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摘要：目的 探讨 FOCUS-PDCA 程序在住院患者内镜检查肠道清洁准备中的应用效果，以提升护理质量。方法 选择

2023 年 1 月—2024 年 1 月在医院住院行结肠镜检查的 165 例患者为研究对象。按照组间基本特征具有可比性的原则分

为改进前 80 例（实施常规的肠道准备）和改进后 85 例（实施基于 FOCUS-PDCA 程序的肠道准备）。比较两组患者

肉眼肠道准备、镜下肠道准备情况。结果 改进后住院患者结肠镜检查的肠道准备质量提升，肉眼肠道准备合格率和镜

下肠道准备 BBPS 评分均高于改进前，差异有统计意义（P<0.05）。结论 应用 FOCUS-PDCA 程序使住院患者肠镜检

查肠道清洁准备更加充分，提高临床工作质量与效率，可为临床提供参考借鉴。 
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结肠镜检查作为消化道疾病诊断的金标准，在国内外

临床实践中被公认为最精准的筛查手段。最新流行病学调

查表明，结直肠恶性肿瘤在我国的发病率已攀升至癌症谱

第二位，致死率位列第四，且呈现持续增长态势[1,2]。优质

的肠道清洁效果是保障结肠镜检查质量的基础要素，直接

关系到操作安全性、诊断精确度、操作难度及检查效率[3]。

临床观察发现[4]，患者在肠道准备阶段普遍存在用药不规

范、饮食控制不严格及配合度低下等问题，这些因素导致

肠道清洁不彻底，进而可能造成病灶漏诊、检查耗时增加

或需重复检查，不仅加重患者身心负担和经济压力，更会

影响疾病检出率和并发症风险。FOCUS-PDCA 质量管理

模型源于 20 世纪 90 年代美国医疗机构，是在传统 PDCA

循环基础上发展出的九步改进法，包含问题定位（find）、

资源整合（organize）、问题澄清（clarify）、深入理解

（understand）、方案筛选（select）、计划制定（plan）、

方案实施（do）、效果核查（check）和标准化（act）等

环节[5,6]。这种循环改进机制通过系统性识别和解决质量问

题，在护理领域取得显著成效，被多项研究证实为提升工

作效能的可靠方法[7-9]。基于当前结肠镜技术推广的临床

背景，针对我科肠道准备合格率偏低的现状，本研究拟采

用 FOCUS-PDCA 程序对住院患者结肠镜前肠道准备流程

进行全环节优化，旨在提升护理服务质量。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

选择 2023 年 1 月—2024 年 1 月在我科住院行结肠镜

检查的 165 例患者为研究对象。纳入标准：①首次接受结

肠镜检查；②神志清楚，可以配合操作指导。排除标准：

各类原因导致肠腔狭窄或腹腔内广泛粘连、以及消化道癌

症晚期伴有广泛腹腔内转移的患者[10]。按照组间基本特征

具有可比性的原则，将 FOCUS-PDCA 程序应用前（2023

年 1-5 月）的 80 例患者作为对照 (改进前)，以采用

FOCUS-PDCA 程序（2023 年 9 月-2024 年 1 月）的 85 例

患者为改进后。改进前后患者一般资料比较，见表 1。 

1.2 基于 FOCUS-PDCA 程序肠道准备方法 

科室常规的肠道准备方法为：责任护士指导患者检查

前 1 日进无渣饮食，检查前一日晚 8 点开始禁食直至检查

结束。遵医嘱检查前一日晚 8 点、凌晨 3 点、凌晨 4 点分

别将一袋复方聚乙二醇溶于 1000ml 温开水，于 1 小时内

喝完，晨起 7 点喝一瓶西甲硅油。按照 FOCUS-PDCA 循

环管理程序 9 个步骤，分析常规方法存在的缺陷环节或肠

道准备不充分原因，实施肠道准备持续质量改进，过程如

下： 

1.2.1 发现问题（find，F） 

采用回顾性方法对 2023 年 1-5 月在我科行结肠镜检

的 80 例患者进行分析，通过波士顿肠道准备评分量表

（BBPS）评价显示肠道清洁评分≥7 分患者仅占比 57.5%

（46/80)，肠道准备合格率为 88.75%（71/80）。  

1.2.2 组建团队（organize，O） 

组建 FOCUS-PDCA 肠道准备质量提升专项团队，该 
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表 1  改进前后患者一般资料比较 

时间 患者（例） 
性别（例） 

年龄（岁，x±s） 
文化程度（例） 疾病种类 

男 女 初中及以
下 

高
中 

大专及以
上 

便
秘 

腹
泻 

消瘦待
查 

健康查
体 

其
他 

改进
前 80 43 37 56.21±10.73 8 27 45 12 15 8 30 15 

改进
后 85 49 36 56.56±11.41 10 30 45 11 16 12 28 18 

统计
量  χ2=0.120 t=-0.204 χ2=0.229 χ2=1.067 

p  0.729 0.839 0.892 0.899 

团队配置包括 1 名护理主管、1 名医师及 3 名护理人员。

护理主管主要承担医疗团队与护理人员之间的联络协调

工作；临床医师从专业医疗视角给予肠道准备方案指导；

团队中 2名资深护理人员均具备 20年以上临床实操经验，

重点调研日常肠道清洁准备中的典型问题及护理操作难

点；另 1 名护理人员具有扎实的科研背景，专职负责各类

肠道准备方法的文献资料收集工作[4]。 

1.2.3 了解现状（clarify，C） 

科室组织召开医护团队会议，以“提高肠道准备清洁

度”为主题，回顾结肠镜检查质量不佳的病历，从人、机、

环、法、料方面头脑风暴分析科室肠内镜检查患者肠道准

备度不足的现状及原因，主要归纳为三大方面：（1）人

员准备不充分；（2）方法准备不当；（3）材料准备不齐

全。 

1.2.4 分析原因（understand，U） 

采用鱼骨图工具深入剖析（见图 1）各方面肠道准备

不足的关键要因。（1）人员准备不充分要因。①护士：

a.护理人员未提供充分有效的健康宣教，表现为形式单一、

内容不全、内容不规范；b.操作不规范，表现为操作前未

有效评估患者、操作后未有效监督；c.巡视不足，未主动

提供支持帮助。②患者：a 患者遵医行为较差，科室以中

老年人群居多，记忆力、理解能力、听力等为重要影响；

b.患者缺乏相关知识，饮食不恰当；c.部分患者表现出胃

肠动力差、耐受性差。③照护者：部分患者日常起居生活

依赖家属/陪护，但照护人员未按宣教事项落实对患者的

照护指导。（2）方法准备不当。科室交接班有待进一步

优化，护理人员交接班重治疗轻护理，未充分关注患者检

查前的肠道准备；同时，科室缺乏成熟的肠道准备标准化

流程、患者肠道准备后的自我判断方法及肠道准备不充分

的补救措施，肠道清洁效果的评价不到位。（3）材料准

备不齐全。患者对于肠道准备药物服用剂量未达到要求，

缺乏 1000 ml 的计量工具；部分患者表示泻药口感不佳无

法配合完成肠道准备。详见图 1。 

 
图 1  提高肠道准备清洁度要因分析图 

1.2.5 方案选取（select，S） 

按照上述要因拟定改进策略：（1）人员准备。①人

员系统培训。制定肠道准备培训课件，对科室成员进行系

统培训考核，提高操作的规范性和职业慎独精神。②定制

宣教手册。完善肠道准备标准化宣教内容并定制形成健康

教育手册，包括肠镜检查前饮食选择、肠道准备药物服用

方法、肠道准备效果的自我判断方法等，手册以图文并茂

形式展现，如饮食图谱的展现帮助患者直观选择食物。③

加强巡视帮助。明确岗位职责，将检查巡视列为夜间重要

护理内容，及时为患者提供主动性关怀帮助。（2）方法

准备。①优化交班模式。引入 Checklist 管理理念，按照

目标任务导向的思维设计事项清单交班表，包括患者基本

信息、待完成项目、高风险项目、特殊事件 4 类，避免检

验检查类别的交班遗漏。②构建特殊患者准备方案。对于

胃肠动力差、便秘、对药物不耐受或反应差的患者，根据

个体情况遵医联合通便剂进行肠道准备；对于患有或疑似

炎症性肠病的患者，使用高容量或低容量基于聚乙二醇的

肠道准备；对于下消化道出血需要行急诊结肠镜检查的患

者，采用聚乙二醇进行肠道准备。③构建肠道准备不充分

的补救措施。设计科室二级药库，对口服泻药耐受的肠道

准备不充分者，在原准备方案基础上增加 1 袋聚乙二醇服

用；对口服泻药不耐受的肠道准备不充分者，在原准备方

案基础上增加甘油灌肠剂灌肠。（3）材料准备。①时间

提醒准备。为患者提前设置闹钟提醒，督促患者按时按点

服用药物。②容量器具准备。为患者提前准备量杯，指导

患者药物倒入有刻度的量杯，按剂量要求加水配成溶液，
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在时间范围内喝完，服药后多走动，加快肠蠕动。③改善

药物口感准备。研究显示，加用水、果汁、牛奶、绿茶水，

不影响疗效，能改善口感，减轻不适感[11]。 

1.2.6 计划制定（plan，P） 

制定结肠镜肠道准备记录表，内容包括姓名、住院号、

性别、年龄、文化程度、患者评估、肠道准备方法、BBPS

评分，要求护理人员至少检查前 2 天进行宣教，评价患者

肠道准备内容知晓程度，特别关注 60 岁及以上患者准备

情况；发放肠道准备宣教手册、量杯器具等，确保肠道准

备物品准备充分。  

1.2.7 实施计划（do，D） 

依照计划落实执行肠道准备各环节，以上午时段结肠

镜检查要求为例：护士督导患者检查前一日晚上 6 点前吃

完晚餐，在晚餐前 30min 服用利那洛肽一颗（290ug）；

晚上 8 点一袋复方聚乙二醇溶于 1000ml 温开水，1 小时

内喝完；检查当日凌晨 3 点服用利那洛肽一颗（290ug），

凌晨 4 点一袋复方聚乙二醇溶于 1000ml 温开水，1 小时

内喝完；早晨 5 点喝一瓶西甲硅油。肠道准备过程中关注

患者肠道清洁效果，如不符合要求，及时向医师汇报采取

补救措施，确保患者肠道准备符合结肠镜检查要求。由肠

道准备质量改进工作小组成员进行肠道准备专项质量控

制，内容严格遵循编制的《肠道准备操作流程与质量标准》。 

1.2.8 检查效果（check，C） 

护理长遴选结肠镜准备质量提升专项小组成员，定期

核查督导肠道清洁记录表单及执行状况，每三个月组织质

量控制分析会议，针对突出问题进行二次研讨并提出优化

措施。 

1.2.9 总结处理（act，A） 

依据 FOCUS-PDCA 质量管理模型，建立规范化肠道

清洁操作指南并全面实施，将短期内难以处理的难点纳入

后续质量改进循环，实现护理服务水平的阶梯式提升。 

1.3 评价方法 

1.3.1 肉眼肠道准备情况 

针对接受肠镜检查的患者，在服用清肠药物 2 小时后

对其肠道清洁状况进行分级评定。依据肠腔内容物的视觉

特征、检查视野清晰度、残留物性质及对检查过程的干扰

程度，将肠道准备质量划分为四个等级（Ⅰ至Ⅳ级），其

中Ⅳ级判定为不合格，其余等级均属达标范围[12]。具体分

级标准如下：Ⅰ级（肠道准备很满意）：可见到肠液清亮、

视野清晰，肠腔内无明显粪便残留，仅有轻微粪水滞留，

操作进行顺利；Ⅱ级（肠道准备满意）：肠液清亮，肠腔

内可能存在轻度粪便残留和粪水滞留，但操作仍然顺利进

行；Ⅲ级（肠道准备较满意）：视野基本清晰，但肠腔内

可能存在一些粪便残留和混浊的粪水，操作相对顺利；Ⅳ

级（不符合要求的肠道准备）：操作可能遇到困难，肠腔

内可观察到明显的粪便残留或粪块，或因肠道准备不足而

导致检查中止。 

1.3.2 镜下肠道准备情况 

采用波士顿肠道准备量表（BBPS）作为评估工具[13]，

该量表将结肠区域划分为左侧（LC）、中部（TC）及右

侧（RC）三个解剖节段。由专业评估人员参照标准检查

表对各节段进行评分，具体评估维度涵盖：肠道内容物残

留情况（包括粪便及消化液）、气泡分布状态以及黏膜可

视度。每个节段的评分区间为 0-3 分，总分最高可达 9

分，评分数值与肠道清洁质量呈现正相关关系。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 28.0 软件进行统计分析。计数资料组间率

的比较采取
2 检验；计量资料以“均数±标准差”表示，

行组间 t 检验，检验水准α=0.05。 

2 结果 

2.1 改进前后肠镜检查患者肉眼肠道准备情况比较 

改进前后患者肠道准备合格率分别为 88.75%、

97.65%，肠道准备情况明显优于改进前，差异有统计学

意义（P<0.05）。详见表 2。 

表 2  改进前后患者肠镜检查肉眼肠道准备情况比较

（n,%） 

组别 例数 
肠道准备等级 


2 P 

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 
改进前 80 46 20 5 9 

9.442 0.024 
改进后 85 66 14 3 2 

2.2 改进前后肠镜检查患者镜下肠道准备情况比较 

改进后患者镜下肠道清洁度评分为（7.36±0.94）分，

高于改进前（6.40±0.91）分，差异具有统计学意义（P<0.05）。

详见表 3。 

表 3  改进前后患者镜下检查肠道清洁度比较（分,x

±ｓ） 

组别 例
数 

左段
（LC） 

中段
（TC） 

右段
（RC） 总体 

改进
前 80 2.11±

0.42 
2.15±

0.48 
2.14±

0.52 
6.40±

0.91 
改进
后 85 2.56±

0.49 
2.46±

0.55 
2.34±

0.48 
7.36±

0.94 

t  -6.275 -3.846 -2.620 -6.709 

P  0.000 0.000 0.010 0.000 

3 讨论 
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3.1 FOCUS-PDCA 程序有利于提高住院患者肠道清洁准

备度 

结肠镜检查旨在对潜在病变的风险筛查与诊断，这对

肠道内环境要求较高[14]。本研究 FOCUS-PDCA 管理程序

首先通过对前期结肠镜检查患者肠道清洁度现状的回顾

与分析，总结肠道准备不佳的主要原因，从人员准备、方

法准备、材料准备三大方面深入剖析关键要因。在人员方

面，通过系统培训、定制宣教手册、提供支持帮助，既促

进了护士对相关知识的掌握，使宣教工作条理更清晰内容

更细致，也使患者肠道准备更为直观便捷，特别是理解能

力不足的患者可以直接从宣教手册中以图文方式获取相

关指导支持，为质量提升和依从性提高奠定坚实的基础[15]。

患者是肠道检查的主体，既往因缺乏量杯器皿、漏记时间、

不能耐受等原因导致肠道准备欠佳，在材料准备方面通过

提前设置闹钟提醒、提供容量器具、甚至对耐受性差不能

较好配合泻药服用的患者给予改善药物口感支持，充分体

现了以患者为中心的服务宗旨，加强了护患之间的沟通，

建立起信任的护患关系，提高了患者肠道准备的体验感[16]。

从本研究结果可以看到，改进前后患者肉眼肠道准备合格

率由 88.75%提升至 97.65%（
2=9.442，P<0.05），肠道准

备Ⅰ级例数明显增加，Ⅱ级、Ⅲ级和Ⅳ级例数相应减少，

各段肠道镜下清洁度评分和总评分都显著提高（P<0.05），

说明了 FOCUS-PDCA 管理程序在提高住院患者结肠镜肠

道清洁准备度中的有效性。 

3.2 FOCUS-PDCA 程序有利于规范系统流程的标准化管

理 

本研究通过 FOCUS-PDCA 管理程序发现科室现存管

理的薄弱环节，如科室交班存在短板、对特殊患者肠道准

备方案考量的不足以及缺乏充足的肠道准备不充分的补

救预案等。交接班是承上启下传递工作内容的重要过程，

有研究指出，交班过程中沟通不畅、信息传达不全、传递

错误等在护理工作中时有发生[17]。从临床实践的角度来看，

护理交接是需要优先改进的领域[18]。本研究在交班中引入

事项清单交班表较好地解决了重治疗轻护理的现象，促使

护理人员交接时不仅关注药物性治疗项目等，检验、检查

等待完成事项也成为重点关注内容。此外，构建特殊患者

准备方案与肠道准备不充分补救方案，体现了对患者个体

差异的考虑，利于护士在临床护理过程中能及时应对不同

肠道准备反映的患者个体，以及时做出方案调整，最大程

度减少患者检查前的影响。可以说，FOCUS-PDCA 程序

一方面确保了临床工作的规范性和组织性；另一方面，在

管理过程中可以快速对各个环节进行排查与流程再造，提

高了工作的灵活性和应变能力。 

综上所述，FOCUS-PDCA 程序通过前进式发展和螺

旋式上升，能够促进临床工作质量提升，确保患者内镜检

查肠道清洁准备的有效性，促进管理流程更趋规范完善，

提高患者就医体验。在今后的工作中，可以进一步将此程

序引入护理质量管理，为患者提供更优质的护理服务。 
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