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基于IMB模型的出院准备计划在结直肠癌永久性
肠造口患者中的应用
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摘要:目的
 

探讨基于IMB模型的出院准备计划在结直肠癌永久性肠造口患者中的应用效果。方法
 

将60例结直肠癌永久性肠造

口患者根据病区分为干预组和对照组各30例。对照组接受常规护理,干预组在此基础上实施基于IMB模型的出院准备计划干

预。结果
 

干预组自我效能总分显著高于对照组(P<0.01),干预组造口并发症发生率显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结

论
 

基于IMB模型的出院准备计划能够提高肠造口患者自我效能,降低造口并发症发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

information-motivation-behavioral
 

skills
 

(IMB)
 

model-based
 

discharge
 

planning
 

applied
 

in
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

permanent
 

colostomy.
 

Methods
 

Sixty
 

patients
 

with
 

permanent
 

stomas
 

were
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

(n=30)
 

or
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=30)
 

according
 

to
 

their
 

hospitalization
 

wards,
 

receiving
 

either
 

routine
 

nursing
 

care
 

or
 

IMB
 

model-based
 

discharge
 

planning.Results
 

The
 

total
 

self-efficacy
 

scores
 

at
 

discharge,
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

dis-
charge

 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01).The
 

intervention
 

group
 

had
 

lower
 

incidence
 

of
 

stoma-related
 

complications
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Implementation
 

of
 

IMB
 

model-based
 

discharge
 

planning
 

can
 

enhance
 

self-efficacy
 

and
 

reduce
 

stoma-related
 

complications
 

in
 

ostomy
 

patients.
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  结直肠癌是世界范围内第三大常见癌症和第二

大癌症死亡原因[1-2],其中50%~60%的结直肠癌患
者属于低位直肠癌,需接受永久性肠造口术[3]。近年
来,由于加速康复外科在临床的广泛应用,结直肠癌
患者的住院时间明显缩短[4];而造口护理技术要求较
高,多数永久性肠造口患者及其家属住院期间未能完
全掌握造口护理技能,以致患者出院后因护理不当而
引起造口相关并发症,增加再入院率。出院准备计划
(Discharge

 

Planning)是指医护团队在患者入院后向
其有计划地实施健康照护,整合健康资源,以确保患
者在照护环境转换中,得到完整且持续性的照顾[5],
可提高患者住院满意度及生存质量,减少并发症,降
低再入院率及住院费用等[6],其价值已得到国外医护
人员和国家健康主管部门的认可和重视[7-9]。信息-
动机-行为技 巧 模 型(Information-Motivation-Beha-
vioral

 

Skills
 

Model,IMB)从信息、动机和行为技巧3
个角度阐释复杂的健康行为的形成与维持过程,旨在

引导个体完成行为改变并自觉维持,具有良好的行为
干预效果[10],其内容涵盖了影响自我效能的信息、动
机和行为技巧等多个变量[11-12],但其在永久性肠造口
患者中的应用效果尚待验证。因此,本研究探索以

IMB模型为指导,构建出院准备计划方案,对结直肠
癌永久性肠造口患者的自我效能和造口相关并发症
发生的影响,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年10月至2019年3月
在江西省肿瘤医院腹部肿瘤外科一病区和二病区就
诊的结直肠癌患者作为研究对象。纳入标准:组织病
理学确诊为结直肠癌且癌肿距肛门边缘5

 

cm内,拟
行永久性肠造口术;年龄≥18岁;日常生活基本自
理,无肢体残障;预期生存期>1年;意识清楚,有良
好的阅读沟通能力;自愿参与本研究。排除标准:已
经是造口患者或以往做过造口手术;病灶有远处转
移,或并存其他恶性肿瘤;有精神疾病、认知障碍或合
并有严重的心脑肺等功能障碍或正在参加其他研究。
两病区治疗方案一致,护士配比相当。为避免组间沾
染,通过抛硬币法确定一病区为干预组,二病区为对
照组,各30例。对照组1例2个月后因转院治疗导
致随访中断而脱落。两组一般资料比较,差异无统计
学意义(均P>0.05),见表1。本研究已通过医院伦
理委员会审查,并获得患者及家属的知情同意。
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表1 两
 

组
 

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)

小学以下 中学及中专 大专以上

婚姻状况(例)
在婚 不在婚

居住状态(例)
独居 非独居

工作状态(例)
在职 离退休 其他

对照组 29 22 7 57.59±7.90 19 5 5 19 10 0 29 1 5 23
干预组 30 19 11 57.33±6.99 21 6 3 23 7 1 29 2 6 22
统计量    χ2=1.092 t=-0.130 Z=0.497    χ2=0.894    - χ2=0.430
P    0.296 0.897 0.619    0.344    1.000 0.807

组别 例数
家庭所在地(例)
城镇 农村

家庭月收入(例)

≤2000元 2001~元 4001~元 >6000元

医疗费用支付(例)
城镇医保 新农合 自费

BMI
(x±s)

对照组 29 17 12 13 7 5 4 6 18 5 21.04±1.84
干预组 30 15 15 15 5 6 4 6 19 5 20.78±1.92
统计量     χ2=0.442      Z=-0.194 χ2=0.010 t=-0.670
P     0.506      0.846 0.995 0.506

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组接受常规护理。包括入院宣教(环境、安
全、病房制度等);按外科护理常规及肠造口护理常规

进行围术期护理;出院前由责任护士对患者及家属进

行出院指导,并邀请患者加入造口康复之家微信群,
嘱其随时反馈造口情况,并于术后1个月、3个月来

门诊随访。干预组在常规护理的基础上,采用基于

IMB模型的出院准备计划方案进行干预,具体如下。
1.2.1.1 组建出院准备计划小组 出院准备计划小

组由1名主任护师、1名主任医师、1名护士长、1名

国际造口治疗师、1名营养治疗师、1名造口专科护

士、4名研究生组成。主任护师担任组长,负责干预

方案设计指导和干预落实情况督导;主任医师、护士

长和国际造口治疗师负责对研究小组成员进行干预

内容、实施方法及造口相关知识培训;营养师负责营

养筛查评估与治疗;1名研究生负责设计和实施基于

IMB模型出院准备计划的实施方案,并由造口专科护

士进行床旁协助;其他3名研究生负责资料收集。干

预前,主任护师、主任医师和国际造口治疗师分别对

小组成员进行培训,培训时长为4周,每周三、五下午

开展,每次培训1.5
 

h。培训内容包括IMB模型相关

知识、肠造口相关理论知识与护理技能、沟通技巧、量
表填写方法等,小组成员考核合格后开展本研究。
1.2.1.2 制定并实施基于IMB模型的出院准备计

划 具体干预措施及干预方法见样表1。
样表1 出院准备计划干预措施及方法

时间 干预主题(干预时长) 具体措施

入院24
 

h内 需求评估+动机干预(45
 

min) 组织患者及其照顾者至谈话室进行评估:①护理需求与家庭支持因素评估:评估患者及家属的护理需求,

制定个性化出院准备计划;②动机性访谈:探讨患者自我管理存在的障碍和不良动机,树立造口自我管理

信念和积极态度;③营养筛查和评估:高危患者启动营养治疗方案。

术前3
 

d 信息干预(45
 

min) ①发放造口健康教育手册,指导患者阅读学习造口基础知识;②根据需要手术的人数进行一对一或以小

组的方式进行肠造口知识讲课,对疾病、手术价值、护理知识等作出详细解释,帮助患者全面了解造口术

相关知识及后续的带造口生活等事件。

术前2
 

d 行为技巧干预(60
 

min) 造口情景模拟训练:组织患者和照顾者共同参与,集中在当天下午于科室学习室开展。①热情交流:课题

小组成员及患者相互做自我介绍,拉近距离,为参与人员发放造口护理包;②观看本院造口人微视频,强
化患者造口自我管理意识;③课程内容讲解:内容包括造口的解剖、造口袋的选择和更换、造口辅助用品

及其选择和处理、早期造口周围并发症及其管理、康复期的日常生活等;④配合模型分步讲解造口更换过

程和常见造口并发症的处理方法;⑤造口模拟训练和兴趣活动:让患者在肠造口模型上动手操作造口袋

的佩戴,并训练其遇到腹泻、泄露等情况时的应对措施。

术前1
 

d 信息干预(45
 

min) ①放松疗法指导:说明放松治疗的目的、意义及注意事项,教会患者或家属进入造口康复之家微信群获取

放松训练视频和音乐库。播放音频,结合视频床旁指导患者跟随音乐进行呼吸放松训练,每次10~15
 

min;②心理疏导方法指导:帮助患者家属分析患者可能出现的不良情绪及应对技巧;③疼痛管理指导:

指导患者正确使用自控镇痛泵和非药物镇痛方法。

第1次换造口袋 信息干预+行为技巧干预(30
 

min) 护士床旁实操讲解1遍,患者及主要照顾者观看学习,答疑。
第2次换造口袋 主要照顾者更换造口袋,患者部分参与,护士床旁指导、答疑。
第3次换造口袋 患者与主要照顾者独立更换造口袋,护士在旁观察、答疑。
出院前24

 

h 信息干预(30
 

min) 造口预警教育:①结合造口健康教育手册口头讲解造口常见并发症的发生情况及危险因素;②幻灯片介

绍造口并发症发生的经典案例及其处理方法;③邀请造口并发症类似经历造口人现身说法,分享经历与

感受。

出院后2周内 微信视频随访 观看并指导患者自我护理造口过程,每周二、四19:00~21:00集中进行微信群造口护理问题在线答疑;

详细记录随访手册,约定下次视频随访时间,每例造口患者视频随访至少2次。

出院后1个月和

3个月

造口门诊随访 现场指导患者存在的造口护理问题、处理方法和注意事项,详细记录随访手册,约定下次门诊随访时间。

1.2.2 评价方法 ①自我效能。于出院当天及出院

后1个月、3个月,采用造口患者自我效能量表(the
 

Stoma
 

Self-Efficacy
 

Scale,SSES)[13]评估患者的自我效

能。该量表共28个条目,包括造口照顾自我效能和社

交自我效能2个维度。采用Likert
 

5级评分,1~5分

依次代表没有信心、有一点信心、有信心、很有信心、非
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常有信心,问卷总分28~140分。根据得分的高低分

为3个等级,≤65分为低水平自我效能,66~102分为

中等水平自我效能,≥103分为高水平自我效能。该量

表中文版Cronbach's
 

α系数为0.96,2个维度Cron-
bach's

 

α系数分别为0.95、0.93[14]。②统计出院后3
个月内患者造口相关并发症发生情况,包括造口周围

皮炎、造口旁切口感染、造口黏膜分离等。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行统计

分析。采用t检验、Wilcoxon秩和检验、χ2 检验、重
复测量方差分析、Fisher精确概率法,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组不同时点自我效能得分比较 见表2。
表2 两组不同时点自我效能得分比较

分,x±s
组别 例数 出院时 出院后1个月 出院后3个月

对照组 29 66.52±13.62 69.24±13.84 74.17±14.91
干预组 30 76.37±12.85 83.37±13.56 98.83±14.14

  注:两组比较,F干预=24.222,F时间=436.950,F交互=130.665,
均P<0.01。

2.2 两组出院后3个月内造口相关并发症发生率比

较 见表3。
表3 两组出院后3个月内造口相关并发症发生率比较

例(%)

组别 例数
造口周围

皮炎

造口旁切口

感染

造口黏膜

分离
其他

对照组 30 18(60.00) 7(23.33) 9(30.00) 10(33.33)
干预组 30 7(23.33) 3(10.00) 2(6.67) 2(6.67) 
χ2 8.297 1.920 5.455 6.667
P 0.004 0.166 0.020 0.010

3 讨论

3.1 基于IMB模型的出院准备计划可以提高肠造

口患者的自我效能 表2显示,两组自我效能在出院

后均有提升,干预组接受基于IMB模型的出院准备

计划干预后,自我效能得分高于对照组(P<0.01),
表明该方案的实施能够提高结直肠癌永久性肠造口

患者的自我效能。究其原因为本研究方案是以IMB
模型为指导,其强调了自我效能的重要性[15],并囊括

了影响自我效能的直接经验、替代经验、言语劝说、个
体生理状态4个重要信息源[16],因此干预效果明显。
基于IMB模型的出院准备计划方案,在信息方面,采
用多途径为患者提供系统化和碎片化健康教育[17],
持续强化患者及其家属对疾病和肠造口的认知,并通

过微信群经验交流会、造口人微视频、预警教育等方

式增加患者的社会支持,利用他人的替代性经验来提

高患者自我管理意识,树立自我管理信心;在动机干

预方面,通过动机性访谈深入了解患者自我管理意愿

及存在阻碍,并通过言语说服帮助患者加强自我概念

和自护责任感,激发患者造口自我管理动机;在行为

技巧方面,采用术前自我管理技巧训练和术后阶段性

的个体化指导,使其提前掌握造口护理技能,感知造

口生活,利用患者获得的行为成就感逐步培养其自我

管理能力。另外,本研究小组在进行家庭支持因素评

估时,对家属进行心理疏导,让家属明确角色定位,对
于获得社会支持水平不足的患者,加强相关知识和造

口护理技能练习,同时给予更多的关注,提供更细致

的出院护理服务,保障此类患者出院后即使独居也具

有较好的自我护理技能,使结直肠癌永久性肠造口患

者自我效能得到了整体提高。
3.2 基于IMB模型的出院准备计划降低造口相关

并发症发生率 本研究结果显示,基于IMB模型的

出院准备计划能有效降低肠造口患者术后造口相关

并发症的发生率。原因为本干预方案是一个系统的、
持续的、个体化的出院计划管理方案,而且是采用讲

授、示范、情景训练等方式来逐步提高患者对造口的

认知水平和护理技能,利用造口预警教育,强化患者

遵医行为,能及早识别造口并发症先兆和提高应对能

力,规避了造口并发症的发生风险。此外,本研究中

营养师将营养评估与治疗贯穿于患者治疗全程,加快

患者术后各项营养指标的恢复,增强患者机体免疫

力,从而减少造口相关并发症的发生。本研究施行的

院外微信视频干预,可密切追踪患者造口情况,并可

给予实时指导,从而缓解患者出院后的焦虑,还可持

续推进患者行为改变和促进健康行为的养成。因此,
基于IMB模型的出院准备计划方案能明显降低患者

造口相关并发症的发生率。
4 小结

基于IMB构建出院准备计划方案并应用于结直

肠癌永久性肠造口患者的自我管理中,提高了患者的

自我效能,有效降低了造口相关并发症的发生率,有
利于促进患者康复。后期将进一步扩大研究人群,增
加样本量,验证和完善方案,提高研究结果的可推广

性。
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