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结肠镜检查风险因素评估表在围手术期的应用研究
姚聪 李海滨 陆月芳 陈蓉 马丽萍

嘉兴市王店人民医院，浙江嘉兴，314011；

摘要：目的：探索结肠镜检查风险因素评估表在围手术期的应用效果及质量，对该方法的应用优势进行针对性

发挥，为围手术期应用提供重要的参考及指引。方法：以我院在 2024 年 11 月——2025 年 7 月收治的结肠镜检

查患者作为研究对象，并对患者采取随机分组的方式，将 600 例患者随机分为观察组和对照组，每组患者的例

数为 300 例。观察组患者 300 例，患者年龄在 18——90 岁之间，平均年龄为（51.23±4.12）岁；男性患者和

女性患者占比为 153:147；对照组患者 300 例，患者年龄在 21——87 岁之间，年龄均值为（51.41±4.08）岁；

男性患者和女性患者比例为 157:143。对比两组患者的一般资料来看，组间不存在显著性差异（P＞0.05），具

有可比性。在对患者进行结肠镜检查时，前者运用结肠检查风险因素评估表，对照组则采取一般方法评估，之

后对比评估效果。结果：通过采取结肠镜检查风险因素评估表应用，观察组患者和对照组患者在准备完善率方

面不存在显著性差异（P＞0.05），在肠镜暂停率、术后并发症发生率方面，观察组效果要明显优于对照组，

差异具有显著性（P＜0.05）。结论：结肠镜检查风险因素评估表在围手术期的应用，能够对患者的情况做好

针对性把握，推进结肠镜检查工作得到顺利地开展，降低肠镜暂停率，减少术后并发症的发生率，为患者提供

更加高效、优质的结肠镜检查服务。
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前言

结肠镜检查是一种侵入性操作，在围手术期应用，

容易引发消化道穿孔、出血、心脑血管等意外风险，针

对这一情况，在围手术期做好结肠镜检查的风险评估工

作，能够对其中存在的风险因素问题予以把握，并做好

提前的防范处理，降低围手术期出现的危险因素。结肠

镜检查风险评估表应用时，结合围手术期的情况，对风

险进行全面评估分析，围绕术前、术中、术后等多维度

风险因素，做好评估分析，并针对高危患者做好针对性

的干预措施，提高了结肠镜检查的安全性。同时，加强

结肠镜检查风险评估工作开展，对诊疗流程进行规范化

操作，建立起标准化的评估体系，保证医疗安全性。此

外，借助于风险因素评估表的应用，也促进医患之间的

沟通及交流，对医疗管理工作做好优化，强化风险告知，

有利于围手术期患者治疗的顺利开展
[1]
。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究工作开展，选取2024 年 11 月至 2025 年 5

月在本院接受结肠镜检查的患者 600 例作为研究对象，

年龄 18-90岁，患者均自愿参加并签署知情同意书。排

除精神失常、重症结肠炎、肠梗阻等符合结肠镜检查禁

忌症的患者。

1.2 研究方法

在研究过程中，将 600 例患者采取随机编号分组的

方式，编号为 1-600，之后随机分为观察组和对照组，

每组患者例数为 300 例。观察组观察组患者 300 例，患

者年龄 18——90岁之间，平均年龄为（51.23±4.12）

岁；男性患者和女性患者占比为153:147；对照组患者

300 例，患者年龄在 21——87 岁之间，年龄均值为

（51.41±4.08）岁；男性患者和女性患者比例为

157:143。

（1）在开展患者检查过程中，对照组患者采取传

统检查方法。关于检查的步骤如下：

开展术前检查评估。在患者就诊之后，根据患者的

病情进行肠镜检查评估分析工作，开展血常规、凝血功

能、心电图检查工作，检查完成之后预约结肠镜
[2]
。

做好肠道准备工作。对患者进行指引，要求患者服

用泻药清理肠道。

检查工作的实施。在对患者进行结肠镜检查时，按

照结肠镜检查的相关规范操作。

（2）观察组检查工作开展时，在对照组的基础上

对结肠镜检查风险因素评估表进行应用，检查工作开展
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方法如下：

术前检查工作开展时，对患者的情况做好风险评估

分析。风险评估工作开展，结合《结肠镜检查围手术期

风险评估表（2024 版）》的应用，对患者情况进行多

维度的评估。其中，若患者存在精神失常不能配合、重

症结肠炎、腹腔盆腔术后早期怀疑穿孔等禁忌症，判定

为单项否决，不进行结肠镜检查；对年龄、体重指数、

高血压、心功能、呼吸系统疾病史、盆腹腔手术次数、

失眠、排便间隔天数、服用泻药后肠道清洁程度、长期

服药史、血常规及凝血功能、心电图、麻醉评估分级等

项目进行评分，做好等级划分
[3]
。关于分级措施如表 1

所示：

表 1 风险评估分级统计表

等级划分 评分 应对

低危 ≤8 在设备、人员及抢救药品完善的情况下进行常规操作。

中危 9-15 在常规操作基础上告知患者风险，并在操作时更加谨慎，避免高危操作治疗。

高危 ≥16 组织讨论，对患者治疗风险进行检查评估。

术中检查工作开展时，对患者做好风险评估，围绕

“肠道清洁度——操作时间——治疗方式——阳性结

果——设备异常——医护操作熟练度——患者生命特

征”等情况进行检查分析，对患者的评分情况进行把握，

并采取针对性的操作。关于风险评估分级及应多措施如

表 2所示：

表 2 风险评估分级统计表

等级划分 评分 应对

低危 ≤4 在设备、人员及抢救药品完善的情况下进行常规操作。

中危 5-8 在常规操作基础上告知患者风险，并在操作时更加谨慎，避免高危操作治疗。

高危 ≥9 请示上级医师，保证患者生命体征稳定，及时地更换设备。

术后检查工作开展时，风险评估工作开展，围绕“麻

醉苏醒时间——患者生命体征——术后注意事项宣传

——患者依从性”等方面展开，关于风险评估分级统计

如表3所示：

表 3 风险评估分级统计表

等级划分 评分 应对

低危 ≤4 （1）做好常规观察；（2）引导患者做好术后休息；（3）到消化科门诊复诊。

中危 5-6 （1）低危基础上指导患者术后信息；（2）做好饮食指导；（3）告知到消化科门诊复诊。

高危 ≥7 （1）医院留置；（2）加强监护指导；（3）待病情稳定后遵照医嘱离院。

通过融入风险因素评估表，实现全流程、量化风险

评估，并根据评估结果采取针对性的应对措施，以做好

结肠镜检查风险的主要管理及精准干预，确保结肠镜检

查工作的安全性、可靠性、有效性。

1.3 观察指标

在对比观察组、对照组的检查效果时，注重围绕患

者准备完善率、肠镜暂停率、术后并发症发生率三个指

标，分析不同检查方法取得的效果。其中，患者准备完

善率这一指标，围绕患者肠道准备情况、术前检查完成

情况、患者对检查知识的知晓情况展开；肠镜暂停率，

对检查过程中由于各种原因导致的肠镜检查暂停情况

进行记录；术后并发症发生率，针对患者在术后出现的

并发症情况，如出血、感染、消化道穿孔等并发症进行

记录。

1.4 统计学处理

在对获取到数据信息处理时，利用 EXCEL 表格进行

数据记录，并借助 SPSS17.0 统计学软件进行数据处理

分析，对组件数据采用 t检验，以 P＜0.05 为差异，具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者准备完善率对比统计

表 4 观察组与对照组准备完善率对比统计表

组别 例数 准备完善例数 准备完善率

观察组 300 285 95%

对照组 300 279 93%

P＞0.05
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2.2 两组患者肠镜暂停率对比统计

表 5 观察组与对照组肠镜暂停率对比统计表

组别 例数 肠镜暂停例数 暂停率

观察组 300 35 11.67%

对照组 300 28 9.33%

P＜0.05

2.3 两组患者术后并发症发生率对比统计

表 6 观察组与对照组术后并发症发生率对比统计表

组别 例数 术后并发症例数 并发症发生率

观察组 300 2 0.67%

对照组 300 17 5.67%

P＜0.05

3 讨论

3.1 结果分析

在对比观察组与对照组的检查结果来看，从表 4的

情况来看，观察组和对照组“准备完善例数”分别为 285

例和 279 例，准备完善率分别为 95%和 93%，在这一方

面二者之间不存在显著性差异（P＞0.05）。从两组患

者肠镜暂停率情况来看，观察组肠镜暂停例数为 35例，

占比为 11.67%；对照组肠镜暂停例数为 28例，占比为

9.33%，二者之间存在显著性差异（P＜0.05）。由此可

见，通过加强结肠镜检查风险评估表的应用，及时发现

高危因素，及时暂停结肠镜检查，避免发生因结肠镜检

查造成患者损害，保证医疗安全。此外，对比观察组和

对照组在术后并发症的发生率来看，观察组出现 2例，

占比为 0.67%；对照组为 17例，占比为 5.67%。从这一

结果来看，通过加强结肠镜检查风险评估表的应用，能

够对术后并发症发生率做好针对性控制。对比观察组和

对照组的检查结果来看，通过加强结肠镜检查风险评估

表的应用，有助于推进结肠镜检查工作的顺利开展，降

低其中存在的风险问题，有助于满足患者检查的实际需

要。

3.2 讨论

3.2.1 结肠镜检查风险评估表有助于提升患者准备完善

率

针对本次研究结果来看，在对患者进行结肠镜检查

时，通过对风险因素评估表的有效应用，在患者准备完

善率方面，观察组要高于对照组。由此可见，加强结肠

镜检查风险因素评估表的应用，能够为医护人员开展结

肠镜检查工作提供重要的参考，使医护人员对患者的情

况进行更加全面、系统、深入地评估分析，做好术前准

备情况，并对术前准备工作开展中存在的问题、不足及

时地发现，做好针对性的处理
[4]
。在运用风险因素评估

表时，主要结合患者肠道清洁程度情况、术前检查准备

情况等方面入手，对相关指标数值进行评价。之后，根

据患者指标数值的评价，对患者做好针对性的指导，使

患者能够在术前做好充分的准备工作。对此，医护人员

开展工作时，利用结肠镜风险因素评估表，注重对肠道

患者的情况予以针对性把握，如当患者存在肠道不佳的

问题，医护人员可以针对患者情况提供泻药或是对患者

做好肠道准备的针对性指导，以保证患者肠道的清洁度，

为后续工作开展提供重要帮助。

3.2.2结肠镜检查风险因素评估表做好风险因素发掘及

应对

在开展结肠镜检查工作时，针对患者风险因素进行

针对性把握，降低患者的痛苦。通过对风险因素评估表

应用，观察组患者肠镜检查暂停率要明显高于对照组。

从这一结果来看，加强风险因素评估表应用，对患者检

查工作的情况进行全面地把握，并在围手术期对患者可

能出现的风险问题进行识别，及时暂停手术，对风险进

行针对性的应对，避免在手术中导致不良问题的产生，

保证患者的安全
[5]
。如借助于风险因素评估表，能够对

患者是否存在严重的心肺疾病、肠道准备工作是否充分

等问题及时地风险，并对风险等级做好评估，为结肠镜

检查提供相应的数据参考。在风险因素评估后，医护人

员根据患者的具体情况，采取相应的干预及引导措施，

有效地降低因结肠镜检查导致患者损害出现的概率。同

时，加强结肠镜检查患者风险因素评估分析，其中出现

暂停情况，分析实际问题，如对遗漏病灶、危险因素进

行针对性把握，以确保手术安全进行，降低患者手术出

现的不良反应，减少术后并发症发生率
[6]
。

3.2.3结肠镜检查风险因素评估表降低患者术后并发症

发生率

对比观察组和对照组患者在术后并发症发生率的

情况来看，观察组术后并发症发生率要明显低于对照组。

在开展结肠镜检查风险因素评估时，对患者检查可能出

现的风险问题进行全面地分析，并为围手术期工作开展

提供指引。通过加强术前、术中、术后的风险评估及干

预引导，降低了术后发生并发症的几率。这一过程中，
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医护人员在开展工作时，会对患者的身体情况进行全面

地检查分析，联系患者在术前的凝血功能表现、长期服

药情况等进行把握，之后以患者为中心，针对性的做好

治疗方案、手术方案的调整及优化，有效地降低了患者

术后出血的发生几率
[7]
。同时，在风险因素评估分析时，

针对患者的手术时间、治疗方式进行评估，对手术操作

进行针对性控制，减少对患者肠道的损伤问题。此外，

在术后干预时，会根据患者的生命体征情况及患者依从

性进行相应的评估，做好后续的治疗及护理工作，减少

患者出现感染、心脑血管损伤等一系列问题。

综合上述分析来看，结肠镜检查风险评估表在围手

术期的应用，对于指导患者参与结肠镜检查而言，有着

十分重要的意义。借助于风险因素评估表应用，可以针

对性的提升患者准备完善率，同时通过发现高危因素及

时暂停肠镜检查来提高检查安全性，还可以对患者术后

并发症风险做好针对性控制，有着十分重要的临床应用

价值。在结肠镜检查风险因素评估表应用时，注重从全

面、系统视角入手，对患者的风险状况做好评估分析，

并凸显患者的中心地位，建立起个性化的检查及治疗方

案，确保结肠镜检查工作能够得到安全、针对、有效地

开展，降低对患者肠道的损伤，并为临床实践工作开展

提供重要的支持及引导。对此，在围手术期过程中，应

强化结肠镜检查风险评估表的应用，提升治疗及护理质

量，促进患者病情的好转。
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