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摘　 要　 目的　 探究基于信息-动机-行为技巧( information
 

motivation
 

behavior
 

model,IBM)模型的康复训练

方案在脑梗死(cerebral
 

infarction,CI)患者中的构建及效果评价。 方法 选取我院 2023 年 1 月—2023 年 12 月接

受康复训练的 120 例 CI 患者作为研究对象,随机分为观察组 60 例和对照组 60 例,对照组实施常规的康复训练,
观察组在对照组的基础上实施 IBM 模型的康复训练。 结果 干预前,两组上肢、下肢功能以及总分无差异(P>
0. 05),干预后,观察组患者肢体功能评分高于对照组(P<0. 05);干预前,两组( functional

 

comprehensive
 

assess-
ment,FCA)(Berg

 

balance
 

scale,BBS)评分无差异(P>0. 05),干预后,观察组患者 FCA、BBS 评分均高于对照组

(P<0. 05);干预前,两组 ECSA 评分及各维度得数无差异(P>0. 05),干预后,观察组患者 ECSA 评分及各维度得

分高于对照组(P<0. 05)。 结论 对于 CI 患者采用基于 IBM 模型的康复训练临床应用效果较好,可有效改善患

者的肢体运动及平衡功能,并提高自我效能。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

construction
 

and
 

effect
 

evaluation
 

of
 

the
 

rehabilitation
 

training
 

programme
 

based
 

on
 

information
 

motivation
 

behavior
 

model
 

(IBM)
 

in
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

(CI). Methods We
 

select-
ed

 

120
 

cases
 

of
 

CI
 

patients
 

who
 

received
 

rehabilitation
 

training
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

December
 

2023
 

as
 

the
 

study
 

subjects,and
 

randomly
 

identified
 

the
 

patients
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

the
 

lottery
 

method,with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group
 

to
 

complete
 

the
 

sample
 

selection,and
 

the
 

control
 

group
 

implemented
 

the
 

convention-
al

 

rehabilitation
 

training,and
 

the
 

observation
 

group
 

implemented
 

the
 

nursing
 

intervention
 

of
 

the
 

IBM
 

model
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group. Results Before
 

the
 

intervention,there
 

were
 

no
 

differences
 

in
 

upper
 

limb,lower
 

limb
 

function,and
 

total
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05). After
 

the
 

intervention,the
 

limb
 

function
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05). Before
 

the
 

intervention,there
 

were
 

no
 

differences
 

in
 

FCA
 

and
 

BBS
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05). After
 

the
 

intervention,the
 

FCA
 

and
 

BBS
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05). Before
 

the
 

intervention,there
 

were
 

no
 

differences
 

in
 

ECSA
 

scores
 

and
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05). After
 

the
 

intervention,the
 

ECSA
 

scores
 

and
 

scores
 

of
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each
 

dimension
 

of
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05). Conclusion The
 

clinical
 

application
 

of
 

the
 

rehabilitation
 

training
 

based
 

on
 

the
 

IBM
 

model
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

CI
 

has
 

a
 

better
 

effect. It
 

can
 

effec-
tively

 

improve
 

the
 

patients′
 

limb
 

movement
 

and
 

balance
 

function,and
 

improve
 

self-efficacy.
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skills

　 　 脑梗死( cerebral
 

infarction,CI)是一种常发于

中老年群体脑部循环障碍引起组织缺氧缺血的脑

血管疾病。 其发病机制为动脉粥样硬化斑块破裂

或形成血栓,进而引起脑部血管狭窄与闭塞[1] 。
据相关研究显示,我国的脑卒中发病率较高,其中

60% ~ 80%的患者为 CI,且大部分 CI 患者存在不

同程度的肢体运动功能障碍[2] 。 临床关于 CI 患者

的康复训练技术非常成熟,能够提供基本的医疗及

生活支持。 但常规康复训练缺乏个性化,针对性较

差。 大部分患者对康复训练的理解较为浅显,在实

施康复计划时依从性不高[3] 。 基于信息-动机-行
为技巧(information

 

motivation
 

behavior
 

model,IBM)
模型是一种用于促进患者自觉进行健康行为的理

论框架,该理论认为影响患者健康行为的主要因素

为信息、动机以及行为技巧。 通过科学的循序渐进

方式可帮助患者了解并参与康复训练[4] 。 有研究

显示[5] ,冠心病患者采用 IBM 模型干预在心脏康

复中的应用效果较好。 提示该护理模型在康复训

练中具有可行性。 但临床关于 CI 患者应用 IBM
模型对康复效果的应用研究较少,验证这一理论模

型的应用效果对促进 CI 患者的康复具有重要意

义。 基于此,本文选取我院 120 例 CI 患者进行研

究,对其实施不同的康复训练方案并观察临床实施

效果。 旨在通过该项研究,为临床后续的 CI 患者

的训练方案提供实质性指导。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取我院 2023 年 1 月—2023 年 12 月接受康

复训练的 CI 患者 120 例。 纳入标准:1)符合《中国

急性缺血脑卒中诊治指南 2018》 [6] 的 CI 诊断标

准;2)经 MRI 等影像学确诊为 CI;3)首次发病;4)
无头部外伤史;5)患者依从性较好。 排除标准:1)
意识障碍患者;2)合并严重器官衰竭预后较差者;
3)中途退出研究者;4)合并恶性肿瘤;5)有急性感

染性及传染性疾病。 随机分为对照组(常规康复

干预,n = 60) 与观察组(基于 IBM 模型的康复训

练,n= 60),研究对象一般资料无差异(P>0. 05),
详见表 1。 本研究已通过单位伦理委员会审批

(ZZUIRB2024-115)。

表 1　 两组临床资料的对比

临床资料
对照组

(n= 60)
观察组

(n= 60)
χ2 / t P

性别 0. 134 0. 714
　 男 31 33
　 女 29 27
年龄(岁,x±s) 56. 32±5. 11 56. 28±5. 13 0. 043 0. 966

体重指数(kg / m2,x±s) 21. 01±1. 10 21. 03±1. 09 0. 100 0. 921

发病至入院时间(h,x±s) 5. 33±1. 14 5. 29±1. 16 0. 191 0. 849
文化程度 0. 035 0. 853
　 专科及以下 35 36
　 本科及以上 25 24
合并症 0. 400 0. 940
　 糖尿病 16 15
　 高血压 13 15
　 冠心病 20 21
　 其他 11 9

1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组方法　 于住院期间对患者的全身情

况进行评估,监测生命体征,及时与管床医生沟通;
由责任护士对患者及家属进行健康教育,以集中教

育为主,包括对急性脑梗死疾病的症状认识、急性

期患者的饮食教育、潜在危险因素的规避、预防再

发脑梗死的方法;并发症监测如肺部感染、下肢静

脉血栓、消化道出血等;常规康复训练,主要以包括

良肢位的摆放、床上肢体的被动运动,平衡训练、坐
姿训练、站立训练等肢体功能训练。 院内干预

14d,院外门诊或电话随访 2 个月。
1. 2. 2　 观察组方法　 在对照组的基础上采用基于

IBM 模型的康复训练,干预至患者出院。 1) 信息

干预。 ①院内讲座:邀请患者及其家属参与院内组

织 CI 疾病康复相关的专家讲座,在大会上讲解 CI
疾病的基本概念,并对可能出现的并发症以及临床

症状进行分析,引出科学的康复训练对缓解病情的

重要性。 ②病房宣传:在患者床头放置于 CI 康复
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训练相关的手册以及卡片,并在病房墙壁上悬挂图

文并茂的康复训练方法海报。 对于知识水平较低

的患者,在进行查房时向其播放视频加深其对康复

训练的理解。 2) 动机干预。 ①无意图期:医护人

员与患者进行一对一沟通,在安静无干扰的环境中

引导患者说出对 CI 康复训练的看法,认真倾听患

者对疾病的顾虑,并做出解答与安慰。 对患者的看

法表达尊重及理解,鼓励其积极参与康复训练。 ②
意图期:播放舒缓的音乐放松患者心情,采用图片

或视频的形式向患者展示他人康复训练的成果,展
示坚持长期康复训练后其他患者的正面反馈情况。
医护人员与患者家属进行沟通,使其向患者康复训

练提供情感社会支持,帮助保持积极心态,增强康

复信念。 ③准备期:医护人员根据患者的病例报告

以及临床实际情况制定个性化康复训练计划。 a.
急性期患者主要采取床边康复训练,包括健侧与患

侧的翻身、坐立位平衡以及床边移步等,配合肢体

按摩每日 3 次,单次时间 10min。 b. 恢复期患者适

当增加训练力度,指导家属协助患者进行主动及被

动的关节屈伸康复运动,主要包含肢体外旋、内旋、
前屈以及外展等,增加数豆子以及串珠子等精细的

肢体功能协调性训练, 每日 3 次, 单次时间为

15min。 日常协助患者使用患侧完成梳头、洗漱等

个人清洁工作。 c. 后遗症期患者由医护人员及家

属陪同,进行养生操、太极拳以及八段锦等简单的

运动,每日饭后在院内散步 15min,医护人员及时

纠正患者的错误步态。 ④改变期:在训练实施后每

周定期评估患者的病情状态,若训练后恢复效果较

好则进行鼓励,用关怀、支持以及信任的情感激励

患者。 若患者表示训练内容较为吃力,反响较差则

进行小组讨论重新制定康复训练计划,将调整后的

康复计划与患者家属进行综合评估,确认无误后进

行落实。 ⑤维持期:组建线上 CI 康复训练病友群,
患者之间可在群内分享康复心得,互相鼓励督促坚

持进行训练。 群内设置周打卡,患者每周在群内打

卡并总结康复训练效果。 与患者家属进行沟通,叮
嘱其协助督促患者积极主动地参与康复训练。 3)
行为技巧干预。 医护人员对患者康复训练中的错

误动作进行纠正,在进行训练前可播放相关视频对

康复动作进行分解示范。 介绍康复动作的发力点

与注意事项,展示错误案例并进行分析,避免不当

方式造成二次伤害。 院内干预 14d,院外线上干预

2 个月。
1. 3　 观察指标

1)肢体功能。 于干预前以及干预 2 个月后采

用 Fugl-Meyer 评 分 法 ( Fugl-Meyer
 

assessment,
FMA) [7]评估研究对象肢体功能,该量表主要分为

下肢功能(34 分)与上肢功能(66 分)两部分,满分

100 分。 重度:分数<50 分;中重度:50 ~ 84 分;中
度:85 ~ 95 分;轻度:96 ~ 99 分;正常:100 分;分数

越高,患者运动障碍程度越低, Cronbach′ s
 

α 为

0. 877。
2)运动平衡功能。 于干预前以及干预 2 个月

后进行量表评估。 ①运动:使用运动功能综合评定

量 表 ( functional
 

comprehensive
 

assessment,
FCA) [8] ,该量表共 18 题,单项最高分 6 分,满分

108 分,分数越高,患者运动功能越好,Cronbach′s
 

α 为 0. 873。 ② 平衡:采用 Berg 平衡量表 ( Berg
 

balance
 

scale,BBS) [9] ,该量表共包含 14 个项目,
单项最高分 4 分,满分 56 分,分数越高患者平衡功

能越好,Cronbach′s
 

α 为 0. 876。
3)自护能力。 在干预前、干预结束后对比患

者自我护理能力测定量表 ( exercise
 

of
 

self-care
 

agency
 

scale,ECSA) [10] 评分,该量表共 43 题满分

172 分,每题分值 0 ~ 4 分,包含自我护理技能、健康

知识水平、自护责任感等 4 个方面,分数越高患者

自护能力越高。 Cronbach′s
 

α 为 0. 881。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

23. 0 软件分析及处理数据,计数资

料采用 χ2 检验;符合正态分布的计量资料以 x± s
表示,不符合正态分布者经过约翰逊法变量转换为

正态分布后行统计学分析,两组间比较采用独立样

本 t 检验,干预前后比较采用配对 t 检验,以 P<
0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患者肢体功能

干预前,两组患者上肢、下肢功能评分以及总

分无差异(P>0. 05)。 干预后,观察组患者肢体功

能评分高于对照组,且同组间干预后上肢、下肢功

能以及总分均高于干预前(P<0. 05)。 见表 2。
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表 2　 两组肢体功能评分对比(分,x±s)

组别 例数
上肢

干预前 干预后

下肢

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 60 35. 33±2. 11 45. 94±2. 09∗ 15. 21±1. 33 17. 84±1. 29∗ 49. 84±2. 41 64. 36±2. 38∗

观察组 60 35. 40±2. 12 48. 10±2. 13∗ 15. 26±1. 28 20. 47±1. 30∗ 50. 14±2. 39 71. 35±2. 40∗

t - 0. 181 5. 607 0. 210 11. 124 0. 685 16. 019
P - 0. 857 <0. 001 0. 834 <0. 001 0. 495 <0. 001

注:与同组干预前相比,∗P<0. 05。

2. 2　 两组患者运动平衡功能

干预前,两组患者 FCA、BBS 评分无差异(P>
0. 05)。 干预后,观察组患者上述评分均高于对照

组,同组间干预后 FCA、BBS 评分均高于干预前(P
<0. 05)。 见表 3。
2. 3　 两组患者自我效能

干预前,两组患者自我护理技能、自护责任感、
自我概念以及健康知识水平无差异(P>0. 05)。 干

预后,观察组患者 ECSA 评分高于对照组,且同组

间干预后评分均高于干预前(P<0. 05)。 见表 4。

表 3　 两组 FCA、BBS 评分对比(分,x±s)

组别 例数
FCA

干预前 干预后

BBS

干预前 干预后

对照组 60 60. 11±5. 22 73. 25±5. 20∗ 28. 44±3. 47 38. 22±3. 50∗

观察组 60 60. 35±5. 16 77. 30±5. 21∗ 28. 50±3. 49 42. 10±3. 45∗

t - 0. 253 4. 262 0. 094 6. 115
P - 0. 801 <0. 001 0. 925 <0. 001

注:与同组干预前相比,∗P<0. 05。

表 4　 两组 ECSA 评分对比(分,x±s)

组别 例数
自我护理技能

干预前 干预后

自护责任感

干预前 干预后

自我概念

干预前 干预后

健康知识水平

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 60 20. 36±3. 24 24. 66±3. 22∗ 18. 21±3. 26 25. 64±3. 24∗ 22. 29±3. 26 23. 39±3. 17∗ 27. 35±3. 18 32. 28±3. 20∗ 87. 88±3. 25 108. 49±3. 33∗

观察组 60 20. 24±3. 20 26. 30±3. 23∗ 18. 41±3. 29 27. 73±3. 25∗ 22. 18±3. 28 25. 33±3. 16∗ 27. 31±3. 22 38. 95±3. 21∗ 88. 19±3. 24 115. 44±3. 29∗

t 0. 204 2. 785 0. 335 3. 528 0. 184 3. 357 0. 069 11. 399 0. 523 8. 191
P 0. 839 0. 006 0. 739 0. 001 0. 854 0. 001 0. 946 <0. 001 0. 602 <0. 001

注:与同组干预前相比,∗P<0. 05。

3　 讨论

IBM 模型认为信息、动机以及行为技巧互相作

用,对患者的健康行为产生影响。 CI 患者的大脑

中枢神经系统受损,直接影响大脑皮层功能的可塑

性,使患者出现肌张力改变、偏瘫以及主动控制能

力减弱,对肢体运动及平衡功能的调控产生负面影

响[11] 。 本文研究发现, 观察组患者肢体功能、
FCA、BBS 评分均高于对照组。 提示对于 CI 患者

采用基于 IBM 模型的康复训练能够有效改善患者

的肢体运动以及平衡功能,与朱玉珊等[12] 的研究

结果一致。 针对 CI 患者肢体运动功能的薄弱点,
本研究依据患者的不同病情制定个体化的康复训

练方案。 早期的床边移位等康复训练能够促进机

体血液循环,有利于改善脑神经组织血流量,减轻

炎性反应。 坐位及站立的平衡训练有助于患者减

少重心向健侧的偏移。 数豆子以及串珠子等精细

的操作训练能够培养 CI 患者手指的灵活性与力

量,促进中枢神经系统的重组与修复。 主动及被动

的关节按摩运动有助于降低肌肉张力,增加局部血

液循环提高组织氧气与营养物质的供应,有助于恢

复上肢功能[13] 。 养生操、太极拳以及八段锦都强

调肢体的灵活性及协调性,如太极拳可提高患者下

肢力量,八段锦则注重于整体锻炼,运动中上臂的

旋转及上抬使患者掌握平衡姿势控制肢体运动,在
进行屈膝屈髋动作时,CI 患者的双下肢处于闭链

运动状态,激活下肢肌肉,提高神经肌肉的控制能

力与肢体协调性。
田丰等[14]研究认为,对于脑部损伤患者采用

IBM 模型干预可显著提高其自我效能。 自我效能

是顺利实施康复训练计划的基础,使 CI 患者更积

极主动地配合医护人员制定的训练计划。 且 IBM
模型实施的目的也是促进患者接受并自主进行健

康行为。 本文研究中还发现,观察组患者 ECSA 评
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分高于对照组。 可见基于 IBM 模型的康复训练可

增强患者自我护理的意识,积极主动地参与临床康

复训练。 在 IBM 模型的信息干预阶段,本研究采

用院内讲座以及日常查房等多渠道讲解康复训练

的重要性,帮助 CI 患者更好地理解康复过程,并且

有助于提升患者的健康知识水平。 在动机干预阶

段则注重于对患者的激励及支持,引导患者说出康

复训练的见解,展示其他病友坚持康复训练恢复较

好的案例,激发患者的内在动机,提升自我护理的

责任感。 医护人员再根据患者的情况制定计划,当
训练效果较好时及时给予正面反馈,增强患者的自

信心与积极性[15] 。 训练时医护人员进行行为技巧

指导,帮助 CI 患者更好地掌握动作技巧,促进其完

成训练计划后产生成就感。 组建病友康复训练沟

通群能够使患者获得同伴的心理支持,进一步增强

自我效能感。
本研究仍存在一定的不足之处,仅选取我院特

定时间内接收的 CI 患者作为研究对象,样本的选

取具有空间时间范围上的局限性。 因此,本研究尽

可能地收集两组研究对象的临床资料,并制定详细

的纳排标准,以提高研究数据的可比性。 在临床后

续研究中,将制定更为精密周全的研究计划,为 CI
患者的康复护理提供新思路。 综上所述,基于 IBM
模型的康复训练能够改善 CI 患者的肢体运动以及

平衡功能,并增强患者的自我护理意识,建议临床

推广应用。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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