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［摘要］目的 探讨基于信息—动机—行为技巧模型（IMB）的护理干预在肠造口患者照顾者中的应用效果。方法 选取2022年5
月至2022年9月山西省肿瘤医院结直肠肛门外科收治的100例结直肠癌肠造口患者的照顾者为研究对象，采用随机数字表法分为

对照组（n=50，实施常规护理）和试验组（n=50，在对照组基础上实施基于 IMB的护理干预）。干预前、干预后采用简易应对方

式量表（SCSQ）、家庭照顾者照护能力量表（FCTI）和癌症患者家庭照顾者负担量表（CBS-CP）进行效果评价。结果 干预

前，两组SCSQ，FCTI和CBS-CP各维度评分及总分比较差异均无统计学意义（均P>0.05）；干预后，两组SCSQ积极应对维度评

分高于干预前，消极应对维度评分，FCTI和CBS-CP各维度评分及总分均低于干预前，且试验组SCSQ积极应对维度评分高于对

照组，消极应对维度评分，FCTI和除经济维度评分外的余CBS-CP各维度评分及总分均低于对照组（均P<0.05）。结论 基于

IMB的护理干预通过信息、动机和行为技巧三要素联合作用可转变照顾者应对方式，提高照护能力，减轻照护负担，对于提升

照护质量，改善患者健康结局具有一定的指导意义。
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肠造口是指通过手术在腹壁上形成开口，利用

造口袋收集排泄物的方法[1]。由于造口位置和护理操

作复杂，患者术后较长时间难以实现自我护理，

90%的患者由他人照顾[2]。照顾者不仅要为患者提供

饮食、出行等生活上的帮助，还要学习专业的造口

护理技能，照护负担较重[3]。当面对鲜红外露的肠黏

膜时，多数照顾者难以接受，认为自己没有能力胜

任照护任务，甚至采取依赖、逃避等消极应对方

式[4]。研究表明，照顾者的照护能力与其照护负担具

有相关性，采用消极应对方式的照顾者的照护负担

更重 [5]。过重的照护负担不仅降低照顾者的生活质

量，还会影响照护质量，影响患者的预后[6]。因此，

帮助肠造口患者照顾者转变应对方式，提高其照护

能力，减轻其照护负担是医护人员迫切需要解决的

问题。信息—动机—行为技巧模型（information-mo⁃
tivation-behavioral skills model， IMB） 是国内外广

泛应用的行为改变理论，该理论认为信息、动机、

行为技巧是影响行为改变的因素，三者之间的结构

关系可以有效促进行为改变[7]。近年来，有学者将该

模型从患者行为改变拓展到照顾者健康管理领域，

显示出良好的普适性[8-9]。基于此，本研究以 IMB为

依据制定护理干预方案并验证其效果，现报告如下。

1 资料与方法
11..11 一般资料一般资料

选取 2022年 5月至 2022年 9月山西省肿瘤医院

结直肠肛门外科收治的100例结直肠癌肠造口患者的

照顾者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组

（n=50，实施常规护理）和试验组（n=50，在对照组基

础上实施基于 IMB的护理干预）。其中对照组失访 1
例，退出1例，试验组1例因造口提前还纳剔出研究，

最终对照组48例，试验组49例完成本研究。两组照顾

者一般资料比较差异均无统计学意义（均P>0.05），见

表 1。本研究已通过山西省肿瘤医院伦理委员会批

准，研究对象均签署知情同意书。

△通信作者，E-mail：hong05180518@163.com

临床资料

性别，n（%）

男

女

年龄/岁，x̄ ± s

照顾者与患者关系，n（%）
配偶

子女

试验组
（n=49）

20（40.8）
29（59.2）
47.3±8.7

23（46.9）
25（51.0）

对照组
（n=48）

20（41.7）
28（58.3）
45.4±9.0

13（27.1）
23（68.8）

χ2/t/Z
0.007

1.102
4.205

P
0.932

0.273
0.122

表表11 两组一般资料比较两组一般资料比较

护理园地
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11..22 纳入与排除标准纳入与排除标准

纳入标准：（1）病理诊断为结直肠癌且首次行

造口术患者的照顾者；（2）年龄≥18岁；（3）承担

主要照护任务，平均照护时间≥4 h/d；（4）具备正常

阅读与沟通能力；（5） 自愿参与本研究。排除标

准：（1）在院内发生造口并发症患者的照顾者；（2）
合并严重心脑血管疾病及肝肾功能障碍患者的照顾

者；（3）提供有偿服务或经过专业训练的照顾者。

11..33 方法方法

1.3.1 对照组 实施常规护理，即住院期间由责

任护士对照顾者进行宣教。内容包括以下方面：

（1）知识宣教，介绍科室环境、责任医护人员、疾

病和造口护理知识等，增加照顾者的照护知识和信

心；（2） 心理护理，鼓励照顾者表达宣泄紧张情

绪，对过度忧虑的照顾者给予心理安慰；（3）延续

性护理，出院后，通过电话随访了解照顾者的照护

情况并解答疑问。随访时间同试验组。

1.3.2 试验组 （1）组建 IMB干预小组。IMB干

预小组由9位成员组成，其中1位主任医师负责疾病

知识和方案把关，1位国家二级心理咨询师负责心理

疏导，2位造口治疗师负责造口知识和人员培训，2
位造口专科护士和研究者实施干预和收集数据，2位
科室责任护士 （工作年限≥5年，职称为护师及以

上）负责结直肠肛门外科健康宣教。小组成员均接

受过 IMB理论和研究内容培训，成员间分工明确。

（2）确定方案。①目前关于照护负担的研究以量性

研究为主，容易忽略照顾者照护过程中的体验和感

受，所以小组成员前期通过半结构式访谈了解肠造

口照顾者负担体验和需求。访谈提纲如下：请谈谈

您第一次看见肠造口时的感受？在照护患者的过程

中，您觉得哪些方面难以应对？照护患者对您的影

响？在整个照护过程中，您希望得到哪些帮助？②
以“肠造口照顾者”“体验”“需求”为关键词，通

过中国知网、万方数据知识服务平台、PubMed等数

据库检索国内外相关文献，共纳入 20篇文献。对访

谈结果和文献分析结果进行汇总，完成干预方案初

稿。③经小组讨论、专家会议论证后确定最终干预方

案。（3）实施方案。从信息、动机和行为技巧这3个
方面进行干预。具体干预方案见表2。干预时间为造

口术前1 d至出院后3个月，共干预16次。其中院内

4次，具体时间为术前1 d、手术当天、术后3 d、出

院当天；院外12次，每周1次，以提供信息为主。干

预方式包括口头或PPT讲解、床旁演示、造口模型、

视频讲解、微信及电话随访等，每次干预约60 min。

临床资料

其他

文化程度，n（%）

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

工作状态，n（%）

无业

在职

退休

家庭月收入/元，n（%）

<1 000
1 000~2 999
3 000~5 000
>5 000

患者造口类型，n（%）

回肠造口

结肠造口

试验组
（n=49）
1（2.0）

16（32.7）
18（36.7）
8（16.3）
7（14.3）

19（38.8）
27（55.1）
3（6.1）

4（8.2）
34（69.4）
10（20.4）
1（2.1）

25（51.0）
24（49.0）

对照组
（n=48）
2（4.2）

15（31.2）
15（31.2）
10（20.8）
8（16.7）

22（45.8）
24（50.0）
2（4.2）

6（12.5）
32（66.7）
9（18.8）
1（2.1）

18（37.5）
30（62.5）

χ2/t/Z

-0.474

0.586

-0.496

-1.339

P

0.635

0.746

0.620

0.184

表表11（（续续））

干预时间

术前1 d

手术当天

术后3 d

干预目标

建立信任
关系

学会观察
与评估

掌握护理
技能

干预内容

a.以图片、视频等形式向照顾者讲解消化系统的解剖生理学、造口定位、造口类型等知识，使照顾者对造口
有初步了解b.第一次个体动机访谈：了解照顾者内心想法和需求；评估其对造口的接受度；讨论并制定合适的病情告知策略c.播放肠造口形成的短片，结合模型演示清空排泄物和更换造口袋的操作流程

a.结合实物讲解造口产品的作用、使用方法和注意事项；正常造口的观察与评估；观看造口护理操作视频和
发放造口护理指导手册b.第二次个体动机访谈：了解照顾者首次面对造口的感受；评估照顾者应对造口护理任务的态度及其原因；
提高护理积极性c.造口专科护士向照顾者床边演示造口护理操作，将操作步骤分解细化，用黑色签字笔标记各个产品的使用顺序

a.向照顾者讲解饮食、运动、造口产品的管理与移除方法、底盘裁剪、造口早期和晚期并发症等信息b.指导照顾者亲自动手进行造口护理操作，造口专科护士反馈其操作过程中的优点和不足

表表22 基于基于 IMBIMB的护理干预方案的护理干预方案
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11..44 观察指标观察指标

1.4.1 应对方式 干预前、干预后采用简易应对方

式量表 （simplified coping style questionnaire， SC⁃
SQ） [11]评价照顾者的应对方式，包含消极应对（8个
条目） 和积极应对 （12个条目） 两个维度，采用

Likert 4级评分，从“不采用”到“经常采用”依次

计 0~3分，总分为 60分。积极应对与消极应对评分

各自取值，评分越高，表明个体的偏好性越强。该

量表Cronbach’s α系数为0.90。
1.4.2 照护能力 干预前、干预后采用家庭照顾

者照护能力量表 （family caregiver task invenory，
FCTI） [12]评价照顾者的照护能力，包括适应照护角

色、应变及提供协助、处理个人情绪需要、评估家

人及社区资源、调整个人及照护需求这5个维度，共

25个条目，采用Likert 3级评分从“不困难”到“极

困难”依次计为 0~2分，总分为 50分，评分越高，

表明照顾者照护能力越低。该量表Cronbach’s α系

数为0.837。
1.4.3 照护负担 干预前、干预后采用癌症患者

家庭照顾者负担量表 （caregiver burden scale for
cancer patients，CBS-CP） [13]评价照顾者的照护负

担，包含生理（9个条目）、社会（6个条目）、心理

（6 个条目）、经济 （5 个条目） 和疾病观 （3 个条

目），采用 Likert 5级评分从“从来没有”到“总是

如此”依次计0~4分，总分为116分。分值越高，表

明照顾者的照护负担越重。该量表Cronbach’s α系

数为0.96。
11..55 统计学方法统计学方法

采用 SPSS 24.0 进行数据处理。计量资料以

（ x̄ ± s）或M（QL，QU）表示，比较采用 t检验或秩

和检验；计数资料以[n(%)]表示，比较采用χ2检验或

秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
22..11 两组应对方式评分比较两组应对方式评分比较

干预前，两组SCSQ各维度评分比较差异均无统

计学意义（均 P>0.05）；干预后，两组 SCSQ积极应

对维度评分高于干预前，消极应对维度评分低于干

预前，且试验组 SCSQ积极应对维度评分高于对照

组，消极应对维度评分低于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。见表3。

22..22 两组照护能力评分比较两组照护能力评分比较

干预前，两组FCTI各维度评分及总分比较差异

均无统计学意义（均P>0.05）；干预后，两组FCTI各
维度评分及总分均低于干预前，且试验组FCTI各维

度评分及总分均低于对照组，差异有统计学意义

（均P<0.05）。见表4。

干预时间

出院当天

随访期
（出院当
日~出院
后3个月）

干预目标

增强居家
护理信心

预防造口
并发症

干预内容

a.借助图片或真实案例向照顾者讲解造口相关的并发症，造口周围皮肤护理的正确方法，医保报销及造口
复查的流程和时间b.第三次团体访谈：组织照顾者参加科室每周五下午的“阳光之家”活动，造口治疗师分享造口护理优秀案
例，邀请有经验的或照护期间无并发症发生的照顾者分享经验技巧c.照顾者试戴造口模型感知患者生活，模拟可能出现的如：乘车或外出时，造口袋突然松脱或掉落等造口意
外情景；采用造口护理操作流程规范[10]对照顾者操作进行考核评价；邀请照顾者加入微信随访群

a.造口专科护士定期在群内发送医保报销和大病防治等信息，每周在群内发送饮食、运动出行、穿衣沐浴、
造口产品、并发症等内容，每月进行电话随访询问照顾者照护情况b.造口治疗师利用群视频、腾讯会议等一对多的形式对照顾者进行线上康复指导，提前1天在群内通知，告
知会议具体内容及时间c.要求照顾者每次进行造口底盘更换及皮肤护理时上传造口图片和视频

表表22（（续续））

应对方式

积极应对

消极应对

时间点

干预前

干预后

干预前

干预后

试验组
（n=49）
18.8±5.2
24.7±4.0*

11.9±2.1
8.9±1.4*

对照组
（n=48）
19.8±4.1
21.9±3.1*

11.2±2.1
10.1±1.9*

t
1.010
3.870
1.831
3.653

P
0.315

<0.001
0.070

<0.001

表表33 两组应对方式评分比较两组应对方式评分比较
分，x̄ ± s

与干预前比较，*P<0.05。

照护能力

适应照护
角色

应变及提
供帮助

处理个人
情绪需要

时间点

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

试验组
（n=49）

5.0（4.0，5.5）
2（1，2）*

3（2，3）
1（1，2）*

4（4，5）

对照组
（n=48）

4.5（4.0，5.7）
3（2，4）*

3（2，3）
2（1，2）*

5（4，6）

Z
-0.059
-4.244
-0.542
-2.092
-1.698

P
0.953

<0.001
0.588
0.036
0.090

表表44 两组照护能力评分比较两组照护能力评分比较
分，M（QL，QU）
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与干预前比较，*P<0.05。
22..33 两组照护负担评分比较两组照护负担评分比较

干预前，两组CBS-CP各维度评分及总分比较差

异均无统计学意义 （均 P>0.05）；干预后，两组

CBS-CP各维度评分及总分均低于干预前，除经济维

度评分外，试验组余CBS-CP各维度评分及总分均低

于对照组（均P<0.05）。见表5。

3 讨论
在传统的以患者为中心的护理模式中，照顾者

往往被动接受健康教育，在面对特殊排粪方式时容

易产生抵触情绪。其参与照护的自主意识不强，容

易对护理人员产生依赖[14]。樊伟红等[15]的研究表明，

照顾者在照护过程中多采取消极应对方式。IMB行

为理论认为，只有充分发挥信息、动机和行为技巧

三要素的联合作用，才能达到行为改变的预期效

果[7]。本研究首先通过访谈的形式了解照顾者内心的

想法，告知其消极应对虽能在短期内发泄负性情

绪，但不能解决根本问题，鼓励其直面现状。其

次，通过视频等形式给予照顾者信息支持，帮助其

克服因缺乏相关知识而产生的恐惧心理。在行为技

巧方面，通过情景模拟、病友交流活动及对照顾者

的现场指导，锻炼照顾者动手和应对意外状况的能

力，提高照顾者的自信心。本研究中，干预后试验

组SCSQ积极应对维度评分高于对照组，消极应对维

度评分低于对照组，说明基于 IMB的护理干预可改

善照顾者的应对方式。陈景莲等[16]基于 IMB对血液系

统肿瘤患者照顾者实施干预，提高了照顾者的积极

感受水平，与本研究结果一致。

照顾者作为肠造口患者护理活动的执行者，不

仅要掌握基本的照护知识，还需具备处理相应问题

的能力[17]。本研究向照顾者发放造口护理指导手册并

结合 PPT讲解为照顾者提供信息支持，同时根据患

者的病程变化轨迹对照顾者进行3次访谈，既激发了

照顾者的照护动机，又满足了其情感需要。有研究

表明，即使照顾者了解患者的病情，并有积极的应

对态度，如果没有扎实的实践技能，也可能无法胜

任复杂的任务[18]。因此，本研究小组成员根据照顾者

的个体优势提供针对性的技能培训，帮助其在短期

内更好地适应照护角色，提高照护能力。本研究结

果显示，干预后，两组FCTI各维度评分及总分均低

于干预前，且试验组FCTI各维度评分及总分均低于

对照组（均P<0.05），这与周倩等[19]在腹壁造口患儿

照顾者中的研究结果相似，说明基于 IMB的护理干

预可提高照顾者的照护能力。

受我国孝道文化的影响，照顾者常将照护责任

揽于一身，不愿与他人倾诉，在患者面前也尽力隐

藏不良情绪，心理负担往往较重[20]。本研究以质性研

究和文献资料为依据，尽可能全面地了解照顾者的

负担感受并从信息、动机和行为技巧这3个方面探讨

其负担成因，针对性地制定干预方案。本研究结果

显示，干预后，两组CBS-CP各维度评分及总分均低

于干预前，除经济维度评分外，试验组余CBS-CP各

维度评分及总分均低于对照组（均P<0.05），表明基

于 IMB的护理干预可减轻照顾者的照护负担。笔者

团队通过对照顾者进行动机访谈后发现，照顾者的

心理负担减轻，对疾病的错误观念有所转变。Mo⁃
hamed等[21]研究表明，关于造口的培训只发生于住院

照护
负担

生理

心理

社会

经济

疾病观

总分

时间点

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

试验组
（n=49）
19.9±6.1
10.4±5.0*

10.4±3.5
4.9±2.4*

14.2±3.3
6.4±1.5*

12.5±3.4
10.4±2.4*

7.3±1.8
3.0±1.3*

64.5±13.7
35.1±9.1*

对照组
（n=48）
19.1±4.2
12.8±1.8*

9.9±2.7
6.8±2.2*

14.3±2.8
7.9±1.3*

12.8±2.9
11.3±2.0*

7.4±1.9
3.7±0.9*

63.5±10.7
42.4±5.6*

t
0.864
3.105
0.808
3.842
0.175
5.450
0.436
1.957
0.130
2.907
0.397
4.763

P
0.390
0.003
0.421

<0.001
0.861

<0.001
0.664
0.053
0.897
0.005
0.692

<0.001

表表55 两组照护负担评分比较两组照护负担评分比较
分，x̄ ± s

与干预前比较，*P<0.05。

照护能力

处理个人
情绪需要

评估家人及
社区资源

调整个人及
照顾需求

总分

时间点

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

试验组
（n=49）
1（0，1）*

4（3，5）
3（2，4）*

3（3，4）
1（1，2）*

20（17，22）
8（7，9）*

对照组
（n=48）

2.0（1.3，3.0）*

4（3，4）
3（3，4）*

4（3，5）
2（1，2）*

20（18，22）
12（10，13）*

Z
-5.717

-1.232
-3.131
-1.894
-2.991
-0.896
-6.682

P
<0.001

0.218
0.002
0.058
0.003
0.370

<0.001

表表44（（续续））
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初期，缺乏后续的强化训练，难以应对院外的各种

意外状况。本研究根据患者治疗恢复进程，为照顾

者提供全程指导，教授行为技巧，使照顾者对未知

问题具有预见性，减少了照护过程中的不确定感，

照顾者有更多的时间休息放松，从而降低了生理和

社会负担。值得注意的是，干预后，试验组的经济

负担维度评分虽低于对照组，但两组比较差异无统

计学意义。这可能是因为干预时间较短，两组照顾

者在护理技能上的差距较小，因造口产品更换产生

的经济支出尚不明确，提示未来可延长干预时间，

进一步探索此方案对照顾者经济负担的影响。

综上所述，基于 IMB的护理干预通过信息、动

机和行为技巧三要素联合作用可转变照顾者应对方

式，提高照护能力，减轻照护负担，对于提升照护

质量，改善患者健康结局具有一定的指导意义。但

本研究选取的样本具有地域性，代表性不足。此

外，护理干预的时间较短。未来将扩大样本量，适

当延长护理干预时间，进一步完善和验证该方案的

可行性。
利益冲突声明利益冲突声明 全体作者均声明不存在与本文相关的利益冲突。
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