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摘要:目的
 

探讨运动干预对结肠镜检查患儿肠道准备质量的影响,为提高结肠镜检查患儿肠道准备效果提供参考。方法
 

选取

2021年7月至2022年6月在消化内科行结肠镜检查的166例患儿为研究对象,按入院时间顺序分为对照组80例和干预组86
例。对照组按常规实施肠道准备,干预组在常规肠道准备基础上实施运动干预。比较两组肠道准备依从性、肠道清洁度合格率、
不良反应发生率。结果

 

干预组肠道准备依从性、肠道准备清洁度合格率显著高于对照组(均P<0.05),腹胀/腹痛发生率显著低

于对照组(P<0.05)。结论
 

运动干预可以提升患儿及家长对肠道准备的依从性,有效保障儿童肠道准备清洁度,提高结肠镜检

查患儿肠道准备质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

exercise
 

intervention
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

bowel
 

preparation
 

in
 

children
 

undergoing
 

colonos-
copy,

 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

effect
 

of
 

bowel
 

preparation
 

in
 

children
 

with
 

colonoscopy.Methods
 

A
 

total
 

of
 

166
 

children
 

who
 

underwent
 

colonoscopy
 

in
 

gastroenterology
 

department
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

ob-
jects.According

 

to
 

the
 

order
 

of
 

admission
 

time,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(80
 

cases)
 

and
 

the
 

intervention
 

group
 

(86
 

cases).The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

bowel
 

preparation,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

exercise
 

intervention
 

on
 

the
 

ba-
sis

 

of
 

routine
 

bowel
 

preparation.The
 

compliance
 

of
 

bowel
 

preparation,
 

qualified
 

rate
 

of
 

bowel
 

cleanliness
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

compliance
 

of
 

bowel
 

preparation
 

and
 

qualified
 

rate
 

of
 

bowel
 

cleanli-
ness

 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

abdominal
 

distension/abdominal
 

pain
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Exercise
 

intervention
 

can
 

improve
 

children
 

and
 

their
 

parents'
 

compliance
 

with
 

bowel
 

preparation,
 

effectively
 

ensure
 

the
 

cleanliness
 

of
 

children's
 

bowel
 

preparation,
 

thus
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

bowel
 

preparation
 

for
 

children
 

undergoing
 

colonoscopy.
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  结肠镜检查是筛查、诊断和治疗结直肠病变的重

要手段[1]。结肠镜诊断的准确性和安全性很大程度

上取决于肠道准备质量。若肠道准备质量不高,会影

响镜下视野清晰度及病变检出率,同时增加并发症发

生的风险[2]。目前中国医师协会内镜医师分会消化

内镜专业委员会等组织针对成年人制订了“中国消化

内镜诊疗相关肠道准备指南”[3],对内镜诊疗相关肠

道准备的实施提供了指导性建议,但尚无儿童结肠镜

检查肠道准备标准方案。由于儿童对医疗护理操作

及检查普遍存在害怕及恐惧心理,对服药、特殊饮食

的配合度低,且肠道准备所致的不良反应等,导致肠

道准备完成度偏低,肠道清洁不充分,从而对检查时

间、镜下视野及检查效果等会造成影响[4-5]。已有研

究证实,运动促进胃肠道蠕动效果明显,同时对胃肠

道的排空也有推动作用[6]。为提升结肠镜检查患儿

肠道准备配合依从性及肠道清洁度,降低不良反应发

生,本研究对结肠镜检查患儿在肠道准备期间实施运

动干预,效果较好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年7月至2022年6月在

我院消化内科拟行结肠镜检查的住院患儿为研究对

象。纳入标准:①存在间断便血、腹痛、胃肠功能紊乱

等症状,拟进行首次结肠镜检查;②肠道准备导泻剂

使用复方聚乙二醇电解质散PEG4000;③年龄2~14
岁;④患儿及家长愿意配合完成肠道准备。排除标

准:①便秘、患炎症性肠病;②其他不宜进行结肠镜检

查者。剔除中途退出或临床资料不全病例。本研究

共纳入166例患儿,按照入院时间分组,将2021年

7~12月接受结肠镜检查的80例患儿分为对照组,
其中年龄2~岁13例,3~岁23例,7~14岁44例;
2022年1~6月接受结肠镜检查的患儿86例分为干

预组,其中年龄2~岁15例,3~岁22例,7~14岁49
例。两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 肠道准备方法

1.2.1.1 对照组 按常规实施肠道准备。①服药指

导:结肠镜检查前一晚18:00开始冲服复方聚乙二醇
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电解质散PEG4000,摄入总剂量为80
 

mL/kg[7]。将

总剂量的2/3于前一晚2
 

h内分次饮完,结肠镜检查

当日晨冲服剩余1/3,末次服药时间与镜检时间间隔

3~5
 

h;服药温度38~45℃。②饮食指导:将科室制

作的清流质饮食和低残留/低纤维饮食食谱表发放给

患儿家长,指导家长正确选择食物的类别及量;结肠

镜检查的禁食时间根据患儿年龄、镜检目的评估,禁
食4~8

 

h,禁水2
 

h,并在行结肠镜检查前监测血糖1
次。③宣教指导:儿童作为特殊群体,有着不同的情

感需求和情绪表达方式,存在沟通不畅、情绪不稳等

情况,针对各年龄段采取不同的宣教,对于年龄<3
岁患儿,主要对患儿家长进行健康指导,讲解肠道准

备的作用及配合事项;3~7岁患儿天性喜好玩耍,住
院期间因在病房活动空间受限,可能出现烦躁、不配

合等不良情绪,责任护士除对家长进行健康指导,鼓
励患儿运用趣味游戏、运动和深呼吸等方法进行放

松,对于不愿意服药的患儿,指导家长准备糖果,以讲

故事、鼓励的方式提升患儿完成肠道准备的配合意

愿;7~14岁的患儿已处于学龄期、青少年期,能够理

解复杂情绪并且能够对情绪进行归因。责任护士采

取以家庭为中心的多层次、多方位的宣教[8],强调家

庭在患儿疾病治疗护理中的作用,鼓励患儿、家长积

极参与。制作并发放饮食教育处方,图文并茂,内容

详实,深入浅出,与家长一起引导患儿的思维,耐心讲

解,保障肠道准备的配合。
表1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
镜检原因(例)

间断便血 腹痛 胃肠功能紊乱

对照组 80 55 25 9.0(6.1,11.0) 24 40 16
干预组 86 53 33 8.8(6.0,10.3) 28 41 17
χ2/Z    0.925 -0.184 0.134
P    0.336 0.854 0.935

1.2.1.2 干预组 在常规肠道准备基础上实施运动

干预。肠道准备专项小组成员(内镜专科医生2名,
消化内科护士长1名,专科护士3名,儿保科护士1
名)通过查阅文献、咨询专家、遵循临床护理常规,制
订运动干预措施,包括被动运动和主动运动。①被动

运动。即腹部按摩,适用于年龄<3岁或不能离床活

动患儿。患儿取平卧位,头偏向一侧,床头抬高15~
30°,首次按摩由专科护士完成,并向家长边演示边讲

解,之后由家长在专科护士的指导下完成。具体操作

为用手掌部的大小鱼际,自右下腹按肠道蠕动方向顺

时针向左下腹循环按摩,按摩手法轻柔、速度均匀,力
度适中,每次按摩10~15

 

min,以患儿舒适、不哭吵为

宜。指导患儿家长每15分钟喂服复方聚乙二醇电解

质散PEG4000溶液150
 

mL,每服用药物150
 

mL后,
再次为患儿进行腹部按摩15

 

min左右。按“服药-
腹部按摩-服药-腹部按摩”循环进行,直到完成全

部服药量。②主动运动:即微步道步行,适用于年

龄≥3岁的患儿。在病区走廊粘贴童趣步道地贴,建

立儿童特色的“微步道”活动区。微步道标以数字指

引,数字间距为儿童平均步幅30~60
 

cm,辅以色彩

鲜亮的卡通图案,指导患儿家长带领患儿步行活动。
3~7岁患儿每15分钟喂服药液250

 

mL,≥7岁患儿

每15分钟口服药液400~500
 

mL,在微步道上步行

活动10~15
 

min,按“服药-微步道步行-服药-微

步道步行”循环进行,直到完成全部服药量。步行活

动时使用胸挂式计步器计算步数,有效监测患儿活动

量、步数以及心率变化。由专科护士记录患儿活动时

间、步数及心率等。
1.2.2 观察指标 ①肠道准备依从性。按患儿口服

复方聚乙二醇电解质散PEG4000的完成总量(摄入

总剂量为80
 

mL/kg)为标准,评价患儿肠道准备依从

性。顺利完成服药量达到80%以上者为优;完成服

药量50%~80%者为良;完成服药量低于50%为差。
优、良为依从,肠道准备依从性=(优+良)例数/总例

数×100%。②肠道清洁度。使用Boston肠道评分

量表[9]进行评价,量表将结肠分为右侧结肠(盲肠和

升结肠)、横结肠(包括肝曲和脾曲)和左侧结肠(降结

肠、乙状结肠和直肠)3段,对3个区域分别评分,每
段肠道评分为3分,共9分。分数越高代表肠道准备

质量越好。肠道黏膜显示清楚,结肠内无粪便或浑浊

液体残留评3分;肠道黏膜显示清楚,结肠内有少量

粪便或浑浊液体残留评2分;肠道黏膜部分显示清

楚,部分黏膜由于少量粪便或浑浊液体残留而显示不

清评1分;肠道黏膜无法显示,结肠内大量粪便和糊

状液体评0分。1~5分为清洁度不合格,>5分为清

洁度合格。两组均由内镜专科医生完成肠道清洁度

评分,专科护士记录评分。③不良反应。按照复方聚

乙二醇电解质散PEG4000药物说明书准确记录服药

过程中不良反应发生情况,包括恶心、呕吐、腹胀、腹
痛和低血糖(测手指血糖≤3.9

 

mmol/L)。两组均由

专科护士观察并统计不良反应发生情况,监测血糖并

记录。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

分析,行χ2 检验、秩和检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组肠道准备依从性及肠道清洁度合格情况比

较 见表2。
表2 两组肠道准备依从性及肠道清洁度合格情况比较

例(%)

组别 例数 肠道准备依从 肠道清洁合格

对照组 80 47(58.75) 60(75.00)
干预组 86 76(88.37) 77(89.53)
χ2 18.948 6.073
P <0.001 0.014

2.2 两组不良反应发生率比较 见表3。
3 讨论

目前临床通常采用口服复方聚乙二醇电解质散
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PEG4000对肠镜检查患儿行肠道准备,其优势是肠

道清洁度好,对水电解质影响小,安全有效[10-11]。相

关成人研究结果显示,仅39.2%患者能全部服用4
 

L
的复方聚乙二醇电解质散PEG溶液[12]。本研究是

针对2~14岁的儿童,按摄入总剂量为80
 

mL/kg,完
成的难度相对成人更高。多项研究显示,儿童肠道准

备依从性差是影响结肠镜检查前肠道准备质量的重

要原因[13-14]。有文献报道,恶心、呕吐、腹痛、腹胀是

服用复方聚乙二醇电解质散常见的不良反应[15],与
患儿服用复方聚乙二醇电解质散期间饮水量大和药

物口感不佳有关,服药给患儿带来的不舒适感,导致

患儿哭闹、不配合,会影响患儿肠道准备耐受力和依

从性,使患儿不能顺利完成肠道准备全过程,会降低

肠道准备清洁度,影响镜下视野及检查结果。
表3 两组不良反应发生率比较 例(%)

组别 例数 恶心/呕吐 腹痛/腹胀 低血糖

对照组 80 22(27.50) 31(38.75) 4(5.00)
干预组 86 13(15.12) 19(22.09) 1(1.16)
χ2 3.820 5.463 0.982
P 0.051 0.019 0.322

  本研究结果显示,干预组肠道准备依从性、肠道清

洁度合格率显著高于对照组(均P<0.05),而干预组

腹痛/腹胀发生率显著低于对照组(P<0.05),恶心/呕

吐、低血糖发生率低于对照组,但差异无统计学意义。
说明在常规肠道准备基础上实施运动干预可提升患儿

肠道准备依从性,使患儿顺利、有效地完成肠道准备,
提高肠道准备清洁度,降低不良反应发生率。关注患

儿个体化需求、与患儿及家长建立良好关系、能够使患

儿及家长从健康教育中获得相关知识,有效提高肠道

准备的依从性和配合度,有助于减少服药后的不良反

应。本研究成立肠道准备专项小组,除消化专科护士,
还吸纳内镜医生、儿童保健专科护士,能从多专业角度

提高运动干预的安全性和有效性。针对不能离床活动

或低龄患儿,采取以腹部按摩为主的被动运动方式,方
法简单,家长在专科护士的指导下易于操作,患儿接受

程度高。同时,腹部按摩对肠道功能产生机械刺激,促
进肠道蠕动,减轻腹部胀气;针对年长儿童,开展微步

道活动区步行,增加了儿童趣味性和参与感,以鼓励患

儿自主离床步行活动,同时,有效监测患儿活动量、步
数以及心率变化,使运动干预措施有效落实,以促进胃

肠道蠕动,促进肠内容物的排泄,有效减轻肠道准备过

程中的不适症状,增加肠道准备安全性。
4 小结

肠道准备专项小组在常规肠道准备流程的基础

上规范运动干预措施,提高了患儿及家长肠道准备依

从性,有效提高了儿童结肠镜检查肠道准备质量;不
良反应发生率虽有改善,但发生率仍偏高。提示在今

后结肠镜检查肠道准备护理中,需注意对服用复方聚

乙二醇电解质散不良反应的观察,采取有效措施降低

患儿不良反应发生率。做好患儿及家长的健康教育,
落实运动干预措施,可促进患儿服药及运动依从性,
提高肠道准备质量。
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