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  [摘要] 目的 探讨基于“信息-动机-行为技巧”(IMB)模型的多学科联合干预对急性脑梗死(AIS)后认知

障碍患者认知功能及生活质量的影响。方法 选取2021年1月至2022年1月贵州省人民医院神经内科住院

治疗的120例AIS后认知障碍患者为研究对象,根据随机数字表分为IMB组与对照组,每组60例。以AIS后

3个月为干预终点,随访至AIS后6个月,所有患者均完成随访。比较两组干预前、干预后及AIS后6个月的

整体认知功能和生活质量。结果 与对照组比较,IMB组干预后及AIS后6个月 MMSE、MoCA、SS-QOL评

分更高,差异有统计学意义(P<0.05)。与干预前比较,两组干预后及AIS后6个月 MMSE、MoCA、SS-QOL
评分更高,且AIS后6个月评分高于干预后(P<0.05)。结论 基于IMB模型的多学科联合干预在改善AIS
患者认知功能方面优于传统健康教育模式,并能提高其生活质量。
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  急性脑梗死(acute
 

ischemic
 

stroke,AIS)是指因

大脑缺血缺氧而诱发的急性脑血管病,也是我国居民

死亡的首位原因[1-2]。据报道,AIS后认知障碍的患

病率超过30%,对患者的生存状态和康复进程造成持

久的消极影响,给患者家庭和社会带来巨大的经济负

担[3-4]。因此,迫切需要安全有效的干预方案来预防

或改善AIS患者的认知损害,以提高患者的自理能力

和生存质量。信息-动机-行为技巧(information-mo-
tivation-behavioral

 

skills
 

model,IMB)模型主要包括

信息、动机、行为技巧与促进健康行为4个方面的内

容[5],目前已广泛应用于临床研究[6-9],并取得了良好

的效果,但在AIS后认知障碍患者中的应用较少,效
果尚不明确。因此,本研究将以

 

IMB模型为理论依

据,构建适合AIS后认知障碍患者的IMB多学科联

合干预方案,并探讨其对AIS后认知障碍患者的干预

效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  采用便利抽样法选取2021年1月至2022年1月

于贵州省人民医院神经内科住院治疗的120例 AIS
后认知障碍患者为研究对象。纳入标准:(1)符合《中
国急性缺血性卒中诊治指南(2018)》的诊断标准[10],
并经磁共振成像确诊;(2)年龄18~80岁;(3)简易智

力状 态 检 查 量 表 (mini-mental
 

state
 

examination,
MMSE)评 分<27分[11],蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表

(montreal
 

cognitive
 

assessment,MoCA)评 分≤26
分[12];(4)患者及家属知情同意,并签署知情同意书。
排除标准:(1)有严重精神疾病或痴呆;(2)AIS前存

在认知损害。根据随机数字表将其分为IMB组与对

照组,每组60例。两组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1  两组一般资料比较(n=60)

项目 IMB组 对照组 t/χ2 P
性别[n(%)] 1.319 0.251
 男 36(60.0) 42(70.0)

 女 24(40.0) 18(30.0)
年龄(x±s,岁) 66.45±11.52 65.68±10.89 0.375 0.709
BMI(x±s,kg/m2) 22.78±2.98 23.61±2.97 -1.530 0.129
籍贯[n(%)] 1.249 0.255
 贵州 55(91.7) 51(85.0)

 非贵州 5(8.3) 9(15.0)
婚姻状况[n(%)] 2.119a 0.603
 未婚 1(1.7) 2(3.3)

 已婚 53(88.3) 50(83.4)

 离婚 1(1.7) 0
 丧偶 5(8.3) 8(13.3)
文化程度[n(%)] 5.160a 0.385
 文盲 8(13.4) 2(3.3)

 小学 17(28.3) 17(28.3)
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续表1  两组一般资料比较(n=60)

项目 IMB组 对照组 t/χ2 P

 初中 17(28.3) 20(33.4)

 高中 5(8.3) 6(10.0)

 大学 12(20.0) 15(25.0)

 硕士 1(1.7)   0

支付方式[n(%)] 1.006a 0.643

 医保 56(93.4) 53(88.3)

 自费 2(3.3) 3(5.0)

 其他 2(3.3) 4(6.7)

费用负担[n(%)] 0.139 0.933

 可以 37(61.7) 35(58.3)

 勉强 12(20.0) 13(21.7)

 比较困难 11(18.3) 12(20.0)

人均月收入[n(%)] 0.953 0.813

 <1
 

000元 3(5.0) 4(6.7)

 1
 

000~<3
 

000元 24(40.0) 27(45.0)

 3
 

000~<5
 

000元 24(40.0) 19(31.6)

 ≥5
 

000元 9(15.0) 10(16.7)

长期照顾者[n(%)] 1.958a 0.391

 家人 48(80.0) 47(78.3)

 陪护 6(10.0) 3(5.0)

 无 6(10.0) 10(16.7)

AIS次数[n(%)] 0.406a 0.937

 第1次 50(83.3) 48(80.0)

 第2次 6(10.0) 8(13.3)

 第3次 4(6.7) 4(6.7)

糖尿病[n(%)] 0.076 0.783

 是 7(11.7) 8(13.3)

 否 53(88.3) 52(86.7)

高血压[n(%)] 0.137 0.711

 是 26(43.3) 24(40.0)

 否 34(56.7) 36(60.0)

冠心病[n(%)] <0.001 >0.999

 是 7(11.7) 7(11.7)

 否 53(88.3) 53(88.3)

高脂血症[n(%)] 0.376 0.540

 是 15(25.0) 18(30.0)

 否 45(75.0) 42(70.0)

AIS病灶[n(%)] <0.001a>0.999

 单发 56(93.3) 56(93.3)

 多发 4(6.7) 4(6.7)

AIS部位[n(%)] 1.672a 0.833

 额叶 24(40.0) 19(31.7)

 颞叶 3(5.0) 4(6.7)

 脑干 2(3.3) 1(1.7)

 基底节 27(45.0) 32(53.2)

 多个部位 4(6.7) 4(6.7)

  a:Fisher确切概率法。

1.2 方法

1.2.1 干预方案制订依据

  以IMB模型为理论依据[5],综合神经内科、康复

科、心理科等多位医护人员的专业建业,根据 AIS认

知障碍患者的病变特点和康复进程,将干预措施与

IMB理论全方位结合,以促进AIS患者认知改善和身

心健康,见图1。

图1  基于IMB模型多学科联合干预方案的制订依据

1.2.2 干预方案实施过程

  两组根据卒中康复指南给予神经内科常规的治

疗、护理和健康教育措施[13]。IMB组同时实施基于

IMB模型的多学科联合干预,共持续3个月,每周1
 

次,每次60~90
 

min,具体方法如下,(1)信息干预。
入院后第1周:①神经内科医师收集病历资料,并完

成认知功能评估;②脑心健康管理师基于国家卫生健

康委员会微信平台建立患者健康管理档案,向其发放

宣传手册,并通过访谈形式讲解疾病知识,包括病因、
并发症、疾病的危害等;③定期推送健康宣教的优质

内容,教会患者利用微信平台主动获取疾病预防与管

理信息,提高患者自我保健意识和疾病管理能力[14]。
住院期间:每周五定期参加“健康讲座”,促进病友间

交流,拓宽患者获取健康教育资源的途径。出院后:
通过视频会议对患者进行健康指导及答疑,保证干预

期间信息获取的稳定性和连续性,从而提高患者的依

从性[15]。(2)动机干预。①开展动机性访谈,了解其

真实想法,并告知患者AIS后认知功能康复训练的重

要性和必要性[16];②关注患者心理状态,因AIS患者

常伴有情感障碍,如焦虑、抑郁、睡眠不良等,这些不

良情绪易导致生活质量低下[17];③与患者家属保持良

好沟通,并指导协助开展认知康复训练,如计算数字、
辨识人物、观看老照片、回忆老故事等,使患者能够获

得足够的家庭支持,增强康复的信心[18]。(3)行为技

巧干预。①行为技巧干预与信息干预同时进行,住院

期间由神经内科医师、康复治疗师和脑心健康管理师

共同对患者的身体功能状态进行全面评估,并开展针

对性的理论培训和认知康复指导[19-20];②采用回授法

与同伴支持法进行健康教育[21-22],并于出院前对患者

及家属进行考核,确保其能够掌握照护知识及技能;
③出院后脑心健康管理师将对患者进行随访指导,同
时嘱患者定期复查相关生化指标,并于AIS后3、6个

月至本院认知障碍门诊复查认知功能康复情况。
1.2.3 观察指标
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  (1)整体认知功能,采用 MMSE和 MoCA评估。
MMSE是国内外广泛应用的认知筛查工具,包括定

向、记忆、注意和计算、回忆、语言能力等多个维度,共
30个条目,每个条目问题答对计1分,满分30分,
MMSE评分<27分为认知损害[11]。MoCA对轻度

认知障碍有较高特异性,经临床应用验证效果较

好[23],共30个问题,每个问题1分,总分30分,评
分>26分为认知正常,若被试者受教育时间≤12年,
MoCA评分则加1分[12]。(2)生活质量,采用卒中专

用生活质量量表(stroke-specific
 

quality
 

of
 

life
 

scale,
SS-QOL)[24]评估。SS-QOL共包括12个维度,49个

条目,采用Likert5级评分法,分值越高表明生活质量

越高。
1.3 统计学处理

  采用SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数和百分

比表示,比较采用χ2 检验或Fisher’s确切概率法。
两组结局指标比较用重复测量方差分析,不满足球形

假设时,采用格林豪斯-盖斯勒校正,组间比较均经

Bonferroni校正,以
 

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

  与对照组比较,IMB组干预后及 AIS后6个月

MMSE、MoCA、SS-QOL评分更高,差异有统计学意

义(P<0.05)。与干预前比较,两组干预后及AIS后

6个月 MMSE、MoCA、SS-QOL评分更高,且AIS后

6个月评分高于干预后(P<0.05),见表2。
表2  两组 MMSE、MoCA、SS-QOL评分比较

   (n=60,x±s,分)

项目 IMB组 对照组 t P

MMSE评分

 干预前 18.07±4.36 18.18±4.32 0.022 0.883

 干预后 21.37±4.53a 19.40±4.32a 5.921 0.016

 AIS后6个月 22.52±4.55ab 20.73±4.31ab 4.860 0.029

MoCA评分

 干预前 15.80±5.13 16.02±4.81 0.057 0.812

 干预后 20.07±4.46a 18.10±4.63a 5.613 0.019

 AIS后6个月 21.63±4.38ab 19.48±4.52ab 7.002 0.009

SS-QOL评分

 干预前 164.18±15.20 165.13±15.01 0.119 0.731

 干预后 180.45±16.50a 174.37±16.43a 4.094 0.045

 AIS后6个月 190.77±17.90ab 180.95±18.00ab 8.999 0.003

  a:P<0.05,与干预前比较;b:P<0.05,与干预后比较。

3 讨  论

3.1 基于IMB
 

模型的多学科联合干预 AIS后认知

障碍的优势分析

  认知障碍是AIS患者常见的并发症之一,在世界

各国均有较高的发病率[4],目前尚无明确的治疗手

段。IMB模型理论以信息干预、动机干预和行为技巧

干预为基础,强调三者协同进行,相互作用,是一种有

效提高卒中患者自理能力的健康促进模型[5]。多学

科联合干预以脑心健康管理师为基础,神经科、心理

科、康复科医师共同参与实施干预过程,各学科间高

效合作,优势互补,使患者最大获益。IMB模型与多

学科干预相结合的方案可贯穿患者从入院诊断到出

院随访的全过程,并将两者的优势融合,能够使患者

保持整体性和持续性的身心健康。因此,探讨基于

IMB
 

模型的多学科联合干预对AIS后认知障碍患者

的干预效果具有重要的临床意义。
3.2 基于IMB

 

模型的多学科联合干预对 AIS后认

知障碍患者认知功能的影响

  本研究结果显示,基于IMB
 

模型的多学科联合

干预对患者的整体认知功能具有改善效果。IMB组

AIS后6个月认知功能恢复更快,分析其原因可能是

随着IMB干预方案的实施,患者得到了针对性、全面

性的信息支持、病友支持和家庭支持,患者康复训练

的参与体验感和社会获益感得到加强[16],其视空间功

能、执行功能、记忆力、注意力、计算力和理解力均得

到有效训练。其次,对患者开展的动机性访谈有助于

了解其真实的心理动态和认知功能,据此制订精准的

认知训练计划,使患者的自我管理能力和自我管理水

平得到明显提升,从而促进了认知功能的改善。此

外,通过行为技巧干预可促进患者的肢体功能活动和

行为锻炼,使患者的日常生活能力和身体功能得到改

善,促进全身的血液循环,增加大脑供血,使大脑内部

海马体活动亦逐渐改善,额叶皮质特异性活动逐渐增

强,颞顶叶关联区域皮质厚度逐渐增加,促使其各自

所负责的认知域逐渐恢复,整体认知功能则表现为持

续改善状态[18]。
3.3 基于IMB

 

模型的多学科联合干预对 AIS后认

知障碍患者生活质量的影响

  生活质量是指个体对自我目标、自我价值及所有

相关生活状况的主观和客观体验[25],与个人健康状况

息息相关。AIS后认知障碍患者的生活质量可因认

知损害而进一步下降。因此,有必要将生活质量作为

评估治疗效果的重要指标,从而真实反映基于IMB
 

模型的多学科联合干预方案的综合效果。本研究结

果表明,基于IMB
 

模型的多学科联合干预模式对AIS
后认知障碍患者的生活质量具有改善效果。与对照

组比较,IMB组生活质量提升更明显,分析其原因可

能是早期有效的IMB多学科联合干预模式可以更好

地提高患者的自我效能,促进健康行为,并向患者提

供全面的疾病信息支持和专业医疗支持,从而缓解患

病后的不良情绪,并减少卒中后认知障碍的发生,提
高患者的整体生活质量。这与KIM 等[5]研究结果一

致,IMB模型作为卒中患者自我管理的一个有效干预
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模型,其可通过提高卒中患者的知识和态度水平、社
会支持和自我效能感,从而提高患者的自我管理水

平,达到改善生活质量的目标。
综上所述,基于IMB

 

模型的多学科联合干预对

AIS后认知障碍患者具有良好的干预效果,且随着干

预时间的延长,患者的整体认知功能和生活质量均明

显提高。未来将开展多中心、大样本量的临床研究,
并优化干预策略,进一步延长干预和随访时间,以验

证本方案远期效果。
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