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IMB 模型下的护理干预对支气管哮喘患者的影响 
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【摘要】目的 基于 IMB 模型的护理干预对支气管哮喘患者的效果。方法 随机选取 2023.10-2024.10 收治 80
例支气管哮喘患者，对照组 40 例行常规护理，观察组 40 例基于 IMB 模式的护理，比较干预后两组患者护理后

各项指标的改善情况。结果 通过护理干预后，观察组的患者在自我效能、自我护理能力及遵医行为评分方面均

有显著提高（P <0.05）。6 min 步行距离、第 1 秒用力呼气容积占预计肺活量（FEV1/FVC）、最大自主通气量

（MVV）比较，对照组改善好于对照组（P < 0.05），在生活质量的症状、活动、影响评分方面，观察组的所有

评分均显著低于对照组（P < 0.05）。结论 对支气管哮喘患者实施 IMB 模型的护理干预，能够提升患者的遵医行

为，显著改善其肺功能，并且增强自我效能和生活质量。 
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【Abstract】Objective To evaluate the efficacy of IMB model-based nursing interventions in bronchial asthma 
patients. Methods A total of 80 bronchial asthma patients admitted to 2023.10-2024.10 were randomly selected. The 
control group received conventional care (n=40), while the observation group underwent IMB model-based nursing (n=40). 
Post-intervention, comprehensive comparisons were conducted on various patient outcomes. Results The intervention 
significantly improved self-efficacy, self-care ability, and medical compliance scores in the observation group (P <0.05). 
In terms of 6-minute walk distance, first-second expiratory volume (FEV1/FVC) as a percentage of predicted vital capacity, 
and maximum voluntary ventilation (MVV), the control group showed better improvement (P <0.05). Regarding quality-
of-life assessments including symptoms, activity levels, and impact ratings, all observation group scores were markedly 
lower than those in the control group (P <0.05). Conclusion Implementing IMB model-based nursing interventions for 
bronchial asthma patients enhances medical adherence, improves pulmonary function, and elevates both self-efficacy and 
quality of life. 
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支气管哮喘是常见的呼吸系统疾病之一，是高发

的慢性炎症性疾病，炎症导致气道壁增厚，黏液分泌增

加，以及平滑肌收缩。患者可能会出现反复的喘息、气

促、胸闷和咳嗽，这些症状常在夜间或清晨加重，显著

影响其生活质量[1-3]。大多数患者经过治疗后可以缓解

症状，而未经治疗的患者也可能自行缓解症状，还有一

些患者未及时治疗可能出现气道不可逆性缩窄或道重

塑。目前，治疗支气管哮喘主要依赖药物控制，但这些

治疗并不能根治疾病，长期使用还会带来-些副作用， 
加之许多患者自我管理水平低，遵医行为差，会对治疗

效果产生影响。基于信息-动机-行为技巧模型的护理，

能激发改变患者行为动机，调动患者的主观能动性，促
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使患者自觉采取健康行为，从而获得显著的护理效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本院列为分析对象的 80 例患者均选自 2023 年 10

月至 2024 年 10 月，观察组患者最大年龄 68 岁，最小

20 岁，平均（35.2±3.2）岁，病程 3～15 年，平均（5.8
±0.5）年。对照组患者最大年龄 65 岁，最小 20 岁，

平均（35.8±3.4）岁，病程 3～15 年，平均（5.6±0.8）
年。两组资料差异（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 
对照组患者接受常规护理：对患者进行用药指导、

饮食指导、运动锻炼等护理干预措施，并与患者建立有

效的交流通道，及时了解患者的病情变化，耐心解答化

妆所提出的疑问。 
观察组应用 IMB 模型护理干预：（1）成立了一个

干预小组:成员包括呼吸内科的主治医师、副主任护师

和主管护师，其中副主任护师担任组长，负责组织护理

工作并处理护理过程中遇到的各种问题。（2）信息干

预:小组成员通过微信、视频等手段向患者进行疾病知

识普及，使其了解哮喘的症状、诊断方法、诱因等，并

提供用药指导，讲解不良反应及饮食注意事项，协助患

者选择适宜的食物。需要对患者进行呼吸功能训练，并

且解释呼吸训练的方法、时间安排以及注意事项等。（3） 
动机干预：护理人员通过不同阶段的动机访谈对患者

进行指导，无意图期主要目的是与患者建立信任关系，

鼓励患者表达内心想法，尽量满足其心理需求，并了解

其对疾病的认识水平和护理需求[4-6]。调整阶段帮助患

者了解依从医嘱对病情恢复的关键性，促进护患之间

的交流互动，邀请病情控制良好的患者分享他们的经

验，提升健康认知，增强疾病管理的能力，并提升治疗

信心。准备期协助患者制定自我管理计划和目标，提供

个性化的管理方案[7-9]。调整期回顾计划的执行状况，

一起讨论计划是否需要修正，并帮助其完成计划。维持

期对患者进行心理支持，强调遵从医嘱的重要性，鼓励

其表达在遵从医嘱过程中所遇到的问题和困难，共同

寻求解决对策，提升其遵从医嘱的行为。帮助其充分

利用家庭和社会资源，营造有助于执行医嘱的外部环

境，确保护理计划能够得到长久实施。（4）行为技

巧干预：通过微信视频等方式为患者提供行为技巧指

导，指导其进行合理的饮食安排，尽量避免食用刺激

性过强及过冷的食物，使用模拟模型一边操作一边讲

述雾化吸入治疗的技巧及注意事项，练习腹式呼吸、

膈肌呼吸和缩唇呼吸。每天在微信群中指导他们按时

依医嘱用药，在日常生活中避免接触过敏原，自行监

测病情状态，每日完成哮喘日记，出现不适立即使用

平喘药物，并及时就医。 
1.3 观察指标 
（1）遵医行为、自我效能、自护能力，分别采用

我院自制的支气管哮喘遵医行为调查量表（评分越低

表示患者的遵医行为越差）、自我效能感量表（评分越

高表示患者的自我效能感越强）、自我护理能力测定量

表进行评估（评分越高表示患者的自我护理能力越好）。 
（2）采用肺功能检测仪测定患者第 1 秒用力呼气

容积（FEV）、用力肺活量（FVO），计算 FEV/FVC，
同时进行 6 min 步行距离测定（6MWD）。 

（3）生活质量使用圣乔治呼吸问卷（SGRQ）进

行测试，量表总分为 100 分，分值越高表示患者生活

质量越差。 
1.4 统计学方法 
统计学分析使用 SPSS23.0 软件进行，符合正态分

布的计量资料以（͞x±s）表示，组间比较采用 t 检验，

P＜0.05 代表差异有统计学。 
2 结果 
2.1 两组患者遵医行为、自我效能、自护能力比较 
护理后观察组患者自我效能、遵医行为评分均高

于对照组，数据差异（P＜0.05），见表 1。 
表 1  遵医行为、自我效能、自护能力（͞x±s） 

组别 时间 遵医行为（分） 自我效能（分） 自护能力（分） 

对照组（n=40） 护理前 30.30±8.34 20.55±5.16 51.20±5.56 
观察组（n=40） 护理前 30.21±8.34 20.86±7.55 51.60±4.40 

护理前 t 值 0.053 0.283 0.190 
护理前 p 值 0.957 0.777 0.849 

对照组（n=40） 护理后 70.61±4.49 25.31±5.90 120.97±2.52 
观察组（n=40） 护理后 91.57±4.15 35.78±4.85 165.11±5.12 

护理后 t 值 11.273 9.194 10.810 
护理后 p 值 0.000 0.000 0.000 
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2.2 两组患者肺功能比较 
护理后观察组患者肺功能变化优于对照组，数据

差异（P＜0.05），详见表 2。 

2.3 两组患者生活质量比较 
护理后观察组患者生活质量评分明显低于对照组，

数据差异（P＜0.05），详见表 3。 
表 2  肺功能（͞x±s） 

组别 时间 FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） 6MWD（m） 

对照组（n=40） 护理前 1.25±0.24 2.24±0.21 55.23±1.14 275.15±0.33 
观察组（n=40） 护理前 1.28±0.22 2.57±0.22 55.26±1.18 278.10±0.35 

护理前 t 值 0.106 0.252 0.163 0.769 
护理前 p 值 0.915 0.801 0.871 0.443 

对照组（n=40） 护理后 1.57±0.29 2.56±0.27 60.34±2.28 290.71±0.45 
观察组（n=40） 护理后 1.83±0.36 2.85±0.35 56.51±3.60 370.10±0.35 

护理后 t 值 3.802 2.479 2.131 19.814 
护理后 p 值 0.000 0.015 0.035 0.000 

表 3  生活质量评分（͞x±s） 

组别 例数 症状 活动 影响 

对照组 40 85.26±5.69 84.56±1.26 83.12±4.89 
观察组 40 71.02±4.58 70.42±4.58 71.22±2.05 

t - 13.744 13.429 12.135 
p - 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 
哮喘属于慢性疾病，病程长，迁延难愈，患者常伴

有负面情绪，部分患者对病情了解有限，过度担忧，导

致自我护理能力不足，影响治疗和护理的配合，增加哮

喘急性发作和并发症的风险。临床需要辅助有效的护理

管理措施，以提高患者的遵医行为，提升患者的治疗积

极性，促进病情好转康复[10-12]。常规护理方法虽然从呼

吸道管理、用药指导、健康教育等方面为患者提供支持，

但在一些情况下无法满足个性化护理需求，导致无法达

到预期的治疗目标。基于 IMB 模型的护理干预，是通过

信息、动机、行为技巧为框架，在掌握患者实际健康的

基础上，为患者制定积极有效的健康行为转变干预方案，

以提升患者的遵医行为，改善患者的预后[13-15]。 
本研究结果显示，观察组经基于 IMB 模型的护理

干预后，患者的遵医行为、自我效能、自护能力、肺功

能以及生活质量均显著优于对照组（P<0.05）。说明将

基于 IMB 模型的护理干预应用于支气管哮喘患者中，

可以向患者普及疾病认知，提升患者的自我保健意识。

尤其是无法有效遵医嘱长期坚持用药或运动的患者，

可以帮助其改善不良行为和生活习惯，有助于提升患

者的预后。基于 IMB 模型的护理干预全面考虑了行为

技巧、动机、信息等因素，在制定干预措施时，收集患

者信息与护理需求，掌握患者对支气管哮喘知识、治疗、

用药等方面的认知情况，依据患者信息结合个体实际

需求，给予其视频、真人示范等多种健康宣教，为患者

提供个性化的信息支持，有效提升对疾病的认知度，并

树立正确观念，从而提升患者遵医行为。同时还能激发

患者学习疾病治疗或护理知识的欲望与动力，利于提

升患者的自护能力的提升。护理人员通过深度访谈掌

握患者各治疗阶段的不同心理状态及需求，针对不同

阶段给予针对性干预，能使患者接受疾病相关知识和

治疗信息，促使患者意识到积极配合治疗与护理的重

要意义。在此基础上给予科学的饮食、运动、用药等行

为指导，在转变患者行为的同时提高治疗积极性与准

确性，有效控制病情改善肺功能，提升生活质量水平。 
综上所述，基于 IMB 模型的护理干预可以显著增

强支气管哮喘患者的自我效能及依从性行为，改善其

肺功能，提升生活质量，具有推广到临床应用的价值。 
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