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以微视频为基础的反馈式健康教育在结肠镜
检查患者中的应用价值
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  [摘 要] 目的 探讨以微视频为基础的反馈式健康教育在结肠镜检查患者中的应用价值。方法 选取

2022年1月至2024年2月该院收治的接受结肠镜检查患者82例,采用随机数字表法分为观察组和对照组,每

组41例。对照组给予常规护理干预,观察组在常规护理基础上给予微视频为基础的反馈式健康教育。比较2
组患者肠道准备配合度及检查情况。结果 与对照组比较,观察组患者右半结肠、横结肠、左半结肠的肠道清

洁度评分,护理满意度评分,饮食、活动、用药等肠道准备配合度均明显更高,视野清晰度评分明显更低,检查时

间明显更短,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 以微视频为基础的反馈式健康教育用于结肠镜检查患者

能提高肠道清洁度与肠道准备配合度,且护理满意度高,也便于结肠镜检查的开展。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

microvideo-based
 

feedback
 

health
 

education
 

in
 

colonoscopy
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

82
 

patients
 

who
 

underwent
 

colonoscopy
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,41
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

nursing
 

interventions,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

micro-video-based
 

feedback
 

health
 

education
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

nursing.Comparison
 

of
 

bowel
 

preparation
 

cooperation
 

and
 

examination
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

bowel
 

cleanliness
 

score,nursing
 

satisfaction
 

score,
and

 

the
 

cooperation
 

of
 

bowel
 

preparation
 

such
 

as
 

diet,activity,and
 

medication
 

were
 

significantly
 

higher,the
 

visual
 

field
 

clarity
 

score
 

was
 

significantly
 

lower,and
 

the
 

examination
 

time
 

was
 

significantly
 

shorter
 

in
 

right
 

hemicolon,transverse
 

colon,and
 

left
 

hemicolon
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Microvideo-based
 

feedback
 

health
 

education
 

for
 

colonoscopy
 

patients
 

improves
 

bowel
 

cleansing
 

and
 

bowel
 

preparation
 

cooperation
 

with
 

high
 

nursing
 

satisfac-
tion

 

and
 

facilitates
 

colonoscopy.
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  肠道疾病是消化系统高发疾病,多发于中老年人

群,但近年来逐渐趋于年轻化,严重威胁人们的健

康[1]。结肠镜是临床诊断肠道疾病的首选方法,能直

观显示肠内黏膜病变情况,同时,可提取组织进行病

理检查,为临床诊疗提供精准的参考依据[2]。在结肠

镜检查过程中肠道清洁度是影响检查结果、肠镜检查

顺利与否的关键。影响结肠镜检查患者肠道准备质

量的因素较多,其中患者自身因素为主要原因,部分

患者对结肠镜检查相关知识不了解、肠道准备方法不

当、配合度低等均会影响肠道准备效果,不仅增加了

患者痛苦,还会影响检查结果[3]。以往针对结肠镜检

查主要采取常规健康宣教方式提高患者认知,由于患

者理解能力有差异,导致效果难以达到预期。微视频

是临床常用的健康宣教方式之一,以往多用于慢性疾

病患者的健康宣教,在结肠镜检查患者中的相关应用

较少见。以微视频为基础的反馈式健康教育用于结

肠镜检查患者护理过程中,其创新点在于将结肠镜检

查肠道准备的关键内容制作成微视频,在每个相应的
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时间节点播放相应的微视频,确保患者每一项肠道准

备事项能高质量地完成[4]。本研究为探讨结肠镜检

查患者的科学、高效护理模式,以微视频为基础的反

馈式健康教育用于护理过程中,旨在观察对肠道准备

配合度及患者心理状态的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年2月

本院收治的接受结肠镜检查患者82例,采用随机数

字表法分为观察组和对照组,每组41例。对照组患

者中 男 23 例,女 18 例;年 龄 22~58 岁,平 均

(44.32±4.08)岁;身体质量指数20~28
 

kg/m2,平均

(23.69±1.47)kg/m2;文化程度:初中至高中17例,
大专至本科15例,本科以上9例。观察组患者中男

22例,女19例;年龄20~59岁,平均(44.48±4.02)
岁;身体质量指数20~27

 

kg/m2,平均(23.11±1.42)
kg/m2;文化程度:初中至高中15例,大专至本科16
例,本科以上10例。2组患者性别、年龄、身体质量指

数、文化程度等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究获医院医学伦理委

员会审批(伦理编号:2024WZ11K01)。
1.1.2 纳入标准 (1)具有结肠镜检查指征;(2)无
用药禁忌证,可耐受肠道准备药物;(3)无既往结肠手

术史;(4)可正常交流、配合,且理解能力正常。
1.1.3 排除标准 (1)患有严重免疫系统疾病、严重

肠道梗阻或狭窄、恶性肿瘤等;(2)存在活动性消化道

出血;(3)有精神疾病史;(4)重要脏器功能不全;(5)
不配合本研究者。
1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 采取常规护理干预。完成检查预

约后由护士发放肠道准备宣传手册,并由护士一对一

宣教与示范,告知肠道准备的具体流程、相关注意事

项,以及饮水、禁食时间要求,肠道准备药物服用方

法,可能出现的不良反应,应对措施等。
1.2.1.2 观察组 在常规护理基础上给予微视频为

基础的反馈式健康教育,具体方法:(1)建立健康教育

小组。由专科护士2名、普通护士3名组成。组织小

组成员学习结肠镜检查知识、建立微信群、微视频拍

摄与制作等,经考核合格后方可上岗。(2)微视频制

作。总结结肠镜肠道准备的护理难点、注意事项等,
提炼在每个时间点的护理要点制作成微视频,包括肠

道准备药物服用剂量、药物服用间隔时间、检查前饮

食注意事项、肠道准备期间运动事项、腹部按摩、结肠

镜检查过程中如何与医生配合等。拍摄微视频过程

中由护士扮演“标准化患者”,明确每个微视频主题,
并在操作过程中配上文字与解说。小组成员对视频

拍摄质量进行审核,确认达标后方可使用。(3)微视

频宣教。与患者建立微信沟通渠道,根据患者检查时

间与需求上传相应的微视频。具体内容:①检查前2
 

d上传的微视频内容以指导患者饮食为主,告知患者

需进食细软、少渣食物,以半流质为主;检查前1
 

d开

始过渡为流食,且在检查前6
 

h禁食、禁饮。②检查前

1
 

d上传的微视频内容包括肠道准备药物服用剂量、
服药间隔时间、运动及腹部按摩方法等,要求患者在

检查前6
 

h开始服用复方聚乙二醇电解质散,严格按

剂量要求调制,并在规定时间内服用完,要求患者的

家属予以监督,服用完后应加强运动,并辅以腹部按

摩。③检查前6
 

h上传的微视频内容以检查配合相关

知识为主,如注射安定、阿托品等药物的目的(减轻结

肠镜带来的不适感、紧张感),摆放配合体位(通常为

左侧屈膝卧位,有时需翻身改变体位),检查过程中通

过深呼吸保持身体放松等。(4)基于微视频的反馈式

健康教育。微视频上传后指导患者认真观看学习,及
时了解其学习进度,待患者完成学习后通过提问的方

式了解其对微视频中的知识内容掌握程度,如检查前

2
 

d可提问“今日饮食可选择哪些食物与烹饪方式?”
检查前1

 

d可提问“可通过哪些方式促进药物吸收?”
检查前6

 

h可提问“检查时需保持哪种体位?”等。针

对患者理解有误、掌握度不足的地方进行进一步的口

头讲解与纠正,通过教育-反馈-再教育的方式帮助患

者完全掌握该时间点的知识点后方可准备下个时间

点的知识教育。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 肠道准备清洁度 采用波士顿肠道准备量

表[5]
 

评估2组患者肠道准备清洁度,分为右半结肠、
横结肠和左半结肠,采取4级评分法,0分为清洁度极

差,1分为清洁度一般,2分为清洁度良好,3分为清洁

度满意。
1.2.2.2 肠道准备配合度 评估2组肠道准备配合

度,包括饮食、活动、用药3个维度,由护士进行评估,
分为配合与不配合,记录2组患者配合情况。
1.2.2.3 肠道检查情况 2组患者进行结肠镜检查

时根据肠道清洁度对视野清晰度进行评估,评分1~4
分,分值越低表示视野越清晰。同时,记录2组患者

结肠镜检查所用时间。
1.2.2.4 护理满意度 采用本院自拟量表评估2组

患者护理满意度,总分为10分,分值越高表示满意度

越高。
1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者肠道清洁度评分比较 与对照组比较,
观察组右半结肠、横结肠、左半结肠的肠道清洁度评

分均明显更高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

·6511· 现代医药卫生2025年5月第41卷第5期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,May
 

2025,Vol.41,No.5



表1  2组患者肠道清洁度评分比较(x±s,分)

组别 n 右半结肠 横结肠 左半结肠

观察组 41 2.57±1.02 2.61±0.84 2.65±0.61

对照组 41 2.01±0.84 2.09±0.71 2.05±0.47

t - 2.713 3.027 4.989

P - 0.008 0.003 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者肠道准备配合度比较 与对照组比较,
观察组患者饮食、活动、用药等肠道准备配合度均明

显更高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者肠道准备配合度比较[n(%)]

组别 n 饮食 活动 用药

观察组 41 39(95.12) 40(97.56) 41(100.00)

对照组 41 33(80.49) 34(82.93) 35(85.37)

χ2 - 4.100 4.986 4.495

P - 0.042 0.025 0.033

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者肠道检查情况、护理满意度比较 与对

照组比较,观察组患者视野清晰度评分明显更低,护
理满意度评分明显更高,检查时间明显更短,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者肠道检查情况、护理满意度比较(x±s)

组别 n
视野清晰度评分

(分)
检查时间

(min)
护理满意度评分

(分)

观察组 41 1.02±0.28 15.36±2.17 9.11±0.42

对照组 41 1.95±0.31 20.47±3.26 8.41±0.53

t - 14.255 8.390 6.628

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

结肠镜检查能直观显示肠道病变情况,而良好的

肠道准备是检查成功与否的关键,肠道准备不足会导

致粪便遮挡病变位置、影响进镜、污染镜面等导致漏

诊或误诊发生,还会增加患者痛苦[6-7]。有研究表明,
结肠镜肠道准备前加强健康宣教可提高肠道清洁效

果,也能提高肠道疾病检出率[1]。但常规护理的健康

宣教工作大多数以口头或面授形式开展,宣教内容单

一,以护士为主导,患者被动接受,导致患者健康知识

掌握并不理想,仍存在许多误区未得以纠正,进而影

响肠道清洁效果。因此,需针对结肠镜检查肠道准备

的特点制定合理的健康教育方案,以提高患者肠道准

备配合度,促进结肠镜检查顺利开展。
微视频是将文字、音乐、图片、视频、演示等内容

进行综合展示,与相应的健康教育内容结合,更为直

观地展示健康教育内容,也可吸引患者的关注度[8]。
但以往将微视频用于结肠镜检查护理中的相关研究

较少见。本研究为探讨结肠镜检查更为高效、科学的

健康教育模式,以微视频为载体开展反馈式健康教育

用于结肠镜检查患者,首先建立健康教育小组,对小

组成员进行微视频制作与结肠镜检查相关知识的培

训,确认掌握结肠镜检查相关微视频制作后方可上

岗。护士通过扮演“标准化患者”将结肠镜检查过程

中的护理要点、注意事项拍摄为微视频,其创新点在

于充分利用新媒体途径向患者传递知识,针对患者肠

道准备与检查时间点传递相应信息的微视频,实现多

元化的健康教育指导,同时,及时了解患者在健康教

育后的反馈,掌握其知识吸收情况,针对不足之处进

行再教育,使患者在肠道准备的各时间点均能获得健

康指导,并有效掌握相关知识内容及配合方法,减少

因认知误区而产生的肠道准备错误,进而提高肠道准

备质量。相较于传统的健康教育方式,微视频可更为

直观、有效传递信息,患者可利用碎片化时间学习知

识,在居家期间也能持续获得医疗信息支持,反馈式

健康教育也能保证患者掌握宣教知识,全面提高患者

健康知识,进而纠正健康行为,促进肠道准备的顺利

开展[9-11]。
本研究结果显示,与对照组比较,观察组患者右

半结肠、横结肠、左半结肠的肠道清洁度评分均明显

更高,差异均有统计学意义(P<0.05),表明以微视频

为基础的全方位健康教育用于结肠镜检查中能提高

肠道清洁度。同时,本研究结果也显示,与对照组比

较,观察组患者饮食、活动、用药等肠道准备配合度均

明显更高,差异均有统计学意义(P<0.05),进一步表

明以微视频为基础的全方位健康教育能提高结肠镜

检查患者肠道准备配合度。分析其原因可能是通过

微视频开展健康教育能帮助患者在各肠道准备的关

键环节获得健康信息支持,再利用反馈式健康教育方

法能让健康信息支持的效果得到保障,使患者有效掌

握肠道准备相关知识,可积极、有效地配合医护人员

进行肠道准备,也提高了肠道准备的质量。相较于传

统的健康教育模式,以微视频为基础的反馈式健康教

育不仅能通过微视频将宣教内容具象化、简单化,展
示出更多的细节,保证理解能力较差的患者也能很好

理解,还能通过及时了解患者反馈,明确其知识误区

或仍未理解的地方,在教育-反馈-再教育的循环下提

高健康教育效果[12]。在实际操作过程中护士还能根

据患者理解能力与性格不同,针对性选择不同类型的

微视频进行健康宣教,操作灵活,且能重复开展,能有

效节约医疗资源。
本研究结果显示,与对照组比较,观察组患者视

野清晰度评分明显更低,护理满意度评分明显更高,
检查时间明显更短,差异均有统计学意义(P<0.05),
表明以微视频为基础的全方位健康教育有助于积极

配合医护人员完成结肠镜检查。因以微视频为基础

的反馈式健康教育使肠道清洁度提高,患者也能在检
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查过程中积极配合医护人员,使结肠镜下的视野清晰

度更高,为肠镜操作创造了良好条件,从而缩短了检

查时间[13]。在患者肠道准备与检查的全过程护士与

患者加强沟通交流,最大限度地减轻患者因疾病与肠

镜检查产生的负性情绪,通过不断地掌握疾病知识,
消除因未知而产生的恐惧感,因此,能获得较高的护

理满意度[14]。本研究也存在不足之处,如样本量少、
未考虑潜在的混杂因素和偏倚等均可能影响研究结

论,需更多前瞻性、大样本研究进一步探讨、证实其可

行性。
综上所述,以微视频为基础的反馈式健康教育用

于结肠镜检查中能提高肠道清洁度与肠道准备配合

度,有助于结肠镜检查的开展,也可提高患者的护理

满意度。
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