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1 结肠镜检查患者肠道准备合格率的影响因素分析 

蔡 晔，段旎妹，张 静，孙荷媛，刘 敏* 
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【摘要】目的 分析结肠镜检查患者肠道准备合格率影响因素。方法 以 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间，在

本院接受结肠镜检查 300 例患者作为研究样本，运用调查问卷收集相关数据。依据患者肠道准备状况，分为合格

组（228 例）与不合格组（72 例）。研究采用单因素分析方法，分析影响门诊患者结肠镜检查前肠道准备合格性

的多种因素。结果 合格组与不合格组对比，在性别、体重指数等方面未表现出统计学上的显著差异（P＞0.05）。

而在年龄等方面，两组存在统计学显著差异（P＜0.05）。结论 结肠镜患者肠道准备合格率受多因素影响。针对

不同患者，临床应采取相应干预措施，提升合格率。 
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【Abstract】Objective To analyze the factors affecting the qualification rate of intestinal preparation in patients 
undergoing colonoscopy. Methods 300 patients who underwent colonoscopy in our hospital from January 2022 to January 
2023 were selected as the research sample, and relevant data were collected using a survey questionnaire. According to the 
patient's intestinal preparation status, they were divided into a qualified group (228 cases) and an unqualified group (72 
cases). The study used a single factor analysis method to analyze multiple factors that affect the qualification of intestinal 
preparation before colonoscopy in outpatient patients. Results There was no statistically significant difference (P>0.05) in 
gender, body mass index, and other aspects between the qualified group and the unqualified group. In terms of age and 
other aspects, there was a statistically significant difference between the two groups (P<0.05). Conclusion The 
qualification rate of intestinal preparation in patients undergoing colonoscopy is influenced by multiple factors. 
Corresponding intervention measures should be taken for different patients in clinical practice to improve the qualification 
rate. 
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结肠镜检查是诊断结肠病变的金标准，广泛应用

于结直肠癌的筛查、随访和诊断。高质量的肠道准备是

确保结肠镜检查成功的关键，它不仅关系到病变的检

出率，还影响到检查的有效性和安全性[1]。然而，在实

际工作中，结肠镜检查患者的肠道准备质量参差不齐，

合格率有待提高。因此，深入探究影响肠道准备合格率

的因素，并采取针对性的改进措施，对于提高结肠镜检

查的质量和效果具有重要意义[2]。 
本文将从多个维度出发，全面分析影响结肠镜检

查患者肠道准备合格率的因素，以期为临床实践提供

有益的参考。结果详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
以 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间，在本院接受
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结肠镜检查的 300 例患者作为研究样本，通过运用专

门设计的调查问卷来收集相关数据。依据患者的肠道

准备状况，将这些患者划分为合格组（共计 228 例）与

不合格组（共计 72 例）。 
1.2 方法 
1.2.1 肠道准备方法 
所有受检者在结肠镜检查前 4 小时均需服用复方

聚乙二醇电解质散溶液，剂量为 137.12g，该溶液需加

入 2L 温水中冲服，并要求在 2 小时内完成饮用。 
1.2.2 肠道准备合格评价标准 
依据肠道的清洁程度，可将其分为以下四个等级：

I 级：肠道视野清晰无比，全结肠内无粪渣残留，仅可

见少量清澈液体，对进镜观察无任何影响。II 级：肠道

视野保持良好，可见少量粪渣及大量清澈液体，但不影

响进镜及观察过程。III 级：肠道视野模糊，结肠壁多

处可见粪便及大量浑浊液体，对进镜及观察造成明显

影响。IV 级：无法进行结肠镜检查，肠壁被大量粪便

及粪水覆盖，需要重新进行肠道准备。其中，I 级和 II
级被视为肠道准备合格，而 III 级和 IV 级则为不合格。

合格率的计算公式为：合格率 = （I 级例数 + II 级例

数）/ 总例数 × 100%。 
1.2.3 调查工具 
使用专门设计的问卷来收集患者的一般资料，问

卷内容涵盖性别、年龄、体重指数、文化程度、饮酒习

惯、过往结肠镜检查频次、糖尿病病史、高血压病史、

腹部手术历史、准备过程的耐受性、口服泻药与检查之

间的时间间隔以及便秘状况等信息。关于准备过程的

耐受性，是根据患者在肠道准备期间是否出现恶心呕

吐、腹痛、头晕、乏力等不良反应来评估的，若发生三

项或以上的不良反应，则判定为肠道准备不耐受。 
1.2.4 资料收集方法 
通过面对面的方式实施调查，在调查开始前，向参

与者详尽阐述本研究的目的及其重要性，并详细说明

填写问卷时的各项注意事项。在填写问卷的过程中，若

参与者遇到任何疑问，由专业护士提供即时的指导与

帮助。待参与者完成问卷填写后，立即进行回收。 
1.3 统计学方法 
研究所得数据均借助 SPSS 23.0 软件进行统计分

析。计数资料则以百分比（%）的形式展现，并使用卡

方（χ²）检验进行统计分析。若计算所得的 P 值小于

0.05，则表明对比的对象间存在统计学上的显著差异。 
2 结果 
2.1 结肠镜检查患者肠道准备情况 
表 1 显示，300 例接受结肠镜检查的患者中，肠道

准备合格率为 76.00%；而肠道准备不合格率为 24.00%。 
2.2 结肠镜检查患者肠道准备合格情况的影响因

素分析 
表 2 显示，对比合格组与不合格组患者的特征，

发现两组在性别、体重指数、文化程度、饮酒及吸烟习

惯、糖尿病病史、高血压病史以及既往腹部手术史等方

面，差异均未达到统计学显著性水平（P＞0.05）。然

而，在年龄、过往结肠镜检查的次数、准备过程中的耐

受性、口服泻药与检查之间的时间间隔以及便秘情况

等方面，两组间存在统计学上的显著差异（P＜0.05）。 
3 讨论 
结肠镜检查是诊断与治疗肠道疾病的基础，而检

查前的准备工作对于确保检查的顺利进行至关重要[3]。

若准备不足，可能导致检查时间延长，甚至引发误诊或

漏诊，进而影响诊断的准确性。研究表明，结肠镜检查

前的肠道准备不合格率通常在 10%至 40%之间。肠道

准备的质量受多种因素影响[4]。为了有效提升结肠镜检

查的肠道准备合格率，本研究对 300 例接受结肠镜检

查的患者进行调查，旨在分析影响肠道准备合格性的

相关因素，并据此采取相应的干预措施，以期提高肠道

准备的质量[5]。 
本次研究结果显示，在 300 例接受结肠镜检查的

患者群体中，肠道准备合格的患者占比 76.00%，共计

228 例；而不合格的患者占比 24.00%，共计 72 例。这

一数据表明，门诊结肠镜检查患者的肠道准备合格率

尚处较低水平，可能与医护人员在识别肠道准备不合

格影响因素方面的能力有所欠缺有关[6]。 
通过对合格与不合格患者的临床资料进行对比分

析，本研究发现年龄、过往结肠镜检查的次数、肠道准

备的耐受性、口服泻药与检查之间的时间间隔以及便

秘状况是影响门诊结肠镜检查患者肠道准备合格性的

关键因素（P＜0.05）。 

表 1  结肠镜检查患者肠道准备情况[n,(%)] 

例数 肠道准备合格（%） 肠道准备不合格（%） 

300 228（76.00%） 72（24.00%） 
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表 2  结肠镜检查患者肠道准备合格情况的影响因素分析[n,(%)]  

因素 合格组（n=228） 不合格组（n=72） x2 P 

性别     

男 108 41 2.007 0.157 

女 120 31   

年龄（岁）     

＜60 142 34 5.117 0.024 

≥60 岁 86 38   

体重指数（kg/m2）     

＜23 110 34 0.023 0.880 

≥23 118 38   

文化程度     

高中以下 96 36 1.384 0.239 

高中及以上 132 36   

是否饮酒     

是 26 12 1.370 0.242 

否 202 60   

是否吸烟     

是 46 13 0.156 0.693 

否 192 59   

既往结肠镜检查次数（次）     

1 104 47 8.464 0.004 

≥2 124 25   

糖尿病史     

有 98 34 0.399 0.528 

无 130 38   

高血压史     

有 108 38 0.641 0.423 

无 120 34   

腹部手术史     

有 146 33 7.533 0.006 

无 82 39   

准备耐受情况     

耐受 132 24 13.225 0.001 

不耐受 96 48   

口服药间隔时间（h）     

4-7 133 23 15.267 0.001 

＞7 95 49   

便秘情况     

有 92 40 5.134 0.023 

无 136 32   

 
针对可能影响肠道准备合格性的多种因素，应采

取以下针对性干预措施：对于老年患者，护理人员需实

施专门化的干预，强化检查前的健康教育，利用口头讲

解、书面指导及视频教学等多种方式，优化患者的肠道

准备状况，从而提升结肠镜检查的质量[7]。对于初次接

受检查的患者，应详尽介绍检查流程及其注意事项，预

先告知可能遇到的不良反应，给予积极的心理引导与

鼓励，并确保患者能够按照正确的时间和剂量服用药
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物[8]。服用药物后，排便情况不佳，视情况增加饮食量，

促进肠胃蠕动，如无效果，再次服用导泄剂，以确保肠

道的准备。对于有便秘症状的患者，应指导其在检查前

三天采取低渣饮食，并在检查时提醒医生为患者使用

高效泻药，以进一步提升肠道准备的质量。综上所述，

结肠镜检查患者的肠道准备合格情况受多种因素影响，

包括年龄、过往结肠镜检查次数、准备过程中的耐受性、

口服泻药与检查的时间间隔以及便秘状况。针对具有

不同特征的患者，临床上应采取相应的干预措施，以提

升肠道准备的合格率。 
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