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基于二维码的视频教育能提高肠道准备质量

刘 伟,熊慧珍,李秋成,陈小华,魏珊珊,柳 芳,陈泓磊△

(中山大学附属第八医院消化内镜中心,广东
 

深圳
 

518000)

  [摘 要] 目的 探 讨 基 于 二 维 码 的 视 频 教 育 复 述 肠 道 准 备 过 程 对 结 肠 镜 肠 道 准 备 质 量 的 影 响。
方法 将中山大学附属第八医院消化内镜中心科符合入选标准的结肠镜检查患者(498例)随机分为常规组

(248例)和视频组(250例)。常规组通过口述和书面形式进行肠道准备宣教;视频组在两者的基础上,联动扫

描预制二维码相关肠道准备宣教视频。两组均使用相同标准方案的3
 

L聚乙二醇电解质粉进行肠道准备。记

录两组患者结肠镜检查插入时间、服药时间、用药正确率、膳食准备正确率。采用Boston评分评价肠道准备的

质量。结果 服药正确率、膳食准备正确率均高于对照组(P<0.05)。结肠镜插入时间和退镜时间明显短于对

照组(P<0.05)。视频组左、中、右段清洁度均优于对照组(P<0.05),观察组波士顿肠道准备量表评分高于对

照组(P<0.05)。结论 采用传统的口头和书面形式配合短视频对患者进行结肠镜准备宣教,可以提高患者的

肠道准备能力,提高肠道准备依从性,缩短结肠镜检查时间。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

video
 

education
 

retelling
 

intestinal
 

preparation
 

process
 

based
 

on
 

QR
 

code
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

colonoscopy
 

intestinal
 

preparation.Methods A
 

total
 

of
 

498
 

patients
 

who
 

met
 

the
 

inclusion
 

criteria
 

for
 

colonoscopy
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

routine
 

group
 

(248
 

cases)
 

and
 

the
 

video
 

group
 

(250
 

cases).The
 

routine
 

group
 

received
 

oral
 

and
 

written
 

education
 

on
 

intestinal
 

preparation.On
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

two,the
 

video
 

group
 

jointly
 

scanned
 

the
 

prefabricated
 

two-dimensional
 

code
 

related
 

intestinal
 

preparation
 

propaganda
 

video.The
 

same
 

standard
 

regimen
 

of
 

3
 

L
 

polyethylene
 

glycol
 

electro-
lyte

 

powder
 

was
 

used
 

for
 

intestinal
 

preparation
 

in
 

both
 

groups.The
 

colonoscopy
 

insertion
 

time,medication
 

time,correct
 

rate
 

of
 

medication
 

and
 

correct
 

rate
 

of
 

meal
 

preparation
 

were
 

recorded
 

in
 

two
 

groups.Boston
 

score
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

intestinal
 

preparation.Results The
 

correct
 

rates
 

of
 

medication
 

use
 

and
 

diet
 

preparation
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

insertion
 

time
 

and
 

withdrawal
 

time
 

of
 

colonoscopy
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

cleanliness
 

of
 

the
 

left,

middle,and
 

right
 

segments
 

in
 

the
 

video
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

score
 

of
 

Boston
 

intestinal
 

preparation
 

scale
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Using
 

conventional
 

oral
 

and
 

written
 

form
 

with
 

a
 

short
 

video
 

to
 

educate
 

patients
 

on
 

colonoscopy
 

preparation
 

can
 

improve
 

their
 

intestinal
 

preparation
 

ability
 

and
 

compliance,and
 

shorten
 

the
 

colonoscopy
 

time.
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  结肠镜检查是诊断和预防结直肠癌的重要手段。 尽管早期发现的结直肠癌患者生存率为90%,但患者
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对结肠直肠癌筛查建议的依从性仍然很低[1-5]。降低

结直肠癌发病率和死亡率的主要方法是通过结肠镜

检查和发现结直肠癌的癌前病变(息肉),并进行早期

干预[6]。结肠镜检查作为结直肠癌的一线筛查是必

不可少的。结肠镜检查的成功与肠道准备的质量密

切相关。但有20%~30%的患者不能达到足够的洁

净度[7]。肠道准备不充分与以下因素有关:患者因

素,患者是否遵守肠道准备说明;非患者因素,包括年

龄大于60岁,结肠镜检查开始时间较晚,受教育程度

较低,等待预约时间较长,未遵守肠道准备说明,包括

糖尿病、便秘、患者腹部手术史等[8]。在这些导致肠

道清洁不理想的原因中,不遵守肠道准备说明可以说

是最重要的也是可改变的因素之一。目前,临床上多

采用口头联合书面这种双模式肠道准备教育,并且被

国内外相关肠道准备指南列为强推荐[9-11]。相对于口

头宣教模式,书面教育方法的引入已大大提高了肠道

准备质量。但是在结肠镜临床诊疗过程中,由于肠道

准备的复杂性,部分人群的肠道准备质量仍有欠缺。
教育材料,如短视频可以改善肠道准备,并可能减少

需要重复的结肠镜检查。
随着智能手机的普及和二维码在中国的广泛应

用,本研究团队设计了一段通过扫描二维码获得的关

于肠道准备的短视频,可以提高肠道准备的依从性,
最终提高结肠镜检查的肠道准备质量。本研究的目

的是通过前瞻性对照研究,验证传统肠道准备教育联

动二维码(预制相关肠道准备宣教视频)对提高结肠

镜检查患者肠道准备质量的价值。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用单中心实验设计,评估

辅助肠道准备视频对肠道准备评分质量的影响。本

研究经中山大学附属第八医院伦理委员会批准。选

取2021年8-12月在本中心接受结肠镜检查的患者

作为研究对象。

1.1.1 入选标准 (1)无症状结直肠癌筛查患者;
(2)影像学提示异常或有下消化道症状,包括血便、慢
性腹泻、腹痛患者;(3)既往无结肠镜检查病史;(4)年
龄18~75岁;(5)能够独立完成本研究的相关评估;
(6)结肠镜检查及口服泻药无禁忌证;(7)签署知情同

意书。

1.1.2 排除标准 (1)腹部手术史;(2)患有严重精

神障碍或严重认知功能障碍、无法正常沟通者;(3)不
能熟练扫描二维码在手机上观看视频材料或无智能

手机者;(4)合并糖尿病、慢性便秘等严重基础疾病

者;(5)对聚乙二醇电解质粉过敏的患者。

1.2 方法

1.2.1 试剂 复方聚乙二醇电解质散(Ⅲ)(商品名:
福静清),本品为复方制剂,每袋含聚乙二醇4000

 

64
 

g,无 水 硫 酸 钠
 

5.7
 

g,氯 化 钠
 

1.46
 

g,氯 化 钾
 

0.75
 

g,碳酸氢钠
 

1.68
 

g。

1.2.2 治疗方法 采用随机分组,随机数字由SPSS
统计软件生成,随机数字密封在1个密封的信封中。
所有符合条件的患者均按治疗顺序直接登记,并发给

每例患者1个信封。在治疗过程中根据研究的要求

将患者分为常规组和视频组。
两组均采用相同肠道准备分次口服轻泻剂:3

 

L
聚乙二醇电解质粉(商品名:福静清),不使用消泡剂。
清肠药物使用方法:结肠镜检查前第一天20:00口服

2
 

L泻药[口服速度250
 

mL/(15
 

min·2
 

h)内]。检

查当天06:00,再次服用1
 

L泻药(方法同上),直至排

出清水便[12-14]。饮食指导:结肠镜检查前1天,开始

低纤维饮食(主要食物是大米和面食,补充适量的肉、
鱼、鸡蛋、低脂牛奶、酸奶和水量,果蔬和饮料应避免

含有植物纤维)。
常规组:患者在预约结肠镜检查当天由医务人员

给予口头及书面的教育指导,包括不少于5
 

min的口

头讲解。书面材料采用折叠式彩色印刷(带图片和文

字)。该内容包括结肠镜检查的重要性,肠道准备的

必要性,肠道准备的具体程序,服用泻药的方式,饮食

管理,肠道准备期间的不良反应和预防措施。
视频组:患者接受口头和书面的教育指导,并通

过携带式二维码进行扫描,二维码中包含本中心工作

人员制作的肠道准备短视频。内容与口头和书面指

导相同。
所有结肠镜检查均由4名结肠镜医师中的1名

进行,每名医师至少有2
 

500例手术经验。使用CV-
290结肠镜(奥林巴斯,东京,日本)进行结肠镜检查。
所有的结肠镜医师在纳入研究对象之前都接受了大

约2周的波士顿肠道准备量表(BBPS)经典图像训

练。所有检查均在适度的丙泊酚镇静下进行。

1.2.3 检测指标

1.2.3.1 肠道清洁度 采用BBPS图[15-16]。Boston
评分是一种经过验证的评分标准,要求内窥镜医生将

肠道分为3个部分(右结肠、中结肠和直肠-乙状结

肠),评分范围为0~3分(0分为固体大便/结肠壁未

见;1分为可见部分肠黏膜,但因粪便和(或)混浊液体

残留,难以观察;2分为少量残留粪便和(或)浑浊液

体,但肠黏膜清晰可见;3分为肠黏膜清晰可见,未见

液体或粪便残留)。评分均在结肠镜检查过程中进
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行。各肠段肠道清洁度总分为肠道清洁度总分,评分

范围为0~9分。肠道准备良好的定义是BBPS总分

大于或等于6分。

1.2.3.2 进镜时间和退镜时间[17] 进镜时间定义为

从肛门插入开始到达盲肠的时间间隔。退镜时间是

指从患者的盲肠退镜到肛门的时间间隔。

1.2.3.3 患者依从性 采用自制问卷对患者进行调

查。问卷内容包括2项:膳食准备正确(低渣饮食是

否在结肠镜检查的前1天开始及是否合规)和药物准

备正确(是否饮用正确数量的药物,服药起始时间、速
率和总时间)。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率表示。
两组计量资料比较采用独立样本t检验,计数资料比

较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 患者特征 2021年8-12月,共筛查了948例

门诊患者,其中350例患者符合排除标准;80例拒绝

参加,共508例纳入研究,分为常规组254例(6例取

消检查),视频组254例(4例取消检查)。最终498例

患者根据纳入标准和排除标准被随机分为常规组

(n=248)和视频组(n=250)。两组患者性别、年龄、
文化程度、婚姻状况、居住地比较差异均无统计学意

义(P>0.05),见表1。
表1  常规组与视频组患者一般资料比较

项目
常规组

(n=248)

视频组

(n=250)
P

年龄(x±s,岁) 50.2±10.6 52.1±8.3 0.42

性别(n)

 男 137 142 0.73

 女 111 108

文化程度(n)

 小学 20 25 0.23

 中学 35 42

 高中 105 112

 本科 60 40

 研究生 28 31

婚姻状况(n)

 未婚 28 19 0.32

 已婚 205 212

 丧偶 15 19

居住情况(n)

 城市 163 160 0.69

 农村 85 90

2.2 患者肠道准备依从性比较 视频组患者检查前

低渣饮食及服药总量、时间、总时间、速率、正确率均

高于对照组(P<0.05)。见表2。
表2  常规组与视频组患者肠道准备依从性比较[n(%)]

患者肠道

准备依从性
常规组(n=248) 视频组(n=250) P

正确服药 245(98.8) 248(99.2) 0.16

检查前低渣饮食 190(76.6) 241(96.4) <0.01

检查前禁食 246(99.2) 250(100.0) 0.16

服药总量正确 200(80.6) 235(94.0) <0.01

服药时间正确 205(82.7) 241(96.4) <0.01

服药总时间正确 192(77.4) 229(91.6) <0.01

服药速率正确 210(84.7) 236(94.4) <0.01

2.3 两组患者肠道准备评分比较 视频组BBPS评

分大于或等于6分占比高于对照组[89.6%(224/

250)
 

vs.
 

67.7%(168/248),P<0.01]。本研究观察

组BBPS总分[(7.89±1.36)分]及各个节段清洁度

评分[右段(2.42±0.51)分,中段(2.74±0.24)分,左
段(2.80±0.46)分]均高于对照组(P<0.01)。见

表3。
表3  两组肠道各个节段BBPS评分及总分比较(x±s,分)

特征 常规组(n=248) 视频组(n=250) P

右侧结肠 1.89±0.21 2.42±0.51 <0.01

中段结肠 2.06±0.59 2.74±0.24 0.02

左段结肠 2.42±0.58 2.80±0.46 0.01

总分 5.35±1.26 7.89±1.36 <0.01

2.4 进镜时间和退镜时间 与常规组相比,视频组

进镜 时 间 和 退 镜 时 间 更 短[(6.9±2.8)min
 

vs.
 

(8.6±3.9)min,P =0.01;(6.5±2.1)min
 

vs.
 

(7.4±2.6)min,P=0.02]。

3 讨  论

结直肠癌是男性第三常见的癌症,女性第二常见

的癌症。结肠镜检查仍然是结直肠癌和其他结直肠

病变诊断和监测的主要手段[4,18-19],其诊断效率在很

大程度上取决于肠道准备的质量。据报道,高达33%
的结肠镜检查患者肠道准备不理想,而肠道准备不足

是筛查性结肠镜检查的主要障碍。本研究成功地设

计并测试了一个基于二维码的教育视频,以解决患者

在知识和理解方面可能存在的缺陷,试图获得更高质

量的结肠镜检查准备。本研究表明,教育性视频可以

提高患者对结肠镜检查各方面的理解。

患者肠道准备差的原因是多方面的,其中缺乏了
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解是主要原因之一。由于肠道准备过程较为复杂,患
者正确理解并遵循医务人员制定的肠道准备计划尤

为重要[3,20]。目前,虽然临床实践中普遍接受口头和

书面教育指导,以提高肠道准备的效果,但仍有一定

比例的患者肠道洁净度较差[21]。因此,探讨效率更

高、更简单的肠道准备宣教方式是有必要的。
目前,多项研究中心显示,各式各样的如卡通小

册子、信息服务、电话通知、APP等广泛的教育方法可

以提高肠道准备质量[22-24]。但这无疑增加了医务人

员的工作量,且难以普及。本研究以动画、图片、文字

等形式,结合背景音频讲解,对肠道准备相关的教育

指导进行了演示。鉴于二维码在中国的广泛使用,本
研究团队将视频制作成二维码,让患者可以随时随地

扫描二维码观看。本研究发现,通过二维码联动短视

频的教学方法,患者对肠道准备的理解力、肠道准备

方案的执行力和依从性得到了显著提高。当然,基于

二维码的视频教育和肠道准备指导对能灵活使用智

能手机的人群更加友好。因此,随着人工智能时代的

来临,智能手机的全面普及,这种教育引导方法必将

有更大的应用潜力。
目前,本研究尚缺乏普适性。首先,本研究将慢

性病患者如糖尿病、长期便秘者排除在外,然而这部

分人群往往涉及更多的自身药物及饮食调整,从而使

肠道准备更具复杂性,更容易出现安全问题和肠道准

备质量问题。其次,本研究排除了低龄及高龄这些特

定年龄范围的人群,存在一定局限性。第三,作者知

道肠道准备方案众多,且不同药物或同一药物不同的

使用方法可能会导致肠道准备的效果不同,在本研究

中,本科只设计了3
 

L的复方聚乙二醇电解质散(福
静泊)肠道准备方案,因此需要更多的研究。最后,未
来的研究应衡量教育视频对指标的影响,如盲肠插管

率、息肉检出率,这些指标应提供关于结肠镜检查效

率和结肠镜检查质量的进一步细节。
综上所述,采用传统的口腔、书面形式结合二维

码视频对结肠镜患者进行肠道准备的教育指导,可有

效提高肠道准备质量、缩短结肠镜检查时间,并提高

患者的依从性,是一种简单易行的且低成本的教育

方法。
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