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  摘 要:目的 研究基于信息-动机-行为技巧(IMB)模型的服药依从性策略构建对幽门螺杆菌感染患者的

干预效果。方法 采用前瞻性研究,以2022年1-4月在该院进行治疗的幽门螺杆菌感染患者200例作为研究

对象,按随机数字表法将患者分为干预组和对照组,每组100例。对照组患者接受常规用药指导,干预组患者

是在对照组的基础上接受基于IMB模型的健康教育,各组均干预2周。比较两组患者的服药依从性、健康促进

生活方式量表评分、自我管理效能、焦虑及抑郁情绪评分、生命质量评分之间的差异。结果 干预组患者的服

药依从性明显优于对照组(Z=2.921,P<0.05)。干预前,两组患者健康促进生活方式量表各项评分比较,差

异均无统计学意义(P>0.05)。干预后,两组患者的自我实现、健康责任、运动、营养、人际关系、压力应对评分

以及总分均较干预前明显升高(P<0.05);且干预后干预组患者的自我实现、健康责任、运动、营养、人际关系、
压力应对评分及总分均明显高于对照组(P<0.05)。干预前,两组患者自我管理效能各项评分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。干预后,两组患者营养、心理安逸、运动、健康责任评分及总分均较干预前升高(P<
0.05);且干预后干预组患者的营养、心理安逸、运动、健康责任评分及总分均明显高于对照组(P<0.05)。干预

前,两组患者的SAS、SDS评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。干预后,两组患者的SAS、SDS评分均

较干预前显著下降(P<0.05);且干预后干预组患者的SAS、SDS评分均明显低于对照组(P<0.05)。干预前,
两组患者生命质量各项指标评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。干预后,干预组患者生理功能、生理职

能、躯体疼痛、一般健康、精力、社会功能、情感职能、心理健康评分及总分均明显高于对照组(P<0.05)。
结论 基于IMB模型的健康教育措施对于提高幽门螺杆菌感染患者服药依从性具有显著的优势,建议临床推

广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

intervention
 

effect
 

of
 

medication
 

compliance
 

strategy
 

construction
 

based
 

on
 

information-motivation-behavioral
 

skill
 

(IMB)
 

model
 

on
 

patients
 

with
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection.
Methods The

 

prospective
 

study
 

was
 

conducted,and
 

200
 

patients
 

with
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

April
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,100
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

the
 

routine
 

medication
 

guidance,while
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

re-
ceived

 

the
 

health
 

education
 

based
 

on
 

the
 

IMB
 

model
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

both
 

groups
 

were
 

intervened
 

for
 

2
 

weeks.The
 

differences
 

in
 

medication
 

adherence,Health
 

Promotion
 

Lifestyle
 

Scale
 

scores,self-
management

 

efficacy,anxiety
 

and
 

depression
 

emotion
 

scores,and
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

medication
 

adherence
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(Z=2.921,P<0.05).Before
 

intervention,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

Health
 

Promotion
 

Lifestyle
 

Scale
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

inter-
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vention,the
 

scores
 

of
 

self
 

actualization,health
 

responsibility,exercise,nutrition,interpersonal
 

relationships,

stress
 

coping
 

and
 

total
 

score
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

intervention
 

(P<
0.05);moreover,the

 

scores
 

of
 

self
 

actualization,health
 

responsibility,exercise,nutrition,interpersonal
 

rela-
tionships,stress

 

coping
 

and
 

total
 

score
 

after
 

intervention
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Before
 

intervention,there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

self-management
 

efficacy
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).After
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

nutrition,psychological
 

comfort,exercise,health
 

responsibility
 

and
 

total
 

score
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

intervention
 

(P<0.05);moreover,the
 

scores
 

of
 

nutrition,psychological
 

comfort,exercise,health
 

responsibility
 

and
 

total
 

score
 

after
 

intervention
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Before
 

intervention,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

SAS
 

score
 

and
 

SDS
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).After
 

intervention,the
 

SAS
 

and
 

SDS
 

scores
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

ob-
viously

 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

intervention
 

(P<0.05);moreover,the
 

SAS
 

and
 

SDS
 

scores
 

af-
ter

 

intervention
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
Before

 

intervention,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

various
 

quality
 

of
 

life
 

indi-
cators

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

physiological
 

function,physiologi-
cal

 

competence,physical
 

pain,general
 

health,energy,social
 

function,emotional
 

function,psychological
 

health
 

score
 

and
 

total
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).Conclusion The

 

health
 

education
 

measures
 

based
 

on
 

IMB
 

model
 

have
 

significant
 

advantages
 

in
 

impro-
ving

 

the
 

medication
 

compliance
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection,and
 

it
 

is
 

recommended
 

to
 

be
 

popularized
 

in
 

clinical
 

practice.
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  目前临床已经证实,幽门螺杆菌是造成慢性消化

性疾病的主要病原体,可导致胃癌、慢性胃炎、胃溃疡

以及反流性胃炎等[1]。流行病学调查显示,全球幽门

螺杆菌感染率达30%~50%[2],在幽门螺杆菌感染的

早期最先引起慢性胃炎,随着疾病的进展,逐步发展

为胃溃疡以及萎缩性胃炎,甚至进展为胃癌,严重影

响患者的生活质量以及生命安全[3]。一旦感染幽门

螺杆菌后,机体很难在短时间内以自我清除的方式进

行免疫,所以根除治疗是最经济、最有效的方法。在

对幽门螺杆菌感染患者的用药研究中,有报道证实,
服药依从性较好的患者,其根除率显著优于依从性较

差的患者[4]。药理学的研究已经证实,患者的依从性

不仅影响幽门螺杆菌的根除率,同时较差的服药依从

性还可能造成幽门螺杆菌的耐药,增加后续治疗的难

度[5]。信息-动机-行为技巧(IMB)模式从信息、动机

以及行为技巧3个层面对患者进行引导,促进患者在

不同的情境中对其自身的健康行为进行调整,提高患

者的服药依从性,对提升临床治疗效果有重要意义。
本研究主要通过基于IMB模型构建提高幽门螺杆菌

感染患者服药依从性的策略,进而为临床治疗提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究样本量估算采用 N=Z2×
(P×(1-P)/E2 进行计算,以2021年3-6月在本

院进行治疗的幽门螺杆菌感染患者200例作为研究

对象,按随机数字表法将患者分为干预组和对照组,
每组100例。纳入标准:(1)入组前4周均未使用过

质子泵抑制剂及抗菌药物;(2)幽门螺杆菌碳13呼气

试验为阳性。排除标准:(1)存在严重脏器功能障碍;
(2)对本研究使用的药物不耐受;(3)存在认知功能障

碍;(4)哺乳期女性;(5)无法配合研究。两组患者的

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表

1。所有患者对本研究均知情同意并签署知情同意

书。本研究经本院医学伦理委员会批准[sjtky11-1x-
2022(13)]。

1.2 方法 确诊幽门螺杆菌感染后,对照组患者接

受常规用药指导:合理饮食,在治疗期间,避免进食刺

激性食物,多吃易消化、营养丰富的食物,如米粥、面
条、蔬菜等;保持良好的生活习惯和规律作息,注意休

息和睡眠,避免过度劳累;在治疗期间定期到医院进

行检查和复查,以了解治疗效果,并根据医生的建议

及时调整治疗方案;按医嘱正确使用药物,不可随意

更改剂量或停止用药;如果出现不良反应或过敏症状

应及时告知医生或护士;在治疗期间应避免饮酒和吸

烟等不良习惯,并遵守禁忌事项,如不能同时服用某

些药物等;注意个人卫生,保持身体清洁、干燥,避免

交叉感染;在治疗期间,患者可能会出现焦虑、抑郁等

情绪问题,应及时寻求心理支持和帮助。对照组患者
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干预2周。
干预组患者在对照组基础上接受基于IMB模型

的健康教育,项目实施2周。在项目的实施过程中,
所有医护人员均经过严格培训,同时对培训的每个细

节以及阶段均形成标准化操作手册。

IMB模型的健康教育主要分为建立正确的健康

观念、动机改变及健康行为改变3个方面。访谈的方

式采取门诊面对面的方式进行,每周访谈1次,共计

访谈2次。(1)建立正确的健康观念:在患者确诊后,
及时发现患者服药不依从的原因,根据既往临床调查

以及文献搜索等,本研究主要对患者的服药过程中相

关知识的缺乏,以及心理因素、治疗疗程较长、不良反

应等情况进行观察。给患者发放幽门螺杆菌用药指

导手册,向患者讲解用药准则、药物作用、不良反应及

服药时间和方法。在对患者进行相关知识宣教过程

中,提高患者对幽门螺杆菌感染性疾病相关知识的了

解,进一步提升幽门螺杆菌感染患者治疗的总体依从

性,让患者充分了解治疗的目的、原则以及服药的方

法。同时也要指导患者在服药过程中观察疾病的进

展以及不良反应的发生,及时采取措施。(2)动机改

变:主要是在患者服药过程中进行面对面的访谈,针
对患者可能对药物不依从的动机以及原因进行分析,
对其服药的必要性以及态度进行健康教育。同时在

对患者的健康教育过程中,要对其可能产生的不良服

药习惯以及服药质疑进行讲解,纠正患者可能存在的

认知错误及心理负担,通过对其不依从行为以及不正

确服药的矫正,进一步鼓励患者与其家属共同进行服

药健康教育。在对患者的健康教育中,可以通过有效

的同伴教育,让患者了解正确服药所带来的积极效

应。在访谈中,也要针对患者服药过程中产生的一些

疑虑进行一一解答,让患者描述自己的疾病进展、情
绪生活的改变,让其深入体会到自己依从性的好坏对

临床治疗效果及生活质量的影响,促使患者更加重视

服药的自我管理。(3)健康行为改变:主要是通过自

我效能的提升,进一步增加幽门螺杆菌感染患者服药

自我管理的信心。在患者的服药过程中,及时发放幽

门螺杆菌感染患者服药提示卡,使用醒目的文字提醒

患者记录服药的种类、时间、剂量、次数。每次服药

后,都要求患者在提示卡中进行勾画,防止发生少服、
漏服及多服的情况。充分利用社交网络或者手机等

智能设备进行闹钟设置,提醒患者服药的规律性。同

时也可以指导患者通过药物顿服分装盒方式,将药物

装入分装盒中,出门也可以方便携带,改善患者由于

外出造成的服药不依从。而在健康教育的具体实施

过程中,在实施的前3
 

d帮助患者建立正确的健康观

念,随后4~6
 

d对患者的动机进行改变,在实施的第

2周,则通过教授特定技能(如时间管理、情绪调节、应
对压力等),培养患者采用健康行为所需的必要技能。
同时将前3个步骤紧密结合起来,在实践中引导患者

采用积极的健康行为,同时加强其维持这些行为所需

的自我监测和反馈策略。

表1  两组患者的一般资料比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)

体质量指数

(x±s,kg/m2)

教育程度(n)

小学 中学 高中及以上

合并高血压

(n)
合并糖尿病

(n)
血脂异常

(n)

干预组 100 50/50 47.24±3.34 24.45±2.37 22 20 58 60 40 62

对照组 100 52/48 46.81±3.27 24.64±2.24 23 21 56 62 37 74

χ2 或t 0.080 0.920 0.583 0.082 0.084 0.190 3.309

P 0.777 0.359 0.561 0.960 0.772 0.663 0.069

1.3 观察指标

1.3.1 两组患者的服药依从性分析 分别于干预前

及 干 预 2 周 后 采 用 Morisky 服 药 依 从 性 量 表

(MMAS-8)[6]分析患者的服药依从性。该量表从8
个方面对患者的服药依从性进行分析,包括“是否忘

记服药”“过去两周内是否忘记服药”“治疗期间症状

加重或者出现其他不良反应是否自行停止或者降低

用药量”“外出旅行时忘记服药”“昨天您服药了没?”
“病情得到控制后是否停止用药?”“是否觉得坚持服

药有困难?”“按时服药是否存在困难”,备选答案为是

或者否,是为1分,否为0分。MMAS-8总评分<6
则为依从性较差,6~8分为依从性中等,>8分则为

依从性好。
1.3.2 两组患者的健康促进生活方式量表评分比较

 分别于干预前及干预2周后采用健康促进生活方

式量表-Ⅱ(HPLP-Ⅱ)[7]进行评价,主要包括自我实

现、健康责任、运动、营养、人际关系以及压力应对6
个维度52个条目,每个条目采用4级评分,记1~4
分,总分为52~208分,分数越高则表示生活方式

越好。
1.3.3 两组患者的自我管理效能比较 分别于两组

患者的干预前以及干预后3个月采用健康行为能力

量表(SRAHP)[8]进行评估。SRAHP主要通过对患

者的健康责任、营养、运动以及心理安逸进行评分,每
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项评分按照没有把握、有一定把握但不确定、有把握、
比较有把握、绝对把握有进行0~4分评估。

1.3.4 两组患者的焦虑以及抑郁情绪评分比较 分

别于干预前及干预2周后采用焦虑自评量表(SAS)
进行评价,该量表在50分以下为正常,如果量表评分

在50分以上则为焦虑,分数越高,其焦虑情况越严

重[9]。抑郁情况则采取抑郁自评量表(SDS)进行评

估,该量表在53分以下为正常,如果量表评分≥53分

则为抑郁,分数越高,其抑郁情况越严重[10]。

1.3.5 两组患者生命质量评分比较 分别于干预前

及干预2周后采用SF-36评分[11]对患者生命质量进

行评估。该量表主要对患者的心理健康、生理功能、
情感职能、生理职能、社会功能、躯体疼痛、精力以及

一般健康进行评估。

1.4 统计学处理 采用
 

SPSS19.0
 

软件进行数据处

理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用独立样本t检验;计数资料以例数、百分率表

示,组间比较采用χ2 检验;等级资料比较采用秩和检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者的服药依从性分析 干预组患者的服

药依从性优于对照组(Z=2.921,P<0.05),见表2。

2.2 两组患者的健康促进生活方式量表评分比较 
干预前,两组患者健康促进生活方式量表各项评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。干预后,两组患

者的自我实现、健康责任、运动、营养、人际关系、压力

应对评分以及总分均较干预前明显升高(P<0.05);
且干预后干预组患者的自我实现、健康责任、运动、营
养、人际关系、压力应对评分及总分均明显高于对照

组(P<0.05)。见表3。

2.3 两组患者的自我管理效能比较 干预前,两组

患者自我管理效能各项评分及总分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。干预后,两组患者营养、心理安

逸、运动、健康责任评分以及总分均较干预前升高

(P<0.05);且干预后干预组患者的营养、心理安逸、
运动、健康责任评分及总分均明显高于对照组(P<
0.05)。见表4。

表2  两组患者的服药依从性分析[n(%)]

组别 n 好 中 差

干预组 100 90(90.00) 8(8.00) 2(2.00)

对照组 100 75(75.00) 12(12.00) 13(13.00)

Z 2.921

P 0.004

2.4 两组患者的焦虑以及抑郁情绪评分比较 干预

前,两组患者的SAS、SDS评分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。干预后,两组患者的SAS、SDS评

分均较干预前下降(P<0.05);且干预后干预组患者

的SAS、SDS评分均明显低于对照组(P<0.05)。见

表5。

表3  两组患者的健康促进生活方式量表评分比较(x±s,分)

组别 n
自我实现

干预前 干预后 t P

健康责任

干预前 干预后 t P

干预组 100 11.77±2.24 25.27±3.31 -33.778 <0.001 12.04±4.24 27.27±3.72 -27.001 <0.001

对照组 100 11.27±2.94 23.77±3.27 -27.001 <0.001 12.08±4.17 25.27±3.73 -23.575 <0.001

t 1.353 3.224 -0.067 3.797

P 0.178 0.001 0.946 <0.001

组别 n
运动

干预前 干预后 t P

营养

干预前 干预后 t P

干预组 100 11.77±2.26 24.89±3.37 -32.334 <0.001 11.03±5.22 25.66±5.37 -19.535 <0.001

对照组 100 11.73±2.27 23.02±2.69 -32.076 <0.001 11.02±5.37 22.13±4.39 -16.018 <0.001

t 0.125 4.337 0.013 5.089

P 0.901 <0.001 0.989 <0.001

组别 n
人际关系

干预前 干预后 t P

压力应对

干预前 干预后 t P

总分

干预前 干预后 t P

干预组 10011.77±7.24 27.27±5.31 -17.263<0.001 11.04±4.24 26.27±6.72 -21.859<0.001 74.75±2.97 148.74±2.63-186.510 <0.001

对照组 10011.67±6.94 25.77±5.27 -16.181<0.001 11.08±4.17 23.27±5.73 -17.201<0.001 74.92±1.16 145.68±1.25-414.938 <0.001

t 0.100 2.005 -0.067 3.397 -0.533 10.508

P 0.921 0.046 0.946 0.001 0.595 <0.001
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2.5 两组患者的生命质量评分比较 干预前,两组

患者生命质量各项指标评分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。干预后,干预组患者生理功能、生理职

能、躯体疼痛、一般健康、精力、社会功能、情感职能、
心理健康评分及总分均明显高于对照组(P<0.05)。
见表6。

表4  两组患者的自我管理效能比较(x±s,分)

组别 n
营养

干预前 干预后 t P

心理安逸

干预前 干预后 t P

干预组 100 14.61±2.80 20.78±2.57 -16.234 <0.001 14.18±2.84 20.51±1.78 -18.886 <0.001

对照组 100 14.59±2.36 18.94±1.61 -18.886 <0.001 14.45±2.98 18.06±1.69 -10.538 <0.001

t 0.055 6.067 -0.656 9.982

P 0.956 <0.001 0.513 <0.001

组别 n
运动

干预前 干预后 t P

健康责任

干预前 干预后 t P

总分

干预前 干预后 t P

干预组 100 10.96±2.58 17.44±2.96-16.503<0.001 17.75±2.64 21.36±1.77-11.358<0.001 57.05±1.93 85.32±2.56-88.178<0.001

对照组 100 10.98±2.64 15.59±1.94-14.071<0.001 17.78±2.92 19.15±2.21 -3.741<0.001 57.51±2.32 75.39±2.68-50.442<0.001

t -0.054 5.227 -0.076 7.805 -1.524 26.793

P 0.957 <0.001 0.939 <0.001 0.129 <0.001

表5  两组患者的焦虑以及抑郁情绪评分比较(x±s,分)

组别 n
SAS

干预前 干预后 t P

SDS

干预前 干预后 t P

干预组 100 66.17±5.13 38.15±2.11 50.514 <0.001 72.20±2.57 50.52±1.88 68.086 <0.001

对照组 100 66.92±5.42 48.35±2.14 68.086 <0.001 72.43±0.87 61.25±1.52 63.836 <0.001

t -1.005 -33.940 -0.848 -44.383

P 0.316 <0.001 0.398 <0.001

表6  两组患者的生命质量评分比较(x±s,分)

组别 n
生理功能

干预前 干预后 t P

生理职能

干预前 干预后 t P

干预组 100 60.16±2.96 75.47±1.90 -43.527 <0.001 60.47±2.01 74.40±2.98 -38.754 <0.001

对照组 100 60.74±2.17 65.50±2.89 -38.754 <0.001 60.93±2.54 70.72±1.82 -31.331 <0.001

t -1.580 28.826 -1.420 10.539

P 0.116 <0.001 0.157 <0.001

组别 n
躯体疼痛

干预前 干预后 t P

一般健康

干预前 干预后 t P

干预组 100 65.39±2.67 86.66±2.02 -63.53 <0.001 70.56±2.65 87.04±2.12 -48.561 <0.001

对照组 100 65.55±2.29 80.49±1.61 -53.37 <0.001 70.66±2.99 80.57±2.45 -25.637 <0.001

t -0.455 23.886 -0.250 19.970

P 0.650 <0.001 0.803 <0.001

组别 n
精力

干预前 干预后 t P

社会功能

干预前 干预后 t P

干预组 100 70.04±2.18 86.11±1.54 -60.208 <0.001 64.67±2.05 87.49±2.98 -45.493 <0.001

对照组 100 70.16±2.85 80.30±1.86 -29.795 <0.001 64.55±2.92 77.93±1.48 -40.872 <0.001

t -0.334 24.060 0.336 28.732

P 0.738 <0.001 0.737 <0.001
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续表6  两组患者的生命质量评分比较(x±s,分)

组别 n
情感职能

干预前 干预后 t P

心理健康

干预前 干预后 t P

总分

干预前 干预后 t P

干预组 100 66.16±2.20 75.77±1.80-12.766<0.001 68.30±2.58 88.92±1.97 -37.63<0.001 65.75±2.02 87.66±1.92-48.743<0.001

对照组 100 66.01±2.99 70.42±1.73-12.766<0.001 68.08±2.03 77.76±1.58 -37.63<0.001 65.64±1.92 75.82±1.48-41.993<0.001

t 0.404 21.429 0.670 44.192 0.395 48.841

P 0.687 <0.001 0.504 <0.001 0.693 <0.001

3 讨  论

不同的经济条件、生活习惯、健康意识及服药依

从性均会对幽门螺杆菌感染患者的治疗效果产生影

响。而在治疗过程中,由于患者缺乏对幽门螺杆菌的

了解,一般服药依从性较差,即使服药后,患者连续服

药2周及定期复诊的依从性依然较差[12]。临床上,在
对幽门螺杆菌感染患者一线药物治疗失败后,极易造

成患者耐药,导致后续治疗存在一定的困难[13]。所以

在临床治疗中,通过有效的健康教育手段,进一步改

善患者服药的依从性,可有效提高药物的治疗效果,
对提升生命质量有积极的促进作用。
3.1 IMB模型对动机信念的改变 IMB模型最早是

在1992年由FISHER等最早提出,在基于该模型的

健康教育中,通过改变患者的动机及自我效能,进一

步改变患者的健康素养以及健康行为[14]。通过同伴

教育、健康知识宣教以及家属的社会支持性力量,进
一步改变患者的健康知识及健康观念,同时通过动机

性的访谈,进一步改造患者健康意识的理念,促使患

者掌握方法及技巧。在改变患者的健康意识以及健

康动机后,及时改进患者的健康行为[15]。而在本研究

中,两组患者的健康生活方式比较,差异有统计学意

认(P<0.05),提示采取基于
 

IMB模型的护理措施,
可显著激发个体的健康动机,并促使他们采取积极健

康行为。
3.2 IMB模型对健康行为维持的积极影响 本研究

中,对干预组患者进行干预后,患者的健康知识水平、
自我效能、健康促进行为、负面情绪以及生活质量均

有明显的改善,且改善较对照组更明显。分析认为,
实施基于IMB模型的健康教育,在对其不良的生活

状况进行详细了解后,及时对其采取个性化的干预措

施,展开有针对性的健康教育活动。对学历较高、接
受程度较好的患者,可以开展专业的健康知识宣教,
通过科学的方式引导患者采取健康行为。在健康宣

教中,通过对幽门螺杆菌感染患者感染后的发病数据

及耐药数据的模拟,对其健康观念以及动机进行有效

纠正,同时通过有效的家属陪伴以及生活支持,进而

对其服药依从性进行指导[16]。而对接受程度较低以

及认知水平较差的老年患者,可以采取直接、有效的

方式展开健康宣教,在日常生活中,及时对患者的饮

食、运动以及情绪开展管理[17],同时要求家属进行配

合监督[18-19]。采取基于IMB模型的健康教育措施干

预后,患者的生命质量评分显著改善。在干预前,大
部分患者缺乏足够的健康知识和相关技能,干预后,
患者学会了如何有效地管理自己的身体和心理状态,
并且提高了对于常见疾病的认知和应对能力。此外

还加强了患者对预防措施和治疗方案的理解和信心,
使其更加积极地参与到治疗过程中去。在自我效能

方面,本研究发现干预组患者在接受健康教育之前,
大部分患者对于自己的健康管理能力持怀疑态度,缺
乏足够的信心和动力。干预后,通过制订合理的健康

计划,并且在实践过程中不断调整和完善,加强了患

者对于自身健康管理能力的信心,提高了自我效能水

平。在健康促进行为方面,通过干预,患者逐渐养成

了良好的生活习惯和行为,并且持续保持着这些良好

的行为方式。这些积极变化不仅有助于改善患者身

体状态,还可以降低疾病复发和并发症的风险。通过

干预,患者学会了如何有效地应对负面情绪,并且逐

渐养成了积极、乐观的心态。这些积极变化不仅有助

于改善患者的身体状态,还可以提高生活质量和幸福

感。在生活质量方面,患者逐渐养成了良好的生活习

惯和行为,并且在心理上更加稳定和自信。卢旭雯

等[20]在对胃癌患者基于IMB模型的健康教育应用分

析中发现,患者的健康知识水平以及治疗后的自我管理

效能均得到显著提升,与本研究结果一致。
综上所述,基于IMB模型的健康教育对提高幽

门螺杆菌感染患者的服药依从性具有显著的优势,建
议临床推广应用。
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