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[摘　要]	 目的：探索影响我国老年患者肠道准备状态的相关因素，为制定有针对性的肠道准备优化护理干

预措施提供有价值的参考依据。方法：选取上海市第十人民医院2018年1月至2019年4月间行结肠

镜检查的≥60岁老年患者作为研究对象。记录患者年龄、性别、体质量指数( body mass index，

BMI)、腹部手术及结肠镜检查史、心肺等合并症、肠道准备前饮食情况、药物服用时间和剂量、

期间运动时间、排便次数、最后一次排便特征及不良反应发生情况进行统计学分析。结果：肠

道准备不足率为31.46%。与肠道准备不足密切相关的因素有年龄( P= 0. 018)，腹部手术史[优势

比(odds ratio，OR)=2.834，95%置信区间(confidence inter val，CI)：1.412~5.423)，合并脑卒中

(OR=2.853，95%CI：1.534~5.183)，合并慢性便秘(OR=3.464，95%CI：1.673~6.982)，用药剂量

不足(OR=4.934，95%CI：1.934~11.234)，非少渣流质饮食(OR=2.984，95%CI：1.498~5.983)，运

动时间<30 min(OR=2.475，95%CI：1.253~4.886)，服药后大便次数(P<0.001)。结论：老年患者的

既往患病史及用药剂量、饮食种类、运动时间与肠道准备情况关系密切，护理人员应针对老年患

者个体状况，进行针对性的护理干预提高肠道准备质量。
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Abstract Objective: To explore the relevant factors affecting the intestinal preparation status of elderly patients in 

China and provide valuable references to determine the targeted bowel preparations to optimize nursing 

interventions. Methods: The elderly patients aged ≥60 years who underwent colonoscopy at Shanghai 10th 

People’s Hospital from January 2018 to April 2019 were investigated. The relevant information of patients were 

recorded and analyzed, such as age, sex, body mass index (BMI), history of abdominal surgery and colonoscopy, 
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结 肠 镜 检 查 是 目 前 诊 断 腺 瘤 性 息 肉 及 结 直

肠癌等疾病的金标准。有效的结肠镜检查可以明

确肠道病变的位置及严重程度，并且具备灵活取

材进行病理诊断及切除小范围病变的优势 [ 1 ]。然

而，结肠镜检查的进镜效率及视野清晰度与患者

个体的肠道清洁程度密切相关。肠道准备不足可

能导致观察准确性降低及并发症风险增加，甚至

需要重新进行肠道准备及检查，从而增加了患者

的疼痛程度及医疗费用，因此而造成的漏诊及误

诊对内镜下治疗工作的推进也产生了极大的负向

作用 [2-3]。目前，已有多项研究[4-6]对此进行探索，

在 药 物 使 用 及 护 理 干 预 方 面 进 行 了 改 进 。 近 年

来，人口老龄化日趋严重，老年患者文化程度较

低，且常伴有便秘及严重的心肺疾病，因此肠道

准备不足的发生率增加，而肠道疾病在老年群体

中多发，这使其成为特殊群体，应当受到针对性

的护理 [ 7 ]。目前，针对老年人肠道准备不足的发

生率和风险因素的研究较少，仅有的研究也几乎

全都聚焦于西方国家。因此，本研究旨在探究中

国老年群体的饮食及生活习惯的特殊性，以确定

影响我国老年患者肠道准备状态的相关因素并确

定有针对性的肠道准备优化护理干预措施，为结

肠镜检查的顺利进行及病变检出率的提高提供有

利的先决条件。

1  对象与方法

1.1  对象

研究对象来自2018年1月至2019年4月于上海

市第十人民医院进行结肠镜检查老年患者 3 5 3 例

( 世 界 卫 生 组 织 定 义 发 展 中 国 家 的 “ 老 年 人 ” 标

准 为 ≥ 6 0 岁 ) 。 排 除 结 肠 镜 检 查 禁 忌 证 ， 结 肠 手

术史、炎症性肠病及肠梗阻和狭窄患者。所有患

者均签署书面知情同意书并取得医院伦理委员会

同意。

1.2  方法

所有患者均于结肠镜检查前1周停用阿司匹林

等相关抗凝药物，至少2 d开始少渣半流质饮食，

可 饮 水 。 检 查 前 1  d 晚 餐 后 至 检 查 结 束 间 禁 食 ，

检查当日晨起7点开始服用聚乙二醇( polyethylene 
glycol，PEG)电解质溶液3 L(将用药剂量少于指南

要求的剂量15%定义为用药剂量不足)清洁肠道， 
2  h内服用完毕，在此过程中至少行走30 min，同

时轻揉腹部。所有患者均于肠道准备当日下午行

电子结肠镜检查，最后一次服用PEG与结肠镜检查

开始时间均不超过6 h。

1.3  数据收集及评价标准

1.3.1  一般基础资料收集

术 前 对 患 者 进 行 访 问 ， 获 取 患 者 年 龄 、 性

别、BMI、腹部手术及结肠镜检查史、心肺等合并

症并进行一般基础资料评估。同时记录患者肠道

准备前饮食情况、PEG的服用时间和剂量、期间运

动时间、排便次数、最后一次排便特征及不良反

应发生情况，排除结肠镜检查禁忌证，结肠手术

史、炎症性肠病及肠梗阻和狭窄患者。所有资料

均由经验丰富的护理人员记录。

1.3.2  肠道准备质量的评价标准

肠道准备质量依据渥太华肠道准备评价量表[8]

(Ottawa Bowel  Preparat ion Scale，OBPS)进行评

价。主要为分2个部分：1 )按照左、中、右3个结

肠段进行清洁程度评分，每段结肠评分为 0 ~ 4 分

( 0 =无液体，1 =少量液体且不需要抽吸，2 =少量

液体伴微量固体且需要抽吸，3=大量固体残留且

需要冲洗和抽吸，4=无法冲洗)；2)整个结肠内液

cardiopulmonary complications, diet before intestinal preparation, medication time and dose, exercise time during 

the period, times of defecation, characteristics of the last defecation and adverse reactions. Results: The rate 

of insufficient bowel preparation was 31.46%. Factors closely related to insufficient bowel preparation were age 

(P=0.018), history of abdominal surgery [odds ratio (OR) =2.834, 95% confidence interval (CI): 1.412–5.423], 

combined with stroke (OR =2.853, 95%CI: 1.534–5.183), combined with chronic constipation (OR =3.464, 95%CI: 

1.673–6.982), insufficient dose (OR =4.934, 95%CI: 1.934–11.234), non-slag liquid diet (OR =2.984, 95%CI: 

1.498–5.983), exercise time <30 min (OR =2.475, 95%CI: 1.253–4.886), the times of stools after taking the drug 

(P<0.001). Conclusion: The past illness history and medicine dosage, types of diet and sport time of elderly patients 

are closely related to intestinal preparation, so that nursing personnel should carry out targeted nursing intervention 

to improve the quality of intestinal preparation according to the individual condition of elderly patients.

Keywords colonoscopy; elderly patients; bowel preparation; influencing factors; nursing intervention
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体残留量评分，少量( 0分)，中等量( 1分)和大量

(2分)。相加可得总分0~14分，0分最优，14分最

差。 O B P S < 6 分被定义为肠道准备效果较佳，而

O B P S ≥ 6 分则认为肠道准备不足。分别由 3 位经

验 丰 富 的 内 镜 医 师 进 行 评 价 ， 取 平 均 数 作 为 确

定评分。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行数据分析，符合正态

分布的定量资料采用平均值±标准差( x± s)表示，

不符合正态分布的定量资料采用中位数(四分位数

间距)表示，分类数据用频率或百分比表示。采用
t检验进行组间定量比较，使用χ2或Fisher精确概率

检验比较分类变量。进行单变量或多变量Logistic
回 归 确 定 肠 道 准 备 的 影 响 因 素 ， 结 果 表 示 为 优

势比(odds rat io，OR)及95%置信区间(conf idence 
interval，CI)，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  接受结肠镜检查的老年患者一般情况分析

研 究 期 间 共 有 3 5 3 位 老 年 患 者 于 上 海 市 第 十

人 民 医 院 接 受 结 肠 镜 检 查 ， 排 除 了 结 肠 手 术 史

患 者 1 8 位 、 炎 症 性 肠 病 史 患 者 2 1 位 ， 肠 梗 阻 患

者 8 位 及 肠 道 狭 窄 患 者 3 9 位 ， 对 剩 余 的 2 6 7 位 患

者 进 行 了 资 料 统 计 及 分 析 。 患 者 的 平 均 年 龄 为

( 6 8 . 2 3 ± 6 . 2 3 ) 岁，其中 4 8 . 3 1 % 为男性。平均 B M I
为 ( 2 3 . 3 4 ± 2 . 9 8 ) k g / m 2， 其 中 8 3 位 患 者 接 受 过 高

中及以上教育。33.71%患者曾接受过腹部手术，

7.87%患者的直系亲属有结肠癌病史，37.83%的患

者曾进行过结肠镜检查。所有患者中合并高血压  
7 4 例 ( 2 7 . 7 2 % ) ， 糖 尿 病 5 3 例 ( 1 9 . 8 5 % ) ， 心 脏 病  
6 2 例 ( 2 3 . 2 2 % ) ，肝硬化 1 8 例 ( 6 . 7 4 % ) ，既往脑卒

中29例(10.86%)及合并慢性便秘74例(27.72%)。

患者最后一次服用P EG到结肠镜检查开始时间为

(5.23±0.63)h(表1)。

2 .2   老年患者肠道准备不足影响因素的单变量

logistic分析

根据OBPS进行肠道准备状况评分，OBPS<6分 
的肠道准备充足的患者为 1 8 3 例，而 O B P S ≥ 6 分

的肠道准备不足的患者为8 4例。单变量分析共纳

入15个变量进行分析(表2)。患者的性别、BMI、

文化程度、结肠癌家族史、结肠镜检查史以及合

并糖尿病、肝硬化等并发症、检查等待时间和服

用药物后是否产生不良反应与肠道准备结果均无

明显的相关关系(均P > 0 . 0 5 )。而老年患者的年龄

( P = 0 . 0 1 8 )、既往腹部手术史( P < 0 . 0 0 1 )、心脏病

史及高血压史、脑卒中史(P<0.005)、慢性便秘史

(P<0.001)等基础资料与肠道准备结果密切相关。

另外，用药剂量不足、非流质饮食、运动时间不

足、用药后排便次数少等因素(均P<0.001)大大提

高了肠道准备不足的发生率。

2.3  老年患者肠道准备不足影响因素的多变量logistic
分析

根据以上单变量分析结果选取有意义的分类

资料进行多变量Logistic回归分析(详见表3)。结果

显示共有6个特征变量具有统计学意义：腹部手术

史(OR=2.834，95%CI：1.412~5.423)，合并脑卒中

(OR=2.853，95%CI：1.534~5.183)，合并慢性便

秘(OR=3.464，95%CI：1.673~6.982)，用药剂量不

足(OR=4.934，95%CI：1.934~11.234)，非少渣流

质饮食(OR=2.984，95%CI：1.498~5.983)，运动时 
间<30 min(OR=2.475，95%CI：1.253~4.886)。

表1 行结肠镜检查的老年患者的基础资料特点

Table 1 Characteristics of basic data of elderly patients 

undergoing colonoscopy

特征 研究对象(n=267)

年龄/岁 68.23±6.23

性别(男/女)/[例(%)] 129 (48.31)/138 (51.69)

BMI/(kg·m−2) 23.34±2.98

文化程度/[例(%)]

初中及以下 184 (68.91)

高中及以上 83 (31.09)

腹部手术史/[例(%)] 90 (33.71)

结肠癌家族史/[例(%)] 21 (7.87)

结肠镜检查史/[例(%)] 101 (37.83)

合并慢性疾病/[例(%)]

高血压 74 (27.72)

糖尿病 53 (19.85)

心脏病 62 (23.22)

肝硬化 18 (6.74)

脑卒中 29 (10.86)

便秘 74 (27.72)

检查等待时间/h 5.23±0.63
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3  讨论

肠 道 准 备 充 分 是 结 肠 镜 检 查 成 功 的 必 备 条

件，其效果与患者基础状态及口服清肠剂等多种

因 素 有 关 。 老 年 患 者 因 耐 受 性 差 、 合 并 疾 病 多

等特点发生肠道准备不足的可能性大大增加，因

此探索老年群体中与肠道准备不足相关的影响因

素，有针对性地进行护理措施改进对于提高医师

检查及治疗效果具有重要意义[9-10]。

我国成年人在进行结肠镜检查时肠道准备不

足的发生率为 2 4 . 6 % [ 1 1 ]，然而本研究以老年患者

为研究对象，在对所有老年患者进行健康教育及

常规清肠程序监督时发现肠道准备不足发生率高

达为31.46%，这可能是因为老年患者整体机能减

退，结肠运动能力较弱且大多数患者合并不同类

别和程度的心脑血管疾病，部分患者难以自行完

成全部肠道准备有关。因此，有针对性地改善此

群体患者的肠道准备护理措施具有重要意义[12-13]。

本研究对患者的基础资料及服药过程进行了记录

及分析发现：患者的性别、BMI、文化程度、结肠

癌家族史、结肠镜检查史以及合并糖尿病、肝硬

化等并发症、检查等待时间和服用药物后是否产

生不良反应与肠道准备结果均无明显关系。但个

体基础资料中的年龄、腹部手术史、心脏病史、

高血压史、脑卒中史、便秘史等个体基础状态与

肠道准备结果密切相关。此外，肠道准备过程中

表2 老年患者肠道准备影响因素的单变量分析结果

Table 2 Results of univariate analysis on the factors 

affecting intestinal preparation in elderly patients

特征
准备充足

(n=183)

准备不足

(n=84)
P

年龄/岁 67.13±5.34 68.75±4.67 0.018*

性别(男/女) 81/102 48/36 0.068

BMI/(kg·m−2) 24.11±1.65 24.45±1.79 0.129

文化程度

0.751初中及以下 125 59

高中及以上 58 25

腹部手术史 47 53 <0.001*

结肠癌家族史 15 6 0.766

结肠镜检查史 71 30 0.629

合并慢性疾病

高血压 42 32 0.010*

糖尿病 36 17 0.914

心脏病 33 29 0.003*

肝硬化 10 8 0.219

脑卒中 13 16 0.003*

便秘 33 41 <0.001*

检查等待时间/h 5.34±0.12 5.23±0.93 0.116

用药剂量不足 14 26 <0.001*

非少渣流质饮食 37 52 <0.001*

运动时间<30 min 36 39 <0.001*

合 并 呕 吐 等 不 良

反应
63 32 0.561

最后1次大便性状

<0.001*清水状 172 44

混有固体渣状 11 40

服药后大便次数 9.45±1.73 7.06±1.33 <0.001*

* 基础资料与肠道准备密切相关。

*Basic data are closely related to intestinal preparation.

表3 老年患者肠道准备影响因素的多变量分析结果

Table 3 Results of multivariate analysis on the factors 

affecting intestinal preparation in elderly patients

特征 OR值 95% CI P

腹部手术史 2.834 1.412–5.423 0.005

合并慢性疾病

高血压 1.045 0.761–2.343 0.074

心脏病 1.035 0.668–1.534 0.112

脑卒中 2.853 1.534–5.183 0.007

便秘 3.464 1.673–6.982 0.002

用药剂量不足 4.934 1.934–11.234 0.001

非少渣流质饮食 2.984 1.498–5.983 0.013

运动时间<30 min 2.475 1.253–4.886 0.008
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用药剂量、饮食类型、运动时间对最终结果具有

重要影响。因此，应根据以上内容设计针对性的

护理措施提高肠道准备成功率。

本 研 究 显 示 ： 年 龄 、 腹 部 手 术 史 、 脑 卒 中

史、便秘史与肠道准备满意度密切相关。因此，

在患者准备行结肠镜检查前，应询问患者是否具

有以上病史，并据此进行个体干预。年龄较大的

患者可能因记忆力减退导致不能自行完成服药过

程，或因身体机能减退，结肠运动减弱导致肠道

准备效果差；腹部手术史患者因易于发生肠粘连

对肠道排空产生不利影响；脑卒中患者可能因吞

咽功能障碍影响清肠剂的服用，以及因活动受限

影响排便。同时，合并慢性便秘的老年患者同样

会发生肠道排空障碍和大量粪便残留。因此，针

对此类具有腹部疾病史的患者护理人员应给予全

程监督服药，并在可耐受的情况下加用促胃肠动

力药物或直接进行灌肠处理 [14]。对于长期便秘患

者，可在检查前2 d开始口服轻泻剂，并提醒保持

少渣流质饮食，保持排便通畅，并按要求服用清

肠剂。

本研究显示：规范的饮食、用药及适量运动

对肠道准备效果起决定性作用。因此，护理人员应

提示患者在行结肠镜检查前进行严格的少渣流质饮

食，并按规定服用清肠药物，在服用药物期间鼓励

患者多走动，至少行走30 min同时轻揉腹部，促进

胃肠蠕动，促进大便及清肠液的排出[15]。同时，应

对老年患者进行健康教育，向其解释服用清肠液

的无害性，消除其担心和忧虑，并可多次对患者

进行排便暗示，增加患者排便次数。及时询问最

后检查前大便性状，对未达到要求者及时行灌肠

处理，以减少患者再次进行肠道准备的可能性和

费用[16-17]。

本研究仍存在一些不足：首先，本研究在上

海市第十人民医院范围内进行单中心研究，推广

验证性较差。其次，未将老年患者的家庭条件列

入影响因素分析。同时，排便次数等数据为患者

告知，具有不确定性。未对脑卒中病史的患者进

行卒中位置、面积、程度的影响分析。因此，还

需要进一步完善研究并进行深入探索及分析[18]。

综 上 所 述 ， 老 年 患 者 认 知 力 和 记 忆 力 相 对

下降，需要家庭及护理人员进行肠道准备的宣传

教育及监督，以确保患者全程规范地完成肠道准

备，并根据患者个体状况加用促胃肠蠕动药物或

缓泻剂，必要的情况下进行灌肠，从而提高肠道

准备质量以达到理想的结肠镜检查及治疗效果。
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