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基于IMB模型的过渡期管理在青少年癫痫患者中的应用
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摘要:目的
 

探讨基于信息-动机-行为技巧模型的青少年癫痫过渡期管理效果,为青少年癫痫患者过渡期管理提供参考。方法
   

选

取2023年10月至2024年3月收治的青少年癫痫患者为研究对象,按入组时间分为干预组和对照组各43例。对照组给予常规

过渡期管理,干预组采用信息-动机-行为技巧模型的过渡期管理方案。干预周期8周,随访6个月。比较两组过渡期准备水平、
自我管理效能。结果

 

86例患者均完成全程研究。干预后,干预组过渡期准备水平得分、自我管理效能得分均高于对照组(均P<
0.05)。结论

  

基于信息-动机-行为技巧模型的过渡期管理方案可以有效提高青少年癫痫患者的过渡期准备水平和自我效能。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

adolescent
 

epilepsy
 

transition
 

management
 

based
 

on
 

the
 

Information-Motivation-
Behavioral

 

Skills
 

(IMB)
 

model,
 

and
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

management
 

of
 

adolescent
 

epilepsy
 

patients
 

during
 

the
 

transition
 

period.
 

Methods
 

Adolescents
 

with
 

epilepsy
 

admitted
 

between
 

October
 

2023
 

and
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

based
 

on
 

the
 

time
 

of
 

enrollment,
 

each
 

consisting
 

of
 

43
 

cases.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

transition
 

management,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

managed
 

using
 

a
 

transition
 

program
 

based
 

on
 

the
 

IMB
 

model.
 

The
 

intervention
 

lasted
 

for
 

8
 

weeks,
 

followed
 

by
 

a
 

6-month
 

follow-up.
 

The
 

levels
 

of
 

transition
 

readiness
 

and
 

self-
management

 

efficacy
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

All
 

86
 

patients
 

completed
 

the
 

entire
 

study.
 

After
 

the
 

inter-
vention,

 

the
 

scores
 

for
 

transition
 

readiness
 

and
 

self-management
 

efficacy
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

transitional
 

management
 

program
 

based
 

on
 

IMB
 

model
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

transition
 

readiness
 

and
 

self-efficacy
 

of
 

adolescents
 

with
 

epilepsy.
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  癫痫是 WHO重点关注的五大精神疾病之一,同
时也是18岁以下青少年最常见的神经系统疾病[1-2]。
研究表明,约60%的癫痫发作将从青少年持续至成

年[3]。青少年至成人过渡期是指有计划地将患有慢性

病的青少年由以儿童为中心的医疗体系转向以成人为

中心的医疗体系的阶段[2,4]。青少年癫痫患者普遍存

在共病现象突出、疾病阶段特异性明显、病情复杂、家
庭依赖性强等特点[5-6],由于缺乏系统化的过渡期准

备[7],患者常出现治疗依从性降低、住院频率增加、受
教育水平下降、就业机会减少等一系列问题[8],这不仅

给患者及其家庭带来沉重负担,也对社会造成显著影

响。目前,国内外关于青少年癫痫过渡期准备的研究

以质性研究[7,9]为主,但这类研究难以直接解决患者面

临的实际问题。调查显示,青少年癫痫患者在过渡期

普遍存在自主管理能力不足、心理压力大等挑战[7],亟
需通过干预性研究提供系统性支持。开展针对性干预

不仅能有效提升患者的自我管理能力,还能为其提供

科学的行为指导和心理支持,从而显著改善过渡期结

局。信息-动机-行为技巧(Information-Motivation-Be-
havioral

 

Skill,
 

IMB)模型作为一种健康行为改变理论

框架,强调信息、动机和行为技巧三要素在行为改变过

程中的协同作用[10-11]。IMB模型在慢性病患者管理中

取得了良好的应用效果[12],可有效提高患者自我管理

能力。鉴此,本研究基于IMB模型构建青少年癫痫过

渡期管理干预方案,并探索其应用效果,以期为提升青

少年癫痫过渡期准备水平提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 本研究采取类实验研究设计,通过

便利抽样法选取2023年10月至2024年3月保定市

三级甲等医院神经内科病房的青少年癫痫患者。纳

入标准:①符合国际抗癫痫联盟癫痫诊断标准[13];②
年龄12~18岁[3];③思维清晰,理解和表达能力正

常;④自愿配合并签署知情同意书。排除标准:①并

存脑部其他器质性病变;②正在参与其他研究。采用
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两样本均数比较样本量估算公式:n1=n2=2[(uα+
uβ)σ/δ]

2[14],按双侧α=0.05,1-β=0.90,以青少年

癫痫患者过渡期准备水平为主要评价指标[6],选取

10例患者(n1=n2=5)进行预试验,预试验结果显示

干预组得分(3.35±0.68)分,对照组(2.67±0.49)
分,σ取较大标准差为0.68,δ=3.35-2.81=0.54,

计算出样本量n1=n2=34例,考虑20%的失访率,合
计样本量应为85。本研究共纳入86例患者。按照入

组时间,将2023年10-12月的43例作为对照组,
2024年1-3月的43例作为干预组。两组患者均无

脱落,一般资料比较,见表1。本研究获得河北中医

药大学伦理委员会批准(YXLL202203006)。
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)

初中 高中 大学

居住地(例)
城市 农村

每次发作持续时间

[min,M(P25,P75)]
近3个月发作次数(例)

1次 2~4次 ≥5次

口服药种类(例)

1种 ≥2种

〛

对照组 43 22 21 15.80±2.08 19 23 1 40 3 3.4(3.4,3.6) 15 19 9 31 12
干预组 43 26 17 16.03±2.17 15 25 3 38 5 3.5(3.4,3.5) 12 20 11 33 10
统计量 χ2=0.754 t=0.507 Z=-1.067 Z=0.441 Z=-0.734 χ2=0.244
P 0.385 0.617 0.286 0.713* 0.670 0.463 0.621

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 干预方法

对照组给予常规护理和健康教育,包括①对患

者进行评估,向患者及其家属讲解癫痫相关知识及

危害、癫痫急救知识和技能等,为患者发放癫痫教育

手册和癫痫发作记录本;②告知患者正确补服抗癫

痫药方法,运动、饮食的注意事项;③居家期间,护士

每月进行1次电话随访,每次10~20
 

min,持续6个

月,询问癫痫发作情况、服药依从性、关注患者心理

及身体状况变化,告知复诊时间。干预组在对照组

的基础上采用基于IMB模型的过渡期管理方案,具
体如下。
1.2.1.1 成立多学科团队 多学科团队成员包括护

士长1名,癫痫专科护士4名,儿科和成人癫痫主治医

师各1名,心理咨询师、营养师及康复师各1名。护士

长负责团队管理、协调,干预过程中质量控制,确保研

究项目的科学性和可行性;癫痫专科护士负责过渡期

健康档案建档,制订个性化过渡期管理计划,向患者

家属讲解癫痫的疾病知识、用药指导、院外急性发作

应急技能指导、饮食、心理指导等;主治医师负责全面

评估患者,依据患者的病情及需求制订治疗方案;心
理咨询师负责心理评估、动机访谈,制订心理干预方

案;营养师负责营养干预方案的制订及调整;康复师

负责制订运动处方并指导实施。在干预开始前,由护

士长及研究者对团队成员进行为期2周的同质化培

训,包括癫痫相关知识、IMB模型的构成及每部分的

内涵、干预方案的实施与注意事项,确保每位团队成

员熟悉并按照统一干预方案执行。
1.2.1.2 制订基于IMB模型的过渡期管理方案 课

题组前期对16例癫痫青少年过渡期需求进行半结构

深度访谈,访谈提纲:①您认为哪些因素会诱发癫痫

发作? 当发现健康状况有异常(如癫痫发作),您会采

取哪些措施? ②您在过渡期中遇到的最大挑战是什

么? ③您对症状、用药等有疑问或问题时,如何与医

护人员沟通? 采取内容分析法对访谈资料进行分析,
结果提取癫痫青少年存在疾病、药物知识欠缺,心理

社会压力大,服药依从性欠佳3个主题。基于此结

果,结合青少年癫痫过渡期准备医疗、心理社会、家庭

与教育的相关因素,构建IMB干预方案初稿,涵盖信

息、动机、行为3个方面。邀请10名专家进行2轮专

家函询。10名专家工作年限11~31[23(18,29)]年;
中级职称1人、副高级7人、正高级2人;癫痫专业4
人、慢性病护理领域2人、心理咨询师2人、营养师和

康复师各1人。对干预方案进行审核,修改如下:动
机干预意图期增加同伴教育,增加补服抗癫痫药物时

间,增加建议与同伴共同运动,诱发因素增加减少视

觉刺激因素,增加生酮饮食。最终确立干预方案,见
表2。
1.2.1.3 实施基于IMB模型的过渡期管理方案 干

预分为院内和院外干预阶段,其中院内干预阶段在患

者入组后进行。信息干预原则上在入院第1周进行,
若患者理解能力或掌握情况较差,适当延长干预时

间,之后每周进行1轮信息推送;动机干预为住院第1
天开始进行,对患者完成心理评估后,面对面分阶段

展开动机访谈,分别完成无意图期、意图期、准备期、
改变期和维持期5期访谈,并给出相应支持;行为技

巧干预,在动机访谈的基础上经团队评估后,由团队

一对一进行指导,并每周督促、指导患者的执行情况,
共干预8周。院外进行跟踪随访,共6个月。
1.3 评价方法 ①采用癫痫青少年至成人过渡期准

备评估问卷(Epilepsy
 

Transition
 

Readiness
 

Assessment
 

Questionnaire,
 

Epi
 

TRAQ)评估癫痫青少年过渡期准备

水平。该问卷由Clark等[15]研制,崔璀等[6]汉化,包括

健康问题追踪(9个条目)、用药管理(6个条目)、预约(7
个条目)、医患交流(2个条目)、日常生活管理(9个条

目)、女性患者(2个条目)6个维度35个项目,采用

Likert
 

5级评分法,从“不知道如何做”计1分,到“总是

在需要时这样做”计5分,过渡期准备水平为条目平均

分,分数越高表示过渡期准备程度越高。量表Cron-
bach's

 

α系数为0.919[6,15]。②采用多维度慢性病自我

管理效能量表评估青少年癫痫患者对过渡期准备的信

心。该量表由谢博等[16]编制,包括躯体不适管理(7个

条目)、用药自我管理(4个条目)、生活方式管理(12个
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条目)、烟酒控制(2个条目)、病耻感管理(5个条目)、情
绪管理(12个条目)6个维度共42个条目,采用Likert

 

5
级评分法,从“完全没信心做到”计0分,到“完全有信心

做到”计4分,总分0~168分,得分越高表示癫痫青少

年过渡期自我管理的信心程度越高。量表Cronbach's
 

α
系数为0.937。

表2 基于IMB模型的青少年癫痫患者过渡期干预方案

干预维度 干预内容

信息 ①入院第1天:进行综合评估,介绍本项目的,收集患者资料,了解患者过渡期管理需求和现状,评估患者的

信息需求。②住院期间:由通过同质化培训的癫痫专科护士制订个体化过渡期管理计划,面对面进行过渡

期管理健康教育,每天下午非治疗时间,科室宣教室,每次1~2个主题,20~30
 

min,并通过微信和健康教育

手册推送健康教育内容,内容包括a.讲解疾病相关的知识,提供不同形式的健康教育信息(如文字、图片,
“认识癫痫”科普视频等);b.提供癫痫药物治疗详细信息、不良反应、用药依从性策略的口头和书面信息;c.
对青少年提供癫痫诱发因素和防范教育,对照顾者开展癫痫急救知识和技能培训;d.优化生活方式教育信

息(饮食、运动、睡眠);e.过渡期准备教育及相关信息(如文字、图片、“过渡期您准备好了吗”科普视频;f.过
渡期共享决策教育、医患沟通技巧教育。期间观察患者及照护者反应,对未掌握内容进行重复讲解。③出

院后每2周由团队责任护士进行1次微视频随访,对未掌握/有疑问的内容进行解答
动机 ①心理评估。入院第1天运用慢性病自我管理效能量表进行心理评估。②通过动机性访谈、心理支持和鼓

励、实际案例分享等激发患者动机。每次访谈15~30
 

min,由心理咨询师和护士共同负责,住院期间于非治疗

时间在科室健康教育室进行。主要包括:a.无意图期访谈。入院第1天,与患者建立和谐关系取得其信任。围

绕癫痫病耻感、恐惧感等心理,不依从康复行为开展,提问和倾听,适时给予鼓励和心理支持。b.意图期访谈。
入院第2天,引导患者正确认识癫痫及对健康的潜在威胁。通过同伴教育,将成功过渡案例分享给患者,提高

其认知水平,激发动机,帮助患者建立康复信念,强调过渡期管理的重要性。c.准备期访谈。入院第3~5天,
关注患者行为,澄清其内心矛盾、接纳自我。帮助患者设定过渡期管理目标,提供系统、科学、个性化建议,增
强患者的信心和动力。d.改变期访谈。出院前,与患者和家属进行互动式讨论,肯定优势、自信心;引导患者说

出行为改变细节,并进行自我监控、学会自我审视。e.维持期访谈。出院后,每2周随访患者过渡期管理依从

性,充分利用好家庭和社会资源,让患者体会到支持与关心,减轻其心理负担、增强战胜疾病的信心,维持患者

过渡期管理的持续性。对于依从性减弱的患者改为每周随访1次,与患者共同分析管理目标、改变细节、分析

并找出依从性减弱的原因,与其家庭共同努力维持过渡期管理的高依从性

行为技巧 ①根据患者病情及过渡期准备水平设立目标,住院期间采用面对面、出院后采用微视频随访(10~30
 

min,每周1
次)督促其按计划完成目标,并记录每日行为报告。②发挥家庭的优势,鼓励照顾者为青少年树立健康行为的榜

样。③制订持续跟踪与定期随访机制,通过电话、微信或门诊回访,对患者进行跟踪和支持。主要内容如下:a.用
药管理。设置服药提醒闹钟帮助患者坚持规律服药。补服抗癫痫药物应为4

 

h内服用(长效或缓释剂应在12
 

h内

服用),常规时间服用下一剂。b.运动管理。鼓励青少年进行体育锻炼,建议与家人/同伴共同运动,控制不佳者在

康复师的指导下进行。根据主治医师开具的运动处方进行有氧运动如快走、慢跑、健身车等,每天30~45
 

min,每
周3~5次。耐力运动如哑铃或弹力带、深蹲或俯卧撑等,重复8~12次,做3~5组,每周2~3次。运动强度由低

至中等,避免高强度运动,以减少癫痫发作的风险,保持在最大心率的50%~70%,主观感受能够轻松交谈但不能

唱歌的程度。c.饮食管理。与青少年及其家人讨论生酮饮食的选择、制作、食用及不良反应的观察和处理。d.环
境管理。减少视觉刺激明显的环境、电子产品等诱发癫痫发作的因素。e.健康问题追踪。使用“过渡期准备清单”
记录癫痫类型、发作频次、时间、不良事件、治疗方式、共患病和发作时可能出现的紧急情况及处理建议。f.预约管

理。指导患者癫痫发作频繁时及时预约就诊

1.4 质量控制与资料收集方法 资料均由2名不参

与干预的研究生于干预前采取面对面方式收集,
 

干预

8周后随访时采取电话或微信的形式收集。负责资料

收集的2名护理研究生经过统一培训和考核,确保数

据收集的准确性和规范性。收集前使用统一指导语

向患者讲解目的、意义,采用标准语指导患者填写资

料,待患者填写完成后回收问卷。为保证问卷质量,
当日核对问卷,如有漏项及时与患者沟通并补充。
1.5 统计学方法  数 据 采 用 Excel软 件 录 入,
SPSS22.0软件统计分析。服从正态分布的资料采用

(􀭺x±s)、频数进行统计描述,非正态分布资料采用 M
(P25,P75)进行统计描述,采用χ2 检验、Fisher精确

概率法、t检验、Wilcoxon秩和检验、重复测量方差分

析进行统计推断。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间点过渡期准备得分比较 见表3。
表3 两组不同时间点过渡期准备得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预8周后 干预后6个月

对照组 43 3.17±0.56 3.36±0.54 3.29±0.66
干预组 43 3.01±0.51 3.78±0.59 3.57±0.62

t 1.385 -3.450 -2.029
P 0.170  0.001  0.046

  注:两 组 比 较,F组间 =4.723,F时间 =12.648,F交互 =
9.835,均P<0.05。

2.2 两组不同时间点多维度慢性病自我管理效能比

较 见表4。
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表4 两组不同时间点多维度慢性病自我管理效能比较

分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 干预8周后 干预后6个月

对照组 43 118.87±11.72 124.33±12.65 125.12±12.78
干预组 43 117.24±13.97 130.98±11.50 137.36±10.54
t 0.581 2.598 4.860
P 0.567 0.012 <0.001

  注:两 组 比 较,F组间 =5.672,F交互 =3.447,F时间 =
10.230,均P<0.05。

3 讨论
3.1 实施基于IMB模型的过渡期管理可提高癫痫
青少年过渡期准备水平 本研究通过半结构式深度
访谈结合过渡期准备的相关因素制订癫痫青少年过
渡期管理方案初稿,通过专家函询法确定方案终稿。
该方案涵盖信息、动机、行为3个方面,信息干预包括
综合评估、按需讲解疾病、药物和过渡期相关知识;动
机干预旨在通过心理评估、动机性访谈了解癫痫青少
年过渡期管理信念;行为技巧干预涵盖目标设定、家
庭榜样、用药管理、运动管理、饮食管理、环境管理、健
康问题追踪、预约管理等。干预组在干预8周及6个
月后过渡期准备水平显著优于对照组(均P<0.05),
提示该方案全面性及可操作性强,与Xia等[17]研究结
果一致。原因可能为结构化知识传递帮助青少年建
立癫痫及过渡期的科学认知[18],从而消除认知偏差,
明确自我管理目标,如解释脑电异常放电如同电路短
路,将抽象医学概念转化为青少年可以理解的生活化
语言,帮助其理解过渡期管理的必要性。信息教育、
动机访谈涵盖患者及其家属,患者家属的积极支持和
对青少年的鼓励,有助于增强青少年的信心,更好地
应对疾病和过渡期挑战。利用动机性访谈识别青少
年的病耻感、恐惧等情绪障碍,通过成功过渡案例分
享,有效降低病耻感导致的自我孤立,同伴共情反馈
建立信任、心理赋能激发青少年的内在驱动力,逐步
引导其将消极情绪转化为改变动力[12,19],使其从被迫
服从医嘱转变为过渡期自主管理疾病。针对青少年
生活场景设计行为方案,聚焦于微习惯构建,制订阶
梯式目标,将认知与动机转化为可操作、可持续的过
渡期适应策略,如利用手机闹钟提示服药、校园应急
卡随身携带等具体措施,降低执行阻力,促进技能习
得的正反馈循环,从而提升青少年在过渡期的准备水
平。
3.2 实施基于IMB模型的过渡期管理可增强癫痫青
少年患者自我管理效能 研究表明,癫痫具有突发性和
不可控性[20-21],发作时常伴有意识丧失、双目直视、口吐
白沫、四肢抽搐等表现,而青少年正处于身心发育的特
殊时期,思想波动较大、心智不成熟,会产生强烈的病耻
感[22];同时一部分父母给予青少年过多的照护,进一步
降低了癫痫青少年自我管理效能。积极的反馈可以促
进信念的改变,自我效能越高的患者在不同环境条件下
更愿意坚持自我管理[23]。本研究结果显示,基于IMB
模型的过渡期管理显著提升了癫痫青少年的慢性病自

我管理效能,组间、时间、交互效应显著(均P<0.05),
与陈文劲等[2]研究一致。本研究从IMB模型理论出
发,在信息层面构建了完整知识传递链条:入院综合评
估后,在住院期间开展多样化健康教育,出院后提供持
续信息支持。以文字、图片、科普视频等多元形式,讲解
疾病知识、用药细节、诱发因素防范等内容,契合青少年
认知特点,助其了解疾病与自我管理要点,筑牢知识基
础。动机激发方面,借助慢性病自我管理效能量表精准
心理评估,依据患者不同心理阶段开展针对性动机性访
谈:入院初期建立信任、缓解病耻感,后期引导行为改
变、维持管理持续性,激发内在动力,促使其从被动接受
治疗转向主动参与自我管理,提升积极性与主动性。行
为技巧培养上,依据患者病情和过渡期准备水平设立个
性化目标,通过面对面指导和微视频随访督促完成,结
合家庭支持、持续跟踪与定期随访机制保障落实,在用
药、运动等多方面提供可操作技巧,助其形成科学管理
模式,增强自我管理效能感。IMB

 

三要素发挥协同效
应,

 

使青少年癫痫患者获得内在动力的持续激发,
 

进
而实现自我管理效能的持续增长。

4 结论
癫痫青少年过渡到成人期阶段面临着独特挑战,

过渡期管理任务艰巨。本研究基于IMB模型的过渡期
管理方案,通过认知精准化、动机个性化、行为场景化的
策略,有效提高青少年癫痫患者过渡期准备水平,增强
其自我管理效能。未来研究可进一步扩大样本量并长
期追踪,提供更多的临床理论支持和实践指导。
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