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基于 HBM 模式的健康教育对轻度认知障碍患者的非药物护理干预技术 
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【摘要】目的 分析基于健康信念模式（HBM）的健康教育对轻度认知障碍患者的非药物护理干预技术的效

果。方法 该研究总共纳入 60 例研究对象，均是 2023 年 1 月至 2024 年 12 月到医院诊治的轻度认知障碍患者，

利用随机数字表法进行分组，分为对照组（归类到该组的患者进行常规健康教育，共 30 例）与研究组（划分到

该组的患者进行基于 HBM 模式的健康教育，共 30 例）。对比两组的疾病不确定感、自护能力及生活质量。结果 
在疾病不确定感评分、自护能力评分及生活质量评分上，研究组优于对照组（P＜0.05）。结论 针对轻度认知障

碍患者，实施基于 HBM 模式的健康教育可减轻疾病不确定感，增强自护能力，值得临床推荐。 
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【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of non pharmacological nursing interventions for patients with 
mild cognitive impairment based on the Health Belief Model (HBM) in health education. Methods A total of 60 patients 
with mild cognitive impairment who received treatment at the hospital from January 2023 to December 2024 were included 
in this study. They were randomly divided into a control group (30 patients in this group received routine health education) 
and a study group (30 patients in this group received health education based on the HBM model) using a random number 
table method. Compare the disease uncertainty, self-care ability, and quality of life between the two groups. Results In 
terms of disease uncertainty score, self-care ability score, and quality of life score, the study group was superior to the 
control group (P<0.05). Conclusion For patients with mild cognitive impairment, implementing health education based on 
the HBM model can reduce disease uncertainty, enhance the ability of self-care, and is worthy of clinical recommendation. 
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轻度认知障碍属于临床实践中经常遇到的疾病类

型，通常以老年人为主要患病群体，随着人口老龄化问

题的加剧，老年人口数量的增加导致该疾病的患病人

数呈逐年升高的趋势，给患者的日常生活造成不良影

响，如何诊治该疾病引起临床的广泛关注和重视[1]。对

于轻度认知障碍，临床尚未研制出可根治方法，主要通

过药物延缓病情恶化速度，但因患者年龄的特殊性，对

疾病知识缺乏足够认知、自护能力较差，在一定程度上

影响药物治疗效果，故需配合干预[2]。鉴于此，该研究

就基于 HBM 模式的健康教育用于轻度认知障碍患者

的效果进行分析，详细报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
挑选医院两年期间收治的轻度认知障碍患者（样

本纳入时间：2023.01~2024.12；纳入样本例数：60 例）

当作研究对象，所有入选对象随机分为两组，每组样本

量为 30 例。研究组中男 17 例、女 13 例；年龄跨度在

48 岁～80 岁，平均（64.35±7.12）岁；病程时间 1 年

~6 年，平均（3.15±1.03）年。对照组中男 16 例、女

14 例；年龄区间在 46 岁～80 岁，平均（64.29±7.14）
岁；病程时间 1 年~7 年，平均（3.18±1.05）年。对比

两组的各项信息无显著差异（P＞0.05）。 
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纳入标准：（1）经临床相关检查诊断为轻度认知

障碍；（2）年龄上下限为 46 岁～80 岁；（3）均为首

次发病；（4）MoCA 评分低于 26 分；（5）对拟采取

的研究方案知情并签署同意书。 
排除标准：（1）心肝肾等脏器组织出现恶性病变；

（2）因脑外伤、开颅手术等所致的认知障碍；（3）长

期使用抗抑郁药物、抗精神病药物或美金刚；（4）病

历信息存在缺失项。 
1.2 方法 
所有纳入对照组的患者均进行常规健康教育：护

理人员口头简单向患者介绍轻度认知障碍的相关知

识；提供用药指导，详细讲解药物使用方法，强调药物

对病情控制的积极作用，叮嘱其按时用药；动态观察并

记录患者的病情变化，一旦出现异常需立即报告医师

并进行处理。 
所有入选研究组的患者进行基于 HBM 模式的健

康教育，详细内容为： 
（1）构建基于 HBM 模式的健康教育小组，小组

成员由护士长、责任护士共同构成，护士长作为团队负

责人，组织成员培训基于 HBM 模式的健康教育方案、

轻度认知障碍护理技能等，并通过小组会议渠道共同

设计基于 HBM 模式的健康教育的具体措施，责任护士

负责执行措施。 
（2）具体措施：①健康教育：通过万方、知网等

数据库查阅文献资料，并把以往护理工作情况纳入考

虑范围，制定轻度认知障碍的健康知识调查表，要求患

者认真填写调查表内的内容，依照填写结果提供个体

化的健康教育。通过面对面使用简单易懂的语言科普

轻度认知障碍的相关内容（包括疾病发生的原因、临床

表现、危害、治疗方案、护理措施等），重点强调遵医

嘱用药对病情控制的积极作用，并发放健康手册、播放

视频、召开讲座等方式辅助宣教，帮助其更好地理解和

掌握疾病知识，让其意识到不遵医嘱的消极作用。②构

建健康信念：为患者提供引导式健康宣教，详细介绍药

物治疗方法、生活能力训练方法、情绪疏导方法、不良

行为教育等知识，帮助其树立治疗信心；邀请家属参加

疾病知识座谈会，积极参与护理工作，了解患者病情变

化，并学会换位思考，站在患者角度考虑问题，主动关

心和照护患者，增强照顾信念。③强化健康信念：向患

者介绍生活技能训练对病情康复的积极作用，鼓励其

积极参加娱乐活动、主动配合生活技能和认知功能训

练，叮嘱其严格依照医嘱用药。 
1.3 观察指标 
（1）疾病不确定感：运用疾病不确定感量表

（MUIS-A）当作评估工具，量表评分跨度在 25 分～

125 分，疾病不确定感随着分数的增加而越强烈。 
（2）自护能力：评估标准参照自我护理能力量表

（ESCA），总分为 172 分，自护能力随着分数的增加

而越强。 
（3）生活质量：利用健康状况调查表（SF-36）进

行评估，量表总共 100 分，分数越低则代表生活质量

越差。 
1.4 统计学分析 
用统计学软件 SPSS25.0 进行分析，计量资料用

（ ）表示，t 验证，计数资料用（%）表示，χ2 验

证，若 P＜0.05 代表差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 评价两组的疾病不确定感 
由表 1 可得：干预后，研究组较对照组，其疾病不

确定感评分更低（P＜0.05）。 
2.2 对比两组的自护能力与生活质量 
两组干预后的自护能力评分及生活质量评分较干

预前均增加，且研究组高于对照组（P＜0.05），见表 2。 
3 讨论 
轻度认知障碍在临床较为常见，临床上表现为记

忆障碍、执行功能障碍等症状，不仅会给患者的身体健

康造成不良影响，还会加重家庭及社会经济负担，故临

床加强对轻度认知障碍的护理干预是十分必要的[3-4]。

既往临床对轻度认知障碍患者主要采取常规健康教

育，但干预效果不理想。 

表 1  评价两组的疾病不确定感（ ，分） 

组别 例数 
疾病不确定感评分 

干预前 干预后 

研究组 30 78.54±9.23 49.17±5.06 

对照组 30 77.65±9.21 61.82±7.11 

t - 0.374 7.940 

P - 0.710 0.000 

sx ±

sx ±
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表 2  对比两组的自护能力与生活质量（ ，分） 

组别 例数 
自护能力评分 生活质量评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 30 86.54±10.23 128.74±16.42 53.28±4.16 80.75±6.24 

对照组 30 87.15±10.26 110.92±14.07 53.69±4.18 71.36±8.12 

t - 0.231 4.514 0.381 5.022 

P - 0.818 0.000 0.705 0.000 

 
基于 HBM 模式的健康教育是一种新型健康教育

模式，重视患者的主体地位，把患者作为护理工作的核

心，把社会心理学作为护理理论基础，通过健康信念形

成角度评估患者的健康行为，强调健康行为对病情康

复的积极作用，劝导其消除不良行为习惯，形成健康行

为习惯，防控疾病的发生[5]。与常规健康教育相比，基

于 HBM 模式的健康教育属于一种健康行为理论模式，

在督促患者形成健康行为习惯中发挥着重要作用，有

助于加深疾病认知程度，提高临床治疗配合度，实现疾

病转归[6]。该研究发现，研究组经基于 HBM 模式的健

康教育干预后，其疾病不确定感评分、自护能力评分及

生活质量评分均优于对照组（P＜0.05）。分析其原因

是：基于 HBM 模式的健康教育通过构建护理小组，组

织成员学习和培训，有助于提升护理技能和业务水平，

为患者提供优质的护理服务；借助平台查阅文献资料，

并结合既往护理工作经验设计个体化的轻度认知障碍

知识调查表，依照调查表结果为患者提供个体化的健

康教育，有助于加深疾病认知，减轻疾病不确定感；通

过构建和强化健康信念，有助于形成健康行为习惯，增

强自护能力，提高生活质量[7-8]。 
综上所述，在轻度认知障碍患者的临床治疗环节

中辅助运用基于 HBM 模式的健康教育，可有效降低疾

病不确定感，改善自护能力，提高生活质量，值得临床

加大推广力度。 
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