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【摘要】目的 探讨以循证理念为指导的综合护理在学龄前期儿童结肠镜检查肠道准备中的应用效果。方法 选取2024年1月至2024年12月于本院行结肠镜检查学龄
前期儿童70例，随机数字表法分为对照组和观察组，每组35例，对照组接受常规护理，观察组接受以循证理念为指导的综合护理。对比两组儿童肠道准备质量、
不良反应及家长对肠道准备过程的满意度评分。结果 观察组波士顿评分、肠道准备合格率均高于对照组(P<0.05)，观察组肠道清洁时间短于对照组(P<0.05)，观察
组肠道气泡分级低于对照组(P<0.05)，观察组儿童肠道准备期间不良反应发生率5.71%低于对照组25.71%(P<0.05)，观察组家长对肠道准备过程的总体满意度评分
高于对照组(P<0.05)。结论 以循证理念为指导的综合护理在学龄前期儿童结肠镜检查肠道准备中显著提高了肠道准备质量，减少了不良反应的发生，并提升了家长
对肠道准备过程的满意度。
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Abstract: Objective To explore the application effect of comprehensive nursing guided by evidence-based concept in intestinal preparation for colonoscopy 
in pre-school children. Methods A total of 70 pre-school children who underwent colonoscopy in our hospital from January 2024 to December 2024 were 
selected and divided into control group and observation group by random number table method, with 35 cases in each group. The control group received 
routine nursing, while the observation group received comprehensive nursing guided by evidence-based concepts. The quality of intestinal preparation, 
adverse reactions and parents' satisfaction scores were compared between the two groups. Results The Boston score and the qualified rate of intestinal 
preparation in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05), the intestinal cleaning time in the observation group was 
shorter than that in the control group (P<0.05), the intestinal bubble classification in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05), 
and the incidence of adverse reactions during intestinal preparation in the observation group was 5.71% lower than that in the control group 25.71% (P<0.05). 
The overall satisfaction score of parents in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion Evidence-based integrated 
nursing can significantly improve the quality of bowel preparation for colonoscopy in pre-school children, reduce the occurrence of adverse reactions, and 
enhance parents' satisfaction with the bowel preparation process.
Keywords: Colonoscopy; Intestinal Preparation; Be Evidence-based; Nursing; Pre-school Age

　　近年来，随着医学技术的不断进步，结肠镜检查已成为诊
断和治疗肠道疾病的重要手段[1]。然而，对于学龄前期儿童而
言，结肠镜检查的肠道准备过程常常面临挑战。儿童的生理和
心理特点使得他们在接受肠道准备时更容易出现不良反应，如

恶心、呕吐和腹痛等，这不仅影响检查的顺利进行，还可能对
儿童的身心健康造成负面影响[2]。因此，如何提高学龄前期儿
童结肠镜检查的肠道准备质量，减少不良反应的发生，成为临
床护理工作中的重要课题。循证护理作为一种以科学证据为基
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础的护理模式，强调将最佳研究证据与临床经验及患者需求相
结合，提供个性化的护理服务[3-4]。研究表明[5]，循证护理在提
高患者护理质量、减少并发症及提升患者满意度方面具有显著
优势。因此，本研究旨在探讨以循证理念为指导的综合护理在
学龄前期儿童结肠镜检查肠道准备中的应用效果，以期为临床
护理实践提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2024年1月至2024年12月于本院行结肠镜
检查学龄前期儿童70例。
　　纳入标准：3至6岁的学龄前期儿童；有明确的结肠镜检
查指征，如慢性腹痛、便血、腹泻、便秘等；家长或监护人签
署知情同意书，同意参与研究。排除标准：患有严重的心、
肺、肝、肾等器官功能障碍或其他严重疾病；对肠道准备药
物或相关材料有过敏史；近3个月内有腹部手术史；有严重的
精神或行为障碍。随机数字表法分为对照组和观察组，每组
35例。对照组男18例、女17例，年龄3~6岁，平均(4.5±1.1)
岁；检查指征包括腹痛22例、便血8例、慢性腹泻5例；家长
教育水平为初中及以下12例，高中/中专15例，大专及以上
8例。观察组男19例、女16例，年龄3~6岁，平均(4.6±1.0)
岁；检查指征包括腹痛21例、便血9例、慢性腹泻5例；家长
教育水平为初中及以下11例，高中/中专14例，大专及以上10
例。两组基线资料差异不显著(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法  对照组接受常规护理，观察组接受以循证理念为指
导的综合护理。对照组：包括向家长解释结肠镜检查的目的
和过程，提供基本的饮食指导如检查前一天进食流质食物，
并在检查前进行清洁灌肠。观察组：在循证理念的指导下，
观察组采取了一系列综合护理措施，以确保儿童肠道准备的
最佳效果。首先护理团队通过系统检索循证医学数据库，如
Cochrane Library、PubMed等，获取最新的儿童肠道准备指
南和相关文献，结合患儿的个体差异，制定个性化的护理方
案。利用图画书、动画视频等视觉辅助工具，生动形象地向患
儿解释肠道准备的步骤和目的，帮助患儿理解并接受即将进行
的检查。此外通过角色扮演或模拟游戏，让患儿在轻松的氛围

中熟悉检查流程，从而减少其心理压力。在肠道清洁剂的使用
方面，护理团队根据患儿的年龄、体重及身体状况，精确计算
和调整剂量，确保安全性和有效性。为了改善患儿对清洁剂口
感的接受度，护理人员会提供口感改良建议，如将清洁剂与适
量果汁混合，或在服用后给予患儿喜欢的零食作为奖励。此外
通过游戏化的方式指导患儿进行腹部按摩，设计简单的按摩游
戏，如“小火车过山洞”，让患儿在游戏中完成按摩动作，既
增加了趣味性，又达到了促进肠道蠕动的目的。在肠道准备期
间，护理团队通过电话、微信等多种方式与家长保持密切联
系，及时解答家长的疑问，并提供心理支持。定期向家长反馈
患儿的准备进展，指导家长如何在家中协助患儿完成准备工
作。对于家长提出的任何问题，护理团队都会耐心解答，并提
供专业的建议，以确保肠道准备的质量达到最佳状态。
1.3 观察指标  (1)儿童肠道准备质量评估：包括波士顿评分、
肠道准备合格率、肠道清洁时间、肠道气泡分级，波士顿评
分[6]：对结肠的3个区段(右半结肠、横结肠、左半结肠)评分，
每个区段0~3分，总分0~9分，总分≥6分且每个区段评分≥2
分为肠道准备合格。肠道气泡分级[7]：0分：无气泡；1分：少
量气泡，不影响视野；2分：中等量气泡，部分影响视野；3
分：大量气泡，严重影响视野。(2)儿童肠道准备期间不良反
应：包括恶心呕吐、腹痛腹胀、低血糖反应。(3)家长对肠道
准备过程的满意度评价：采用自制满意度问卷调查，包括操作
指导清晰度、儿童配合度、不适感控制，总分100分，分值越
高说明家长对肠道准备过程的满意度越好。
1.4 统计学方法  数据分析使用SPSS 27.0软件完成。计量资料
采用(χ

-
±s)描述，组间差异通过t检验进行比较；计数资料

以例数和百分比[n(%)]表示，组间比较采用χ
2检验。统计显

著性水平设定为P<0.05。

2  结　果
2.1 两组儿童肠道准备质量评估结果对比  观察组波士顿评
分、肠道准备合格率均高于对照组(P<0.05)，观察组肠道清洁
时间短于对照组(P<0.05)，观察组肠道气泡分级低于对照组
(P<0.05)，见表1。

2 . 2  两 组 儿 童 肠 道 准 备 期 间 不 良 反 应 发 生 率 对 比   观 察
组 儿 童 肠 道 准 备 期 间 不 良 反 应 发 生 率 5 . 7 1 % 低 于 对 照 组
25.71%(P<0.05)，见表2。
2.3 两组家长对肠道准备过程的满意度评价对比  观察组家长对
肠道准备过程的总体满意度评分高于对照组(P<0.05)，见表3。

表1 两组儿童肠道准备质量评估结果对比[例(%)]
组别	 例数      波士顿评分(分)      肠道准备合格率	   肠道清洁时间(min)    肠道气泡分级*

观察组	 35          7.82±1.21	          33(94.29)	    45.32±8.71	    1.23±0.41

对照组	 35          5.32±1.52	          24(68.57)	    72.61±12.43	    2.56±0.82

t/χ2值	                7.613	          7.652                       10.637                            8.583

P值	                <0.001	          0.006                        <0.001                           <0.001

表2 两组儿童肠道准备期间不良反应发生率对比[例(%)]
组别	 例数      恶心呕吐	 腹痛腹胀	 低血糖反应     共计

观察组	 35         1(2.86)	 0(0)	 1(2.86)	       2(5.71)

对照组	 35         4(11.43)	 3(8.57)	 2(5.71)	       9(25.71)

χ2值					           5.285

P值					           0.022
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3  讨　论
　　本研究发现，与对照组比较，观察组波士顿评分、肠道准
备合格率均更高，观察组肠道清洁时间更短，观察组肠道气泡
分级、不良反应发生率更低，且观察组对肠道准备过程的满意
度更高。分析原因，循证护理通过检索最新医学文献和指南，
确保护理方案的科学性和前沿性，精准满足儿童的生理需求，
优化肠道准备效果[8-9]。个性化的护理方案使每个儿童的肠道清
洁剂剂量和使用方法经过精确调整，减少不良反应风险。其次
采用儿童友好的沟通方式，如图画书和动画视频，有效缓解儿
童的焦虑情绪[10]。学龄前儿童对医疗程序常感到恐惧，而通过
生动形象的方式解释检查过程，提高了他们的配合度，减少了
因紧张导致的生理反应，从而提升了肠道准备质量[11-12]。此外，
观察组在肠道清洁剂的使用上提供了口感改良建议，如加入
果汁，显著提高了儿童对药物的接受度，确保肠道清洁的彻底
性。同时，通过游戏化的方式指导儿童进行腹部按摩，促进肠
道蠕动，增加了儿童的参与感，加速了肠道内容物的排出[13-14]。
护理团队与家长保持密切联系，通过电话或微信提供及时支持
和指导，增强了家长的信心和参与度[15-16]。家长在肠道准备过程
中遇到问题时能迅速得到专业解答和心理支持，提高了对护理
过程的满意度。
　　综上所述，以循证理念为指导的综合护理在学龄前期儿童
结肠镜检查肠道准备中显著提高了肠道准备质量，减少了不良
反应的发生，并提升了家长对肠道准备过程的满意度。
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表3 两组家长对肠道准备过程的满意度评价对比(分)
组别	 例数      操作指导清晰度       儿童配合度       不适感控制        总体满意度

观察组	 35          4.54±0.63	            4.25±0.72	 4.37±0.53         4.42±0.62

对照组	 35          3.28±0.92	            2.82±1.16	 3.09±0.82         3.18±0.71

t值	                6.685	            6.917	 7.756                   7.783

P值	                <0.001	            <0.001	 <0.001                 <0.001


