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多模态护理干预对轻度认知功能障碍患者的影响

张瑞芬,朱建中,黄丽,胡佳琪,钱维

摘要:目的
 

构建轻度认知功能障碍患者的多模态护理干预方案并评价其应用效果。方法
 

采用便利抽样法,选取2022年5-12月

在某三级甲等专科医院老年精神科门诊就诊的80例轻度认知功能障碍患者为研究对象,按患者所在社区分为对照组和试验组,
每组各40例。对照组实施常规健康生活方式指导,每月电话随访1次,试验组在对照组基础上实施多模态护理干预,包括视觉、
触觉、听觉、语言、身势及空间模态训练。在干预前、干预后3和6个月,比较两组蒙特利尔认知评估量表、汉密尔顿抑郁量表、汉
密尔顿焦虑量表、世界卫生组织生存质量测定量表简表得分。结果

 

对照组39例、试验组37例完成研究。试验组干预后6个月

认知功能、生存质量得分显著高于本组干预前和对照组干预后得分,抑郁与焦虑得分显著低于本组干预前和对照组干预后得分

(均P<0.05)。结论
 

多模态护理干预能改善轻度认知功能障碍患者的认知功能,改善抑郁和焦虑情绪,提高其生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

multimodal
 

nursing
 

interventions
 

program
 

for
 

patients
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

(MCI)
 

and
 

evaluate
 

its
 

effectiveness.Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

80
 

MCI
 

patients
 

who
 

attended
 

the
 

geriatric
 

psychiatry
 

outpatient
 

clinic
 

of
 

a
 

tertiary
 

care
 

hospital
 

from
 

May
 

to
 

December
 

2022,
 

and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

according
 

to
 

the
 

patient's
 

community,
 

with
 

40
 

patients
 

in
 

each
 

group.In
 

the
 

control
 

group,
 

routine
 

healthy
 

lifestyle
 

guidance
 

was
 

implemented,
 

and
 

the
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

by
 

telephone
 

once
 

a
 

month.In
 

the
 

experimental
 

group,
 

mul-
timodal

 

nursing
 

interventions
 

were
 

implemented
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

including
 

visual,
 

tactile,
 

auditory,
 

language,
 

gestural
 

and
 

spatial
 

modality
 

training.Before,
 

3
 

and
 

6
 

months
 

into
 

the
 

intervention,
 

the
 

scores
 

of
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment-
Basic

 

(MoCA-B),
 

Hamilton
 

Depression
 

Scale
 

(HAMD),
 

Hamilton
 

Anxiety
 

Scale
 

(HAMA),
 

and
 

World
 

Health
 

Organization
 

Quality
 

of
 

Life
 

(WHOQOL-BREF)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

There
 

were
 

39
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

37
 

cases
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

that
 

had
 

completed
 

the
 

study.The
 

scores
 

of
 

the
 

MoCA-B
 

and
 

the
 

WHOQOL-BREF
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

pre-intervention
 

and
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

6
 

months
 

into
 

the
 

intervention,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

HAMD
 

and
 

the
 

HAMA
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

pre-intervention
 

and
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclu-
sion

 

Multimodal
 

nursing
 

interventions
 

can
 

improve
 

cognitive
 

function,
 

depression
 

and
 

anxiety,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

MCI
 

patients.
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  轻度认知功能障碍(Mild
 

Cognitive
 

Impairment,
MCI)是指记忆力或其他认知功能进行性减退,但不

影响日常生活能力,且未达到阿尔兹海默症(Alzhei-
mer's

 

Disease,AD)的诊断标准[1]。MCI作为AD的

前驱阶段,是一种不稳定的过渡状态,发展成为 AD
的风险更高[2]。截至2022年,中国老年人 MCI的患

病率约为20.8%[3],每年3.7%~16%的 MCI患者

发展 成 为 AD,是 健 康 老 年 人 的 5~10 倍[4];另
35%~85%的 MCI患者除认知功能损害外,还伴有

神经精神症状,尤以抑郁、焦虑症状多见,患病率分别

达32.0%、20.8%[5],严重影响生活质量。研究表

明,对 MCI患者进行认知训练、运动等非药物干预,
能有效延缓其病情发展[6-7]。多模态理论的核心是利

用多种感官和通道进行信息交互和感知,使个体对知

识和技能的内化效果达到最优化[8]。多模态护理干

预是指护理人员通过语言、图像、声音等手段调动患

者视觉、触觉、听觉等多种感官的感受与融合,使患者

更全面地理解和记忆信息,主动参与健康促进,从而

改善认知并提高生活质量的一种干预模式[9-10]。目

前,多模态干预已被证实能有效改善有AD风险的普

通中老年人群的认知能力[11],以及肿瘤患者疲乏和

生活质量[9],而国内尚未检索到该模式在 MCI患者

中的应用,故本研究构建 MCI患者的多模态护理干

预方案,并探讨其对患者认知功能、抑郁与焦虑情绪
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和生活质量的影响,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般方法 采用便利抽样法,选取2022年5-12
月在江南大学附属精神卫生中心老年精神科门诊就诊

的80例MCI患者为研究对象,纳入标准:①年龄≥60
岁以上,且为社区常住居民;②符合美国国家衰老研究

所(National
 

Institute
 

on
 

Aging)/阿尔兹海默症协会

(Alzheimer's
 

Association)(2011)MCI诊断标准[12];③
无明显视力、听力问题;④具有一定的交流沟通能力,
能够配合;⑤知情同意愿意参与本研究。排除标准:①
合并有抑郁、焦虑等精神类疾病;②患有严重躯体疾病

或处于慢性躯体疾病不稳定期;③目前正在或计划参

与本研究之外的认知障碍干预研究的患者。同时每例

患者有1名家庭联络员参与,具有初中及以上文化程

度、会使用智能手机、有时间和意愿参与患者的健康管

理。样本量计算公式:n1=n2=2σ2(Zα/2+Zβ)
2/δ2。

α=0.05,β=0.1,Zα/2=1.96,Zβ=1.28,σ为总体标准

差,δ为效应量,以蒙特利尔认知评估为主要评价指标,
选取10例患者进行预试验,根据预试验(n1=n2=5)
结果,对照组认知评分为21.21±1.24,干预组认知评

分为22.17±1.11,σ=1.11,δ=0.96,考虑20%的失访

率,确定每组样本至少为37例。本研究招募研究对象

按患者所在社区分组,钱桥社区设为试验组,堰桥社区

设为对照组,每组各40例。干预期间试验组因身体原

因脱落3例,实际完成37例;对照组因死亡脱落1例,
实际完 成39例。本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

(WXMHCIRB2023LLky075)。
1.2 方法

1.2.1 试验组

1.2.1.1 组建干预团队 由7名医护人员和2名康

复治疗师组成。其中老年精神科副主任医师2名,副
主任护师1名、主管护师3名、护师1名,(其中2名

为精神科专科护士,1名为精神科责任护士,1名为社

区护士)、精神康复治疗师2名。副主任医师负责把

关入组标准,对患者进行认知评估并对方案内容进行

指导;副主任护师联合副主任医师、精神康复治疗师

负责研究方案的设计与培训,并联络函询专家,督导

团队成员的执行情况;精神科专科护士负责干预方案

的执行及跟踪支持,收集和整理资料;护师负责文献

检索及证据整合、收集并分析专家建议、数据录入等;
社区护士做好社区活动场地与人员安排、登记,家庭

访视;精神康复治疗师参与居家训练和社区团体活动

的示范和指导。
1.2.1.2 构建多模态护理干预方案 检索中国知

网、万方数据知识服务平台、维普资讯中文期刊服务

平台、PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、CINAHL等

数据库,检索时限为建库至2023年8月。中文检索

词为:轻度认知功能障碍,多模态,非药物干预,认知

刺激,运动,营养,心理护理。英文检索词为:mild
 

cognitive
 

impairment,multimodal,non-drug
 

inter-
vention,cognitive

 

stimulation,exercise,nutrition,

psychological
 

care。最终纳入13篇文献[6-11,13-19],总
结10条实践证据。团队成员对证据和干预内容进行

讨论,形成 MCI患者的多模态护理干预方案初稿。
线下邀请工作年限≥10年的10名专家对方案进行

审核,包括老年精神科护士4名、医生2名,心理科医

生2名、精神康复治疗师1名和护理管理者1名;其
中高级职称7名,中级3名;博士2名,硕士4名,本
科4名。根据专家建议修改干预方案,并选取10例

患者进行预试验,进一步修改完善,形成 MCI患者的

多模态护理干预方案终稿,见表1。
1.2.1.3 实施多模态护理干预方案 ①收集个案信

息并建档:患者门诊就诊时由护理门诊护士完成信息

收录,包括基本信息、家族史、生活方式、心理状况、社
会支持等,建立包含患者及家庭联络员的医护患微信

群,编制患者参与干预的签到表。②制订干预目标:
团队成员根据患者认知水平与患者及家庭联络员共

同制订。③执行干预方案:a.护理门诊,门诊前1
 

d,
护士微信联系次日护理门诊的患者,并预约好时间,
对当日未参与者电话联系了解病情后重新预约(以签

到表为准),确保患者每周能参与1次,对连续3次记

忆大比拼未在规定时间内完成者增加门诊训练次数;
b.居家训练,护士每天微信推送居家训练的演示视频

并线上督导患者训练1次,让患者或家庭联络员每周

微信上传≥4次的3~5
 

min训练短视频,护士当日对

上传的训练短视频进行点评,24
 

h内未提交视频的,
护士电话或微信提醒;c.家庭访视,每月第2周始,社
区护士与家庭联络员微信对接本周患者家庭访视时

间,访视时让患者回课当月训练内容,对回课达标者

予以鼓励,对回课不达标者要求家庭联络员督促患者

每天延长训练时间,必要时增加访视次数;d.社区团

体活动,精神康复治疗师下社区指导训练,护士微信

群中提前2
 

d提醒活动时间(一般14:00-15:00),参
与者在签到表上签字,患者自主选择打击乐器,活动

结束后,护士对患者的参与进行总结,鼓励患者表达

参与感受,解答患者和家属的提问,表扬进步者。④
激励:采用代币奖励形式,根据签到表上患者参加护

理门诊与居家训练、社区团体活动的次数发放代币

券,每月底在社区兑换一次礼品。⑤认知和情绪评

定:由医生和护士采用本研究评估工具对患者的认知

功能和情绪情况进行评定,干预前、干预后3个月和6
个月各评定1次。根据评定结果针对性调整干预方

案。干预时间持续6个月。
1.2.2 对照组 门诊医生向患者介绍疾病相关知识

并强调非药物干预的重要性,护理人员发放纸质版健

康教育资料,指导患者保持良好的心理情绪状态,有意

识地改变不健康的生活习惯,门诊护士每月电话回访1
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次,根据患者情况给予健康宣教,指导患者居家参与家 务劳动、运动锻炼、读书、听音乐等,提醒患者复诊。
表1 MCI患者多模态护理干预方案

干预主题 干预者 干预方式、频次及地点 干预内容

视觉 与 语 言 模

态训练

门诊护士 面授

1次/周(周 二 或 周

四)

护理门诊

①疾病知识宣教:讲解疾病相关知识,微信推送图文并茂的疾病健康科普。②生活行为指导:规律作息,

坚持兴趣爱好(1~2项),戒烟限酒,地中海饮食,参与力所能及的家务劳动。③记忆大比拼:采用图片命

名间隔提取法,准备9张不同的彩色图片,排列成3×3的矩阵,向患者逐一介绍图片名称及内容,让其记

住指定1张后收回图片,20
 

s后重新打乱图片位置,让患者选出记住的图片并说出名称及内容。如60
 

s
内回答正确,延长间隔时间(每次延长10

 

s)或增加图片数量(每次增加2张)继续训练,回答错误或60
  

s
内未作答,维持原间隔时间和图片数量,再次重复训练流程,无论回答正确与否,训练达4次则游戏终止。

④心理支持:鼓励患者表达内心想法,及时疏导负性情绪,指导情绪调节方法,恰当释放压力

社区护士 家庭访视

1次/月 (每 月 第 2
周)

居家

①怀旧训练:翻看和谈论老照片,并将照片拍摄时间及内容记录于照片背面;看老电影,复述大概情节

内容或精彩片段;学唱老歌。②计算力训练:用扑克牌进行运算抢答,逐步增加扑克牌数量与运算结

果;根据家庭每日采买食物,计算消费金额。③环境现实导向训练:指导智能手机中微信、百度、导航等

常用App的语音使用;根据患者居住地点,复述模拟出行周边超市、商场、菜场的路线图。④手工训

练:对照字帖或样画进行临摹或上色;对照图形或模型进行剪纸、折纸、串珠、织补、陶艺等创作

视觉 与 触 觉 模

态训练

门诊护士 面授

1次/周(周 二 或 周

四)

护理门诊

①数字OT(Occupational
 

Therapy)评估与训练系统:采用多点触控互动技术训练系统(章和电气公司

生产,型号ZEPU-SG2),让患者手指触摸屏幕上的按键进行沉浸式、交互式游戏训练,包括认知训练、

手眼协调训练、益智游戏3个模块,训练时间设置1、5、10、20、30
 

min
 

5种、训练难度设置容易、普通、

困难3种,训练结束系统自动生成分析报告图。②视空间能力训练:采用七巧板复原法,将若干七巧板

拼成各种各样简单图形(房子、汽车、小猫、人物等),正确后换下一个图形(根据患者的能力调节图案的

难易度)。③注意力训练:选用舒尔特方格训练法,在5×5的方格中不重复地任意填写1~25的阿拉

伯数字,让患者按照从小到大的顺序依次点击数字并大声朗读出来,当患者能准确无误地完成训练且

完成时间相对较快时(30
 

s内),再选择6×6或7×7的方格递增进行训练

听觉、身势及空

间模态训练

精神 康 复 治 疗

师

社区团体活动

1次/周 (每 月 第 4
周周三)

社区卫生服务中心

①广场舞训练:选择耳熟能详的歌曲,康复治疗师领唱及领舞,患者跟随歌曲节奏舞动肢体。②八段锦:

共8个动作,包括两手托天理三焦、左右开弓似射雕、调理脾胃需单举、五劳七伤往后瞧、攒拳怒目增气

力、两手攀足固肾腰、摇头摆尾去心火、背后七颠百病消。③音乐鼓圈:患者围坐一圈,康复治疗师位于圈

中心,每位患者选择一种自己喜欢的打击乐器,康复治疗师通过手势和声音引导患者根据自己的律动本

能一起协同演奏、合唱。④感觉运动训练:趣味套圈,设置套圈的不同的距离,一次性水杯倒置代替圈品,

患者站在不同方位套圈5次;黄金右脚,设置踢球距离,用开口纸箱代替球门,患者站在不同角度踢球进

球门5次;公鸡下蛋,患者腰部用丝带系纸盒,通过跳跃把盒子里的5个乒乓球抖落出来

1.3 评价工具 ①蒙特利尔认知评估量表基础版

(Montreal
 

Cognitive
 

Assessment-Basic,MoCA-B)。
由Nasreddine等[20]编制,郭起浩等[21]汉化,包括执

行功能(5分)、命名(3分)、注意(6分)、语言(3分)、
抽象能力(7分)、定向力(6分)9个计分项目,总分30
分,得分越高认知功能越好。其内部一致性信度为

0.858[22]。②汉密尔顿抑郁量表(Hamilton
 

Depres-
sion

 

Scale,HAMD)。由 Hamilton[23]编制,赵靖平

等[24]汉化。HAMD有17个条目,条目1~3、7~11
计0~4分,分别表示无、轻度、中度、重度、极重度,条
目4~6、12~17计0~2分,分别表示无、轻度、重度。
量表总分为0~50分,得分越高表示患者的抑郁程度

越严重。中 文 版 HAMD 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.714[24]。③汉密尔顿焦虑量表(Hamilton
 

Anxiety
 

Scale,HAMA)。由 Hamilton[25]编制,张明园[26]汉

化,包括14个项目,每个项目的评分为0~4分,分别

为无症状、轻度、中度、重度和极重度。量表总分为

0~56分,得分越高焦虑程度越严重。中文版 HA-
MA量表的Chronbach's

 

α系数为0.930。④世界卫

生组织生存质量测定量表简表(World
 

Health
 

Or-
ganization

 

Quality
 

of
 

Life,WHOQOL-BREF)。由世

界卫生组织研制的普适性量表[27],中文版由方积

乾[28]在此基础上结合中国国情修订,计分项包括生

理(7个条目)、心理(6个条目)、社会关系(3个条目)

和环境(8个条目)4个领域24个条目。每个条目按

选项程度由轻到重计1~5分,其中问题3、4为反向

计分,受试者根据自己近2周内的感受进行评分,总
分24~120分,得分越高,生活质量越好。中文版量

表Chronbach's
 

α系数为0.86。
1.4 资料收集方法 本研究对量表评价者采取盲

法,由未参与干预、接受过统一培训的1名精神科医

生和1名护士评定,如果评定不一致,则由第3名评

定者当场复核确认,最终确定分值。分别于干预前、
干预3个月和干预6个月时进行评价,均在老年精神

科护理门诊评定。
1.5 质量控制 为保证干预质量,精神康复治疗师

和医护人员就居家训练内容对患者及家庭联络员进

行2次培训和指导(每次4
 

h),使其掌握居家训练内

容。每月团队成员组织例会,副主任护师对患者参与

护理门诊训练、社区团体活动及居家训练短视频上传

情况进行阶段性总结,评价训练效果,对未按计划执

行的患者增加护理门诊和家庭访视次数。
1.6 统计学方法 应用SPSS25.0软件进行统计分析,
计量资料均满足正态分布及方差齐性,采用(x±s)进行

描述,不同时间点计量资料的比较采用重复测量的方差

分析,交互效应显著时进一步采用独立样本t检验比较;
计数资料采用频数、百分比进行描述,采用χ2 检验分析;
等级资料采用秩和检验。检验水准α=0.05。
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2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 见表2。
2.2 两组不同时间认知功能评分比较 见表3。

表2 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中/中专 大专及以上

婚姻状态(例)
已婚 丧偶/离异

家庭月收入(例)

≥3
 

000元 <3
 

000元

病程

(月,x±s)
合并慢性疾病

(例)
对照组 39 16 23 66.26±6.79 16 19 1 3 36 3 31 8 9.97±2.41 17
试验组 37 15 22 64.97±5.75 17 12 0 8 32 5 27 10 9.95±2.68 14
统计量    χ2=0.002 t=-0.887 Z=-0.231     χ2=0.683 χ2=0.446     t=-0.049 χ2=0.260

P    0.966 0.378 0.817     0.409 0.504     0.937 0.610

表3 两组不同时间认知功能评分比较

分,x±s

组别 例数 干预前 干预3个月 干预6个月

对照组 39 21.92±1.33 22.03±1.39 22.15±1.39
试验组 37 21.92±1.28 23.00±1.37 24.49±1.43
t 0.014 -3.076 -7.228
P 0.989 0.003 <0.001

  注:两组比较,F组间=15.198,F时间=107.862,F交互=75.216,均

P<0.001。

2.3 两组不同时间抑郁、焦虑评分比较 见表4。
2.4 两组不同时间生存质量评分比较 见表5。

3 讨论

3.1 多模态护理干预能改善轻度认知功能障碍患者

的认知功能 本研究显示,多模态护理干预能改善

MCI患者的认知功能。MCI患者具有脑和认知的可

塑性[29],既往非药物干预主要是采取认知训练、运动

治疗、心理干预等单一模式,难以调动患者主动性和

积极性,本研究构建的多模态护理干预方案具体细

化,形式多样,干预内容兼具灵活性和趣味性,使患者

易于接受,提高了其训练兴趣和参与度;团队成员通

过护理门诊现场给予指导反馈,线上督导患者的居家

训练情况,家庭访视时提供正性鼓励和支持,帮助患

者树立自信心并督促其坚持参与,提高了训练依从

性。数字OT评估与训练系统涉及记忆、注意、执行、
运用等认知过程,每次训练后均有分析报告图,便于

下次训练前后的对比,针对性帮助患者重点训练最欠

缺的认知能力。记忆大比拼、视空间能力和注意力训

练由护士采取面对面、循序渐进的方式引导患者完成

任务,患者在解决问题的过程中重拾自我价值感,增
加了认知储备,增强大脑修复机制和大脑新皮质关联

皮层的突触密度,促进各个脑区之间的正常活动及一

些代偿机制的建立[30],从而达到了改善认知功能的

目的。

表4 两组不同时间抑郁、焦虑评分比较 分,x±s

组别 例数
HAMD总分

干预前 干预3个月 干预6个月

HAMA总分

干预前 干预3个月 干预6个月

对照组 39 9.23±1.75 9.10±1.60 9.03±1.46 9.59±2.20 9.54±2.11 9.46±1.96
试验组 37 9.14±1.95 8.27±1.50 7.05±1.20 9.59±1.66 8.65±1.57 7.97±1.26

t 0.225 2.333 6.411 -0.011 2.076 3.919
P 0.822 0.022 <0.001 0.991 0.041 <0.001

  注:两组 HAMD总分比较,F组间=8.179,F时间=56.877,F交互=38.296,均P<0.05;两组 HAMA总分比较,F组间=3.978,

F时间=38.736,F交互=28.215,均P<0.05。

表5 两组不同时间生存质量评分比较

分,x±s

组别 例数 干预前 干预3个月 干预6个月

对照组 39 69.33±3.45 69.44±3.37 69.54±3.31
试验组 37 69.43±6.24 70.92±5.69 74.22±5.38
t -0.086 -1.390 -4.595
P 0.931 0.169 <0.001

  注:两组比较,F组间=3.854,F时间=164.465,F交互=138.528,均

P<0.05。

3.2 多模态护理干预能改善轻度认知功能障碍患者

的抑郁和焦虑情绪 本研究结果显示,多模态护理干

预能改善 MCI患者的抑郁和焦虑情绪,与张菊霞

等[18]采取的医院-社区-家庭护理干预模式效果一致。
分析可能原因,大多数 MCI患者因认知功能下降导

致缺乏自信,并出现负性情感体验[31]。多模态护理

干预方案将视觉、听觉、触觉、身势及空间等多种感官

刺激有机融合,使大脑的中枢神经系统不断接受感觉

刺激,激活情感区域大脑前额叶皮质神经细胞活性,
激发大脑分泌内啡肽、5-羟色胺等神经递质,让身体

更舒适柔韧、心情愉悦[32];干预内容对认知领域的执

行功能、语言流畅性、定向力、计算、延迟回忆、视知觉

等均有涉及,患者可根据自身认知水平及兴趣爱好选

择并强化训练,长期有规律的训练延缓了患者认知功

能衰退;干预中团队成员注重倾听患者内心的真实感

受,有序安排参加团体活动,广场舞训练、音乐鼓圈及

其他有趣味的感觉运动训练能使患者在放松、愉悦的

氛围中抒发释放自己的情感,缓解负性情绪,促进患

者抑郁和焦虑情绪改善。
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3.3 多模态护理干预能提高轻度认知功能障碍患者

的生活质量 本研究结果显示,多模态护理干预能提

高 MCI患者的生活质量,与潘晶雪等[19]的交互式群

组管理效果相似。分析可能原因,MCI患者随着认知

功能受损程度的加重,在日常生活中不断经历各种挫

折,其生活质量越来越低。多模态护理干预方案通过

语言、图像、声音等调动患者多感官的协同和交互训

练,随着干预时间的延长,患者注意力、专注度和反应

速度提升,意志力增强,肌肉的能量代谢和身体运动

机能增强,退化的生理功能得到有效补偿[33];每周护

理门诊时护士对患者进行生活行为的健康指导和心

理支持,家庭访视中指导家庭联络员陪伴患者居家训

练注意事项,增进患者与家庭成员的情感交流和健康

行为,增强自我认知和社会功能,逐步改变不健康的

生活方式;每周的社区团体活动以小组或组队比赛的

方式开展,患者在获得同伴支持的同时丰富了社交生

活,有助于提升信息处理能力和言语表达能力,克服

依赖心理从而获得自尊感,使患者保持积极的情绪状

态和社会关系,因此,其生活质量得到了提升。

4 结论
本研究构建的多模态护理干预方案有助于延缓

MCI患者认知功能衰退,改善抑郁和焦虑情绪,提高

生活质量。由于本次研究场所集中在1个社区,样本

量较少,样本代表性受限,研究结论有一定的局限性。
未来研究可纳入多个社区的研究对象,扩大样本量,
并进行长期干预随访,进一步验证本干预方案的有效

性和可推广性。
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基于福格行为模型的社区主要不良心脏
事件高危者的健康干预

李红1,邹继华2,黎晓艳3,郑晶琎4,陈飞燕1,刘翀1,高井全3,陶然3

摘要:目的
 

探讨基于福格行为模型的健康干预对社区主要不良心脏事件高危者生活方式、用药依从性及院前延迟行为意向的影

响。方法
 

将不良心脏事件高危者按照社区分为对照组和干预组各66人。对照组采用常规健康管理,干预组在对照组的基础上

依据福格行为模型从动机、能力和提示3个关键要素进行健康干预6个月并随访3个月。在干预前、干预后和随访后对两组健康

促进生活方式、院前延迟行为意向、用药依从性进行评价。结果
 

对照组60人、干预组57人完成干预及随访。干预及随访后,干
预组健康促进生活方式、用药依从性评分显著高于对照组,院前延迟行为意向评分显著低于对照组(均P<0.05)。结论

 

基于福

格行为模型的健康干预有利于提高社区不良心脏事件高危者的健康促进生活方式和用药依从性,降低院前延迟行为意向。
关键词:主要不良心脏事件; 高危人群; 福格行为模型; 健康干预; 健康促进生活方式; 院前延迟; 就医行为意向; 服

药依从性
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

a
 

health
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

Fogg
 

Behavioral
 

Model
 

on
 

lifestyle,
 

medication
 

ad-
herence,

 

and
 

behavioral
 

intention
 

of
 

prehospital
 

delayed
 

among
 

people
 

at
 

high
 

risk
 

for
 

major
 

adverse
 

cardiac
 

events
 

in
 

the
 

communi-
ty.Methods

 

The
 

individuals
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

adverse
 

cardiac
 

events
 

were
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

with
 

66
 

cases
 

each
 

according
 

to
 

the
 

communities
 

locations.The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

health
 

management,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

health
 

intervention
 

for
 

6
 

months
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group,
 

following
 

the
 

Fogg
 

Behavioral
 

Model
 

with
 

three
 

key
 

elements:motivation,
 

ability,
 

and
 

prompt,
 

and
  

followed
 

up
 

for
 

3month.Health-promoting
 

lifestyle,
 

prehospital
 

delayed
 

behavioral
 

intention,
 

and
 

medi-
cation

 

adherence
 

were
 

evaluated
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

intervention,
 

after
 

intervention,
 

and
 

after
 

the
 

follow-up.Results
 

A
 

total
 

of
 

60
 

individuals
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

57
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

intervention
 

and
 

follow-up.After
 

the
 

intervention
 

and
 

follow-up,
 

the
 

scores
 

of
 

health-promoting
 

lifestyle
 

and
 

medication
 

adherence
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

behavioral
 

intention
 

of
 

prehospital
 

delay
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

health
 

intervention
 

based
 

on
 

Fogg
 

Behavioral
 

Model
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

health-
promoting

 

lifestyle
 

and
 

medication
 

adherence,
 

and
 

reducing
 

behavioral
 

intention
 

of
 

prehospital
 

delay
 

among
 

people
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

adverse
 

cardiac
 

events
 

in
 

the
 

community.
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  主要不良心脏事件(Major
 

Adverse
 

Cardiac
 

E-
vents,MACE)是指复发心绞痛、冠脉综合征/非致死

心肌梗死、严重心律失常、心力衰竭、血管重建及心源

性猝死等[1]。MACE危险因素包括高血压、糖尿病、
血脂异常、超重或肥胖及吸烟、饮酒、缺乏运动等[2]。
MACE高危者是指具备两项 MACE危险因素或单

一危险因素明显升高者[3]。MACE高危者多存在不

·6· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Oct.
 

2024 Vol.39 No.19


