
Cox健康行为互动模式在慢性病患者护理中的应用现状

周越,单岩,杜理平,李艳艳,蔡利,蒋婷婷

Application
 

of
 

Interaction
 

Model
 

of
 

Client
 

Health
 

Behavior
 

in
 

nursing
 

care
  

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases:
 

a
 

literature
 

review Zhou
 

Yue,
 

Shan
 

Yan,
 

Du
 

Liping,
 

Li
 

Yanyan,
 

Cai
 

Li,
 

Jiang
 

Tingting
摘要:慢性病的患病率呈明显上升趋势,其防治已成为世界范围所面临的重要公共卫生问题。近年来,Cox健康行为互动模式在

慢性病患者健康促进中得到越来越广泛的应用。本文从该理论的内涵、特点进行介绍,对其在国内外慢性病患者护理中的应用现

状进行综述,分析现存问题,提出未来研究的展望,旨在为今后慢性病患者健康促进的相关研究提供参考。
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  慢性病具有发病率高、病死率高、控制率低、疾病

负担重等特点,已成为当前世界面临的重大健康威

胁[1]。近年来,我国常见慢性病患病率呈逐年上升趋

势,已成为我国城乡居民死亡的主要原因。2012年

我国确诊的慢性病人数已超过2.6亿,慢性病导致的

死亡占总死亡人数的85%[2]。在慢性病迁延的病程

中,患者的自我健康管理对其病程进展起着举足轻重

的作用。研究者不断探究如何激发慢性病患者内在

健康责任,改善健康结局。Cox健康行为互动模式

(Interaction
 

Model
 

of
 

Client
 

Health
 

Behavior,
 

IM-
CHB)强调患者的主体性,探讨如何激发患者的内在

健康责任以促进其健康结局[3]。近年来,该理论在慢

性病患者中得到越来越广泛的应用。本研究检索了

近15年国内外相关文献,对IMCHB的研究现状及

其在慢性病患者中的应用现状进行综述,并提出将来

研究的展望,以期为慢性病患者的健康促进提供思考

和启示。
1 理论内涵

IMCHB是由 Cox在1982年基于健康信念模

式、萨奇曼模式、安德森和纽曼模式、自我调节模式四

种健康行为改变理论的基础上提出的[3]。该模式主

要包含三个部分:患者特征、卫生保健提供者与患者

间的互动和健康结局。患者特征包括背景变量和动

态变量,背景变量包括人口学特征、社会影响、既往卫

生保健经验、环境资源等,动态变量包括内在动机、情
感反应、认知评价三方面的心理学特征。内在动机是

指患者体验自己有自我管理及自我决策的能力,为其

提供了一种内在的奖赏;情感反应指个体能阻碍或促

进认知活动从而影响健康行为的情绪体验;认知评价

指患者对自身目前健康状况及影响健康状况的行为

的感知。互动要素是模式的核心部分,包括健康信

息、情感支持、决策控制、专业技能4个部分。健康结

局包括卫生保健服务的利用率、临床健康状况指标、
健康问题的严重度、治疗依从性及服务满意度5个方

面。Cox指出任何研究均可选择一个或多个结局进

行效果评价[3]。Cox提出背景变量是动态变量的前

提,同时动态变量各因素间相互影响,进而影响个体

的健康结局。互动要素是模式的核心部分,是影响健

康结局的主要因素,同时也能通过影响患者的动态变

量,使患者感到有能力和自我决定的信心,激发健康

责任,对健康结局间接产生影响;健康结局是患者特

征因素和互动过程综合作用的结果。该模式体现了

患者、家庭及医护人员在健康促进行为中的共同作

用。
2 理论特点

该理论的主要思想是通过激发患者健康责任,促
进其健康结局。其强调患者的主体性,认为患者有能

力获取健康信息并对健康信息做出决策,赋予患者最

大程度决策控制的权利,以提高患者对健康行为的自

我效能,增强健康行为的承诺;其次,患者有不同的背

景因素和动态变量,这些特征会对患者的健康结局产

生影响。卫生保健提供者须评估患者特征,制定针对

性的互动方案,在互动中改善患者认知评价,激发内

在责任感,进而提高患者采取健康行为的积极性,促
进行为转变。
3 IMCHB在慢性病患者中的应用现状

3.1 分析慢性病患者健康行为的影响因素 目前,
IMCHB的应用研究主要以横断面调查为主,研究领

域涉及普通健康人群[4-7]、特殊人群(产妇)[8-9]及患

者,在慢性病护理领域更多应用于患者健康行为影响

因素的分析。Wilkins等[10]将该模式用于癌症幸存

者,对癌症二级预防行为的影响因素进行分析,提出

加强对癌症幸存者二级预防行为的积极宣教,激发其

内在动机、降低负性情感,提高癌症筛查率。The
 

Childhood
 

Cancer
 

Survivor
 

Study
 

(CCSS)是20世纪

进行的一项针对童年癌症成年幸存者的多中心队列

研究,调查患者受癌症经历影响的效应。Cox等[11-12]
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运用该模式对童年癌症幸存者的健康相关行为进行

了不同角度的分析。运用该模式建立结构方程模型

分析成年幸存者复查依从性的影响因素,结果显示方

程拟合度良好,患者的医疗经历、内在动机、情感反应

(癌症经历带来的恐惧)、认知评价可以解释患者健康

复查行为的依从性,并提出针对以上因素促进患者积

极复查行为,以预防癌症复发[11]。按患者对癌症经

历反应的内在动机、认知评价及情感反应进行潜在类

别分析,将成年癌症幸存者分为担忧型、自我控制型

和合作型,得出不同类别患者对健康复查行为有不同

的反应,且分析出疾病严重程度、疾病相关因素、人口

学因素3个协变量,进而提出医护人员需采取个性

化、有 针 对 性 的 措 施 以 促 进 患 者 的 复 查 行 为[12]。
Graham[13]将该模式与压力应对理论共同构建综合模

型,从患者和医疗保健提供者两方面解释患者动态变

量和背景因素对HIV患者应对方式及对护理方案依

从性行为的影响,构建了可供卫生保健提供者参考的

用于HIV患者健康行为的框架。Hickman等[14]以

该模式为指导探究高血压患者血压控制的影响因素,
采用路径分析,从互动要素和患者背景要素对健康结

局影响的角度分析,得出健康素养、与卫生保健提供

者互动的质量和感知的沟通技能直接影响患者积极

度和血压控制情况。研究者以该模式为指导,通过建

立关于健康相关行为的结构方程模型或路径分析,确
定影响因素,继而提出有针对性的干预方案。不同之

处在于将影响因素关注点放在患者背景因素或动态

变量或更重视互动要素对行为的作用,这主要根据研

究对象和研究现象的特点确定。
3.2 IMCHB在慢性病患者中的干预研究现状

3.2.1 提高慢性病患者自我管理能力 IMCHB强

调患者参与对其健康结局的重要性,与慢性病患者自

我管理观念相契合。Joboshi等[15]将IMCHB结合自

我效能理论与健康促进模式,构建针对慢性肾脏病非

透析患者为期12周的自我支持管理干预方案,通过

对患者特征的评估及护患互动,有效提高了患者的自

我效能和自我管理能力。我国学者将其引入社区糖

尿病患者健康管理中,通过指导护士与患者间的互动

交流,形成家庭访视、集体互动及电话互动相结合的

形式,促进了糖尿病患者的自我管理[16]。张玲华[17]

以IMCHB为指导设计符合社区压力性尿失禁患者

特征的尿失禁行为管理方案,通过有针对性的护患互

动,提高患者尿失禁的认知水平,激发患者内在动机,
维持正性情绪,促进决策控制,有效提高了患者盆底

肌锻炼的依从性,缓解了尿失禁症状,提高了生活质

量。杨婵娟等[18]在IMCHB指导下构建适合老年糖

尿病患者的干预方案,以家庭访视、电话随访及短信

形式为患者提供情感支持、信息支持,促进患者糖尿

病足护理的决策控制,有效改善了患者的无能为力

感,提高了其自我护理能力。

3.2.2 促进慢性病患者健康行为 慢性病患者多存

在不健康的生活方式[19-20],如缺乏锻炼、不健康饮食

习惯等,行为危险因素的上升是导致慢性病发病率上

升的重要原因[21]。IMCHB从患者特征要素和护患

互动要素及各要素间的关系揭示了患者健康结局的

影响因素。研究者从影响因素着手,促进慢性病患者

健康行为的改变。多项研究[22-23]将该模式用于改善

关节炎患者的身体活动,评估患者背景因素及动机、
情感因素,全面评估患者身体活动的障碍和力量,建
立与研究者动态互动关系,形成基于动机性访谈、个
性化咨询的方案及指导患者制定短期、长期身体活动

目标,结果显示有助于促进关节炎患者身体活动,改
善患者疼痛及自我报告健康状况。Purath等[24]运用

该模式构建了适用于社区老年人身体活动的干预模

式,以改变自我效能、决策控制及认知评价为干预中

介,评估以此为基础的为期24周身体活动干预方案

的可行性和有效性,结果显示促进了老年人身体活

动,提高了老年人身体力量和有氧耐力。
3.2.3 提升慢性病患者心理健康水平 慢性病具有

病程长、易反复的特点,研究显示慢性病患者出现心理

健康问题的风险会大大增加[25]。Cox[3]在IMCHB中

指出,患者的内在动机、情感反应及认知评价是影响患

者健康结局的重要因素。因此研究者从三大因素着

手,改变患者的健康结局,同时提高了其心理健康水

平。刘海莹等[26]探讨了在IMCHB指导下的护理干预

对溃疡性结肠炎飞行人员身心健康的影响,制定针对

性护理方案,使个体有能力对健康行为做出选择,结果

显示有效促进飞行人员身心健康,提高其生活质量和

飞行耐力。王锐等[27]将IMCHB用于先天性高胰岛素

血症患儿,成立互动模式医护小组,对患儿父母进行个

性化动态评估,为其提供健康信息、情感支持,实现与

患儿父母的互动合作,结果显示干预后患儿父母的护

理满意度显著提高。但其研究样本量仅8例,且未设

置对照,因此研究结果的解释力度有限。
4 展望

目前国外更多将IMCHB用于慢性病患者健康行

为影响因素分析,国内研究者更多用于指导慢性病患

者的护理实践,探究对患者健康结局的效果。由于该

模式引入我国时间不久,国内对该模式的应用处于起

步阶段,因此尚存在局限性,特此提出以下展望。
4.1 丰富干预效果的评价指标 IMCHB中阐述了对

健康结局的评估要点,Cox指出任何研究均可选择一

个或多个指标进行效果评价。而现有研究对结局中医

疗资源利用率的效果较少关注,提示模式中的个别指

标可能在研究中不易测评。IMCHB强调激发患者的

健康责任,促进患者参与疾病或健康管理的积极性,研
究显示患者参与疾病管理的积极性与其健康结局呈正

相关[28-30]。因此有研究者提出应评估干预后患者参与
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健康管理积极程度的变化对其健康结局的影响[16],现
有研究对此较少评估。此外,动态变量是影响健康结

局的重要中介,是干预重要的靶点。国外研究者多自

设问题或采用量表对患者内在动机、认知评价、情感反

应对其健康结局的影响进行评价[22],而我国现有相关

干预研究结局指标较少涉及上述几个方面的效果评

价。我国研究者在应用该模式指导慢性病患者的护理

实践时,应丰富干预效果的评价指标,不仅关注对患者

健康结局的效果,也应关注患者的疾病认知、心理状态

及疾病参与积极性的改变。
4.2 IMCHB在慢性病患者中适用性尚须系统的验

证 由于该模式涉及概念较多,各概念间互动关系复

杂,研究者很少对整个模式的复杂关系进行探讨[16]。
因此,该模式在慢性病患者中的整体适用性还需设计

严谨且与该模式更契合的研究设计进行验证,以更好

地促进该护理模式的发展和应用。
综上所述,慢性病患者自我健康管理及良好的身

心状态对其健康结局具有重要意义。IMCHB从患者

特征出发关注患者背景因素、心理状态及护患互动对

健康结局的影响,提供互动策略,促进患者参与决策,
激发慢性病患者健康责任感。研究者将该模式用于

慢性病患者行为及身心健康状态的研究,已初步验证

其效果。但现有研究设计尚存在不足,如结局指标的

选择、干预方案与模式的契合度及研究设计的科学严

谨性,需要更合理、可重复性的研究设计,验证该模式

对慢性病患者健康促进的指导意义,以改善患者健康

结局。
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