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基于胃排空特点的思维导图在老年肠道准备患者中的应用效果
陆亚斐 赵茹洁

（通讯作者）

江苏大学附属武进医院徐州医科大学武进临床医学院 江苏 常州 213161

【摘 要】：目的：分析基于胃排空特点的思维导图应用于老年肠道准备患者中的应用效果。方法：选择 2024年 5月至 2025年

8月期间进行肠道准备工作的 84例患者，开展回顾性分析，按照肠道准备模式的不同将患者分为对照组（n=42）和观察组（n=42），

对照组实施常规肠道准备方法，观察组通过基于胃排空特点结合思维导图的肠道准备方法，对比两组肠道准备合格率；过程依从

性；主观满意度；不良反应率；方案执行规范性。结果：观察组肠道准备合格率；过程依从性；主观满意度；不良反应率；方案

执行规范性均优于对照组（P＜0.05）。结论：老年肠道准备患者通过基于胃排空特点的思维导图，可保障方案执行规范性。
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肠镜检查属于对结直肠疾病进行诊断和治疗的主要微创

性手段，肠道准备的质量会对肠镜的检查期间的视野清晰度、

病变检出率以及诊疗操作安全性产生直接影响[1]。老年患者会

因为生理机能发生退行性改变，胃肠蠕动速度逐渐减慢、胃排

空发生延迟、消化功能不断减弱，且大部分患者会伴发高血压、

糖尿病、心脑血管疾病等慢性基础性疾病，会降低患者的肠道

准备期间的清肠药物耐受性以及依从性，容易使其产生腹胀、

腹痛、恶心呕吐等相关不良反应，进一步降低其肠道准备合格

率[2]。常规肠道准备护理中一般会采用口头宣教+书面指导模

式，内容相对零散，不具有针对性，并没有充分考虑到老年患

者胃排空的特殊生理性特点，且老年患者的记忆力差、理解能

力低，无法准确掌握肠道准备的时间、药物的应用方法、饮食

注意事项等知识，导致其方案的执行规范性降低[3]。胃排空延

迟属于老年患者的主要生理特征，也是降低患者肠道准备效果

的主要，对清肠药物的服用时间、剂量以及饮食方案进行针对

性调整，能够进一步改善其胃排空状态，提高患者的肠道清洁

效果。思维导图属于一种可视化良好的思维工具，可以提升肠

道准备知识的系统性、条理性、图像性，与老年患者的认知特

点相符，可进一步提高患者对准备流程的理解以及记忆[4]，现

做出如下研究。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2024年 5月至 2025年 8月期间进行肠道准备工作的

84例患者，开展回顾性分析，按照肠道准备模式的不同将患者

分为对照组（n=42）和观察组（n=42），两组一般资料对比（P

＞0.05），见表 1；

表 1 两组一般资料对比（x̄±s）[n（%）]

一般资料 对照组(n=42) 观察组(n=42) X2/t P

性别

男性 23 22 0.048 0.827

女性 19 20

年龄(岁) 60-82 61-83

平均年龄 68.52±5.36 69.15±5.62 0.526 0.601

检查目的

健康体检 10 9 0.199 0.978

腹痛腹胀 12 13

便血 8 7

其他 12 13

合并症

高血压 15 16 0.333 0.954

糖尿病 8 7

冠心病 6 5

脑血管疾病 3 4

纳入标准：①年龄≥60周岁；②意识清楚，沟通和理解能

力基本正常，可依从肠道准备以及对应评估；③临床资料、肠

镜检查资料未发生缺失；④不具有肠镜检查相关禁忌证。

排除标准：①伴发重度胃肠道疾病；②伴发肝肾功能衰竭、

重度心脑血管疾病以及精神疾病等无法依从肠道准备者；③对

于肠道准备清肠药物存在过敏史；④近期具有腹部手术或者胃

肠造瘘史；⑤认知功能存在障碍，对于思维导图以及护理指导
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内容无法充分理解者。

1.2方法

对照组：采用常规护理：患者在入院以后，由责任护士通

过口头讲解和发放书面告知单相结合的形式，对患者做肠道准

备相关指导工作，工作内容包括：检查前 3d提出饮食禁忌、

检查前 1d指导患者保持禁食、清肠药物的科学应用、服用药

物后的活动方法以及相关注意事项；服药过程中需要对患者的

反应进行密切观察，如果其产生严重腹胀、呕吐等情况，则需要进

行及时对症支持处理；肠镜检查当天需要由护士对患者的肠道

准备情况进行再次确认，并帮助患者做好检查前的准备工作。

观察组：使用基于胃排空特点结合思维导图：

（1）胃排空特点的评估：入院后 24h内，需要由责任护

士使用胃排空问卷以及腹部体格检查和患者病史的了解相结

合的方式，对患者的胃排空状态进行评估，以患者的评估结果

为根据将患者分为轻、中、重度胃排空延迟，为个性化方案的

制定提供数据依据。

（2）思维导图构建的应用：护理小组需要将“老年肠道

准备”作为主题，与胃排空特点以及肠道准备关键注意事项相

结合，建立可视化的思维导图，导图中分为五个主要分支，分

别为：饮食指导、药物服用、活动、注意事项、不良反应处理，

各个主要分支则在此细分为次分支：①饮食指导：以胃排空延

迟程度为根据制定不同分级的饮食方案，对于轻度者，需要在

检查前 3d保持流质饮食，对于中度者，需要检查前 4d不从半

流质过渡到流质饮食，对于重度者，需要在检查前 5d从低脂

软食过渡到流质饮食，对禁食时间进行明确（轻度者需要在检

查前 12h保持禁食，对于中、重度者需要在检查前 16h保持禁

食）；②药物服用：以患者的胃排空情况为根据，对清肠药物

的服用时间以及速度进行明确，对于轻度者，需要在检查前

1d14:00开始服药，在 4h内服用完 2000mL；对于中度者，需

要在检查前 1d10:00开始用药，在 6h内需要分次服完 2000mL，

每间隔 30min 服用 200~300mL；对于重度者，需要在检查前

2d晚开始应用缓泻剂（乳果糖口服液），检查前 1d8:00开始

给予患者聚乙二醇电解质散，8h内需要缓慢服完，服用剂量为

2000mL，同时需要服用促胃动力药（多潘立酮片）；③活动：

以患者的体能状况为根据，制定不同分级的活动方案，方案内

容包括床上翻身、床边走动、室内慢走等，对活动时间以及频

次进行明确；④不良反应处理：列举出常见的不良反应表现，

包括：腹胀、腹痛、恶心呕吐等，以及对应的简易处理办法。

思维导图则需要使用彩色图文的形式进行制作，放大字体，保

证内容简洁，将其打印为用 A3纸制作的宣传图，将其张贴在

病房中的醒目位置上，同时制作成便携版的小卡片，以供患者

进行随时查看。

（3）思维导图个性化指导：责任护士需要以患者的胃排

空评估结果为根据，并和思维导图相结合，对患者实施一对一

的针对性指导，使用“讲解+演示+提问”的多元化形式，向患

者及其家属详细介绍思维导图的各个分支的相关内容，并给其

作个性化的饮食、药物以及活动方案的重点强调；对于记忆力

较差的老年患者来说，对患者进行反复性讲解，直到患者及其

家属可以对关键要点进行准确性复述；鼓励患者及其家属可以

提出疑问，护士需要及时解答，保证指导效果。

（4）全程化监督：在服药过程中，责任护士需要对患者

进行定时巡查，以思维导图内容为根据，对患者的饮食、药物

服用以及活动执行情况进行监督，及时纠正不规范性的行为；

指导患者对其排便情况进行观察，便于对患者的排便次数和粪

便性状进行记录，并和患者的排便情况相结合，对其饮水量以

及活动量进行记录；如果患者产生轻微性的不良反应，则需要

以思维导图中的不良反应处理分支为根据实施，当患者产生腹

胀时，则需要指导患者按照顺时针的原则按摩其腹部，并保持

缓慢走动，当发生恶心呕吐时，需要暂停服药，保持适当休息，

若情况严重时，需要及时告知医生进行处理。

（5）检查前复核：在肠镜检查当天，责任护士需要和思

维导图相结合，对患者的肠道准备完成情况进行再次复核，复

核内容包括：饮食禁忌事项的执行、药物的服用、排便情况等，

保证其和肠道准备要求相符后，需要积极协助患者开展检查前

的准备工作。

1.3观察指标

①肠道准备合格率；②过程依从性；③主观满意度；④方

案执行规范性；⑤不良反应率。

1.4统计学处理

采用 SPSS25.0统计学软件，其中均数+标准差符合正态分

布，以（x̄±s）用来表示计量资料，通过计算 t值进行验算，

率（%）用来表示计数资料，通过计算 X2进行验算。

2 结果

2.1肠道准备合格率对比

见表 2。

表 2 肠道准备合格率对比[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 42 42 - -

合格 39 30 - -

不合格 3 12 - -

合格率 92.86 71.43 6.574 0.010

2.2过程依从性、主观满意度、方案执行规范性对比

见表 3。
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表 3 过程依从性、主观满意度、方案执行规范性对比

（x̄±s）（分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 42 42 - -

过程依从性 68.52±5.92 52.36±6.85 11.568 0.000

主观满意度 88.65±6.35 65.28±7.52 15.388 0.000

方案执行规范性 51.28±4.85 38.65±5.26 11.440 0.000

2.3不良反应率对比

见表 4。

表 4 不良反应率对比[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 42 42 - -

腹胀 2 5 - -

恶心呕吐 2 3 - -

腹痛 0 5 - -

发生率 4(9.52) 13(30.95) 5.974 0.015

3 讨论

肠道准备属于肠镜检查的基础，老年患者会因为其生理以

及病理特点特殊，肠道准备的难度相比于中青年患者更高，常

规护理方案并不具有针对性，指导方式相对单一，无法有效满

足老年患者的护理需求，降低其肠道准备合格率，故需要采取

有效措施[5]。

研究发现：观察组肠道准备合格率高于对照组，其原因在

于：通过评估患者的胃排空特点分级，对轻、中、重度胃排空

延迟患者来说，制定针对性的饮食、药物、活动方案，比如：

针对于中重度胃排空延迟患者，可以提前调整其饮食、缓慢的

摄入清肠药物、加用促胃动力药，进而使患者的胃排空状态得

以改善，促进其清肠药物于胃肠道的推动，进一步提高其肠道

清洁效果[6]。同时，思维导图能够保证零散的肠道准备知识改

变为具有系统性、可视性的特点，彩色图文的形式和老年患者

的认知特点相符，进而解决老年患者的记忆力差、理解力下降

等相关问题，保证患者能够清晰的、准确的对肠道准备的注意

事项进行了解，进一步提升其方案执行的规范程度，保障其肠

道准备质量[7]。

研究发现：观察组依从性和满意度高于对照组，原因在于：

一是思维导图的应用，可使用可视化的呈现形式，清晰展示方

案，保证患者可以对饮食、药物、活动的具体要求进行直接了

解，避免出现理解偏差；二是责任护士和思维导图相结合，实

施一对一的针对性指导，对其关键要点进行反复强调，并通过

提问对其指导效果进行确认，保证患者能够对相关知识进行真

正掌握；三是实施全程化的监督，可将患者的不规范性行为及

时纠正，防止因疏忽或者遗忘降低其依从性，保障肠道准备方

案得以规范性执行[8]。

研究发现：观察组不良反应率低于对照组，原因在于：一

方面，以患者的胃排空特点为根据，对清肠药物的服用时间、

速度以及剂量进行调整，增加摄入促胃动力药，可促进药物的

胃排空以及药物于肠道的推进速度，避免药物持续性刺激患者

的胃肠道黏膜；另一方面，分级饮食方案可以对患者的胃肠状

态进行提前调整，避免肠道内食物残渣过度累及，减轻清肠药

物的应用负荷；同时，思维导图中对于常见不良反应的简易处

理方法进行明确，责任护士能够全程巡查，及时发现轻微的不

良反应，并进行干预，可有效避免不良反应严重程度增加，提

高其肠道准备的安全性。

综上所述，对于需要实施肠镜检查的老年肠道准备患者，

实施基于胃排空特点的思维导图，可提升其依从性以及肠道准

备质量。
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