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基于 HBM 模式的健康教育对轻度认知障碍患者非药物 

护理干预的效果研究 
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【摘要】目的 分析基于健康信念模型（HBM）的健康教育方案对轻度认知障碍（MCI）患者的干预效果。

方法 选取我院 2024 年 8 月至 2025 年 11 月期间在神经内科就诊的 60 例 MCI 患者作为研究对象，采用随机分组

方式将其分为试验组与对照组。结果 试验组患者在干预后及随访期的 MMSE 和 MoCA 评分均显著优于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 以 HBM 理论为框架构建的护理干预方案，能够有效改善 MCI 患者的各

方面指标，为老年 MCI 人群的护理实践提供了新的思路。 
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Study on the effect of non pharmacological nursing intervention of health education based on HBM model 

on patients with mild cognitive impairment 
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【Abstract】Objective To analyze the intervention effect of a health education program based on the Health Belief 
Model (HBM) on patients with mild cognitive impairment (MCI). Methods Sixty MCI patients who visited the neurology 
department of our hospital from August 2024 to November 2025 were selected as the research subjects. They were 
randomly divided into an experimental group and a control group. Results The MMSE and MoCA scores of the 
experimental group patients were significantly better than those of the control group after intervention and follow-up, and 
the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The nursing intervention plan constructed based on HBM 
theory can effectively improve various indicators of MCI patients and provide new ideas for nursing practice in elderly 
MCI population. 
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轻度认知障碍（MCI）是介于正常衰老与痴呆之间

的一个阶段，在这个时候人的认知功能下降但尚未严

重影响日常生活，但会有很高的痴呆风险[1]。当前药物

治疗效果很有限，这就让非药物干预成为重要研究方

向[2]，但是如何提升干预的依从性与持续性仍是一个难

点。健康信念模型（HBM）作为一种行为理论框架，

可以通过多个方面来为促进行为改变提供理论支持[3]，

所以本研究尝试构建以 HBM 为指导的非药物综合干

预方案，旨在为发展理论驱动型护理策略提供依据。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院在 2024 年 8 月至 2025 年 11 月期间神经

内二科住院并符合 MCI 诊断标准的 60 例患者作为研

究对象。采用随机数字表法将其分为试验组（n=30，年
龄 71.51±8.40 岁）与对照组（n=30，年龄 70.41±8.98
岁），两组患者基线资料对比无统计学意义（P>0.05）。 
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1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）年龄≥60 周岁； 
（2）符合 MCI 筛查标准； 
（3）具备基本言语沟通能力； 
（4）患者及家属自愿参与本研究。 
排除标准： 
（1）合并严重躯体疾病或明确诊断的精神疾病； 
（2）近一年内曾参与其他同类型临床干预研究。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组干预方法 
对照组接受常规护理，内容侧重在基础性的疾病

知识宣教、用药指导与生活建议，并以每周 2 次、每

次 30分钟的固定形式开展内容相对泛化的认知促进活

动。 
1.3.2 干预组干预方法 
试验组则在上面的基础上，加入了以 HBM 为理论

的非药物干预方案。具体操作如下： 
我们组建了一个干预团队，并会做前期的标准化

培训，确保所有人都理解 HBM 的内核并且可以应用在

实践当中。在这个干预开始的时候，我们先通过针对每

个患者的情况开展健康教育，引导患者理性认识到

MCI 的疾病进展风险，提升他们的感知易感性与严重

性，同时还要清晰地说明该认知训练对于延缓衰退、维

持生活质量的各种益处。之后进入到具体的实践环节，

研究人员会主动与患者共同辨识并克服参与训练时可

能遇到的现实障碍，如因记忆困难产生的挫败感或认

为训练枯燥无趣，并通过设定适度的阶段性目标、提供

及时的正向反馈等策略持续地巩固并且强化患者的自

我效能，使其建立起“通过努力可以改善认知”的信

念。在这个理论框架的指导下，我们的干预内容设计成

了一系列目标要很明确且形式要多样的模块，目的就

是要在丰富性中实现认知功能的全面刺激。 
我们的记忆力强化训练侧重于近期记忆的回顾巩

固，譬如要求患者回忆当日三餐吃了什么或背诵短诗，

计算能力训练则用由易至难的算术题目，锻炼其思维

敏捷性。怀旧训练借助老照片、旧物件等特殊物品，去

引导患者叙述个人生命故事，能够锻炼言语性记忆而

且也有情感支持，其中穿插一些益智游戏训练去提升

患者的执行与策略能力。而社交能力训练则鼓励患者

融入群体互动，通过维持社会连接来获得心理激励。另

外我们还会依据他们每个人的身体状况来定制运动项

目，如有氧运动或抗阻训练，以期通过生理机制的调节

促进脑健康。整个干预以每周 2 次、每次 30 分钟的节

奏来进行，并根据患者所处阶段灵活采用线下集中或

线上个别化的形式予以实施，从而确保干预的连续性

以及与患者个人生活的适配性。 
1.4 观察指标 
本研究需要在干预前（T0）、干预结束时（T1）、

出院后 1 个月（T2）、出院后 6 个月（T3）四个时间

点，分别采用 MMSE 量表和 MoCA 量表对两组患者的

认知功能进行评价。MMSE 量表侧重于总体认知状态

筛查，MoCA 量表则对轻度认知损伤更为敏感。所有

评估均在安静环境中由经过统一培训的干预人员采用

一对一方式进行。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ ”表

示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者不同时间点 MMSE 评分比较 
干预前两组 MMSE 评分无显著差异（P>0.05）。

干预结束时及后续两个随访点，试验组的 MMSE 评分

均显著高于同期对照组，差异有统计学意义（P<0.05），
详见表 1。 

2.2 患者不同时间点 MoCA 评分比较 
干预前两组 MoCA 评分水平无显著差异（P>0.05）。

在干预结束时及后续两个随访点，试验组的 MoCA 评

分均明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），
详见表 2。 

表 1  两组患者不同时间点 MMSE 评分对比（ ，分） 

组别 试验组 对照组 t P 

例数 30 30 - - 

T0 23.45±1.82 23.61±1.75 0.347 0.73 

T1 25.89±1.67 24.12±1.71 4.06 0.01 

T2 25.21±1.74 23.85±1.69 3.01 0.01 

T3 24.68±1.80 23.34±1.77 2.91 0.01 

sx ±

sx ±
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表 2  两组患者不同时间点 MoCA 评分比较（ ，分） 

组别 试验组 对照组 t P 

例数 30 30 - - 

T0 20.12±2.01 20.33±1.96 0.41 0.68 

T1 23.45±1.88 21.24±1.90 4.53 0.01 

T2 22.78±1.92 20.87±1.85 3.92 0.01 

T3 22.01±1.95 20.15±1.91 3.73 0.01 

 
3 讨论 
轻度认知障碍（MCI）是介于正常衰老与痴呆之间

的一种临床状态，其比较典型的特征就是出现超出年

龄预期的记忆或思维变弱，不过还没有严重影响到患

者日常生活[4]。尽管 MCI 患者生活可以自理，但其进

展为阿尔茨海默病等风险显著高于健康同龄人。 
在目前对 MCI 的护理实践，常规的非药物干预还

是主流手段之一，一般来说方法包括基础的认知训练、

普及性的健康宣教以及鼓励参加社交活动等[5]。这些常

规护理措施可以在一定程度上帮助患者维持认知水平

并为患者提供必要的支持，但是目前看起来效果往往

因没有个性化且难以持续调动患者的内在主动性而受

到限制[6]，一般表现在短期改善有用但长期效益比较一

般。 
而从本研究结果可以看出，接受了 HBM 理论指导

的非药物综合护理干预的 MCI 患者，其 MMSE 与

MoCA 量表评分在干预后跟后面 6 个月的随访中都很

稳定地优于常规护理的对照组，这一发现初步印证了

将健康信念模型应用于 MCI 护理领域的可行跟有效性。

HBM 框架的引入，帮助我们在多个层面优化了干预过

程，HBM 主要是通过非常系统性的健康教育先帮助患

者建立起对 MCI 的理性认知，让他们意识到不做干预

可能带来的风险，同时也看到了积极参与训练所能带

来的潜在益处，这种认知的转变是激发行为改变的重

要动力[7]。在干预实施时，干预团队有意识地识别并帮

助患者克服参与障碍，并通过分解任务、及时正面反馈

等方式方法持续地培育患者的自我效能，当患者相信

自己的努力能够有回报时，他的依从跟主动性便可能

有明显提升。本研究设计的多元化干预内容，覆盖了记

忆、计算、执行、社交等多个方面，这种丰富性不仅针

对了 MCI 受损的多个认知域，也更加有活动的趣味性，

降低了因单调重复而产生的倦怠，这与 HBM 中减少

“感知障碍”的看法也很符合[8]。特别是怀旧训练与社

交能力训练，它们在刺激认知的同时，也满足了老年人

的情感与社会归属需求，这种身心社的综合干预或是

产生持续效果的重要原因。 
综上所述，本研究初步证实基于健康信念模型的

健康教育方案，在改善轻度认知障碍患者认知方面展

现出优于常规护理的潜力。 
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