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摘要 目的：探讨基于信息-动机-行为技巧（IMB）模型的康复训练在脑卒中患者的疗效。方法：脑卒中患者

215例，随机分为研究组（n=108）和对照组（n=107）。对照组应用常规康复训练，研究组应用基于 IMB模型的

康复训练。比较2组治疗前后运动功能（FMA评分）、认知功能（MoCA评分）、生活能力（Barthel指数得分）、生

活质量（SWAL-QOL量表得分）及干预后疗效、训练满意度。结果：研究组的有效率高于对照组（92.6% v.s

66.40%，χ2=6.425，P=0.011）。干预后，2 组的 FMA、MoCA、BI、SWAL-QOL 评分均较干预前显著提升（P＜

0.01），且研究组的FMA、MoCA、BI、SWAL-QOL评分显著高于对照组（P＜0.01）。研究组的干预满意度高于

对照组（90.74% v.s 78.50%，χ2=6.194，P=0.013）。结论：基于 IMB模型的康复训练可提升脑卒中患者的疗效。
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Abstract Objective: To explore the effect of rehabilitation training based on the information-motivation-be-

havior skills (IMB) model in stroke patients. Methods: A total of 215 stroke patients were recruited and random-

ly divided into the study group (n=108) and control group (n=107). The control group received conventional re-

habilitation training, and the study group received rehabilitation training based on the IMB model. The pre- and

post-treatment motor function (FMA score), cognitive function (MoCA score), living ability (Barthel index), and

quality of life (SWAL-QOL score) and the post-treatment efficacy and training satisfaction of the two groups

were compared. Results: Efficacy was higher in the study group than in the control group (92.6% v.s. 66.4%, χ2=

6.425, P=0.011). In both groups, the FMA, MoCA, BI, and SWAL-QOL scores after treatment were increased

compared to before treatment (P<0.01), and the FMA, MoCA, BI, SWAL-QOL scores in the study group were

significantly greater than those in the control group (P<0.01). Training satisfaction was greater in the study group

than in the control group (90.74% v.s. 78.50%, χ2=6.194, P=0.013). Conclusion: Rehabilitation training based

on the IMB model can improve the efficacy of treatment in stroke patients.

Keywords information-motivation-behavior-skill model; rehabilitation training; stroke; application practice

随着人口老龄化的加剧，脑血管疾病在

我国发病率越来越高。脑卒中（stroke）是一

种由脑血管事件诱发的临床常见神经内科

疾病之一[1]。脑卒中具有发病率高、致残率

及致死率高的特点，危险度极大。据文献报

道[2]，卒中患者治疗后预后不良、后遗症多，

严重影响患者生存质量和身体功能，且部分

患者存在较大的复发风险，是公认的难治性

疾病之一。当前，如何在脑卒中急性期治疗

后实施科学、高效的康复干预是临床医务人

员在卒中治疗中的研究热点。随着康复技

术和康复理论的快速发展，康复训练在卒中

患者中的应用越来越多。常规康复训练由

于缺乏人性化、个性化，导致患者配合度不

高，难以坚持完成训练。信息-动机-行为技

巧 模 型（information-motivation-behavioral

skills model，IMB）是一种以信息、动机、行为

技巧为主要要素的行为改变理论。该理论

认为行为干预应该首先明确行为转变的关

键点，在信息、动机、行为技巧三个主要要素

的共同作用下实施行为干预[3]。该理论在糖

尿病、慢性阻塞性肺疾病等疾病干预管理中

广泛应用[4,5]。但基于 IMB模型的康复训练

在神经内科卒中患者中应用研究较少。本

文拟探究基于 IMB模型的康复训练在卒中

患者中应用效果的临床价值。
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1 资料与方法
1.1 一般资料

收集 2020年 6月至 2021年 11月入住我院神经内

科 85岁以下的卒中患者 215例，男 136例，女 79例；纳

入标准：符合脑卒中诊断标准，并经头颅CT或MRI检

查确诊[6]；可以耐受康复训练；患者或家属签署知情同

意书；生命体征平稳，意识清晰；年龄＜85岁。排除标

准：此次发病前有肢体活动障碍；因其他疾病长期卧床

或有褥疮；有严重急性并发症或存在其他器质性病变；

无法语言沟通；正在接受其他慢性病的护理干预；不能

配合整个疗程。全部患者采用随机数字表法分为2组：

①对照组 107 例，男 67 例，女 40 例；平均年龄（57.36±

5.93）岁；身体质量指数（body mass index，BMI）为

（26.52±3.91）kg/m2；初中及以下文化程度56例，高中及

以上 51例；②研究组 108例，男 69例，女 39例；平均年

龄（58.42±5.17）岁；BMI 为（26.15±3.62）kg/m2；初中及

以下文化程度59例，高中及以上49例。2组一般资料

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究经我院伦

理委员会批准，研究对象及其家属均知情同意。

1.2 方法

对照组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，主要以包括床上的肢体被动运动，平衡训练、坐

姿训练、站立训练等肢体功能训练，以及吞咽功能、咳

嗽方式、呼吸方式的训练。出院后由病房延续康复小

组负责出院后 1月、2月、3月电话回访或家庭随访，指

导患者门诊复查，追踪肢体语言、认知等康复情况。研

究组应用基于 IMB模型的康复训练，包括：①成立基于

IMB模型的康复训练团队（包括医生、康复技师、康复

专科护士、营养师、心理咨询师等成员），小组成员均需

要接受专业的 IMB模型知识培训，并通过知识考核方

可投入工作；②制订基于 IMB模型的康复训练方案，包

括疾病知识宣教的信息干预、心理健康教育的动机干

预、康复训练的行为技巧干预等，具体干预措施为：信

息干预，动机干预，行为技巧干预。信息干预：康复专

科护士通过患者入院信息及与患者的沟通谈话，充分

了解和统计患者康复过程中的可能遇到问题，包括疾

病自身知识、药物治疗过程、康复手段、康复效果及康

复治疗过程中可能出现的担心和疑虑。根据中国脑卒

中康复治疗指南（2011完全版）编制《卒中患者家庭学

习手册》[7]，解答患者及家属对卒中发病危险因素、卒中

后药物管理、卒中后饮食管理、卒中后锻炼时机及频率

的疑惑。通过首次面谈和问卷调查评估患者个体行为

变化阶段，具体分类为非意愿阶段、意向阶段及行为阶

段，其在信息获取、感知利益、感知障碍、社会支持和自

我效能方面的表现也有所差异[8]。动机干预：脑卒中患

者的康复训练疗程长，患者情绪会出现波动，影响患者

的自我效能和决策平衡[9]。运用动机性访谈对患者进

行动机性干预，该方式包括5个阶段, 分别在住院期前

后和出院后1、2、3月门诊复诊时实施：前意图期，通过

访谈法倾听患者的真实想法，与患者建立良好的医患

关系，尽可能与患者及其家属共鸣；意图期，对患者进

行心理健康教育，为患者介绍治疗成功案例，增进患者

康复信心；准备期，在团队成员沟通协作的基础上，利

用纸质宣教单、病房电视播放自制宣教视频、推送公众

号文章等，引导非意愿阶段的患者建立健康行为意愿，

提升意愿阶段患者的自我效能和社会支持，激励行为

阶段的维持；改变期，康复治疗团队总结每周训练，找

出影响锻炼积极性的因素并提出解决方案，同时患者

全程参与方案的制定与修改；维持期，当患者遇到瓶颈

期导致康复锻炼动机下降时，鼓励家属共同参与解决，

寻求替代方法让患者通过观察、学习以及亲身经历，满

足康复锻炼效果体验[10]。行为技巧干预：根据信息干

预的支持，团队为患者制定个性化康复训练处方，详细

介绍康复训练计划，并免费提供丰富、有针对性的康复

训练辅具。针对患者不同临床表现，对患者进行个性

化的多角度覆盖的信息干预。比如对肢体瘫痪和共济

失调的患者，区分锻炼模式，肢体瘫痪者以肌肉力量锻

炼为主，共济失调者以协调性慢动作为主；对上肢功能

和手功能协调性训练的患者以镜像疗法为主[11]，增加

串珠练习、数豆子等针对上肢精细活动的协调性训练；

对肢体瘫痪不严重而语言功能受损严重的患者，鼓励

患者读报、读书，多跟小孩一起相处，从字开始，逐渐过

渡到词句；对以记忆力下降为主的认知功能下降者，为

患者制定顺向数字记忆、逆向数字记忆、图形记忆、情

景记忆。由康复技师进行规范的康复行为指导，在耐

心向患者讲解动作要领和注意事项的基础上，进行康

复训练的动作分解和释放，以此让患者熟练掌握训练

技巧。③随访。出院后以责任护士-责任康复医师-管

床医生为团队与患者建立微信群，针对在院期间的首

次访谈和问卷调查问题每周推送特定的公众号文章、

注意事项及宣教视频；卒中患者需要一周上传一次康
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复的动作，并汇报锻炼的时长和频率，康复医师通过患

者的视频进行一次线上指导，并为患者制定下一周的

康复方案，共随访3月。

1.3 观察指标

比较患者训练后临床效果和干预满意度，训练前

后运动功能、认知功能、生活能力及生活质量。采用欧

洲卒中量表（The European Stroke Scale，ESS）进行临床

效果评价[12]，痊愈＞96分、86分≤显效≤96分、51分≤

有效≤85分、无效≤50分，临床效果=（痊愈+显效+有

效）/总数。采用Fugl-Meyer 运动功能评分量表（Fugl-

Meyer motor function assessment，FMA）评价运动功

能 [13]，得分越高，运动功能越好。采用蒙特利尔认知评

估量表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）评价认

知功能[14]，得分越高，认知功能越好。采用Barthel指数

（Barthel index，BI）评价生活能力[15]，分值越高，生活能

力越好。采用吞咽困难生活质量量表 (swallowing

quality of life，SWAL-QOL）量表评价生活质量[16]，得分

越高，生活质量越好。采用自制问卷评价干预满意度，

干预满意度=（非常满意+满意）/总数。

1.4 统计学处理

使用SPSS 22.0分析软件分析数据，计数资料以率

（%）表示，χ2检验，计量资料以（x±s）表示，t 检验，P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组卒中患者干预后临床效果比较

对照组痊愈 4 例，显效 38 例，有效 29 例，无效 36

例，总有效 71例（66.40%）；研究组痊愈 12例，显效 43

例，有效45例，无效8例，总有效100例（92.6%）。与对

照组比较，研究组有效率更高，差异有统计学意义（χ2=

6.425，P=0.011）。

2.2 2组干预前后运动功能改善比较

干预前2组卒中患者FMA、MoCA、BI、SWAL-QOL

评分评分差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，2组的

FMA、MoCA、BI、SWAL-QOL评分均较干预前显著提

升（P＜0.01），且 研 究 组 的 FMA、MoCA、BI、

SWAL-QOL评分显著高于对照组（P＜0.01），见表1。

2.3 2组干预后满意度比较

对照组非常满意21例，满意63例，不满意23例，满

意度 78.50%；研究组非常满意 30例，满意 68例，不满

意 10例，满意度 90.74%。与对照组比较，研究组干预

满意度更高，差异有统计学意义（χ2=6.194，P=0.013）。

3 讨论

我国脑卒中发病率位居世界第一，且发病率仍然

呈上升趋势，发病年龄也越来越年轻化，但是脑卒中的

高致死率、致残率常导致患者和家属极大的心理负担

和社会经济压力，随着科技及医学的进步，仍没有药物

及治疗措施可显著改善卒中患者神经功能缺损症状。

IMB模型理论属于一种新的跨理论模型，以信息沟通

为基础，强调动机干预和行为技巧干预，可使患者及家

属以最小的代价获得最大的收益，有效改善肢体功能、

认知功能及生活治疗，并且患者训练后的满意度明显

提高。

IMB团队在住院期间通过个性化的健康宣教增强

患者对卒中的认识，建立患者战胜疾病的信心，加强患

者康复动力，进而延长患者训练时长。卒中患者最重

要的肢体康复是在社区或家庭完成的，出院后的患者

由于缺乏专业康复师的指导，患者往往会因为错误动

作所致的脊柱侧弯、剪刀步态、肌肉痉挛、肌肉拉伤、关

节脱臼、关节僵硬等二次打击，耽误治疗的黄金时间。

出院后的专业干预可以有效改善患者肢体活动，减少

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

107

108

FMA评分

干预前

38.26±5.31

37.84±6.05

0.541

0.589

干预后

50.53±6.38

57.32±7.15

7.345

0.000

t值

15.291

21.614

P值

0.000

0.000

MoCA评分

干预前

17.45±3.67

16.72±2.95

1.607

0.110

干预后

20.37±3.25

24.56±3.62

8.928

0.000

t值

6.161

17.447

P值

0.000

0.000

组别

对照组

研究组

t值

P值

BI评分

干预前

48.33±5.42

47.62±5.93

0.916

0.361

干预后

53.47±6.26

58.59±7.41

5.470

0.000

t值

6.421

12.012

P值

0.000

0.000

SWAL-QOL评分

干预前

58.77±7.39

57.26±8.02

1.435

0.153

干预后

73.22±8.35

81.53±9.48

6.941

0.000

t值

13.405

20.691

P值

0.000

0.000

表1 2组干预前后FMA、MoCA评分比较（分，x±s）
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36: 1480-1484.
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卒中后并发症的发生[17]。IMB延续康复团队在患者出

院后保持沟通，患者家属可通过拍照、视频反馈训练的

内容，纠正患者动作，指导训练方式，制定个性化的训

练方案，提高训练效率，劳逸结合，从而促进患者肢体

康复，减少因脑梗死后遗症而反复就医的次数。

卒中后的认知障碍是卒中患者生活质量差，生活

能力下降的原因之一，也是卒中患者家庭身心负担重

的原因，IMB模型为有认知障碍的卒中患者的康复训

练提供了新的策略。卒中后认知障碍的患者临床特征

多样。老年人容易出现夜间谵妄，IMB康复团队可早

期对家属进行宣教，早期发现患者异常症状，并防止跌

倒、走失等事件发生，同时与管床医生沟通，睡前使用少

量精神类药物，有效改善预后；青年患者出现卒中后认

知障碍往往是器质性疾病，恢复慢，周期长，预后较差。

康复过程中认知功能的恢复与日常生活息息相关，患

者自理能力的提升更依赖于语言、记忆等综合功能的

康复[18]。IMB康复团队对卒中患者出院后的信息沟通

及康复指导至关重要，可提供语言、记忆、步态活动的

专业训练，帮助患者熟悉周围环境，改善认知功能，尽

可能使患者独立完成日常生活，减轻社会家庭负担。

综上所述，内科治疗后的卒中患者接受基于 IMB

模型的康复训练后，训练效果明显，患者运动功能、认

知功能、生活能力及生活质量明显改善，且训练满意度

较高，具有较好的临床应用价值。
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