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基于 ＩＭＢ 模型的居家护理干预对乳腺癌化疗患者的康复作用①

蒙艳勉②，唐华英，伍瑞连，李瑜芬③

（桂林医学院附属医院日间治疗专区，广西 桂林　 ５４１００１）

摘要　 目的：探讨基于信息—动机—行为技巧（ ＩＭＢ）模型的居家护理干预对乳腺癌化疗患者的康复

作用。 方法：选取 ２０２２ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 １０ 月桂林市某三甲医院日间治疗专区 １２０ 名乳腺癌化疗

患者，随机分成对照组和观察组，每组 ６０ 例。 对照组采用常规居家护理，观察组在常规居家护理基

础上采用基于 ＩＭＢ 模型的居家护理干预。 采用一般自我效能感量表（ＧＳＥＳ）、诺丁汉健康量表

（ＮＨＰ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）和焦虑自评量表（ＳＡＳ）评估患者的健康情况。 结果：与对照组相比，观

察组抑郁和焦虑评分均低于对照组，一般自我效能感评分和生活质量评分均高于对照组。 结论：基于

ＩＭＢ 模型的居家护理干预能够提升乳腺癌化疗患者的自我效能和生活质量，减轻焦虑和抑郁。
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　 　 ２０２０ 年全球癌症报告揭示，乳腺癌是女性发病

率和死亡率最多的肿瘤［１］。 目前，晚期乳腺癌患者

主要采用化学治疗，但化学治疗周期比较长，患者容

易出现并发症和不良情绪，对患者的康复造成影

响［２－３］。 当前医疗体系下，乳腺癌患者接受化学治疗

后，往往需要回家继续接受康复护理。 然而，传统的

居家护理模式往往只注重治疗技术，却忽略了患者

的心理和行为方面的问题，缺乏有效的指导和心理

支持［４－６］。 因此，寻找一种有效的居家护理干预方

法，以提高乳腺癌化学治疗患者的自我效能和生活

质量，降低不良情绪和并发症风险对患者的康复具

有重要意义［７］。 基于信息—动机—行为（ＩＭＢ）技巧

模型的居家护理干预是一种新的护理模式，通过信

息、动机和行为三个方面联动，提升乳腺癌化学治疗

患者战胜疾病的信心，去除不良习惯，促进患者康

复，提高患者生活质量。 本研究旨在探究基于 ＩＭＢ

模型的居家护理干预对乳腺癌化学治疗患者的康复

作用，为乳腺癌患者的康复提供一种新的护理模式。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２２ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 １０ 月在桂林医学院

附属医院接受化学治疗的乳腺癌患者 １２０ 例作为研

究对象，采用随机数字表法将其分为对照组和观察

组，每组 ６０ 例。 观察组年龄（５１．５±４．７）岁；治疗方

式：乳腺癌扩大根治术 １４ 例，乳腺癌改良根治术

４３ 例，保守治疗 ３ 例。 对照组年龄（５１．６±４．２）岁；治

疗方式：乳腺癌扩大根治术 １３ 例，乳腺癌改良根治

术 ４３ 例，保守治疗 ４ 例。 两组年龄、治疗方式等基

本资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比

性。 本研究经桂林医学院附属医院医学伦理委员会

审核批准（２０２２ＺＹＹＪＺＣＬＬ⁃０２）。 患者知情同意，并

签署知情同意书。

纳入标准：①病理学确诊为乳腺癌，愿意接受化

学治疗。 ②１８ 岁≤年龄＜７０ 岁。 ③思维清晰，可进

行日常交流。 ④患者知情，能够配合本次研究。

排除标准：①合并感染与功能障碍性疾病。

②合并其他恶性肿瘤。 ③病情危重。

１．２　 方法

对照组：采取常规的护理方法，主要包括疾病相

关知识指导，饮食健康指导及心理护理等干预。 观

察组：在常规护理基础上，采取基于 ＩＭＢ 技巧模型的

居家护理干预。 ①组建 ＩＭＢ 技巧模型护理小组：由

科室护士长，２ 名高年资护理人员，２ 名主治医师，

２ 名康复治疗师，２ 名心理专科护士以及患者家属组

成居家护理干预小组。 所有专业人员经过系统性和

专业性的学习培训，掌握 ＩＭＢ 模型的理论基础和实

施要点，在居家护理期间提供相关指导。 ②信息来

源与处理：由科室护士长领导组员讨论，结合医师和

护理专家的建议，分析总结患者的需求信息，建立良

好的信息沟通机制。 针对每个患者的病情，制定个

体化信息护理干预方案。 信息护理干预的内容包括

乳腺癌患者康复知识指导，化学治疗后的饮食指导，

携带 ＰＩＣＣ 导管或输液港的护理，心理护理、注意事

项等。 定期对患者进行反问式提问，评估患者对健

康知识的掌握情况。 通过一对一沟通、病友交流会、

微信群、微信公众号、制作健康指导小手册、录制导

管护理相关小视频指导患者，对于存在的问题进行

追踪，并做出相适应的反馈信息。 ③了解患者的问

题：患者长期受疾病的折磨，容易出现焦虑、抑郁等

负面情绪。 护理人员需要了解患者的心理状态，及

时帮助患者认识、消除负面情绪，让患者意识到负面

情绪对于疾病恢复的危害。 与患者共同探讨，提高

患者的康复意愿，通过倾听、音乐疗法、分享成功案

·１５１·
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例、情感支持等方法，减轻患者的压力，提高患者恢

复健康的信心，不同的患者产生负面情绪的原因可

能会有不同，要有针对性地提出指导方案。 ④行为

护理：督促患者保持健康的饮食习惯，指导患者按时

按量用药，制作用药时间卡，用不同的颜色标注药物

名称、剂量、服药时间和频率等，做好服药记录，同时

让患者家属帮助监督；评估患者的身体状况，有针对

性地指导患者做康复训练。

１．３　 观察指标

①自我效能：采用一般自我效能感量表（ＧＳＥＳ）
评价自我效能，量表共有 １０ 个项目，每个项目评分

为 １～４ 分，分数越高说明自我效能感越强。 ②生活

质量：采用诺丁汉健康量表（ＮＨＰ）评估生活质量，包
括精力、社会生活、睡眠、情感、疼痛与躯体活动 ６ 个

维度，共 ３８ 个项目，分数越高，生活质量越好。 ③抑

郁：采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）评价抑郁情况。 ＳＤＳ 量

表抑郁分界值为 ５３ 分，分值越高，抑郁越明显，５３ ～
６２ 分为轻度抑郁，６３ ～ ７２ 分为中度抑郁，７２ 分以上

为重度抑郁。 ④焦虑：采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）评

价焦虑。 ＳＡＳ 量表焦虑分界值为 ５０ 分，分值越高，
焦虑越明显。 其中 ５０～ ５９ 分为轻度焦虑，６０ ～ ６９ 分

为中度焦虑，６９ 分以上为重度焦虑。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 自我效能

干预后，两组自我效能评分均有提高，但观察组

自我效能评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表 １。

表 １　 两组自我效能评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 干预前 干预后

观察组 ６０ １１．５８±０．６２ ２５．２１±０．９１∗

对照组 ６０ １１．６７±０．７２ ２４．２３±０．８８∗

ｔ ０．２９７ ７．９３５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 生活质量

干预后，观察组在精力、社会生活、睡眠、躯体活

动、情感和疼痛 ６ 个方面的得分均高于对照组，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组生活质量评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
精力

干预前 干预后

社会生活

干预前 干预后

睡眠

干预前 干预后

观察组 ６０ ８２．０１±０．４８ ９３．７２±１．５２∗ ８２．１２±０．６７ ８９．１２±１．１７∗ ８２．１１±０．３８ ９４．９２±１．７２∗

对照组 ６０ ８１．９９±０．４４ ８２．８８±０．７２∗ ８２．０２±０．４６ ８２．９１±０．７２∗ ８２．０１±０．３６ ８６．７５±０．２１∗

ｔ ０．７９４ １３．２３１ ０．７０４ １２．９９６ ０．６６２ １３．２１４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

组别 ｎ
躯体活动

干预前 干预后

情感

干预前 干预后

疼痛

干预前 干预后

观察组 ６０ ８１．１４±０．３８ ９０．２７±１．２１∗ ８０．２１±０．４４ ８６．７６±０．３１∗ ８０．４４±０．３９ ８７．３１±０．３８∗

对照组 ６０ ８０．９８±０．３９ ８３．６７±０．６２∗ ８１．２１±０．２９ ８２．５９±０．３３∗ ８０．９６±０．４１ ８２．５５±０．３２∗

ｔ ０．５９８ １２．０８４ ０．５２２ １１．３８８ ０．６０１ １１．８９４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５。
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２．３　 焦虑和抑郁

干预后，两组焦虑和抑郁得分均减少，观察组焦

虑和抑郁评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组焦虑与抑郁评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
焦虑评分

干预前 干预后

抑郁评分

干预前 干预后

观察组 ６０ ７２．６７±８．０７ ５８．１７±４．９２∗ ７４．１７±８．１４ ５９．８６±４．８８∗

对照组 ６０ ７１．２４±９．２７ ６２．７５±７．６５∗ ７１．７２±９．１２ ６３．２７±７．９１∗

ｔ ０．０１２ ７．２７２ ０．０６２ ７．９５２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５。

３　 讨论

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，占所有女性恶

性肿瘤发病率的 ４１%［８］。 为乳腺癌患者提供持续的

护理有助于恢复其生理功能，改善不良情绪，帮助他

们重返社会，恢复正常生活［９－１０］。 本研究结果表明，

基于 ＩＭＢ 模型的居家护理干预可以提升乳腺癌化学

治疗患者的自我效能感，提高患者生活质量，减轻患

者焦虑与抑郁。

医护人员在不断探究癌症治疗方法的同时，也

越来越重视护理干预在疾病治疗及康复中的作用。

自我效能感是个体对自己在具体活动中的能力所持

有的信念，患者自我效能越高，面对困难及战胜困难

的自信心越强［１１－１２］。 于静静等［１３］研究表明，患者的

自我效能感和患者生存质量有相关性，临床护理中

需要提升患者的自我效能感。 晚期癌症患者为了能

够缓解病情，提高生存期，通常会选择化学治疗。 乳

腺癌患者化学治疗周期长，治疗期间大部分时间为

居家疗养，居家护理干预对乳腺癌化学治疗患者的

康复有积极意义。 化学治疗期间为患者提供个性化

的护理干预措施，帮助患者提高治疗依从性，养成良

好的生活习惯，可降低并发症和再次住院的风险，减

轻经济负担，提高护理满意度［１４－１６］。 本研究结果表

明，基于 ＩＭＢ 技巧模型的居家护理干预能提高乳腺

癌化学治疗患者的自我效能感，患者可以更加自信

地应对化学治疗带来的身体和心理压力，从而更好

地恢复身体健康。

随着医疗卫生事业不断进步与发展，以及对乳

腺癌患者护理工作的深入研究与分析，发现将基于

ＩＭＢ 技巧模型的居家护理干预应用到乳腺癌患者护

理工作中，有利于患者自我效能的提升，改善患者生

活质量，促进患者康复。 本研究结果表明，基于 ＩＭＢ

技巧模型的居家护理干预能改善患者的心理状态，

缓解患者在康复期间的心理困扰，提升患者的生活

质量，有利于促进患者的康复。

本研究的样本仅限于桂林医学院附属医院日间

治疗专区的乳腺癌化学治疗患者，研究所得数据可

能存在一定的局限性。 此外，长期的随访可更好地

评估 ＩＭＢ 模型干预的效果。

综上所述，本研究为临床实践提供了有益的参

考，基于 ＩＭＢ 模型的居家护理干预可以帮助患者正

确认识疾病，提高患者的自我效能感，有助于缓解患

者的焦虑、抑郁等心理状态，改善患者生活质量。
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