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基于信息动机行为技巧模型的护理干预在行冠状动脉旁路移植术
患者中的应用效果

李冬兰１，陈高飞２

（１．河南省直第三人民医院心外科，河南　郑州　４５０００６；２．河南省直第三人民医院护理部，河南　郑州　４５０００６）

摘要：　目的　探讨基于信息动机行为技巧（ＩＭＢ）模型的护理干预对冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）后冠状动脉
粥样硬化性心脏病（ＣＡＨＤ）患者健康促进行为、自我护理能力及生活质量的影响。方法　选择２０２０年１月至２０２０
年１２月河南省直第三人民医院收治的８５例ＣＡＨＤ患者为研究对象，按照随机数字表法将患者分为观察组（ｎ＝４３）
和对照组（ｎ＝４２）。所有患者行ＣＡＢＧ，观察组患者给予基于 ＩＭＢ模型的护理干预，对照组患者接受常规护理干预，
干预时间为３个月。干预前和干预３个月后，采用健康促进生活方式量表Ⅱ（ＨＰＬＰⅡ）评估患者的健康促进行为水
平，采用自我护理能力测定量表（ＥＳＣＡ）评估患者的自我护理能力，采用中国心血管病人生活质量评定问卷（ＣＱＱＣ）
评估患者的生活质量；对干预前后２组患者的健康促进行为、自我护理能力及生活质量进行比较。结果　干预前２组
患者ＨＰＬＰⅡ总分及各维度评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者干预后ＨＰＬＰⅡ总分及各维度评分显
著高于干预前（Ｐ＜０．０５）；干预后，观察组患者ＨＰＬＰⅡ总分及各维度评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。干预前２组患
者ＥＳＣＡ总分及各维度评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者干预后ＥＳＣＡ总分及各维度评分显著高于
干预前（Ｐ＜０．０５）；干预后，观察组患者ＥＳＣＡ总分及各维度评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。干预前２组患者ＣＱＱＣ
总分及各维度评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者干预后 ＣＱＱＣ总分及各维度评分显著高于干预前
（Ｐ＜０．０５）；干预后，观察组患者ＣＱＱＣ总分及各维度评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　基于ＩＭＢ模型的护理
干预可提高ＣＡＨＤ患者的自我护理能力、健康促进行为水平及生活质量。

关键词：　冠状动脉旁路移植术；护理；信息动机行为技巧模型；健康促进行为；生活质量
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ａｂｉｌｉｔｙ，ｈｅａｌｔｈｐｒｏｍｏｔｅｄｂｅｈａｖｉｏｒｌｅｖｅｌａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆＣＡＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ；ｎｕｒｓｉｎｇ；ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｍｏｔｉｖａｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒａｌｓｋｉｌｌｓｍｏｄｅｌ；ｈｅａｌｔｈｐｒｏｍｏｔｅｄ
ｂｅｈａｖｉｏｒ；ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

　　近年来，我国冠状动脉粥样硬化性心脏病
（ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＨＤ）发病率
呈上升趋势，严重影响人们的生活质量。冠状动脉

旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）
是目前国际上公认的外科治疗 ＣＡＨＤ最有效、最可
靠的方法，可以有效改善心肌血液供应，缓解心绞痛

等症状，减少心肌梗死、恶性心律失常及猝死的发

生，提高患者的生活质量；但是，ＣＡＢＧ不能阻止冠
状动脉粥样硬化，也不能改善导致 ＣＡＨＤ发生、发
展的危险因素，且 ＣＡＨＤ与健康行为有相关性。有
研究证实，ＣＡＨＤ患者的健康行为水平不高，ＣＡＢＧ
术后养成良好的健康行为是患者康复的关键［１２］。

因此，探索一种有效的护理干预措施以提高 ＣＡＢＧ
术后患者的健康促进行为水平极其重要。信息动
机行为技巧（ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｍｏｔｉｖａｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒａｌｓｋｉｌｌｓ，
ＩＭＢ）模型是一种行为改变理论，该模型通过对信
息、动机和行为技巧３个因素综合干预而促进患者
健康行为转变。以 ＩＭＢ模型为理论框架的护理干
预方案已应用于多种疾病患者，并取得了良好的护

理效果［３４］。本研究旨在探讨基于 ＩＭＢ模型的护理
干预对ＣＡＢＧ术后ＣＡＨＤ患者健康促进行为、自我
护理能力及生活质量的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２０年１月至２０２０年１２月
河南省直第三人民医院心外科收治的 ＣＡＨＤ患者
为研究对象。病例纳入标准：（１）符合 ＣＡＨＤ诊断
标准［５］；（２）年龄≥１８岁；（３）符合手术指征，且为
首次行 ＣＡＢＤ；（４）能正常沟通交流。排除标准：
（１）合并精神疾病及其他类型心脏疾病者；（２）术后
出现严重并发症者；（３）中途退出本研究者。本研

究共纳入 ＣＡＨＤ患者８５例，所有患者行 ＣＡＢＤ，按
照随机数字表法将患者分为观察组和对照组。观察

组４３例，男２５例，女１８例；年龄３９～７５（６１．３５±
５．４９）岁；疾病类型：心绞痛２２例，心肌梗死２１例。
对照组４２例，男２７例，女１５例；年龄３８～７８（６２．０３±
６．１４）岁；疾病类型：心绞痛２３例，心肌梗死 １９例。
２组患者的性别、年龄、疾病类型分布比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经医院
伦理委员会批准，所有患者和（或）家属签订知情同

意书。

１．２　护理方法
１．２．１　对照组　患者接受常规护理干预，干预时间
为自住院至出院后３个月。入院后对患者进行术前
宣教并发放ＣＡＨＤ健康管理手册；术后指导患者遵
医嘱正确服用药物、合理饮食及适量运动锻炼，并保

持心情愉快；出院当日给患者发放医护人员联系方

式，方便患者随时咨询病情，告知患者术后１、３、６个
月来医院进行复查，不适随诊；出院后每个月对患者

进行电话随访１次。
１．２．２　观察组　患者接受基于 ＩＭＢ模型的护理干
预，干预时间为自住院至出院后３个月。具体方案：
（１）成立干预小组。干预小组包括２名医生和５名
护理人员，对干预小组成员进行 ＩＭＢ模型知识、动
机性访谈和行为技巧传授等内容培训。（２）信息干
预。患者入院当日，干预小组成员收集患者一般资

料，并对患者的治疗信息需求、心理状态进行评估。

根据需求调查归纳、总结，确定患者的信息需求主要

有ＣＡＨＤ的诱发因素、发作时的症状、急救处理、饮
食指导、药物作用及运动指导等。根据患者的信息

需求，向患者进行个性化的信息需求知识的讲授，共

３次，每次２０～３０ｍｉｎ。（３）动机干预：护理人员与
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患者交流沟通，了解患者的一般情况，解答患者的疑

问并建立信任关系；引导患者和医护人员共同参与

疾病管理，并意识到 ＣＡＢＧ术后康复锻炼技巧对身
体康复的重要性；向患者展示手术成功、康复案例，

增强患者建立良好自我管理行为的信念，协助患者

制定自我管理目标；及时了解患者的心理状态，鼓励

患者保持乐观的态度。（４）行为技巧干预：教会患
者测量心率、血压的方法，鼓励患者每天测量心率、

血压；鼓励患者清淡饮食，多食新鲜蔬菜、豆类及豆

制品等。肥胖患者应低脂饮食，合并高血压者低盐

饮食，避免暴饮暴食；适量的活动有利于患者的康

复，患者可以散步、快走及打太极等，每周活动３～４
次，每次约３０ｍｉｎ，如活动中出现胸闷、气短和疲劳
等应立刻停止活动；术后患者需要遵医嘱长期规律

服用降血脂药、降血压药、降血糖药、抗凝血药等，切

勿自行停药或调整药物剂量；教会患者胸痛、胸闷时

立刻停止活动并舌下含化硝酸甘油，若服药后症状

未缓解，及时拨打１２０急救电话；教会患者常用的心
理疏导方法，患者保持情绪稳定。出院后护理人员

定期开展指导及跟踪服务，每２周对患者评估１次，
及时指出患者需要改进的地方，将基于 ＩＭＢ模型的
护理干预贯穿于患者康复全过程。

１．３　观察指标
１．３．１　健康促进行为　分别于干预前和干预３个
月后采用李彩红修订的健康促进生活方式量表Ⅱ
（ｈｅａｌｔｈｐｒｏｍｏｔｉｎｇｌｉｆｅｓｔｙｌｅｐｒｏｆｉｌｅⅡ，ＨＰＬＰⅡ）［６］评
估患者的健康促进行为水平，该量表包括营养（９个
条目）、健康责任（７个条目）、压力管理（８个条目）、
运动锻炼（８个条目）、自我实现（８个条目）和人际
关系（８个条目）６个维度，每个条目１～４分，总分
４８～１９２分；患者得分越高，说明健康促进行为水平
越高。该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为 ０．９１。

１．３．２　自我护理能力　分别于干预前和干预３个
月后采用 ＷＡＮＧ等修订的自我护理能力测定量表
（ｅｘｅｒｃｉｓｅｏｆｓｅｌｆｃａｒｅａｇｅｎｃｙｓｃａｌｅ，ＥＳＣＡ）［７］评估患
者的自我护理能力，该量表包括自我概念（８个条
目）、健康知识水平（１７个条目）、自我护理责任感
（６个条目）、自我护理技能（１２个条目）４个维度，
每个条目 ０～４分（１１个条目为反向评分），满分
１７２分；患者得分越高，说明自我护理能力越强。该
量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα信度系数为０．８７。
１．３．３　生活质量　分别于干预前和干预３个月后
采用中国心血管病人生活质量评定问卷（Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｄｉｏ
ｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＱＱＣ）评估患者的生活质量，该量
表包括体力（２个条目）、病情（６个条目）、一般生活
情况（５个条目）、医疗状况（２个条目）、社会心理状
况（７个条目）及工作状况（２个条目）６个维度，总
分 ０～１５４分，分数越高，表示患者的生活质量越
好。该量表总的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα信度系数为０．９１。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据
统计与分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
２组间比较采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　２组患者健康促进行为水平比较　结果见表
１。干预前２组患者 ＨＰＬＰⅡ总分及各维度评分比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者干预后
ＨＰＬＰⅡ总分及各维度评分显著高于干预前，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预后，观察组患者
ＨＰＬＰⅡ总分及各维度评分显著高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　干预前后２组患者ＨＰＬＰⅡ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＰＬＰⅡ ｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＨＰＬＰⅡ评分

营养 健康责任 压力管理 运动锻炼 自我实现 人际关系 总分

对照组 ４２
　　干预前 ２２．１５±２．４１ １１．９３±２．２４ １７．９６±３．１３ １３．７６±３．５７ ２０．６８±２．８７ １９．９８±３．９７ １０６．４６±１５．２０
　　干预后 ２４．１５±２．６８ａ １５．８９±２．８６ａ １９．５４±２．３６ａ １５．１３±３．１２ａ ２２．４５±２．５３ａ ２２．０５±３．２６ａ １１９．２１±１４．３５ａ

观察组 ４３
　　干预前 ２１．９３±２．５８ １２．１５±２．８１ １８．５７±３．５１ １２．８９±３．１８ ２１．０５±３．１６ ２０．５８±４．１２ １０７．１７±１６．３６
　　干预后 ２５．６６±３．１７ａｂ １７．３７±３．１５ａｂ ２１．７６±２．８９ａｂ １６．７５±２．６４ａｂ ２３．９６±２．９６ａｂ ２３．６９±３．７７ａｂ １２９．１９±１４．６８ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者自我护理能力比较　结果见表２。干
预前２组患者ＥＳＣＡ总分及各维度评分比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者干预后ＥＳＣＡ总
分及各维度评分显著高于干预前，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；干预后，观察组患者 ＥＳＣＡ总分及各
维度评分显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。
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表２　干预前后２组患者ＥＳＣＡ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＳＣＡｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＥＳＣＡ评分

自我概念 健康知识水平 自我护理责任感 自我护理技能 总分

对照组 ４２
　　干预前 １６．１７±２．８４ ２８．１２±８．２４ １１．６５±４．６２ １３．７５±３．６７ ６９．６９±１８．２１
　　干预后 ２０．３１±２．１５ａ ５５．３４±８．５１ａ ２１．５６±４．７８ａ ３１．２４±３．７８ａ １２８．４５±１６．３４ａ

观察组 ４３
　　干预前 １７．２１±３．１５ ２７．０５±７．６４ １０．２３±４．１３ １４．３６±４．５８ ６８．８５±１７．５４
　　干预后 ２４．３６±２．７２ａｂ ６１．２７±９．５６ａｂ ２４．３８±５．２１ａｂ ３４．２１±４．６１ａｂ １４４．２２±１４．６５ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者生活质量比较　结果见表３。干预前
２组患者ＣＱＱＣ总分及各维度评分比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者干预后ＣＱＱＣ总分及

各维度评分显著高于干预前，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；干预后，观察组患者ＣＱＱＣ总分及各维度
评分显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　干预前后２组患者ＣＱＱＣ评分比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＱＱＣｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＱＱＣ评分

体力状态 病情状态 医疗状态 一般生活状况 社会心理状况 工作状况 总分

对照组 ４２
　　干预前 ２７．９０±１４．３４ １３．６８±４．０２ ３．９１±０．５３ ７．５１±２．１４ １４．８１±３．９５ ３．６７±１．２１ ７２．０１±１８．１６
　　干预后 ３０．８０±１４．８７ａ １５．６９±２．８１ａ ４．５１±０．５６ａ ８．０９±２．０３ａ １５．８９±３．２５ａ ５．４４±１．３１ａ ７８．４２±１８．０３ａ

观察组 ４３
　　干预前 ２７．３８±１３．６５ １２．９４±３．６５ ３．８２±０．６１ ７．６６±２．５３ １４．３８±４．２６ ３．５１±１．５８ ７０．４１±１７．３８
　　干预后 ３６．７２±１５．１３ａｂ １７．９０±３．４５ａｂ ５．０８±０．７２ａｂ ９．５１±２．７１ａｂ １７．５７±３．６７ａｂ ６．３５±１．６５ａｂ ９３．１３±１９．１４ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

　　ＣＡＨＤ是一种常见的心脏病，其发病率、致残率
较高，严重影响患者的生活质量。ＣＡＢＧ是国际上
公认的治疗ＣＡＨＤ的重要手段，但手术只是 ＣＡＨＤ
治疗的一部分，ＣＡＢＧ术后部分患者健康相关行为
较差，而良好的健康促进行为是确保手术效果及促

进患者康复的重要保障［８］。ＩＭＢ模型是一种行为改
变理论，依据 ＩＭＢ模型，患者健康行为的转变需要
有关疾病的信息和知识、改变行为的个人意愿和积

极的态度（个人动机）、家属的支持（社会动机）及相

应的行为技巧。目前，依据 ＩＭＢ模型为理论框架的
护理模式已在多种疾病患者中应用，并取得了良好

的护理效果［３４］。

　　健康促进行为是个体为了维持或增进自身健康
状况，以达到自我满足与实现而采取的自发性、多层

次的行为。有研究表明，良好的健康促进行为可有

效降低 ＣＡＨＤ患者的并发症发生率和病死率［９］。

刘琳［１０］研究发现，基于ＩＭＢ模型的护理干预可提高
孕早期糖耐量减低患者的健康行为依从率。牛艳蕊

等［１１］研究发现，家庭访视联合ＩＭＢ模型的健康教育
可改善原发性高血压患者的健康行为，并提高其生

活质量。本研究结果显示，干预３个月后，２组患者
ＨＰＬＰⅡ总分及各维度评分显著提高，且观察组患

者ＨＰＬＰⅡ总分及各维度评分显著高于对照组；提
示基于 ＩＭＢ模型的护理干预能显著提高 ＣＡＨＤ患
者的健康促进行为水平。基于 ＩＭＢ模型的护理干
预是以患者行为转变为出发点，入院后收集患者的

治疗相关信息需求，通过口头宣讲、视频、图片等形

式向患者进行个性化的知识讲授，解答患者的疑问，

让患者意识到ＣＡＢＧ术后的健康行为对其身体康复
的重要性，同时了解患者的心理状态，鼓励家属给予

患者更多的支持和帮助，增强患者健康行为转变的

动机，教会 ＣＡＨＤ患者健康生活方式的技巧，从而
提高患者的健康促进行为水平。

　　自我护理能力是个体通过有目的的行为而获得
的保证生存和发展的能力。目前，自我护理能力对

健康结局的影响已成为国内外学者研究的热点之

一。汤顺梅［１２］研究显示，基于ＩＭＢ模型的延续性康
复管理可以改善老年 ＣＡＨＤ患者的自我护理意识，
并提高其自我护理能力。杨玉辉等［１３］研究发现，基

于ＩＭＢ模型的护理干预可以提高慢性心力衰竭患
者的自我效能及自我护理行为。本研究结果显示，

干预３个月后，２组患者ＥＳＣＡ总分及各维度评分显
著提高，且观察组患者 ＥＳＣＡ总分及各维度评分显
著高于对照组；提示基于 ＩＭＢ模型的护理干预可有
效提高ＣＡＨＤ患者的自我护理能力。在实施基于
ＩＭＢ模型的护理干预过程中，护理人员通过多种途
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径为患者讲解ＣＡＨＤ的病因、诱发因素和日常注意
事项，提高患者对 ＣＡＨＤ的认知度；及时了解患者
的心理状态，纠正患者心理上对 ＣＡＨＤ知识的错误
认识，鼓励家属对患者有更多的照护和经济支持；向

患者展示成功案例，帮助患者建立战胜疾病的信心；

让患者了解运动锻炼技巧对身体康复的重要性，强

化患者改变行为的动机；指导患者术后监测自身各

项生理指标、合理安排作息时间、适量运动、遵医嘱

服药和改变饮食习惯；另外，出院后通过电话、微信、

门诊等方式对患者进行跟踪服务，提醒患者建立自

我护理的习惯，进而提升自我护理能力。

　　改善 ＣＡＨＤ患者的生活质量是其治疗的主要
目标之一。ＣＡＢＧ术后患者进行ＣＡＨＤ二级预防的
目的就是为了提高其生活质量，使其能够恢复日常

生活。本研究结果显示，干预 ３个月后，２组患者
ＣＱＱＣ总分及各维度评分显著提高，且观察组患者
ＣＱＱＣ总分及各维度评分显著高于对照组；提示基
于ＩＭＢ模型的护理干预可以显著改善 ＣＡＨＤ患者
的生活质量。这与袁悦等［１４］、冯帅等［１５］的研究结

果基本一致。在基于 ＩＭＢ模型的护理干预实施过
程中，护理人员对患者进行个性化的信息和动机干

预，改变了患者对疾病的错误认知，强化了患者康复

的信念；出院后定期对患者进行评估，了解其康复情

况，针对患者自身情况适当调整干预措施，提高了患

者的治疗积极性和依从性，从而改善患者的自我管

理能力，提高患者的生活质量。

　　综上所述，基于ＩＭＢ模型的护理干预可显著提
高ＣＡＨＤ患者的自我护理能力，改善其健康促进行
为水平并提高其生活质量。本研究不足之处为样本

量小，干预时间短，今后将开展大样本多中心的随机

对照研究来验证基于 ＩＭＢ模型的护理干预在不同
疾病类型患者中的应用效果。
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