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1-13病区

泌尿系结核治疗周期较长，故而增强患者的健

康信念、培养其健康行为对于提高临床治疗效果具

有积极的作用[1,2]。基于信息-动机-行为技巧模式

的健康教育通过个性化信息支持、动机性访谈以及

系统化行为训练，可满足不同层次患者的健康教育

需求[3]。基于信息-动机-行为技巧模式的健康教育

现已应用于临床多个领域并取得了良好的效果，然

而在泌尿系结核领域鲜有报道。本研究旨在探讨

信息-动机-行为技巧在泌尿系结核患者健康教育

中的应用情况，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 1月至 2019年 12月期

间浙江省中西医结合医院收治的泌尿系结核患者

93例，其中男性 64例、女性 29例；年龄 31～52岁，平

均（40.97±6.25）岁。纳入标准为：①伴有不同程度

的尿频、尿急、血尿或脓尿，全身症状表现为低热、

体重减轻、乏力或贫血，经输尿管镜黏膜活检或肾

切除术后病理检查确诊为泌尿系结核；②患者意识

清楚，交流沟通无障碍；③均采用全身抗结核药物

治疗。剔除：①泌尿系统感染患者或伴有全身严重

感染患者；②合并恶性肿瘤患者；③合并自身免疫

性疾病者；④重要脏器功能严重不全者；⑤参与其

他项目研究者。本研究经过伦理委员会通过，患

者及家属知晓研究内容，均已签署知情同意书。利

用随机数字表法将纳入患者分为观察组 46例和对

照组 47例，两组性别、年龄、病程以及文化程度等见

表1，两组一般资料比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
表1 两组患者一般资料的比较

组别

观察组

对照组

n

46

47

性别（男/女）

30/16

34/13

年龄/岁

40.77±5.36

41.13±5.54

病程/月

7.75±1.58

7.87±1.62

文化程度/例

小学及以下

7

5

初中、高中

20

25

专科及以上

19

17

1.2 方法 对照组患者住院期间给予常规护理干

预措施，同时进行系统的健康教育，包括疾病相关

知识以及抗结核药物知识的讲解，饮食指导，督促

其养成良好的作息习惯，适当进行功能锻炼，在患

者出院后定期随访。观察组在对照组基础上进行

基于信息-动机-行为技巧模式的健康教育干预，

具体措施如下：

1.2.1 建立健康教育小组 由护士长担任组长，

另选取 5名临床工作经验≥5年的护师和 1名医生

共同开展健康教育工作。

1.2.2 信息干预 结合患者社会背景、文化程度、

性格特征对其进行信息需求评估，采用面对面直

接教育法对患者进行个体化信息支持，消除其对

于药物治疗以及药物不良反应的错误认知，提升

其药物治疗依从认知度，增强用药依从意识。

1.2.3 动机干预 ①评估患者心理状态，有针对

性地进行动机性访谈，强调保持乐观心态对于疾

病治疗的积极作用，增强患者保持良好情绪的内

在动机；②引导患者认识遵医嘱坚持药物治疗的

重要性，利用真实案例向其解析遵医嘱用药的裨

益和不遵医嘱用药的弊害，增强患者遵医嘱用药
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的动机与意识。

1.2.4 行为技巧干预 ①手机设置闹铃提醒患者

按时用药，并将早中晚的药物分装于三色杯中，置

于显眼位置；调动家属的主观能动性，发挥其监督

患者遵医嘱用药作用；②了解患者家庭的经济状

况以及对患者的支持情况，鼓励家属多陪伴安慰

患者，让患者感受到爱与需要；③鼓励患者根据自

身喜好进行瑜伽、广场舞、太极、八段锦等运动，保

持身心愉悦。

1.2.5 院外干预 包括门诊随访（1次/月）与电话

随访（2次/月），评价患者的心理状态与遵医嘱用

药情况，对患者的正确行为予以肯定，鼓励其继续

保持健康行为。

1.3 观察指标 ①在干预前（患者入院时）以及干

预 6个月后（患者门诊复查时）由健康小组成员运用

Champion 健 康 信 念 量 表（champion health belief
model scale，CHBMS）评估患者的健康信念，该量表

包含感知疾病严重性、感知疾病易感性、自我效能、

健康动力、感知健康行为的障碍及感知健康行为的

益处 6个维度，共 36个条目，采用 5级评分，得分越

高代表健康信念水平越高[4]。②在患者出院后 1月、

3月、6月运用Morisky-Green测评表评价其服药依从

性，回答“是”得０分，回答“否”得１分，总分 4分，分

值越高表明服药依从性越高[5]。③在干预前以及干

预 6个月后采用健康调查简表-36（the Mos 36-item
short form health survey，SF-36）评估生活质量，该问

卷包括8个维度，共35个条目，各个维度分值越高表

明生活质量越高[6]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 软件进行分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计

数资料以率（%）表示，采用χ2检验。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组CHBMS评分的比较见表2
表2 两组CHBMS评分的比较/分

组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

健康动力

20.47±1.38

28.24±2.59*#

20.45±1.42

24.49±2.47#

自我效能

16.52±1.83

22.27±2.48*#

16.49±1.75

19.32±2.37#

感知疾病

易感性

14.18±1.89

21.86±2.84*#

14.23±1.39

18.03±2.24#

感知疾病

严重性

16.60±1.42

20.73±2.17*#

16.53±1.51

18.01±1.27#

感知健康行为

的益处

19.14±1.11

27.15±2.12*#

19.16±1.13

23.93±2.14#

感知健康行为

的障碍

13.78±1.59

22.13±2.54*#

13.81±1.24

17.05±1.73#

总分

101.60±11.42

142.13±15.51*#

100.52±10.69

120.67±15.84#

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05；#：与组内干预前比较，P＜0.05。
由表 2 可见，两组干预前 CHBMS 各维度评分

及总分比较，差异无统计学意义（t 分别=0.07、
0.08、0.15、0.23、0.09、0.10、0.47，P均＞0.05）；两组

干预后各指标均明显高于干预前（t分别= 17.96、
12.65、12.27、10.80、22.70、18.90、14.27；9.72、5.59、
9.88、5.14、13.51、10.44、7.23，P均＜0.05）；观察组

干预后 CHBMS 各维度评分及总分明显高于对照

组（t分别=7.15、5.87、7.23、7.40、7.29、11.29、6.60，P
均＜0.05）。
2.2 两组Morisky-Green测评表评分的比较见表3

表3 两组Morisky-Green评分的比较/分

组别

观察组

对照组

1个月

3.25±0.52*

2.89±0.65

3个月

3.37±0.49*

2.82±0.76

6个月

3.45±0.36*

2.51±0.49

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3 可见，观察组出院后 1个月、3个月、6个

月Morisky-Green 测评表评分均明显高于对照组（t

分别=2.95、4.02、10.52，P均＜0.05）。
2.3 两组SF-36评分的比较见表4

表4 两组SF-36评分的比较/分

项目

躯体功能

躯体角色

肢体疼痛

总体健康

活力

社会功能

情绪角色

精神健康

观察组

干预前

9.86±1.95

8.78±1.54

12.35±1.28

45.08±5.87

10.13±1.85

48.60±4.17

10.75±1.53

11.19±1.62

干预后

16.57±2.48*

16.74±2.51*

18.58±2.65*

62.91±6.56*

17.67±2.53*

62.51±5.25*

16.38±2.35*

17.95±2.61*

对照组

干预前

9.91±1.02

8.81±1.49

12.43±1.47

45.43±5.61

10.32±1.79

48.71±4.48

10.60±1.29

11.22±1.53

干预后

12.11±2.23

12.84±1.31

15.41±1.56

55.13±5.39

13.73±1.47

53.61±5.15

12.41±1.46

12.93±1.51

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
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由表 4可见，两组干预前 SF-36各维度评分比

较，差异无统计学意义（t分别=0.16、0.10、0.28、0.29、
0.50、0.12、0.51、0.09，P均＞0.05）；两组干预后 SF-
36 各维度评分均明显高于干预前（t分别=14.43、
18.33、14.36、13.74、16.32、14.07、13.62、14.93；
6.15、12.93、9.53、8.55、10.09、4.92、6.37、5.45，P均

＜0.05）；观察组干预后 SF-36 各维度评分高于对

照组（t分别=9.12、9.42、7.05、6.26、9.21、8.25、9.81、
11.38，P均＜0.05）。
3 讨论

在泌尿系结核患者抗结核治疗中，进行合理有

效的健康教育是提高治疗效果的关键。近年来基

于信息-动机-行为技巧模式的健康教育已逐渐应

用于临床实践中，该模式下小组成员通过全面了解

患者的社会背景、文化背景、心理特征，以患者为中

心，通过动机性访谈引导患者分析利弊，增强患者

行为改变的意识和动机，从而引发行为改变[7,8]。

本研究结果显示采用信息-动机-行为技巧的

健康教育干预的患者的CHBMS各项评分均高于常

规健康教育患者（P均＜0.05），表明基于信息-动
机-行为技巧模式的健康教育对于提高泌尿系结核

患者的健康信念水平具有积极的作用，分析原因可

能是常规健康教育患者通过信息评估对其提供个

体化的信息支持的同时，并通过动机性访谈促使患

者行为改变的内在动机不断增强，激发了其坚持健

康行为的动力，进而患者健康行为的主观能动性不

断增强，健康信念得以明显强化。

本研究结果显示采用信息-动机-行为技巧的

健康教育干预的患者出院后 1个月、3个月、6个月的

Morisky-Green 评分明显均高于常规健康教育患者

（P均＜0.05），表明基于信息-动机-行为技巧模式

的健康教育能够大大提高泌尿系结核患者的服药

依从性，可能与以下几个方面有关：①信息干预能

纠正患者对于药物治疗的错误认知，提升其药物治

疗依从认知度，增强其用药依从意识；②动机干预

有助于引导患者深刻认识到遵医嘱用药的裨益和

不遵医嘱用药的弊害，进而积极影响患者的用药依

从动机和用药依从行为；③行为技巧干预能够帮助

患者掌握可行的用药依从行为改变方法，同时结合

家属的有利督导，有助于提高患者用药依从行为改

变的效果；④以门诊随访与电话随访进行的院外干

预能够促进和维系患者用药依从行为改变。本研

究结果显示采用信息-动机-行为技巧的健康教育

干预的患者干预后SF-36各项评分均明显高于常规

健康教育患者（P＜0.05），表明基于信息-动机-行为

技巧模式的健康教育有助于泌尿系结核患者生活

质量的提高。

综上所述，基于信息-动机-行为技巧模型的健

康教育在泌尿系结核患者中应用效果良好，有助于

增强患者健康信念，提高其服药依从性，对于促进

其生活质量的提升具有积极的作用。
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