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摘  要 

目的：探讨直肠Miles术后经肠造口行结肠镜检查的配合方案构建及临床应用。方法：本院总结以往临床

配合经验与护理，制定出一套电子结肠镜配合方案(后简称配合方案)并于2022年1月开始在临床中应用。

回顾性搜集2020年1月~2021年12月应用配合方案之前在本院接受经结肠造口电子结肠镜诊疗的107例
患者纳入应用前组，搜集2022年1月~2023年12月应用配合方案后，在本院接受经结肠造口电子结肠镜

诊疗的149例患者纳入应用后组；对比两组患者肠道准备成功率、检查成功率，统计两组患者临床指标：

到达回盲处时间、检查时间、进镜深度、疼痛程度；观察两组患者检查前与检查中的血流动力学指标：

心率、收缩压、舒张压的变化情况及检查前、后心理状态变化情况；调查两组患者满意度。结果：应用

后组肠道准备成功率、检查成功率均高于常规组，差异有统计学意义(P < 0.05)；两组进镜深度对比差异

无统计学意义(P > 0.05)；应用后组到达回盲处时间、检查时间与疼痛程度均低于应用前组，差异均有统

计学意义(P < 0.05)；术中应用后组患者心率、收缩压均低于应用前组，差异有统计学意义(P < 0.05)；
术后，两组患者SAS、SDS评分均低于本组术前，应用后组均低于应用前组，差异均有统计学意义(P < 0.05)；
应用后组患者总满意率与整体满意度均优于应用前组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：总结以往临

床经验与技巧制定的配合方案，能够减轻经结肠造口行电子结肠镜检查患者的疼痛程度，提高检查效率

与肠道准备成功率，改善患者心理状态、预防患者过度紧张从而全面提高了患者满意度。 
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Abstract 
Objective: To discuss the construction and clinical application of the coordination scheme of tran-
sintestinal stoma colonoscopy after rectal Miles surgery. Methods: A set of electronic colonoscopy 
coordination programs (hereafter referred to as coordination program) was developed by our 
hospital based on previous clinical coordination experience and skills, and was applied in the 
clinic from January 2022. A total of 107 patients who received electronic colonoscopy via colosto-
my in our hospital before the application of the coordination regimen from January 2020 to De-
cember 2021 were retrospectively collected and included in the pre-application group; 149 pa-
tients who received electronic colonoscopy via colostomy in our hospital after the application of 
the coordination regimen from January 2022 to December 2023 were collected and included in 
the post-application group. The success rate of intestinal preparation and examination were 
compared between the two groups, and the clinical indicators of the two groups were counted: ar-
rival time at the ileocecal site, examination time, depth of endoscopy and pain degree; Hemody-
namic indexes were observed before and during the examination, including heart rate, systolic 
blood pressure and diastolic blood pressure, as well as psychological state changes before and af-
ter examination. The satisfaction of patients in both groups was investigated. Results: After appli-
cation, the success rate of intestinal preparation and examination in the group were higher than 
those in the conventional group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). There 
was no significant difference between the two groups in endoscopic depth (P > 0.05). After appli-
cation, the time to ileocecal area, examination time and pain degree were lower than those before 
application, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The heart rate and systolic 
blood pressure in the group after intraoperative application were lower than those in the group 
before application, with statistical significance (P < 0.05). After surgery, SAS and SDS scores of 2 
groups were lower than those of this group before surgery, and the group after application was low-
er than that before application, the differences were statistically significant (P < 0.05). The total sa-
tisfaction rate and overall satisfaction of patients in the group after application were better than 
those in the group before application, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion: Based on 
the previous clinical experience and skills, the coordination plan can reduce the pain degree of 
patients undergoing electronic colonoscopy through colostomy, improve the efficiency of exami-
nation and the success rate of intestinal preparation, improve the psychological state of patients, 
prevent patients from excessive tension, and comprehensively improve patient satisfaction. 
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1. 引言 

结肠镜是结直肠疾病筛查、诊断和治疗的重要手段[1]。精准的造口术提高了患者的生存机率，但由
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于结肠造口改变了肠道的正常生理解剖结构与功能，给肠造口患者结肠镜的检查带来一定的困难[2] [3]。
良好的护理配合是提高检查成功率、准确性、安全性及镜检满意度的关键。同时结肠造口可给患者造成

一定的心理负担，在经结肠造口行电子结肠镜检的过程中，患者的病耻感可能进一步加重，导致患者在

检查过程中过度紧张、焦虑，而给镜检造成一定干扰。目前，关于造口患者电子结肠镜检查的配合方案

与技巧研究较为鲜见。本院总结以往临床工作经验与配合技巧制定出一套配合方案，为客观评估其应用

效果特开展此项研究。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本院总结以往临床配合经验与护理，制定出一套电子结肠镜配合方案(后简称配合方案)并于 2022 年 1
月开始在临床中应用。回顾性搜集 2020 年 1 月~2021 年 12 月应用配合方案前在本院接受经结肠造口电子结

肠镜诊疗的 107 例患者纳入应用前组，搜集 2022 年 1 月~2023 年 12 月应用配合方案后在本院接受经结肠造

口电子结肠镜诊疗的 149 例患者纳入应用后组。纳入标准：① 在本院接受结肠造口术治疗者；② 在本院接

受经结肠造口行电子结肠镜检查；③ 在本院相关资料完整。排除标准：① 结肠先天性生理解剖结构异常；

② 本次入组时合并肠梗阻；③ 既往疼痛阈值异常者；④ 既往有精神科疾病、认知功能障碍、沟通障碍者；

⑤ 既往有镇痛镇静药物长期应用史，酗酒史，吸毒史者。据此入选应用前组中的患者中男 58 例，女 49 例；

年龄为 46~76 岁，平均 61.78 ± 7.23 岁；电子结肠镜检原因：结肠癌复发 17 例，术后复查 63 例；便血 27
例。应用后组患者中男 81 例，女 68 例；年龄为 45~77 岁，平均 62.02 ± 7.46 岁；电子结肠镜检原因：结肠

癌复发 23 例，术后复查 88 例；便血 38 例。两组以上一般资料对比，差异无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 方法 

2.2.1. 应用前组 
采用常规配合，于检查前向患者说明准备方法，帮助患者取平卧位，检查中常规按术者要求辅助进

镜、调整、退镜等操作。 

2.2.2. 应用后组 
应用配合方案。具体措施：① 健康宣教，患者预约时发放告知单或宣教手册，向患者介绍医院宣教

网站、推送微信和微信小程序，患者可根据自身的意愿、文化程度选择不同的宣教模式；宣教内容包括

肠道准备的重要性、结肠镜检查过程及检查前需要往意事项；于检查前一天以电话短信的方式提醒患者

检查日期，同时再次强调肠道准备的注意事项。指导家庭成员协助患者进行以肠道准备，帮助提高患者

的依从性。② 心理干预，在受检者预约时及时与受检者建立有效的沟通，收集患者资料，评估患者的生

理、心理及疾病状况，确定影响检查前焦虑因素，制定有针对性的心理干预方案。向患者讲解造口术后

肠道解剖结构和功能的改变，强调结肠镜检查的重要性和必要性，电子肠镜检查过程，检查期间相关注

意事项和配合方法，解答患者有关的提问，引导患者正确认识造口术后电子肠镜检查，改善患者焦虑、

抑郁等负面心理状况，强调遵医行为重要性。指导患者家属为患者提供肠道准备工作协助。③ 肠道准备，

向患者推送导肠道准备指导视频，主要内容包括：肠道准备的具体流程和方法、饮食限制的时间和要求、

导泻剂的选择和正确使用、末次大便性状的自我评价、依从性的重要性等，使在院外进行肠道准备的患

者可以得到护理人员及时的监督与专业的指导，从而改善其肠道准备的质量，提高结肠镜检查的成功率

及满意度。④ 饮食指导，结肠镜检查前 1 d 低纤维/低渣饮食，可根据患者个人爱好向患者推荐适宜的食

品。⑤ 用药指导，检查前天 19:00 起开始禁食。分剂量服用方聚乙二醇电解质，服药期间轻揉腹部、多

活动，以利于排空，减轻恶心、呕吐、腹胀等不适。口服祛泡剂西甲硅油用于肠道准备。直到造口解水
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样便清肠为止。建议患者在结肠镜检查开始前 4~7 h 完成肠道准备。⑥ 术中配合，检查过程中指导患者

深呼吸减轻紧张情绪，随时告知患者检查的进度，可以和患者聊天分散其注意力，在操作间播放背景音

乐来转移患者注意力，减轻患者对应激的反应程度。所有患者均不予以使用镇静及麻醉药品。患者平卧

位，摘除造口袋，插镜前扩肛，探查造瘘口的行走方向，大小，造瘘口周围有无肿块等，如果人工肛门

能通过食指的第二指节，内镜都能顺利插入，保证正确插镜方向，避免损伤造口。镜周涂足够润滑剂，

镜头与造口呈 45˚角倾斜，然后再用缓慢旋转的力量逐渐将镜与腹壁垂直，插入内镜。医生双手握持结肠

镜的操作部，调节方向、调整视野，全程由配合者扶镜，根据检查者意图双手交替向肠腔内送入或退出

肠镜、配合医生尽可能保持镜身拉直，适当地进行腹部按压，使较大的肠段或者系膜组织得到相对固定，

降低进镜过程中肠管被牵拉发生位移的概率及可能性。当肠镜进境困难时，协助患者变换体位，利用重

力效应降低肠管迂曲度，以便肠镜顺利通过，尽量防止镜身结襻完成进镜，最大限度减轻患者痛苦。⑦ 术
后干预，检查结束后辅助患者安装造口袋，观察患者病情变化，了解有无腹痛、腹胀、头晕等不适症状。

如果患者有腹痛、腹胀症状，可指导其立即上厕所或者多走动。面色苍白、心慌者，可让患者卧床休息

片刻。活检者术后避免剧烈运动，术后进流食，逐渐过度到少渣易消化食物。 

2.3. 观察指标 

对比两组患者肠道准备成功率、检查成功率，统计两组患者临床指标：到达回盲处时间、检查时间、

进镜深度、疼痛程度；观察两组患者检查前(术前)与检查中(术中)的血流动力学指标：心率、收缩压、舒

张压的变化情况及检查前、后(术后)心理状态变化情况；调查两组患者满意度。 
疼痛程度采用视觉模拟评分(VAS)法评估[4]。评分范围为 0~10分，得分越高提示患者疼痛感越强烈。 
心理状态采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评估[5]。SAS、SDS 评分范围均为 20~80 分；

SAS ≥ 50 分提示存在焦虑情绪，得分越高焦虑越严重；SDS ≥ 53 分提示存在抑郁情绪，得分越高抑郁越

严重。 
患者满意度采用不记名式调查，满意度共分为：十分满意、满意、基本满意与不满意，除不满意外

均为总满意 

2.4. 统计学处理 

使用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。其中计数数据采用卡方或连续校正检验，按 n (%)描述；计数数

据采用 K-S 检验分布状态，正态分布状态采用 t 检验，按( x s± )描述；以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 成功率统计对比 

应用后组肠道准备成功率、检查成功率均高于常规组，差异有统计学意义(P < 0.05)；见表 1。 
 
Table 1. Comparison of the success rate of intestinal preparation and examination between the two groups n (%) 
表 1. 两组肠道准备与检查成功率对比 n (%) 

组别 n 肠道准备成功率 检查成功率 

应用前组 107 99 (92.52) 101 (94.39) 

应用后组 149 148 (99.33) 149 (100.00) 

连续校正  6.615 6.281 

P  0.010 0.012 
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3.2. 临床指标 

两组进镜深度对比差异无统计学意义(P > 0.05)；应用后组到达回盲处时间、检查时间与疼痛程度均

低于应用前组，差异均有统计学意义(P < 0.05)；见表 2。 
 
Table 2. Comparison of clinical indexes between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组临床指标对比( x s± ) 

组别 n 到达回盲处时间(min) 检查时间(min) 进镜深度(cm) VAS (分) 

应用前组 107 3.12 ± 0.31 7.05 ± 0.68 87.18 ± 9.23 3.62 ± 0.34 

应用后组 149 4.53 ± 0.45 9.96 ± 0.85 87.21 ± 9.39 1.57 ± 0.17 

t  27.985 29.308 0.025 63.415 

P  0.000 0.000 0.980 0.000 

3.3. 血流动力学指标 

术前两组患者各项血流动力学指标对比差异均无统计学意义(P > 0.05)；术中应用后组患者心率、收

缩压均低于应用前组，差异有统计学意义(P < 0.05)；两组术中舒张压对比差异无统计学意义(P > 0.05)；
应用前组患者术中收缩压、心率高于本组术前，应用后组患者术中心率低于本组术前，差异均有统计学

意义(P < 0.05)；见表 3。 
 
Table 3. Comparison of hemodynamic indexes between the two groups ( x s± ) 
表 3. 两组患者血流动力学指标对比( x s± ) 

组别 n 时间 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 心率(次/min) 

应用前组 107 术前 131.96 ± 6.87 85.31 ± 7.32 90.65 ± 6.73 

  术中 135.74 ± 7.42* 86.02 ± 7.69 96.34 ± 7.12* 

应用后组 149 术前 132.13 ± 7.02 85.47 ± 7.51 90.71 ± 6.81 

  术中 130.96 ± 5.31 85.21 ± 7.29 88.16 ± 5.96* 

术前 t  0.193 0.170 0.070 

 P  0.847 0.865 0.944 

术中 t  6.009 0.857 9.978 

 P  0.000 0.392 0.000 

注：*组内对比 P < 0.05。 

3.4. 心理状态 

术前两组患者 SAS、SDS 评分对比，差异均无统计学意义(P > 0.05)；术后，两组患者 SAS、SDS 评

分均低于本组术前，应用后组均低于应用前组，差异均有统计学意义(P < 0.05)；见表 4。 
 
Table 4. Comparison of mental state evaluation between the two groups ( x s± , score) 
表 4. 两组患者心理状态评估对比( x s± ，分) 

组别 n 时间 SAS SDS 

应用前组 107 术前 56.78 ± 5.12 54.97 ± 5.37 

  术后 50.17 ± 4.38* 52.16 ± 4.98* 
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续表 

应用后组 149 术前 57.02 ± 5.23 55.03 ± 5.44 

  术后 46.21 ± 3.62* 49.35 ± 3.97* 

术前 t  0.365 0.088 

 P  0.715 0.930 

术中 t  7.902 5.017 

 P  0.000 0.000 

注：*组内对比 P < 0.05。 

3.5. 患者满意度调查 

应用后组患者总满意率与整体满意度均优于应用前组，差异有统计学意义(P < 0.05)；见表 5。 
 
Table 5. Comparison of patient satisfaction survey between the two groups n (%) 
表 5. 两组患者满意度调查对比 n (%) 

组别 n 十分满意 满意 基本满意 不满意 总满意 

应用前组 107 36 (33.64) 33 (30.84) 23 (21.5) 15 (14.02) 92 (85.98) 

应用后组 149 75 (50.34) 59 (39.6) 12 (8.05) 3 (2.01) 146 (97.99) 

Z/x2   −4.148   13.731 

P   0.000   0.000 

4. 讨论 

结肠镜是结直肠疾病筛查、诊断和治疗的重要手段。造口术后肠道解剖结构和功能的改变增加结肠

镜检查的难度，同时患者由于对检查结果的担心以及对疼痛的恐惧也降低了结肠镜检的依从性。科学、

系统、规范、针对性的护理干预是十分重要的。细致的设备检查、充分的肠道准备、针对性的健康宣教、

密切的医护配合，配合良好心理干预更有利于患者顺利完成肠镜检查，提高镜检成功率和检出率，减少

并发症的发生。 
结肠造口可以挽救患者的生命，但术后并发症发生率较高，严重影响患者社会活动及家庭生活，患

者面临着多种身体的及精神的问题。研究显示[6]，造口术后患者存在一定的心理健康问题，尤以躯体化、

焦虑、抑郁、恐怖、人际关系 5 个健康因子问题突出。电子结肠镜检查作为一种侵入性操作，对胃肠道

存在一定的刺激，常伴随着潜在的不适感、尴尬，甚至未达预期结果的失望感。同时由于对检查的相关

知识及流程缺乏了解，受检者容易出现焦虑、恐惧等不良情绪，影响检查的依从性。结肠镜检查患者焦

虑水平高于国内常模[7]。有效的心理干预在电子结肠镜检查中具有重要的积极作用，缓解患者的疼痛反

应，有助于患者进行准确而良好的肠道准备及配合检查，缩短检查时间，提高结肠镜检查的耐受率和成

功率[8] [9]。造口术后患者排便不受控制，剩余结肠功能减退，延长肠镜检查时间，担心检查会带来并发

症和疼痛，焦虑恐惧情绪尤甚。因此积极的心理干预是提镜检成功的前提，造口术后结肠镜检查患者由

于对检查结果的担心以及对疼痛的恐惧，增加不必要的心理负担，渴望得到他人的安慰与支持。结肠镜

检查前给予患者支持性的心理干预是临床护理工作的重点，在改善身心状态及焦虑情绪、降低检查中的

疼痛、提高肠道准备效果、提高患者对结肠镜检查的接受度及护理满意度方面是十分有效的[10] [11]。针

对性健康宣教是镜检成功的关键，根据患者人群特征选择适合的健康教育形式，对于记忆力差、理解能

力差的老年患者，可以采用一对一指导、视觉辅助图片、电话提醒等形式进行健康教育，提高老年患者
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的依从性及肠道清洁率，改善肠道准备质量[12] [13]。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，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[14]。对

于接受能力较强的中青年人采用微信、公众号平台进行健康教育，有助于提高患者服药依从性、饮食依

从性及肠道准备效果和结肠镜检查顺利完成[15]。默契配合是镜检成功的重要保证，造口术后肠管解剖结

构和动力学改变等因素均可增加结肠镜检查操作难度。术者与助手各自的经验与水平以及默契配合的程

度决定了整个结肠镜操作的情况[16]。结肠镜检查时遵循循腔进镜的原则，在进镜过程中始终拉直镜，便

于控制镜前端和旋转镜身。横结肠和乙状结肠是最容易发生成袢的部位，适时的钩拉、转体和腹部按压

是一种重要的防结袢方法。在进境过程中，加强医护配合，进境感到阻力时及时向医生说明，发现襻曲

形成并及时解襻，减少患者痛苦，增加患者舒适度和安全性。根据具体部位和结袢的具体情况使用退镜、

右旋、左旋镜身或右旋左旋交相使用配合体位改变、手法推压的方式进行解袢[17]。针对不同肠段采用不

同体位(左、右侧卧位或仰卧位) [18]，人工腹部按压防袢技术能够显著降低进镜难度[19]。 
本次研究结果表明，应用后组肠道准备成功率、检查成功率均高于常规组；提示配合方案的应用能

够有效提高患者肠道准备的成功率，为提高电子结肠镜检成功率奠定了良好的基础。应用后组到达回盲

处时间、检查时间与疼痛程度均低于应用前组；提示应用配合方案后可提高患者的依从性，从而更好的

配合检查，通过密切配合与优化配合手法、体位等措施提高了进镜、检查与退镜等操作的效率。两组患

者术前血压、心率均稍有偏高主要与患者紧张情绪相关，术中应用前组患者收缩压与心率出现进一步升

高，主要与患者过度紧张等负性情绪相关。而应用后组于术前对患者进行了心理干预，同时向患者说明

了术中可能出现的情况与不适感从而提高了患者心理承受度，因此术中情绪波动较小，对患者心率、血

压的影响也更小，当患者适应检查环境与操作后，心率出现了小幅下降。通过对比可知，应用后组患者

的心理状态优于应用前组；提示这一套涵盖了配合方法与技巧的配合方案能够有效改善患者的心理状态，

减轻患者心理压力。应用后组患者总满意率与整体满意度均优于应用前组，证明了这套配合方案的优势

性。 
综上所述，总结以往临床经验与技巧制定的配合方案，提高检查效率与肠道准备成功率，并可减轻

经结肠造口行电子结肠镜检查患者的疼痛程度，改善患者心理状态、预防患者过度紧张，有效预防了患

者检查过程中血流动力学的过度波动，从而全面提高了患者满意度。 
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