较高。

但本研究存在一定局限性。1）本研究是单中心研

究，时间跨度及样本规模均有限，未来需要更大规模的

持续研究进一步确认本研究结果。2）本研究仅针对采

用聚乙二醇电解质散剂肠道准备方案的患者，无法代

表其他肠道准备方案的研究结果。3）以后的研究中可

进一步完善问卷设计，对患者掌握肠道准备各相关知

识点及在准备过程中包括对检查的恐惧及不适的排斥

等改善情况开展更深入的研究。

综上所述，临床药师利用视频与节点提醒的药学

服务模式可提高患者结肠镜检查的肠道准备质量，降

低呕吐、腹胀的发生率，且患者满意度高。
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