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动机性访谈干预对社区老年高血压患者自我管理水平的影响

雷志萍1，张会敏2，高振玲1

( 1．志丹县人民医院内科，陕西 西安 717500; 2．新乡医学院护理学院，河南 新乡 453003)

摘要: 目的 评价动机性访谈干预对社区老年高血压患者自我管理水平的影响。方法 采用便利抽样的方
式，于 2015 年 3 ～ 6 月选取某社区 108 名高血压患者作为研究对象，按照随机数字表法将患者分为干预组和对照组，
每组 54 例，其中对照组退出 1 例。对照组患者采用常规健康教育模式，干预组患者在常规健康教育基础上采用动机
性访谈干预，在干预前和干预 3 个月后调查 2 组患者自我效能和高血压行为依从性。结果 2 组患者干预前高血压
行为依从性和自我效能得分比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。干预后 2 组患者高血压行为依从性得分均显著高于
干预前( P ＜ 0. 05) ，且干预组患者高血压行为依从性得分和自我效能总分显著高于对照组 ( P ＜ 0． 05) 。在日常生活、
健康行为、服药、遵医行为等自我效能的 4 个纬度干预组患者得分均显著高于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论 常规的健康
教育和动机性访谈干预均能提高患者的自我效能和知信行水平，稳定患者血压，且常规健康教育联合动机性访谈优

于单独的常规健康教育方式。
关键词: 高血压;动机性访谈;自我效能;社区干预
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Effect of motivational interviewing intervention on self-management in community elderly patients
with hypertension
LEI Zhi-ping1，ZHANG Hui-min2，GAO Zhen-ling1

( 1． Department of Internal Medicine，the People's Hospital of Zhidan County，Xi'an 717500，Shaanxi Province，China; 2． Nursing
College of Xinxiang Medical University，Xinxiang 453003，Henan Province，China)

Abstract: Objective To investigate the effect of motivational interviewing intervention on self-management in commu-
nity elderly patients with hypertension．Methods One hundred and eight patients with hypertension were selected by conven-
ience sampling methods from March to May in 2015． All patients were divided into intervention group and control group by ran-
dom number table，with 54 patients in each group． One patient quitted in the control group． The patients in the control group
were given regular health education; based on this，the patients in the intervention group were given motivational interviewing．
The self-efficacy and behavioral compliance of patients in the two groups were investigated before intervention and three months
after intervention． Ｒesults There was no significant difference of the behavioral compliance and self-efficacy of patients be-
tween the two groups ( P ＞ 0． 05) ． The scores of behavioral compliance of patients in the two groups after intervention were sig-
nificantly higher than those before intervention( P ＜ 0． 05) ． After intervention，the scores of behavioral compliance and self-effi-
cacy of patients in the intervention group were significantly higher than those in the control group( P ＜ 0． 05) ． The scores of
daily life，health behaviors，medication and compliance behavior of patients in the intervention group were significantly higher
than those in the control group( P ＜ 0． 05) ． Conclusion Both regular health education and motivational interviewing interven-
tion can improve self-efficacy and knowledge，attitude and practice ( KAP) and keep stable blood pressure of patients． And the
regular health education combined with motivational interviewing is superior to conventional health education．

Key words: hypertension; motivational interviewing; self-efficacy; community intervention

高血压病是危害全球人群健康的慢性病之 一，在我国呈现出发病率高、致残率高、病死率高、
服药率低及不规律服药的特点。高血压作为一种
生活方式疾病，采取健康教育的方式提高患者的
自我管理水平已经越来越被接受［1］，传统的以提
供建议为主的健康教育方法在行为改变方面收效
甚微，仅有5% ～ 10% 的成功率［2］。动机性访谈
( motivational interview-ing，MI) 指通过帮助患者发
现并克服自身矛盾心理，从而引发患者行为改变

的一种以患者为中心，研究者起指导作用的人际
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沟通方法。本研究采用 MI 和常规健康教育方法
对社区高血压患者进行干预，比较二者对其自我

管理水平的影响差异。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 2015 年 3 ～ 6 月，采用便利抽样的
方式，选择某社区卫生服务中心的高血压患者 108
例作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对

照组和干预组。纳入标准［3］: ( 1 ) 符合高血压诊断
标准:即在未服降压药物情况下，收缩压≥140 mmHg
( 1 mmHg =0. 133 kPa) 和( 或) 舒张压≥90 mmHg，
患者既往有高血压病史，目前正服用高血压药，血压

虽已低于 140 /90 mmHg，亦诊断为高血压; ( 2) 患者
病情较稳定且意识清楚，能够与访谈人员正常沟通

和交流; ( 3 ) 高血压病程在 1 a 及以上; ( 4 ) 年龄
60 ～ 80 岁; ( 5) 患者知情同意并签署知情同意书，同
意按照课题设计要求进行不同分组。排除标准:
( 1) 高血压伴随有其他严重疾病，需长期卧床; ( 2 )
各种继发性高血压。干预组 54 例，男 28 例，女 26
例;年龄 60 ～ 76 岁，平均( 65． 80 ± 5. 38 ) 岁; 婚姻状
况:已婚 45 例，丧偶 4 例，离异 5 例;文化程度:文盲
7 例，小学 23 例，初中 12 例，高中及以上文化程度
12 例;费用支付:公费 5 例，社保或医保 43 例，自费
6 例;病程: ＜ 5 a 12 例，5 ～ 10 a 35 例，＞ 10 a 7 例;
家庭人均月收入: ＜ 1 000 元 8 例，1 000 ～ 2 000 元
36 例，＞ 2 000 元 10 例。对照组 54 例，1 例退出，共
53 例完成干预，其中男 29 例，女 24 例;年龄 61 ～ 78
岁，平均( 66． 90 ± 6． 22 ) 岁; 婚姻状况: 已婚 45 例，
丧偶 4 例，离异 4 例; 文化程度: 文盲 6 例，小学 24
例，初中 11 例，高中及以上文化程度 12 例; 费用支
付:公费 6 例，社保或医保 42 例，自费 5 例;病程: ＜
5 a 11 例，5 ～ 10 a 36 例，＞ 10 a 6 例;家庭人均月收
入: ＜ 1 000 元 9 例，1 000 ～ 2 000 元 35 例，＞ 2 000
元 9 例。2 组患者人口社会学变量比较差异无统计
学意义( P ＜ 0. 05) ，具有可比性。
1． 2 方法
1． 2． 1 护理方法 对照组患者采用综合健康教育
方式: ( 1) 每月邀请相关专家举办专题讲座 1 次，内
容涉及高血压基本知识、健康的生活方式、合理膳
食、规律用药、戒烟限酒、心理护理等; ( 2 ) 将自行编
写的《高血压健康的生活食谱》发给每位高血压患
者; ( 3) 组织调查员进行入户随访，和高血压患者进
行面对面的健康咨询，每月 1 次在社区门诊提供义
务健康咨询及血压测量; ( 4 ) 编写 1 次健康教育宣
传板报。
干预组患者在采用综合健康教育方式同时采取

MI干预方式。干预地点设在社区卫生服务中心或
者患者家中，每 2 周访谈干预 1 次，每次 20 min，干

预周期均为 3 个月，提前电话联系患者。参与访谈
的人员有社区卫生服务中心的医生、护士和长期从
事高血压疾病社区护理干预研究的工作人员，均进

行 MI技术的培训。由专家组提前拟定访谈提纲，
具体内容根据对患者的首次评估确定。( 1 ) 首次访
谈:要求有沟通技巧和心理学咨询师资质的访谈者

根据患者的性格采取个体化的访谈沟通，旨在建立

良好的信任关系，对患者目前血压控制中的主要影

响因素进行评估，如生活方式、个人爱好、对血压相
关知识的了解情况、对疾病的关注程度、家人的支
持、主要的照顾者等，同时采用知信行问卷和自我效
能问卷评估其知信行水平和自我效能水平，了解患

者的主要矛盾心理，对其进行初步的干预。( 2) 第 2
次访谈:干预的主要目的重在强化上次访谈中针对

患者的矛盾心理提出的应对措施，并对患者的积极

改变进行表扬和鼓励，以增强患者坚持下去的信心，

同时对接下来的行为改变制定相应的计划，也加深

彼此的信任。( 3) 第 3 ～ 5 次访谈干预: 以患者为中
心，让患者自由阐述在以往解决问题的过程中遇到

的问题，了解其矛盾心理的阶段，从患者的角度考

虑，让其根据自身的情况提出可以解决的途径和

目前在解决过程中遇到的困难及矛盾之处，然后

访谈者从专业的角度和患者共同商定解决的方

案，在此过程中访谈者要充分利用心理学的沟通

技巧，对患者的矛盾心理进行分析，让患者明白其

利弊，也对患者在前一阶段取得的进步进行表扬

和鼓励，让患者对共同提出的方案信服，增强其对

下一阶段的行为干预的信心，巩固患者目前的行

为改变并鼓励进行下一阶段的行为干预，提高其

长期坚持下去的信心。( 4 ) 最后一次访谈: 与患者
进行随意性交流，着重总结在整个干预阶段患者

的心得体会和目前取得的成绩，并对患者的干预

效果进行评价，同时鼓励其长期坚持下去，并对患

者目前存在的问题提出进一步的修正方案，与患

者建立长期良好的信任关系，鼓励患者有问题可

以随时与研究小组进行联系，并利用问卷对其知

信行水平和自我效能水平进行测定。
1． 2． 2 观察指标和评价方法 2 组患者首次访视
时收集患者的一般人口社会学资料、高血压依从性
得分和自我效能分，并测量血压，全部干预结束后再

次测量高血压依从性得分、自我效能分和血压值。
一般人口社会学资料采用自行编制的一般情况量

表，包括性别、年龄、婚姻状况、收入等。高血压依从
性得分采用 LAHDENPEＲA等［4］编制的高血压行为
依从性量表检测。自我效能分采用杨碧萍等［5］编
制的自我效能量表检测，Cronbach's α 系数为 0． 80，
结构效度系数为 0． 67。自我效能量表包括以下 4
个方面 11 个问题: 日常生活 ( 坚持运动、控制饮食

·245· 新乡医学院学报 http: / /www． xxyxyxb． com 2016 年 第 33 卷



量、合理饮食结构) 、健康行为 ( 戒烟、限酒) 、服药
( 按剂量服药、按时服药、坚持服药) 、遵医行为 ( 情
绪控制、监测血压、定时复诊) 。每个问题分为完全
能、常常能、基本能、常常不能、完全不能 5 个等级，
分值分别为 4、3、2、1、0 分，满分 44 分，得分越高，表
明自我效能越好。
1． 3 统计学处理 应用 SPSS 17． 0 软件进行统计
分析，计量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，采用 t
检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 2 组患者干预前后高血压行为依从性得分情
况比较 结果见表 1。2 组患者干预前高血压行为
依从性得分比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ; 干
预后 2 组患者高血压行为依从性得分均显著高于干
预前( P ＜ 0． 05 ) ，且干预组患者高血压行为依从性
得分显著高于对照组( P ＜ 0． 05) 。

表 1 2 组患者干预前后高血压行为依从性得分比较
Tab． 1 Comparison of hypertension behavior compliance
scores of patients between the two groups before and after
intervention (珔x ± s)

组别 n
行为依从性得分

干预前 干预后
t P

对照组 53 37． 57 ± 4． 18 34． 21 ± 4． 06 4． 196 7 0． 000 0

干预组 54 37． 46 ± 4． 32 25． 79 ± 5． 10 12． 827 7 0． 000 0
t 0． 133 9 9． 455 0
P 0． 893 5 0． 000 0

2． 2 2组患者干预前后自我效能得分情况比较 结
果见表 2。2组患者干预前自我效能得分比较差异无
统计学意义( P ＞ 0． 05) ;干预后 2 组患者自我效能总
分及在日常生活、健康行为、服药、遵医行为 4 个方面
的得分均高于干预前( P ＜ 0． 05) ;干预后干预组患者
自我效能总分显著高于对照组( P ＜ 0. 05) ，在日常生
活、健康行为、服药、遵医行为 4 个纬度干预组患者得
分均显著高于对照组( P ＜0. 05) 。

表 2 2 组患者干预前后自我效能得分比较
Tab． 2 Comparison of self-efficacy scores of patients between the two groups before and after intervention (珔x ± s)
组别 n 自我效能总分 日常生活 健康行为 服药 遵医行为
对照组 53
干预前 26． 99 ± 2． 42 6． 45 ± 1． 04 6． 30 ± 0． 91 7． 63 ± 0． 86 5． 31 ± 1． 31
干预后 29． 55 ± 2． 33a 7． 68 ± 1． 18a 7． 35 ± 0． 80a 7． 96 ± 0． 85a 6． 78 ± 0． 62a

干预组 54
干预前 26． 55 ± 2． 25 6． 20 ± 1． 02 6． 25 ± 0． 87 7． 56 ± 1． 12 5． 20 ± 1． 17
干预后 32． 55 ± 2． 14ab 8． 38 ± 1． 12ab 7． 97 ± 0． 78ab 9． 14 ± 0． 88ab 7． 59 ± 0． 67ab

注:与干预前比较aP ＜ 0． 05;与对照组比较bP ＜ 0． 05。

3 讨论

自我管理主要包括自我效能和自我行为管理 2
个方面，自我效能理论是从社会认知理论中独立出

来的，其核心概念是自我效能，是个体对自己能力的

评价和判断，即患者是否有能力控制自身与外在因

素而成功采纳健康行为并取得期望的结果。自我效
能高的人，更能提高自我管理的能力，能够采取健康

的行为。自我行为管理是在应对慢性疾病的过程
中，逐渐发展起来的一种管理自身症状、治疗、生理、
心理和社会变化，以及针对性地做出生活方式改变

的能力。MI是一种以患者为中心的干预方式，着眼
于改变患者动机，以达到改变其行为的目的［5］。
本研究尝试将 MI 应用于社区老年高血压患

者，并与一般的综合性健康教育方式进行对比，结果

发现 2 种健康教育方式均可以提高患者的自我效能
得分和依从性得分，能在一定程度上提高患者的自

我管理水平;干预后干预组患者依从性得分和自我

效能得分均优于对照组。高血压最有效的控制方式
是社区防治，MI正是通过克服患者在健康行为与危
险行为之间矛盾的心理，引导患者克服危险行为，采

纳健康行为。因此，MI 重在强调以患者为中心，采
用指导性的方式提高访谈效果。在具体实施过程

中，护士要充分运用一系列的沟通技巧和沟通方法，

首先营造友好的、支持性的氛围和治疗环境，唤起患
者内心深处渴望改变目前不健康行为的愿望。这就
要求 MI 的具体实施者要经过专门的培训，有一定
的沟通能力和实施健康宣教的经验，更需要专业的、
丰富的高血压相关知识，同时还要提前做好访谈准

备，详细了解所要访谈患者的基本情况，以便能够制

定有针对性的干预措施。
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