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慢性乙型肝炎是常见的慢性传染病， 全世界现

存慢性乙型肝炎患者约2.5亿

[1]

。 妊娠合并乙型肝炎

孕妇往往担心由母婴垂直传播将乙型肝炎病毒传染

给胎儿而出现严重心理问题， 进而对孕妇生活质量

造成不良影响

[2]

。 然而，传统的临床护理模式主要围

绕病情，患者在接受宣教时不能发挥主观能动性，且

多为被动式引导， 在时间的推移中难以维持较好的

自我遵医行为。动机性访谈是基于患者为中心，注重

患者自身的感受和沟通技巧，与患者进行沟通探讨，

制定出具有可行性，且全面细致的解决方案，增强患

者对行为进行改变的信心，并能够进行落实

[3]

。 本次

研究旨在探讨实施动机性访谈健康教育干预对乙型

肝炎病毒感染孕妇心理健康状况及生活质量的影

响，现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年1月至2016年10月期间

在武警浙江省总队嘉兴医院感染科接受治疗的90例

妊娠合并乙型肝炎孕妇做为研究对象，纳入标准：

①符合《慢性乙型肝炎防治指南（2015年版）》诊断标

准

[4]

；②单胎妊娠、初产妇；③参与患者知情同意且愿

配合该次研究。 排除：①精神障碍、意识不清及无阅

读能力者；②合并妊高症、妊娠期糖尿病等严重妊娠

并发症者。 其中年龄22～35岁，平均年龄（26.88±

5.09）岁；孕周15～22周，平均（18.15±2.88）周。 按照

健康教育方式的不同将入组孕妇分为观察组和对

照组各45例，两组孕妇年龄、孕周及文化程度等

见表1，两组基线资料比较，差异无统计学意义（P

均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组给予常规护理，住院期间定期集

中开展乙型肝炎病毒感染知识讲座， 每次宣讲时间

为30� min，每周进行1次，共进行3次。 观察组给予动

机性访谈。 访谈前1天对孕妇的基线资料进行评估，

结合孕妇个体情况针对性制定动机性访谈健康教

育计划， 由经过动机性访谈培训的两名乙型肝炎
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表1 两组孕妇基线资料比较

年龄 / 岁

26.35±4.77

27.13±5.14

孕周 / 周

18.13±3.10

18.21±2.69

文化程度 / 例

高中

及以下

大专

及以上

11 34

10 35

组别

对照组

观察组

n

45

45
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疾病教育专员与孕妇一对一形式进行访谈，访谈计

划分3步执行，于孕妇入院后第一周开始执行，每周

进行1次。 首次动机访谈（5~10� min）：首次访谈重点

在于获取患者信任，构建良好医患关系，采用轻松自

由的交谈形式，认真倾听孕妇阐述自身病情情况，详

细了解患者日常生活中对慢性乙型肝炎的担心和忧

虑， 找出引起孕妇负性情绪及影响日常生活质量的

相关问题及因素，并认真做好记录；第二次动机访谈

（15~20� min）： 针对引起孕妇负性情绪和影响其生

活质量的问题及因素与患者进行一一探讨， 鼓励孕

妇阐述自我内心对于解决现存问题的途径和想法，

护理人员从专业角度出发， 分析各个方案间的利弊

与可行性， 对孕妇做出正确引导； 并共同制定详细

的、切实可行的解决方案。第三次动机访谈（5~10� min）：

询问孕妇“您在执行现有方案时，是否还存在什么困

难？”，若患者提出困难，就当前问题继续进行沟通讨

论、并及时修正优化方案直至困难一一解除。最后对

患者在前一阶段所取得成绩给予肯定和表扬， 鼓励

患者持续进行行为干预， 并鼓励在遇到困难时及时

保持沟通，让患者感觉到护理人员的支持与协助，进

而保持良好心态和自信心。

1.3� � 观察指标 ①心理健康状况评定：采用焦虑自

评量表

[5]

（self-rating� anxiety� scale，SAS）及抑郁自评

量表

[5]

（self-rating� depression� scale， SDS） 分别于干

预前及干预3个月后对慢性乙型肝炎病毒感染孕妇

的情绪状态进行评定， 评定工作由固定两名主管护

师执行。 ②生活质量评价： 采用简明健康调查量表

（short-form-36� health� survey，SF-36）

[6]

分别于干预

前及干预3个月后对患者生活质量进行评价，量表共

设有8个维度，各维度评分均为0~100分，评分越高

则代表生活质量越好。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 21.0统计软件进行数

据分析。 两组心理状况评分及生活质量评分均以均

数 标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用t检验。 设P＜

0.05为差异具有统计学意义。

2� �结果

2.1� �两组孕妇干预前后SAS与SDS评分比较见表2

� � � � 由表2所见，干预前，两组孕妇SAS评分、SDS评

分比较，差异无统计学意义（t分别=0.17、0.11，P均＞

0.05）；干预3个月后，观察组SAS评分、SDS评分均低

于对照组，差异有统计学意义（t分别=10.67、13.19，P

均＜0.05）。

2.2 两组孕妇干预前后SF-36�评分比较见表3

� � � � 由表3所见， 干预前，两组孕妇SF-36量表各维

度评分比较，差异无统计学意义（t分别=1.15、0.66、

0.49、0.48、0.33、0.19、0.51、0.16，P均＞0.05）。 干预

后， 观察组孕妇SF-36量表各维度评分均明显高于

对照组， 差异具有统计学意义（t分别=10.41、9.13、

10.77、13.15、10.11、15.51、11.99、8.64，P均＜0.05）。

3� �讨论

动机性访谈技术最早是由美国的心理学和精神

病学教授Miller应用于酒精依赖患者，此后广泛应用

到戒烟、药物控制、患者遵医行为、社会医疗工作及

慢性病的治疗与行为改变等领域

[7]

。通过激发患者行

为改变的内在动机， 分阶段的探测分析患者的感受

以及对自我管理的理解和现存缺陷等了解与否，与

患者共同探讨和协商，制定出适宜的宣教方式，进而

达到改变其行为的一种访谈方法。它是一种协作的、

目标导向风格的沟通方式， 强化个人对一个具体目

标的动机和承诺， 通过评估干预对象处于哪个行为

改变阶段， 邀请患者一同探讨新的可能和解决问题

的办法等策略和技巧， 然后运用策略方法来促进干

预对象的行为转变

[8]

。 Moral等

[9]

研究报道，通过与慢

性病老年人一对一开展动机性访谈有效提升患者心

理状况整体水平及药物治疗依从性， 而且单次面对

面进行15�min的动机性访谈就有可能帮助患者探索

并解决内心矛盾，促进患者内心动机被激发，还有研

表3 两组孕妇干预前后SF-36评分比较/分

注:�*：与对照组干预后比较，P＜0.05。

维度

观察组

总体健康 39.98±3.57 56.40±5.05*

对照组

40.10±3.63 47.62±4.58

干预前 干预后 干预前 干预后

日常活力 52.66±5.03 70.38±5.84* 53.87±4.99 58.23±5.22

心理健康 56.43±5.20 72.57±5.43* 57.16±5.27 62.45±5.08

情感职能 39.98±4.55 56.26±5.23* 40.45±4.67 45.66±4.03

生理职能 29.12±3.60 46.37±4.58* 29.48±3.55 34.69±3.81

社会功能 59.55±4.58 75.40±5.13* 59.24±4.26 65.05±4.57

生理功能 44.90±5.09 62.84±4.41* 45.11±5.32 48.01±4.66

躯体疼痛 38.25±3.29 53.25±5.02* 37.90±3.24 41.45±4.28

表2 两组孕妇干预前后SAS与SDS评分比较/分

观察组 64.73±7.78 42.58±4.29* 62.55±7.84 40.88±4.15*

对照组 65.02±7.99 53.60±5.44�� 62.38±7.70 54.21±5.36

组别

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

注:�*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
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究报道而多次访谈要比单次长时间访谈的效果更

佳。 应用动机性访谈对艾滋病人服药依从性的研究

表明， 采用动机性访谈干预效果较传统健康教育模

式更为理想，且耗时更短，更能提高患者参与的自主

性和积极性

[10]

。 传统健康教育模式以提供卫生保健

知识，树立健康观念、提高遵医行为的倾向性建议为

主，很难转化为调动病人行为改变的内在动力。而动

机性访谈以中立性方案为主， 引导患者发现目前行

为存在的问题和相应的解决办法， 并要求患者对该

方案进行自行思考和解释， 通过激发患者的内在动

机来推动其行为改变， 提高患者克服困难进行行为

改变的自信心，提高其自我效能

[11]

。

钟钧等

[12]

研究表明，乙肝病毒感染孕妇存在负

性情绪及生活质量问题，且该研究还证实，乙肝病毒

感染孕妇SAS评分与疼痛维度评分呈明显正相关，

与生理职能呈明显负相关。本次研究结果显示，乙肝

病毒感染孕妇接受动机性访谈干预后心理健康状况

改善效果明显优于对照组（P＜0.05），且生活质量各

维度评分也均明显高于对照组（P＜0.05），提示动机

性访谈可有效改善乙型肝炎病毒感染孕妇的心理健

康状况并使其生活质量得到有效改善。 动机性访谈

的主旨是通过激发患者的内在动机来推动其行为改

变，在整个访谈过程中都遵循以孕妇为中心，鼓励孕

妇患者自我总结并阐述导致自己产生负性情绪的问

题及因素， 并积极引导孕妇针对纠正其不良行为提

出自己的想法和建议， 使孕妇参与到行为改变方案

的设计中来，充分尊重孕妇的情感和思想，邀请孕妇

患者参与行为干预方案的制定讨论， 唤起孕妇自我

内心改变负性情绪和行为状态的意愿， 有效提高患

者对疾病的认知能力和主动执行行为干预方案的积

极性；其次，帮助孕妇分析负性情绪对自身健康及胎

儿发育的造成潜在的不利影响， 让孕妇充分意识到

积极改善自身心理健康状况的重要意义及其必要性

[13]

。

此外，通过动机性访谈可持续、渐进的督促孕妇及时

纠正负性情绪，强化孕妇改善心理状况内在动机，提

高孕妇患者自我效能， 促进改善和提高孕妇的生活

质量。
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