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【摘要 】　目的　开展结肠镜检查患者肠道准备时恶心呕吐预防与管理的循证实践,分析障碍及促进因素,制订行动策略,为临床实

践提供依据.方法　系统检索国内外１８个数据库和专业网站中肠道准备时恶心呕吐的预防与管理的相关文献,评价汇总证据,制订

审查指标及审查方法.２０２３年８月对河北某三级甲等医院行结肠镜检查的患者肠道准备时恶心呕吐预防与管理循证实践进行审

查,采用iＧPARIHS模式分析障碍及促进因素,并制订行动策略.结果　基于１０条最佳证据,制订１３条审查指标,其中１条指标的执

行率为１００％、６条指标的执行率为０％.循证实践中的障碍因素包括未纳入最新证据、证据未被转化为可及可用形式等７项,促进因

素包括循证实践可改善患者体验、与国家及医院政策契合等８项.据此制订行动策略,即优化护理常规、完善宣教内容等.结论　基

于循证并结合专业人员判断制订的实践策略科学、适宜,具可操作性,可促进证据有效应用.
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【Abstract】　Objective　TocarryoutevidenceＧbasedpracticeonthepreventionandmanagementofnauseaandvomiting
duringbowelpreparationinpatientsundergoingcolonoscopy,analyzetheobstaclesandpromotingfactors,formulateaction
strategies,andprovideabasisforclinicalpractice．Methods　Relevantliteratureonthepreventionandmanagementof
nauseaandvomitingduringbowelpreparationwereretrievedsystematicallyfrom１８domesticandforeigndatabasesand
professionalwebsites．Theevidencewasevaluatedandsummarized．Reviewindicatorsandreviewmethodswereformulated．
InAugust２０２３,theevidenceＧbasedpracticeofpreventionand managementofnauseaandvomitingduringbowel
preparationinpatientsundergoingcolonoscopyinatertiaryAhospitalinHebeiProvincewasreviewed．TheiＧPARIHS
modelwasusedtoanalyzetheobstaclesandpromotingfactors,andactionstrategieswereformulated．Results　Basedon１０
bestpiecesofevidence,１３reviewindicatorswereformulated,amongwhichtheimplementationrateof１indicatorwas
１００％andthatof６indicatorswas０％．TheobstructivefactorsinevidenceＧbasedpracticeincluded７aspectssuchasthe
latestevidencehasnotbeenincluded,evidencenotbeingtransformedintoaccessibleandusableforms．Thepromotingfactors
included８aspectssuchasevidenceＧbasedpracticecouldimprovethepatientexperienceandwasinlinewithnationaland
hospitalpolicies．Basedonthis,actionstrategieswereformulated,suchasoptimizingnursingroutinesandimproving
educationalcontent,etc．Conclusions　Thereviewindicatorsformulatedbasedonevidenceandincombinationwiththe
judgmentofprofessionalsarescientific,appropriateandoperational,whichcanpromotetheeffectiveapplicationofevidence．
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　　结直肠镜检查患者常因肠道清洁剂口感差、服
用剂量大出现恶心呕吐等不适,从而影响检查进

程[１].当前临床多关注肠道准备质量,对患者舒适

度重视不足,虽然部分医疗机构尝试新式肠道清洁

剂来缓解患者不适,但效果不明显[２].目前,国内外
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关于肠道准备的指南阐述重点不一,不能完全满足

临床需求,需基于循证护理实践形成一套系统科学

的恶心呕吐预防与管理方案.故本研究基于乔安娜

布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证

卫生保健模式[３],进行证据总结,针对临床情景分析

证据转化的障碍及促进因素,制订相应策略,以期为

临床实践提供依据.

１　资料与方法

１．１　确定临床护理问题　本医疗机构２０２２年完成

结肠镜检查１３０００余例,３４．３％患者肠道准备时出

现恶心呕吐.预检索文献发现,本机构在肠道准备

时恶心呕吐的预防与管理方面与现有证据存在差

异.因此,本研究旨在制订循证实践策略,减少患者

不适.根据 PIPOST 原则[４]构建问题.目标人群

(population,P)为结肠镜检查前需肠道准备的患者;
干预方法(intervention,I)为肠道准备相关内容;实
施者(professional,P)为医护人员;结局(outcome,

O)为肠道准备时恶心、呕吐发生情况;地点(setting,

S)为消化内镜中心;研究类型(typeofevidece,T)为
临床决策、临床实践指南、系统评价、专家共识、证据

总结.

１．２　组建团队

１．２．１　成立循证实践小组　成员１１名,包括１名科

主任和１名护理部副主任统筹协调;１名复旦大学循

证护理中心导师负责方法学指导;３名护士长制订方

案,１名护理部干事、２名经过循证培训的护士及２名

护理研究生负责证据检索、评价、汇总,收集数据.

１．２．２　成立专家小组　成员１０名,２名临床医生

(博士学历)、４名护理管理专家(硕士学历)、４名护

士(３名硕士学历,１名本科学历);其中副高及以上

职称６人,专业工作年限为７~３８年,主要负责纳入

最佳证据、分析障碍因素并拟定变革策略.本研究

中,专家熟悉程度为０．９８０,专家权威系数为０．９７５.

１．３　文献检索

１．３．１　文献检索策略　检索１８个数据库和专业网

站:临床决策支持系统,如 UpToDate、BMJBest
Practice;指南 网,如 苏 格 兰 学 院 指 南 网 (Scottish
IntercollegiateGuidelinesNetwork,SIGN)、国际指

南网(GuidelinesInternationalNetwork,GIN)、医

脉通;专 业 学 会 网 站,如 世 界 内 窥 镜 组 织 官 网

(WorldEndoscopyOrganization,WEO)、美国胃肠

内窥镜协会官网(AmericanSocietyforGastrointesＧ
tinalEndoscopy,ASGE)、欧洲胃肠内窥镜协会官网

(EuropeanSocietyofGastrointestinalEndoscopy,

ESGE);英 文 数 据 库,如 JBI循 证 护 理 中 心、CoＧ
chrane Library、PubMed、Web of Science、CIＧ

NAHL;中文数据库,如万方、中国知网、维普、中国

生物医学文献数据库等.中文数据库检索式以知网

为例 (主题:肠镜＋结肠镜＋胃肠镜＋消化内镜)

AND (主题:肠道准备＋肠道清洁)AND (主题:恶
心＋呕吐＋舒适度＋耐受性＋适口性).检索时间

为各数据库建库至２０２３年７月.

１．３．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:内容涉及

针对结肠镜检查患者肠道准备的相关内容,研究类

型为临床决策、临床实践指南、系统评价、专家共识、
证据总结等.排除标准:研究中使用的肠道清洁剂

非聚乙二醇电解质散剂;研究对象为非成年人;无法

获得全文;重复发表、翻译、信息不全的文献.

１．４　评价及汇总最佳证据　临床决策作为最高等

级证据直接使用;指南由４名循证小组成员采用临

床指南研究与评估系统Ⅱ(AppraisalofGuidelinesfor
ResearchandEvaluationⅡ,AGREEⅡ)[５]进行评价,系统

评价、专家共识由２名研究员采用JBI循证卫生保健中

心各类评价标准[６]进行评价.采用对应评价工具对追

溯原始文献的证据总结进行评价.依据高质量证据优

先、新发表优先、国内指南优先的原则逐条提取并汇总

纳入文献中的证据.采用JBI证据推荐系统(２０１４)
版[７]确定证据级别.当双方评价意见不一致时,由
第３方裁决.专家小组根据证据应用的FAME原则[８]

评定证据,确定是否纳入.最终纳入１９篇文献[９Ｇ２７],其
中１篇临床决策[９]、４篇临床指南[１０Ｇ１３]、１０篇系统评

价[１４Ｇ２３]、１篇专家共识[２４]、３篇证据总结[２５Ｇ２７].

１．５　确立审查指标、审查对象及方法　根据最佳证

据,经专家小组讨论,结合临床环境和专业判断,制
订审查指标、审查对象、资料收集方法及工具.

１．６　基线审查　２０２３年８月,通过查阅资料、现场

观察、访谈及问卷调查,对某三级甲等医院行结肠镜

检查患者肠道准备时恶心呕吐预防与管理的循证实

践进行审查.审查对象包括医生、护士、患者和科

室,纳入２０５例患者,年龄２１~７０岁;１６名医护人

员,年龄２９~５１岁.本研究根据以往标准[２８],将恶

心呕吐分为４级:一级为无症状;二级为轻微恶心、
腹部不适;三级为中度恶心,呕吐明显;四级为严重

恶心呕吐.采用视觉模拟量表(visualanaloguescale,

VAS)评估舒适度[２９],０表示无不适,１０表示极度不

舒适,数字越高表示症状越严重.本课题已在复旦

大学循证护理中心证据平台注册(ER２０２３０４２６),并
取得医院伦理委员会批准(２０２３ＧR４７８).

１．７　统计学处理　运用SPSS２１．０统计软件进行分

析,计数资料采用频数和构成比描述,审查指标执行

率＝执行例数/调查总数×１００％.
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２　结果

２．１　证据汇总和审查指标的建立　本研究从检查前

饮食、肠道清洁剂选择及用法、健康教育资料形式、健
康指导内容、服药注意事项、恶心呕吐处理方法６个

方面形成１０条最佳证据.证据２[２３]“肠道清洁剂种

类:乳果糖与聚乙二醇相比,能降低恶心发生率”的可

行性和适用性得分较低,因资源和政策限制,决定删

除,最终纳入９条证据,制订１３条审查指标,见表１.

表１　恶心呕吐预防与管理审查指标、审查方法

项　目 证据内容及等级 审查指标 审查对象 审查方法

检查前饮食 １．推荐低渣饮食 [２２](Level１a) １．患者检查前１d为低渣饮食 患者 调查

肠道清洁剂选择及 ２．肠道准备时分剂量服用肠道清洁剂(聚乙二醇溶 ２．患者检查前１d下午或晚上及检查当天 患者 调查、访谈

用法 液)[１１Ｇ１２,１４,２１](Level１a) 早晨分次口服聚乙二醇溶液

健康教育资料形式 ３．以视频、微信等对患者行个体化健康指导[１７Ｇ１８,２５](Level１a) ３．科室有完善的结肠镜检查护理规范及宣教资料 科室 现场查看

４．医护人员能以视频、微信等进行个体化指导 医生、护士 现场查看、调查、访谈

４．视频或网站可提高患者肠道准备质量[１０](Level５b) ５．科室有途径放映宣教视频或建立宣教网站 科室 现场查看

健康指导内容 ５．肠道准备前应对患者宣教,充分告知肠道准备目 ６．肠道准备前护士对患者口头和书面 医生、护士 现场查看、调查、访谈

的和方法、肠道清洁剂的使用时间、剂量及方案、其 宣教,实现肠道准备相关信息的充分告知

他措施的应用、依从的重要性等[１０,２４](Level１a)

６．患者根据自身承受能力,服药间歇期适当走动及 ７．根据耐受情况患者每次服药后适当走动 患者 调查、访谈

腹部按摩,加快排泄[１０,１９](Level１b) ８．根据情况患者每次服药后适度腹部按摩 患者

服药注意事项 ７．肠道准备过程中可使用辅助产品,如薄荷糖、橙汁和 ９．患者肠道准备时使用辅助产品,如薄荷糖等 患者 问卷调查、访谈

无糖(木糖醇)口香糖,每次服用肠道清洁剂时咀嚼 １０．患者服用肠道清洁剂时咀嚼口香糖 患者

口香糖,每次５~１０min为宜[１３,１５Ｇ１６,２０,２６Ｇ２７](Level１a) １１．患者每次咀嚼口香糖５~１０min 患者

８．肠道清洁剂冷却后用吸管饮用[９,２１,２６](Level４d) １２．患者待肠道清洁剂饮冷却后用吸管服用 患者 调查、访谈

恶心呕吐处理方法 ９．服药过程中恶心呕吐时,适当减慢饮用速度[９,２５Ｇ２６](Level１c) １３．患者恶心、呕吐时能自主减慢饮用速度 患者 调查、访谈

２．２　基线审查结果　３５．６１％的患者出现恶心呕吐,

３９．５１％的患者主诉存在不舒适感.１３条审查指标中,
指标２的执行率为１００％,６条指标(３、４、５、６、１０、１１)的
执行率为０％,其他指标(１、７、８、９、１２、１３)的执行率分别

为９．２７％、９９．０２％、３８．０５％、５．８５％、８５．３７％、２０．５０％.

２．３　障碍因素、促进因素的分析及行动策略的制订

　应用iＧPARIHS模式[３０]和半结构式访谈,从变革内

容、变革接受者、组织环境３个方面对执行率＜６０％
的审查指标进行分析,识别障碍和促进因素,制订行

动策略,见表２.

表２　结肠镜检查前肠道准备时恶心呕吐预防与管理的障碍因素、促进因素及行动策略

项目 障碍因素 促进因素 行动策略

变革　 １．未纳入最新证据,如未提及恶心呕 １．循证实践可改善患者体验;２．证据来源可靠,符 １．探索非药物干预:如针灸、按摩、嚼口香糖等缓解不适;
内容　 吐预防及管理措施;２．证据未转化为 合国内外最新指南及专家共识;３．证据可转化为视 ２．完善宣教内容:如检查前１d天采用低渣饮食、使用辅

易获取形式;３．健康宣教内容模糊, 频和PPT,通俗易懂 助产品等;３．调整肠道清洁剂饮用方式,如分次服用

饮食种类、肠道清洁剂用法不明确

变革　 ４．护理人员对恶心呕吐预防及管理 ４．患者渴望改善症状;５．团队成员全程参与讨论及 ４．提升团队执行力:开展相关知识培训,激发医护潜力,合
接受者 措施掌握不足;５．患者及家属理解困 决策,对证据内容认可度高,变革意愿强烈 理分配任务;５．提供便利措施:为患者配备木糖醇口香糖

难,沟通耗时,依从性差 及标准化预包装低渣饮食;６．提高患者依从性:用视频、虚
拟现实技术宣教;利用人工智能开发个性化指导应用程序等

组织　 ６．宣教方式不当,受患者多、时间紧 ６．循证实践契合国家及医院政策;科室每年开展质 ７．修订护理常规,发布制度文件;８．改善宣教环境,如增加

环境　 和环境嘈杂影响,门诊宣教效果差; 量改进项目;７．科室具备培训场所及设施,预约大 专职指导岗,公众号及预约大厅大屏播放宣教视频;９．完

７．缺乏引导、监督及持续质控机制 厅有宣教设备;８．护理部和科室具有推动变革的氛围 善管理:成立质量控制组,建立查检表,定期督查改进流程

３　讨论

３．１　恶心与呕吐预防及管理的循证实践可规范护理

行为　本研究从检查前饮食、肠道清洁剂种类及用

法、健康教育资料应用形式、健康指导内容、服药注

意事项、恶心呕吐处理６个方面纳入９条证据.证

据[２２]显示,患者结肠镜检查前推荐低渣饮食.与清

流质饮食相比,低渣饮食的患者发生恶心呕吐等不

良反应更少,在保证肠道准备质量的同时,可提高患

者耐受性;同时,采用标准化的预包装低渣饮食可以

提高患者满意度和依从性[１０].此外,服用肠道清洁

剂过程中控制速度,适当走动加腹部按摩,可加速肠

道内容物吸收和排泄,减少恶心呕吐.同时,应根据

患者承受能力确定运动时间和强度[１９].肠道准备过

程中还可使用辅助产品,每次服用肠道清洁剂前后

咀嚼５~１０min口香糖,可显著提高患者舒适度.
肠道准备前对患者有效宣教,对于提升其舒适度十

分重要.多种方式联合宣教,患者满意度更高.

３．２　临床现状与最佳证据之间存在较大差距　本研

究发现,１３条审查指标中１０条执行率低于５０％,其中

６条执行率为０,亟需开展循证实践.组织管理层面:
科室健康教育资料内容未涉及恶心、呕吐的预防及管

理措施,同时缺少宣教视频的放映途径.实践者层面:
护理人员对患者肠道准备时恶心呕吐预防及处理措施

认知水平不高,提示护理人员未能掌握及充分告知患
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者相关知识,未能以多种形式进行个体化健康指导.
通过现场观察、调查发现,预约现场患者数量多、环
境嘈杂,护士仅口头告知患者肠道清洁剂服用方法,
患者对于宣教内容理解不清.患者层面:３５．６１％的

患者在肠道准备过程中出现恶心呕吐,但仅有５．８５％
的患者采用“辅助产品减轻恶心呕吐”措施.

３．３　明确障碍因素和制订变革策略是推动证据临床

转化的关键　本研究从变革内容、变革接受者和组

织环境３个方面评估障碍因素,其中,医护人员对患

者就诊感受的忽视和患者对相关知识理解不清尤为

突出.因此,变革策略侧重于提高医护人员重视程

度、优化工作流程.科室应完善预约流程、健康教育

内容,修订结肠镜检查预约单,以帮助护士能便捷应

用证据,保证证据转化的持续推进;同时,对护士进

行相关知识培训,尤其是检查前饮食种类、非药物方

法等.利用查检表对健康宣教执行率及效果进行核

查,定期分析改进,保证证据的有效应用.针对患者

对健康教育内容理解不清,可将健康教育内容制作

视频,方便患者随时观看;同时,利用人工智能手段,
采用虚拟现实技术,对患者个性化指导.利用小程

序根据患者检查时间推送提醒,以提高其依从性.
此外,还要优化肠道清洁剂配方,以减少不良反应.

４　小结

本研究针对肠道准备过程中的恶心呕吐问题,通
过汇总最佳证据、构建审查指标、分析障碍因素,制订

完善宣教内容、拓展宣教途径、完善质控机制等行动策

略,为有效改善患者就医体验奠定基础.未来研究中

可扩展至多中心验证,但证据临床转化需要因地制宜,
根据实际情况调整对策,以持续改进项目质量.
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