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(厦门大学附属心血管病医院心外科,福建 厦门 361000)

摘 要:目的 探讨信息-动机-行为技巧(IMB)模式对冠状动脉搭桥术患者疾病管理能力、心脏康复及生活质量的影响。

方法 选取本院心外科2020年1月—12月收治的冠状动脉搭桥术患者80例,根据随机数字表法将患者分为观察组(n
=40)及对照组(n=40),对照组术后行心外科常规性护理,观察组采用IMB护理模式实施干预,干预时间为3个月,比
较两组患者干预前后疾病管理能力、心脏康复情况及生活质量改善情况。结果 与对照组相比,观察组患者干预后疾病

管理能力总评分及生活质量总评分明显提高(P<0.001)。观察组干预后6min步行试验距离(6MWT)、左心室射血分

数(LVEF)、每博输出量较对照组明显增加(P<0.05)。结论 与传统护理模式相比,IMB护理干预能更好地提高冠状

动脉搭桥术患者疾病管理能力,促进患者心脏康复,改善患者生活质量。
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  冠状动脉搭桥术能有效改善冠心病患者心肌功

能,缓解患者心绞痛症状,是目前治疗冠心病有效的方

法[1]。然而,冠心病患者术后康复还与其术后疾病管

理能力有密切的关系,提高患者疾病管理能力将有助

于患者远离相关危险因素,预防冠心病患者术后不良

心脏事件发生,改善患者远期预后[2]。信息-动机-行为

技巧(IMB)模式通过给予患者足够信息,使患者更好

地掌握预防冠心病的相关知识,促使患者建立健康的

生活方式,改变患者治疗态度,提高患者疾病管理能

力,从而达到预防疾病,促进患者康复的目的[3]。本研

究为了更好地促进冠状动脉搭桥术后患者康复,于

2020年1月—2020年12月对40例患者实施IMB护

理干预,并获得理想的效果,现报告如下。

1 资料及方法

1.1 临床资料 选取本院心外科2020年1月—12月

收治的冠状动脉搭桥术患者80例。纳入标准:①符合

美国心脏病学会(ACC)/美国心脏协会(AHA)相关冠

心病手术指南[4]中的冠状动脉搭桥术指征;②无认知

障碍、精神障碍、沟通障碍、老年痴呆症者;③均在知情

同意下参与本次研究。排除标准:①合并肝肾功能不

全者;②合并心力衰竭、急性心肌梗死者;③临床资料

不全,无法随访者。根据随机数字表法将患者分为观

察组及对照组,每组各40例。观察组:男25例,女15
例;年龄38~78岁,平均(62.82±2.83)岁;病程1~8
年,平均(2.86±0.44)年;合并症:高血压15例,糖尿

病12例,高血脂12例;对照组:男24例,女16例;年
龄35~78岁,平均(62.92±2.52)岁;病程1~10年,
平均(2.95±0.51)年;合并症:高血压14例,糖尿病

14例,高血脂11例,两组临床资料比较差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 对照组患者术后行常规性护理指导,包括

病房环境管理、用药指导、术后体位指导、饮食指导、心
理疏导、并发症预防、康复锻炼指导等。观察组在对照

组基础上实施IMB护理干预,通过成立IMB小组,由

IMB小组对患者实施为期3个月的干预,内容包括信

息干预、动机干预及行为干预3个部分,具体措施如

下:

1.2.1 成立IMB干预小组 小组成员包括心外科主

治医师1名、护士长1名、责任护士3名,小组所有成

员均从事心外科医护工作5年或以上。主治医师提供

康复指导,护士长负责组织及协调护理工作,责任护士

负责对患者实施护理干预。

1.2.2 信息干预 IMB小组小组查阅文献,编制《冠
状动脉搭桥术信息需求调查问卷》,内容包括饮食知
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识、日常生活知识、康复锻炼知识、情绪管理知识、健康

行为管理知识、并发症预防知识等方面。IMB小组于

患者出院当天向其发放《冠状动脉搭桥术信息需求调

查问卷》,通过问卷调查了解患者疾病知识掌握情况,
并根据评估结果对患者实施个体化信息指导。此外,
为患者创立微信群,出院时让患者进入微信群中进行

延续性信息支持,IMB小组在微信中向患者推送居家

护理相关知识,鼓励患者在微信群中相互分享康复治

疗相关信息,并由IMB组员耐心为患者解答相关提

问。

1.2.3 动机干预 以面对面访谈的方式进行动机干

预,共2次,分别为出院时及出院后1个月,每次15
min。动机访谈共分5个阶段:①无意图期:鼓励患者

说出对冠状动脉搭桥术出院后疾病管理过程中遇到的

问题,耐心聆听患者诉求,与患者建立相互信任的关

系。②意图期:引导患者认识疾病管理对疾病远期康

复的重要性,列举预后良好的患者,增强患者疾病管理

信心。③准备期:为患者提供科学合理的建议,根据患

者生活习惯为其设计疾病管理行为方案,内容包括饮

食行为管理、生活作息管理、并发症预防管理、情绪控

制管理等。④改变期:引导患者回顾疾病管理方案实

行期间存在的问题,并对现阶段行为进行评估及反思,
确保自我管理行为方案持续有效。⑤维持期:对患者

已实施的疾病管理方案中好的行为给予肯定及评价,
给予患者支持及鼓励,促进患者疾病管理方案能持续

有效实施。

1.2.4 行为干预 ①IMB小组通过微信宣教、定期举

办健康讲座等方式向患者强调危险因素,如吸烟、肥
胖、糖尿病、高血压、不良饮食习惯、不良作息规律、缺
乏运动锻炼等对疾病预后的影响。②采用语言引导患

者找出自身健康行为中存在的危险因素,并采取积极

的措施预防相关行为。③采用通俗易懂的语言向患者

详细讲解疾病发作时临床表现、症状持续时间,使患者

能快速、准确识别病情并采取积极的预防措施。④采

用通俗的语言向患者讲解患者遵医用药的重要性,向
患者讲解抗凝药物、降脂类药物及降压药物治疗原理

及可能出现的副反应,避免擅自停药。⑤指导患者进

行低糖低脂低盐饮食,避免暴饮暴食;指导患者坚持有

氧运动,如快走、慢跑、太极拳、游泳等。

1.3 观察指标 ①疾病管理能力:分别于干预前后向

患者发放IMB小组编制的《冠心病疾病管理能力评定

量表》,量表包括饮食行为管理、生活作息管理、并发症

预防管理、情绪控制管理等5个维度,每个维度包含5
个条目,共计25个条目,每个条目根据患者管理水平

赋值1分(从不)~4分(总是),总分为各条目评分之

和(25~100分),评分越高表示患者疾病管理能力越

好。量表Cronbach’sα系数为0.92,提示量表具有良

好信效度。②心脏康复指标:记录两组干预前后6min
步行试验距离(6MWT)、每博心室射血分数(LVEF)、
每博输出量。6MWT通过让患者步行6min测定相

关行走的距离。LVEF、每博输出量采用超声心动图

测量。③生活质量:分别于干预前后采用生活质量评

定问卷(QOL-100)[5]对两组进行评价,量表包括生理

维度、心理维度、环境维度、社会维度、信仰/精神维度,
每个维度采用百分制评分法,总分为各维度平均分。

1.4 统计学方法 采用SPSS21.0数据软件对两组

结果进行分析,两组干预前后疾病管理能力、心脏康

复、生活质量属于计量资料,采用(췍x±s)表示,组间比

较行t检验,P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后疾病管理能力评分比较 两

组干预前疾病管理能力评分比较差异无统计学意义

(P>0.05),观察组患者干预后饮食管理、健康行为

管理、日常生活管理、情绪管理、并发症管理评分,以及

总评分较对照组明显升高(P<0.001),见表1。

                   表1 两组患者干预前后疾病管理能力评分比较           单位:分

项目
干预前

观察组 对照组
t P

干预后

观察组 对照组
t P

饮食管理 12.02±2.52 12.50±3.26 0.737 0.463 18.10±3.98 14.22±5.02 3.830 <0.001
健康行为管理 10.02±1.98 9.89±1.20 0.355 0.723 17.25±2.98 14.26±2.72 4.687 <0.001
日常生活管理 8.95±1.85 9.02±1.22 0.199 0.842 17.88±2.85 13.25±2.69 7.472 <0.001
情绪管理 8.41±1.45 8.50±1.59 0.264 0.792 18.25±3.26 12.69±2.69 8.300 <0.001
并发症管理 8.75±1.85 8.80±1.96 0.117 0.907 18.69±3.26 12.55±2.45 9.522 <0.001
总评分 46.98±4.02 46.52±4.56 0.478 0.633 88.69±5.69 67.98±4.60 17.907 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组患者干预前后心脏康复效果比较 两组干 预前6MWT、LVEF、心输出量比较差异无统计学意义
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(P>0.05),观察组干预后6MWT、LVEF、心输出量 较对照组明显增加(P<0.05),见表2。

表2 两组患者干预前后心脏康复效果比较

项目
干预前

观察组 对照组
t P

干预后

观察组 对照组
t P

6MWT/m 289.36±10.25290.12±9.26 0.348 0.729 352.25±8.25325.10±8.36 14.619 <0.001
LVEF/% 42.58±6.25 42.98±5.69 0.299 0.765 58.12±4.69 48.25±5.02 9.086 <0.001
每博输出量/ml 30.25±3.25 29.58±3.40 0.901 0.370 35.10±3.98 32.85±3.02 2.848 0.006

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 两组患者干预前后生活质量评分比较 两组干

预前生活质量总评分及各维度评分比较差异无统计学

意义(P>0.05),观察组干预后生活质量总分及各维

度评分较对照组显著升高(P<0.001),见表3。

                   表3 两组患者干预前后生活质量评分比较             单位:分

项目
干预前

观察组 对照组
t P

干预后

观察组 对照组
t P

生理维度 56.98±3.26 57.02±4.02 0.049 0.961 85.20±5.26 65.28±4.98 17.393 <0.001
心理维度 54.98±5.20 55.02±4.69 0.036 0.971 82.12±4.25 68.39±3.98 14.913 <0.001
环境维度 55.85±4.75 56.02±5.02 0.155 0.877 81.25±4.69 70.22±4.02 11.293 <0.001
社会维度 54.98±5.10 55.02±4.36 0.038 0.970 81.25±4.88 62.22±4.69 17.782 <0.001
信仰/精神维度 53.69±5.36 53.08±4.78 0.537 0.593 80.10±6.02 61.69±5.02 14.854 <0.001
总评分 54.20±4.55 54.69±5.02 0.457 0.648 83.20±5.36 64.22±4.20 17.628 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

3.1 IMB护理干预对冠状动脉搭桥术患者疾病管理

能力的影响 冠状动脉搭桥术在一定程度上能有效改

善冠心病患者心肌功能,减轻患者临床症状,但并不能

消除引起冠心病的危险因素,因此术后协助患者建立

良好的行为,积极控制危险因素对改善患者远期预后

有积极的意义[6]。有研究指出[7],采用有效的措施提

高患者疾病管理能力及健康保健意识,对提高患者疾

病管理能力有积极的意义。本研究中,对冠状动脉搭

桥术患者围手术期实施IMB护理干预的结果表明,与
常规护理干预相比,IMB护理干预能有效提高患者健

康管理行为。IMB护理模式可为冠状动脉搭桥术后患

者提供相关疾病管理知识,并可激发患者疾病管理能

力,引起患者对疾病的重视。出院后通过微信群为患

者提供疾病管理信息及健康行为支持,能有效提高患

者疾病管理技能及疾病管理能力[8]。

3.2 IMB护理干预对冠状动脉搭桥术患者心脏康复

的影响 本研究结果显示,对冠状动脉搭桥术患者实

施IMB护理干预能有效改善患者心功能,促进患者心

脏康复,有利于患者远期预后。常规健康教育通过口

头宣教对患者灌输疾病管理知识,受患者年龄、接受能

力的影响,导致患者难以有效掌握相关知识点,影响患

者疾病管理能力,不利于患者术后康复[9]。IMB护理

模式首先从信息、动机、行为三方面评估患者健康宣教

效果,使健康教育更有具时效性及针对性,促进了患者

术后康复[10]。其次,心脏搭桥术患者术后康复需要较

漫长的过程,患者出院后居家康复过程中由于缺乏专

业护理指导,因此不利于患者远期康复[11]。通过动机

访谈能提高患者治疗信心,调动患者出院后建立健康

行为的积极性。再次,通过行为技巧干预能让患者更

好地了解疾病管理相关知识并掌握相关技能,有助于

患者及时发现存在问题并加以纠正,有助于确保患者

建立健康的行为[12]。

3.3 IMB护理干预对冠状动脉搭桥术患者生活质量

的影响 生活质量是衡量患者身心健康的重要指标。
本研究中,观察组患者生活质量总分及相关维度评分

较对照组明显提高,表明IMB护理干预能有效促进冠

状动脉搭桥术患者身心健康。考虑可能由于IMB护

理模式不仅改善了冠状动脉搭桥术患者心脏功能,减
轻患者躯体症状,而且通过动机访谈、行为干预等方式

增强了患者建立健康行为的信心,使患者以积极的态

度面对疾病,从而促进患者身心健康[13]。

4 小结

IMB护理干预能有效提高冠状动脉搭桥术患者疾
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病管理能力,促进患者术后心脏康复,提高患者生活质

量。但本研究纳入对象均为同一科室患者,导致样本

取样存在一定的局限性,加之患者术后随访时间较短,
关于IMB护理干预对冠状动脉搭桥术患者远期预后

的影响在日后还需要进一步探讨。
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