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摘要:目的
 

探究基于知识转化模式(Knowledge
 

to
 

Action
 

Framework,KTA)的健康管理在双相障碍Ⅱ型抑郁相患儿父母中的应

用效果。方法
 

将80例双相障碍Ⅱ型抑郁相患儿父母应用随机数字表法分为对照组和干预组各40例,对照组接受常规健康管

理;干预组接受基于知识转化模式的健康管理。于基线时和干预12周后调查两组患儿及父母负性情绪,于干预12周后调查两组

患儿父母双相障碍疾病知识及技术掌握情况。结果
 

干预12周后,两组患儿及父母焦虑自评、抑郁自评得分显著低于基线时,干

预组下降更加明显(均P<0.01)。干预12周后,干预组患儿父母在疾病知识、健康管理技术和复诊要求方面得分显著高于对照

组(均P<0.01)。结论
 

基于知识转化模式的健康管理改善了双相障碍患儿及父母负性情绪,促使患儿父母更好地掌握疾病知

识,提升管理技能。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

knowledge
 

to
 

action
 

(KTA)
 

framework-based
 

health
 

management
 

on
 

parents
 

of
 

chil-
dren

 

with
 

bipolar
 

Ⅱ
 

disorder
 

during
 

the
 

depressive
 

episode.Methods
 

A
 

total
 

of
 

80
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

bipolar
 

Ⅱ
 

disorder
 

du-
ring

 

the
 

depressive
 

episode
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

participants
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

of
 

40
 

cases
 

each.The
 

control
 

group
 

received
 

the
 

routine
 

health
 

management,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

KTA
 

framework-based
 

health
 

management.
The

 

negative
 

emotions
 

of
 

the
 

children
 

and
 

parents
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

measured
 

at
 

baseline
 

and
 

12
 

weeks
 

after
 

intervention;
 

parents'
 

knowledge
 

on
 

bipolar
 

Ⅱ
 

disorder
 

and
 

skill
 

mastery
 

were
 

measured
 

at
 

12
 

weeks.Results
 

After
 

12
 

weeks'
 

intervention,
 

the
 

standard
 

scores
 

of
 

the
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

and
 

the
 

Self-rating
 

Depression
 

Scale
 

in
 

children
 

and
 

parents
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

baseline,
 

with
 

the
 

intervention
 

group
 

saw
 

a
 

more
 

significant
 

drop
 

from
 

baseline
 

(P<0.01
 

for
 

all).After
 

12-week
 

intervention,
 

the
 

score
 

of
 

disease-related
 

knowledge,
 

disease
 

management
 

techniques
 

and
 

requirements
 

for
 

re-
turn

 

visits
 

in
 

the
 

parents
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).Con-
clusion

 

KTA
 

framework-based
  

health
 

management
 

could
 

improve
 

the
 

negative
 

emotions
 

of
 

children
 

and
 

parents,
 

effectively
 

push
 

parents
 

to
 

learn
 

knowledge
 

of
 

bipolar
 

disorder,
 

and
 

improve
 

their
 

management
 

skills.
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  双相障碍患儿在抑郁发作时常情绪低落,记忆力

和注意力受到影响,影响学习,甚至危及性命[1]。躁

狂发作时,患儿虽然情绪高涨,整天忙忙碌碌,但做事

虎头蛇尾,学习同样受到影响[2]。该病患儿还有一个

特点,对自身存在情绪问题改变意愿不强,求治意愿

差[3]。为了确保让患儿能够配合规范治疗,对患儿父

母进行健康教育,调动患儿父母的主观能动性成为最

大的突破口。既往健康管理多以督促患者本人为主,
未充分调动患儿父母或照顾者的主观能动性[4-5]。知

识 转 化 模 式 (Knowledge
 

to
 

Action
 

Framework,
KTA)通过构建“知识-应用循环圈”中,强化患者对

专业知识的了解,纠正其消极态度,进而建立特定的

行为模式,最终引导个体改变行为并能够自觉实

施[6-7]。Michalak等[8]基于KTA模式建立了支持双

相障碍患者自我管理的“4KT策略”,得出该策略能

不同程度地影响慢性病患者的自我效能。因此,本研

究将KTA模式应用于双相障碍患儿父母的健康管

理,取得较好的效果,研究方法与结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 选择南昌大学第二附属医院2018年6
月至2019年6月心身医学科门诊治疗的84例双相

障碍Ⅱ型抑郁相患儿及其父母为研究对象。本研究

获得医院伦理委员会批准。患儿纳入标准:①符合

ICD-10关于“双相障碍”的诊断标准;②处于重度抑

郁发作;③年龄12~18岁。排除标准:存在明显的消

极行为,如自杀计划或自杀行为等。患儿父母纳入标

准:①愿意接受健康管理;②既往未接受过双相障碍
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相关知识培训;③能顺利完成本研究涉及的干预内

容;④了解本研究的目的及意义并签署书面知情同

意。排除标准:不能很好地使用微信。剔除标准:中
途要求主动退出者。应用随机数字表法将患儿及其

父母分为对照组和干预组两组各42例/人。失访3

例(干预组1例,对照组2例),因缺席干预3周以上

剔除1例(干预组),共80例患儿完成本次研究。两

组患儿及父母一般资料比较,差异无统计学意义(均
P>0.05),见表1、表2。

表1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
入组时受教育水平(例)

小学及以下 初中 高中或中专 大专以上

对照组 40 18 22 14.58±1.36 7 15 11 7
干预组 40 19 21 14.40±1.85 6 14 11 9
统计量     χ2=0.457 t=0.482      Z=0.552

P     0.499 0.631      0.581

表2 两组父母一般资料比较

组别 人数
性别(人)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(人)

小学及以下 初中 高中或中专 大专以上

对照组 40 16 24 43.02±2.92 3 9 13 15
干预组 40 18 22 42.80±3.01 2 9 16 13
统计量     χ2=0.205 t=0.339      Z=0.112

P     0.651 0.736      0.911

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 接受常规健康管理,由心理治疗

师完成干预,每月干预1次,每次40
 

min,具体如下:
①了解并记录双相障碍Ⅱ型抑郁相患儿父母年龄、文
化程度等基本情况;②发放《双相障碍健康知识手册》
和《双相障碍安全风险知识手册》;③简单为患儿父母

讲解双相障碍临床症状、治疗原则、门诊治疗的注意

事项等知识。
1.2.1.2 干预组 干预组接受基于KTA模式的健

康管理,具体步骤如下。
1.2.1.2.1 组建并培训健康管理团队 由自愿参与

本研究的心理治疗师1名、住院医师1名、主任医师1
名、副主任医师1名、门诊护士1名组成。培训由熟

悉KTA 模式的心理治疗师负责,培训内容包括:
KTA模式负责健康管理和宣教效果评估的要点;如
何基于KTA模式制订健康管理计划和方案,指导双

相障碍疾病相关知识等。住院医师和主任医师工作

内容:参与讨论并制订健康管理具体计划和方案,指
导双相障碍疾病相关知识;副主任医师工作内容:统
筹监督健康管理进程。门诊护士负责随访工作,提醒

患儿和父母来医院参与健康管理。
1.2.1.2.2 知识产生阶段 通过查阅文献学习双相

障碍疾病知识、动机性访谈的技巧和行为干预技术,
通过本院专家会议讨论、制定本研究健康管理内容及

具体实践方案,明确采用团体干预和一对一访谈法进

行健康管理。
1.2.1.2.3 知识应用阶段 ①确定问题:在门诊确

诊时确定1名主要照顾者,通过问卷调查了解确定患

儿父母信息需求最大的10个问题,包括:双相障碍病

因、治疗原则、药物治疗必要性、心境稳定剂选择原

则、心理治疗必要性、心理治疗效果、抗抑郁药物使用

注意事项、家长对孩子日常管理注意事项、心理支持

技术等。第1~4周,在患儿门诊治疗期间,将父母分

为5组,心理治疗师采用团体干预的方式每周为父母

提供1次20~30
 

min信息支持。②将知识引入特定

情境:第4~8周,由心理治疗师采用每周1次的团体

认知行为疗法进行干预,在团体治疗中全面细致地了

解双相障碍Ⅱ型抑郁相患儿父母医疗需求、家庭背

景、经济情况、情绪状态后,结合患儿临床症状和医疗

需求,采用垂直下降技术识别患儿父母对双相障碍片

面的认知,之后再利用辩护律师练习法、小组角色扮

演法矫正患儿父母的不合理认知;同时在干预中采用

成本-效益分析通过内部小组讨论的方式告知患儿

父母规范治疗的重要性和益处,帮助患儿父母树立治

疗的信心,制订并实施个性化的健康管理计划。③评

估障碍因素:在健康管理计划实施的1~8周,心理治

疗师、副主任医师、患儿家属三方不定期讨论患儿症

状、服药依从性,从人力、物力、财力等就治疗和健康

管理实施中所遇到的潜在障碍进行多角度分析。④
监测、维持知识应用情况并评价知识应用效果:第
8~12周,主要围绕健康管理工作展开,小组每周1~
3次通过线上医疗沟通平台与患儿父母进行语音交

流,了解患儿病情和其父母的主要困难,落实个性化

健康管理计划。同时,父母在知识应用过程中,通过

微信及时联系心理治疗师,心理治疗师根据父母反馈
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信息给予指导意见,协助调整健康管理的具体方案。
1.2.2 评价方法 本研究心理治疗师采用面对面调

查的方式对两组患儿及父母进行问卷测评。①双相

障碍疾病知识掌握情况:在查阅文献[9-10]、咨询专家

完成后自行设计调查表,包括3个维度(双相障碍疾

病知识、疾病管理技术、复诊要求),各10个条目。每

个条目填写正确计1分,填写错误计0分。问卷

Cronbach's
 

α系数为0.939,内容效度指数为0.947。
于干预12周进行调查。②焦虑情绪:采用焦虑自评

量表[11]评定双相障碍Ⅱ型抑郁相患儿父母焦虑情

绪,10条为反向计分题(4~1),其余10题为正向计

分题(1~4)。20个条目的得分相加即得量表粗分,
粗分乘以1.25取整得量表标准分,分数越高则焦虑

情绪越严重。③抑郁情绪:采用抑郁自评量表[11]评

定双相障碍Ⅱ型抑郁相患儿父母抑郁情绪,5条为反

向计分题(4~1),其余15题为正向计分题(1~4)。
20个条目的得分相加即得量表粗分,粗分乘以1.25
取整得量表标准分,分数越高则认为抑郁情绪越严

重。焦虑及抑郁为基线及干预12周时进行测评。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行分

析。两组间比较采用独立样本t检验,治疗前后比较

采用配对t检验,计数资料分析采用秩和检验、χ2 检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患儿父母基线及干预12周后焦虑、抑郁标

准分比较 见表3。
表3 两组患儿父母基线及干预12周后焦虑、抑郁标准分比较 分,􀭺x±s

组别 人数
焦虑

基线时 干预12周 t P
抑郁

基线时 干预12周 t P
对照组 40 51.00±3.12 47.38±1.56 7.147 0.000 54.75±2.86 50.55±2.67 5.778 0.000
干预组 40 51.50±2.06 44.82±2.44 15.151 0.000 54.52±2.44 45.18±2.51 16.802 0.000

t 0.845 5.568 0.378 9.277
P 0.401 0.000 0.706 0.000

2.2 两组患儿父母疾病知识掌握情况比较 见表

4。
表4 两组患儿父母疾病知识掌握情况比较

分,􀭺x±s

组别 人数 疾病知识 疾病管理技术 复诊要求

对照组 40 5.72±1.06 5.38±1.01 5.72±1.20
干预组 40 9.10±0.90 9.15±0.98 9.15±0.77

t 15.334 17.050 15.213
P 0.000 0.000 0.000

2.3 两组患儿基线及干预12周后焦虑、抑郁标准分

比较 见表5。
3 讨论

目前,针对患者和患儿父母的健康管理多以医

生单方向专业知识输出进行健康宣传为主,常常忽

视患儿父母的心理需求和实际家庭情况,缺乏行为

改变和技巧训练,也缺少医生和个体家庭间的沟通

与反馈,导致患者和患儿父母对疾病认识不够,治疗

依从性差,影响治疗结局[12]。而在临床中,患者和

患儿父母最需要接受的是针对疾病知识、疾病态度

和行为改变的宣教,KTA模式满足上述要求,具有

实用性和指导性强等特点[13],同时,还强调知识转

化的可行性和可持续性,已被广泛应用到众多领域

的循证实践中,包括:公共卫生健康促进、家庭护理、
职业治疗、术后康复、产科、儿科、肿瘤护理、脑卒中

等[14-17]。

表5 两组患儿基线及干预12周后焦虑、抑郁标准分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
焦虑

基线时 干预12周 t P
抑郁

基线时 干预12周 t P
对照组 40 64.57±6.28 52.89±3.35 10.803 0.000 70.49±5.97 58.75±3.47 9.945 0.000
干预组 40 65.60±6.41 50.11±3.94 11.645 0.000 70.52±5.09 51.78±3.48 18.783 0.000

t 0.727 3.403 0.020 8.976
P 0.469 0.001 0.984 0.000

  李霞等[7]发现,基于KTA模式的家庭训练指导

更注重可操作性、实施对象的特征,训练中动态关注

痉挛型脑性瘫痪患儿的积极性和参与度,能够提高家

庭康复训练的疗效。本研究中,经过为期12周的干

预后,双相障碍Ⅱ型抑郁相患儿及父母焦虑抑郁情绪

得到明显改善,其中干预组改善更加明显。究其原

因,可能与以下因素有关:KTA模式指导下的健康管

理给双相障碍Ⅱ型抑郁相患儿父母提供疾病具体信

息,使经整合后的专业知识能有效地转化应用于患儿

父母的日常生活,创造有益于青少年父母思考健康行

为转变的氛围,增强青少年父母行为改变动机。并

且,此健康管理模式为其提供个性化的指导,在不断

的监测、评估和调整中,克服既有方案的局限性,找到

最适合的干预模式,通过知识的转化形成良性循环,
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保持知 识 传 授 者 和 实 践 者 之 间 的 合 作 与 互 动 关

系[18]。这使双相障碍Ⅱ型抑郁相青少年父母认知和

行为发生改变,且这种改变具有持续进展性,保证患

儿能够接受规范治疗,进而患儿焦虑抑郁情绪得到改

善。另外,患儿父母得到来自医务人员心理和情感的

支持,减少患儿父母盲目紧张、害怕和恐惧等负性情

绪。
本研究发现,干预组患儿父母对双相障碍疾病知

识、健康管理技术和复诊要求显著优于对照组(P<
0.01)。提示基于KTA模式的健康管理能够增进父

母双相障碍相关知识的掌握,疾病管理技术得到提

升,能够意识到定期复诊的重要性,而对复诊要求比

较了解。双相障碍Ⅱ型抑郁相青少年是否接受治疗

以及是否能够坚持治疗在很大程度上取决于孩子父

母对疾病和复诊的认识。坚持治疗才能最大限度地

改善患者的预后[19]。基于双相障碍Ⅱ型抑郁相患儿

父母健康知识需求开展的干预方案充分发挥了父母

的主观能动性,确保各项医疗措施落实到位,患儿接

受规范化治疗,做到定期复诊,患儿的病情得到改善。
4 小结

对双相障碍Ⅱ型抑郁相患儿父母进行基于KTA
模式的健康管理改善了患儿及父母的负性情绪,患儿

父母能够更好地掌握双相障碍疾病知识,学习到专业

的健康管理技术,且有更高的复诊意愿。本研究尚存

在一些局限性,如本研究未对患儿及其父母长期疗效

进行随访。后续研究有待不断优化双相障碍患儿父

母健康教育方案,并进行长期疗效的观察,以期更好

地为双相障碍患儿及父母服务。
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