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摘要:

 

对干预映射的内涵、步骤及其在健康促进(生理、心理、社会适应方面)中的应用进行综述,包含通过干预映射制定系统的干

预计划,按步骤实施,强调各项措施基于证据和临床指南。提出我国护理人员可应用干预映射框架设计护理策略,以提高护理措

施的有效性和健康促进效果。
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  “健康中国2030”规划纲要提出推进健康中国建

设,要坚持预防为主,推行健康文明的生活方式,营造

绿色安全的健康环境,减少疾病发生。这说明全面健

康不仅是民众的需求,同时也达到了国家战略高度。
而提高全民健康水平最有效的和经济的方法则是健

康促进,即利用教育和环境干预手段来改善有利于健

康的生活条件。然而健康的生活条件不仅受个体层

面的影响,同时也受其所属组织、社区、文化及国家政

策等多生态水平的影响,因此健康促进项目需要详尽

的规划,以增加其成功和可持续性实施的可能性[1-2]。
干预映射(Intervention

 

Mapping,IM)作为最著名的

健康计划规划框架之一,为健康促进项目的制定、实
施和评估提供了强有力的指导方针,并已用于各种环

境场所,针对不同人群解决了众多的健康问题[3-5]。
本文对干预映射的框架内容及其在国内外健康促进

中的应用进行综述,为我国护理学科在健康促进模式

的构建与发展提供借鉴。
1 干预映射概述

1.1 干预映射的内涵 干预映射,也有学者翻译为

干预 图 谱[6],其 概 念 最 早 由 Bartholomew 等[7]于

1998年提出,是一种以理论和证据为基础,采用生态

方法评估和干预健康问题,并促进社区参与的科学的

程序和方法。其目的在于为健康促进项目计划者在

评估、计划、实施和评价每一个阶段提供框架。干预

映射包含6个步骤,每个步骤均有一组清晰的任务,
并在整个干预计划过程中采用3种方法来加强其有

效性和可行性,主要包括:①理论基于证据的方法,鼓
励使用相关理论和经验证据来制定、实施和评估行为

改变干预措施。②跨学科协作方法,鼓励参与特定行

为变化的所有利益相关者参与干预规划的所有决策

过程,在项目开发中考虑和适应不同利益相关者的观
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点和价值观。③综合评估的生态方法,考虑干预措施

所处的复杂生态环境,包括个人、人际、组织、社区和

社会等层面,并针对在这一环境下能够促进或阻碍干

预结果的任何因素,以保障干预措施的实施,同时促

进不同层次的行为变化,以实现共同的健康相关目

标[8-9]。影响个人健康和生活质量的生态环境:个人,
如个体的知识、态度、技能、行为等;人际关系,如家

人、朋友、卫生保健专业人员等;组织,如学校、公司、
协会等;社区,如村庄、社区等;社会政策层面,如县、
市、省、国家;超国家政策层面,如联合国、欧盟等。
1.2 干预映射的步骤 干预映射过程主要包括6个

步骤,分别为问题的逻辑模型、项目预期成果和目标、
项目设计、项目制定、项目实施和项目评价,每个步骤

均包含一组任务清单,且所有步骤的完成都以理论、
经验和实践信息为基础。干预映射6个步骤可迭代,
可根据需要将各步骤融合实施,也可以根据新的信息

来回切换任务和步骤。干预映射的目的是为健康教

育规划提供依据,在干预的每一步都有一个有效决策

的框架。干预映射干预步骤和任务清单见表1。
表1 干预映射的干预步骤和任务清单

步骤 任
 

务

问题的逻辑 1.建立协作性的项目小组团队

模型 2.进行需求评估以创建问题的逻辑模型

3.描述干预问题的研究背景,包括研究对象,设施环境及社区

 环境

4.设置计划目标

项目预期成 1.陈述预期的行为结局和环境结局

果和目标 2.详细阐述行为结局和环境结局的评价方案

3.确定健康促进行为、环境条件及其决定因素

4.构建变革目标的矩阵

5.创建变革的逻辑模型

项目设计 1.形成项目主题、内容框架、实施范围并确定实施的优先顺序

2.选择基于理论和证据的变革方法

3.选择或设计能实践应用的变革方法

项目制定 1.优化项目的结构框架及组织内容

2.准备制定项目的材料

3.起草项目的要旨、材料及计划方案

4.预试验,优化计划方案,制定材料

项目实施 1.识别项目的潜在使用者(包括采用者、实施者和维护者)

2.说明项目使用的结果和绩效目标

3.构建项目使用的目标矩阵

4.设计项目实施的干预措施

项目评价 1.描述效果和过程评价问题

2.制定评价指标和措施

3.细化评价计划

4.完成评价计划

2 干预映射在健康促进中的应用

2.1 生理健康促进方面 在过去10年中,干预映射

的使用有所增加,现在已被公认为是发展干预设计的

一个系统和实用的框架。干预映射有助于识别决定

因素,Serra等[10]将干预映射应用于结直肠癌患者,
通过在干预中添加患者激活元素(患者介导的提示),
以增加提供者对结肠直肠癌筛查的推荐和转诊,同时

增加 了 结 肠 直 肠 癌 的 干 预 措 施。Jiménez-Aguilar
等[11]根据干预映射开展1项形成性过程研究,以确

定儿童超重和肥胖的个人和环境决定因素、行为结果

和行为目标。此外,研究者还编写了以娱乐活动为重

点的特别互动教材,并制定了采取、实施和评价干预

措施的策略。干预映射成功地指导了以理论驱动和

基于证据的儿童参与社区干预的设计。干预映射提

供了一个实用的框架来指导儿童控制体质量及家长

对儿童体质量的管理[12]。同样是超重和肥胖人群,
ten

 

Hoor等[13]以超重和肥胖青少年为干预对象,采
取干预映射,为期1年,以帮助解决青少年肥胖问题。
另外,Kienen等[14]利用干预映射干预巴西妇女的戒

烟行为,即建立一个由社会不同阶层代表组成的网

络,在全面需求评估后建立戒烟计划,最终这些妇女

成功戒烟。Greaves等[15]采用干预映射方法,实施基

于证据的运动康复和自我保健干预,由专业人员为心

力衰竭患者及其照顾者提供便利。干预映射不仅对

患者的生理健康有益,对医务工作者的生理健康也有

借鉴作用。Dalager等[16]通过干预映射方法,确定了

外科医生的生理需求,并提供预防和康复肌肉骨骼疼

痛的可行策略,同时也为这一职业群体制定切实可行

的战略。Manyeh等[17]在初步评估结果的基础上,通
过使用干预映射方法,从7个领域设计并实施消除淋

巴丝虫病的质量改进战略。结果表明,干预映射用于

质量改进是可行的。干预映射是一套系统化和结构

化的科学方法,该方法以理论预测健康问题,假设治

疗的因果联系,专注于证据表明的行为变化的方式,
从而指引如何、何时、怎样使用理论和证据,并使研究

者整合多个理论和实证证据。
2.2 心理健康促进方面 除了生理健康,研究者也

通过干预映射来规划患者的心理管理,如管理压力、
焦虑和解决情绪低落问题。Pot等[18]将干预映射应

用在一种基于网络、为受邀女孩量身定制的干预措施

中,通过详细描述需求、行为结果和目标决定因素,以
转变母亲对人乳头瘤病毒疫苗接种的消极态度,促进

母亲接受人乳头瘤病毒疫苗接种。Rodriguez等[19]

将干预映射应用在低收入西班牙裔交互式多媒体中,
每一步任务都建立在现有文献、先前研究、定性发现

和成熟理论之上,通过为人乳头瘤病毒疫苗接种者制

定相应的教育计划,增加了父母对青春期女孩人乳头

瘤病毒疫苗接种的支持,从而增加了青春期女孩人乳

头瘤病毒疫苗接种率。Fassier等[20]通过应用干预映

射帮助法国乳腺癌幸存者克服心理障碍,在治疗后以

积极的心态返回工作岗位。此外,作者还强调了从生

态学角度规划的重要性,并指出干预映射可以帮助识

别和记录组织、社区和社会影响。通过识别相关影

响,从而采取相应的干预措施加以控制。Mesters
等[21]采用干预映射作为指导行为的模型,制定针对

母乳喂养的教育方案,干预后母亲克服相关心理问

题,采用母乳喂养方式,提高了有哮喘危险婴儿母乳

喂养率。该方案导致了积极的行为变化,主要归因于
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对决定因素的仔细分析。Burrell等[22]实施以社区为

基础的综合诊断方案,通过应用干预映射给了规划者

健全的、以证据为基础的行为目标和设计元素,以获

得期望的结果,利用正念来帮助应对和改善患有慢性

病老年人相关心理痛苦,以增强其心理应对能力。由

此可见,干预映射对健康领域有帮助且在心理健康促

进方面起到很好的作用。
2.3 社会适应方面 干预映射被证明是一种有用的

工具,有助于将计划行为理论和社会认知理论中的理

论决定因素应用于决定为什么和如何改变行为的过

程中。汪春华等[6]采用干预映射的6个步骤设计老

年患者预防跌倒自我管理计划并用于临床实践,以帮

助老年患者提高跌倒风险认知,自我监控危险行为和

疏忽行为,并建立和维持健康行为。李媛媛等[23]在

常规护理措施的基础上实施干预映射,在老年患者治

疗期间加强心理护理干预,通过改善周围环境的方

式,能够有效预防患者发生跌倒。黄秀美等[24]对终

末期肾病患者采用干预映射进行6个步骤的血管通

路管理,包括动静脉内瘘术后需求评估、制定预期目

标和干预策略、细化管理计划等,达到提高终末期肾

病患者动静脉内瘘术后自我管理能力的目的。汪春

华等[6]通过实施眏射方法提高老年人预防跌倒自我

管理能力为护理目标,满足了患者的心理需求,一方

面加深了患者对所学知识的记忆和理解,另一方面,
通过简单易行的生活行为训练提高了患者主动参与

的积极性,提高了患者跌倒预防自我管理能力。黄艳

等[25]强调老年住院患者在疾病管理中的核心作用,
通过实施干预映射方法提高其对跌倒风险的认知和

解决问题的能力,加强对危险行为的自我监控,建立

并保持健康行为,从而改善自身健康状况。Shegog
等[12]借助于决策支持工具,通过干预映射,提高癫痫

患者及其护理提供者自我管理行为的意识和有效性,
从而提高其自我管理能力,改善临床访问期间的沟

通。Vissenberg等[26]使用干预映射开发了一种针对

荷兰、苏里南、摩洛哥和土耳其家庭的基于社交网络

的糖尿病自我管理干预措施。这些人群自我管理行

为面临的挑战是文化因素和社会经济地位。干预映

射帮助计划团队根据目标人群的需要制定干预措施,
并为评估设计提供了便利。通过与患者共同制定和

实施自我管理计划,并在干预过程中积极主动与患者

沟通,持续监督和管理危险因素,使患者能够有效对

自身疾病、身体机能、情绪和社会功能进行管理,以改

善其生活习惯,提高自我管理能力。
3 小结

干预映射是一种基于理论和证据的健康促进计

划规划框架,它通过提供系统和逐步的方法来规划干

预措施,主要用于指导多层次健康促进干预措施和实

施策略设计,特点是制定干预策略强调临床指南的采

用和基于证据[27]。干预映射是健康促进干预规划的

一部分。规划过程总是以需求评估开始,在需求评估

中,健康教育工作者与正在经历(或处于风险中)健康

问题和相关生活质量后果的社区或人群合作。评估

还包括对问题行为和环境原因的分析,对行为和环境

原因的决定因素(或预测因素)的初步描述,以及社区

资源。基于此,规划目标指定了健康状态、生活质量、
行为和环境条件方面的预期变化。需求评估的完成

为干预的开始提供了基础。
干预映射在全球范围已被用于制定促进健康的

干预措施和在社区及临床环境中的实施战略,但目前

在国内运用较少。作为护理人员,可采用干预映射框

架来设计护理计划,注重患者参与,护士作为行为协

助者、信息提供者,强化患者承担自身健康的主体责

任,将护理干预的重点置于引导、鼓励患者的自主性

及自我管理能力的培养。干预映射还可作为分析程

序失败原因的基础,以路线图,计划/设计者可以在全

过程任何一点确定/发现存在的问题,并纠正路线。
综上所述,干预映射在健康促进(含生理、心理、

社会适应等)方面的应用非常广泛,成效显著,可用于

我国慢病患者的健康促进中,以提高其生活质量。
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